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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE:

 – Anatomia;

 – Educação Médica;

 – Ensino;

 – Aprendizagem.

O presente trabalho objetivou conhecer a percepção dos alunos de Medicina sobre o estudo anatômico, 
para proposição de medidas que melhorem a aprendizagem dessa disciplina. Trata-se de estudo transver-
sal com abordagem quantitativa e análise descritiva. Os dados foram coletados por meio de um questioná-
rio semiestruturado aplicado aos alunos do primeiro, segundo, terceiro, quinto e sexto períodos do curso 
médico. Para a maioria dos discentes, a aula expositiva facilita o aprendizado em Anatomia, ao passo que 
o grande número de nomes para memorizar foi apontado como principal fator dificultador. Grupo pre-
ponderante utiliza livros-texto e livro atlas, raramente tendo contato com peças naturais, e 82,59% dos 
acadêmicos não se sentem satisfeitos com o seu conhecimento anatômico. Portanto, no contexto atual de 
aumento da carga curricular do curso médico e redução do tempo dispensado à Anatomia, surge o desafio 
de examinar a evolução do currículo do curso médico observando a inserção da Anatomia neste processo. 
É necessário buscar um equilíbrio entre detalhe e segurança, assimilação e aplicabilidade da Anatomia, 
tendo em vista os diferentes métodos utilizados para o aprendizado da ciência anatômica.

ABSTRACT
KEYWORDS:

 – Anatomy;

 – Medical Education;

 – Teaching;

 – Learning.

The aim of this study is to evaluate the perception of medical students in relation to anatomical study in 
order to draw up proposals for improving learning of this discipline. It is a cross-sectional study based on 
a quantitative approach and descriptive analysis. Data were collected through a semi-structured question-
naire applied to students of the 1st, 2nd, 3rd, 5th and 6th academic semesters. For most students, lectures with 
presentations facilitate learning in human anatomy as memorising the numerous names was identified 
as the most difficult part of the subject. The majority of students use textbooks and atlases, rarely having 
any contact with natural parts. 82.59% of the students do not feel confident about their knowledge of the 
human anatomy. Therefore, in the current context of an expanding medical course curriculum and reduced 
time spent on human anatomy, the challenge arises of examining the evolution of the curriculum in view 
of the inclusion anatomy in this process. It is necessary to find a balance between detail and safety, assimi-

lation and applicability of the anatomy, taking into consideration the different methods used for learning 

of anatomical science. 
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INTRODUÇÃO

A história da Anatomia se confunde com a história da própria 
Medicina, que como ciência teve sua origem entre os gregos1. 

Durante mais de 1.500 anos, o célebre tratado de Galeno (Da 
utilidade das partes do corpo humano) foi referência para o 
aprendizado de Anatomia e Fisiologia para os médicos1. Des-
de os anos 1800, o ensino médico-anatômico no Brasil passa 
por dois períodos de influência de teorias: inicialmente o mo-
delo francês, anatomoclínico, e, ao final do século, o modelo 
alemão, experimental2.

A Anatomia Humana é uma disciplina essencial para as 
ciências da saúde, consistindo em uma base para o aprendi-
zado da Medicina, pois agrega conhecimento vasto sobre o 
corpo humano, favorecendo a realização do exame físico e a 
elaboração da história clínica3. No entanto, o que se observa é 
que os acadêmicos apresentam dificuldades no aprendizado 
desta ciência por motivos variados — dentre eles a terminolo-
gia anatômica, o pequeno tamanho das estruturas, o preparo 
inadequado das peças — e por fatores individuais, como falta 
de motivação, atenção e medo ou receio ao se depararem com 
cadáveres humanos4.

Não se pode deixar de levar em consideração o enfoque 
dado à ciência anatômica nos atuais currículos do curso mé-
dico. A evolução do currículo médico afeta de maneira signi-
ficante o ensino da Anatomia5. Turney6 constata em pesquisa 
que o estudo anatômico na graduação tem declinado há mui-
tos anos, estando essa redução, para alguns, em nível com-
prometedor. O mesmo autor questiona se o declínio da Ana-
tomia é resultado da redução de tempo e recursos alocados 
ao ensino de Anatomia ou das mudanças na metodologia de 
ensino6. Um equilíbrio entre assimilação e aplicabilidade da 
Anatomia deve ser estabelecido, uma vez que, como método 
de ensino, a disciplina está sujeita a constantes metamorfoses6. 
Para os médicos, o corpo humano é o foco da intervenção e 
investigação diárias; por essa razão, o estudo da Anatomia, 
de certa forma, continuará a ser essencial à prática médica. É 
necessário que o os médicos assimilem o conhecimento central 
da Anatomia para que se comuniquem e exerçam a medicina 
de forma segura6.

Em razão dos vários fatores associados ao estudo ana-
tômico, a escolha de um método de ensino adequado é es-
sencial para alcançar o aprendizado relacionado à Anatomia 
Humana (AH), havendo alguns pesquisadores que defendem 
aulas expositivas e discussões entre grupos, dentre outros 
métodos7.

Como o tempo dedicado ao ensino da Anatomia se re-
duziu de forma drástica no âmbito do crescente aumento da 
densidade curricular, surgiram dúvidas sobre como, o que e 

quando estudar Anatomia8,9. A fim de reduzir as discussões 
em relação ao ensino da Anatomia Humana nesse momento 
de transição da educação médica, o Comitê Educacional da 
Universidade de Cambridge postulou itens que tornariam o 
estudo anatômico ideal: menor conteúdo, ênfase na anatomia 
aplicada à clínica e integração da disciplina com a educação 
médica em geral10. Esses tópicos surgiram como o novo mode-
lo de ensino da Anatomia para a Universidade de Cambridge 
que poderiam ser também adotados por outras faculdades 
que desejassem inserir a Anatomia no contexto do novo ensi-
no médico interdisciplinar10.

Estudo realizado por Smith11 avaliou as abordagens utili-
zadas pelos alunos para o estudo da Anatomia e suas relações 
com o desenvolvimento da aprendizagem dessa disciplina. 
Os dados indicaram que, para a maioria dos estudantes, o 
entendimento da Anatomia é importante para a aquisição de 
conhecimentos clínicos. Todavia, há uma visão assustadora 
sobre a quantidade de conhecimentos em Anatomia que pre-
cisam adquirir11. Foi encontrada relação significante entre o 
método usado pelo aluno para a aprendizagem da Anatomia, 
efetividade do estudo e sua empatia com a disciplina, propi-
ciando maior capacidade de utilização de termos anatômicos 
durante as oportunidades clínicas da prática médica. Em con-
trapartida, alunos que têm menor contato com a Anatomia 
possuem opiniões negativas em relação à disciplina. Portan-
to, fica evidente que há uma correlação intrínseca entre a per-
cepção da aprendizagem da Anatomia pelo estudante e seu 
envolvimento com a matéria, por meio de suas estratégias de 
ensino-aprendizagem11. Desse modo, pode-se compreender a 
importância de um contato frequente com a disciplina para 
entender e aplicar os conhecimentos anatômicos11.

Uma vez que a Anatomia é frequentemente citada como 
base para a aquisição de conhecimentos clínicos, pesquisado-
res averiguaram o impacto desta na prática médica. Para tan-
to, ex-alunos de Medicina pesquisados apontam que o estudo 
com cadáver é uma forma bastante eficaz para compreender a 
anatomia; avaliações periódicas funcionaram como principal 
instrumento motivador; metade relatou o esquecimento do 
conteúdo, embora afirme conseguir resgatar o conhecimento 
facilmente quando solicitado12. Fatores positivos e negativos 
referentes ao processo de aprendizado se correlacionam com 
a ocupação atual. Aplicar o conhecimento teórico à prática re-
quer modificação do conhecimento. Dessa forma, é reiterada 
a importância do ensino da Anatomia acoplada aos contextos 
clínicos12.

Observa-se que o estudo anatômico, quando deficiente, 
torna difícil a formação de conhecimentos em disciplinas clí-
nicas. Nesse sentido, a realização deste trabalho se justifica, 
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objetivando avaliar a percepção dos discentes do curso médi-
co sobre o estudo anatômico, fomentando, assim, novas pro-
postas voltadas para a viabilização e/ou adequação de méto-
dos de estudo que contribuam para maior aproveitamento do 
estudo anatômico na academia.

METODOLOGIA

O estudo é de natureza transversal, com abordagem quanti-
tativa e análise descritiva dos dados. Utilizou-se como instru-
mento de pesquisa um questionário semiestruturado, o qual 
foi testado inicialmente para verificação da aplicabilidade e 
sensibilidade, procedendo-se às alterações necessárias. O ins-
trumento final constituiu-se de duas partes, com a primeira 
contendo os dados de identificação dos participantes e infor-
mações socioeconômicas. A segunda parte do roteiro de en-
trevista continha perguntas fechadas e de resposta livre, abor-
dando as seguintes questões: recursos didáticos utilizados pe-
los acadêmicos para o estudo anatômico, a frequência de uso 
dos mesmos, bem como a satisfação acerca dos conhecimentos 
adquiridos para a prática clínica, dificuldades e facilidades en-
contradas no estudo, confiança no conhecimento anatômico 
para a prática clínica, métodos de estudo utilizados que favo-
recem o aprendizado e, por fim, sugestões para o desenvol-
vimento de estratégias que estimulariam a aprendizagem de 
forma significativa.

O universo da pesquisa foi composto por acadêmicos ma-
triculados no primeiro, segundo, terceiro, quinto e sexto perí-
odos do curso médico de faculdade privada na região norte de 
Minas Gerais, no município de Montes Claros. O quarto perí-
odo foi excluído pela impossibilidade de responder ao ques-
tionário em três tentativas consecutivas. Essa amostra é não 
probabilística, selecionada por conveniência, sendo composta 
por 201 de um total de 225 acadêmicos matriculados nos pe-
ríodos citados. Foram observados como critérios de inclusão: 
acadêmicos dos períodos referidos do curso médico que es-
tavam presentes no momento da coleta de dados e aceitaram 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Como critérios de exclusão foram considerados os acadêmicos 
ausentes durante a coleta de dados.

Os dados foram coletados na Instituição de Ensino Su-
perior onde os sujeitos da pesquisa responderam ao ques-
tionário entre os meses de outubro e dezembro de 2011. Vale 
ressaltar que a disciplina Anatomia não está inserida na gra-
de curricular do curso de Medicina da instituição em estudo. 
Entretanto, a faculdade disponibiliza aulas teóricas e práticas 
para os alunos como atividade extracurricular. Durante o pri-
meiro e segundo períodos, são ministradas aulas teóricas e 
práticas de Anatomia dos sistemas ósseo, articular, muscular, 

digestivo, reprodutor, respiratório, cardiovascular e apenas 
aulas teóricas de neuroanatomia. A partir do terceiro até o 
oitavo período, as aulas de Anatomia são apenas práticas e 
complementam os temas abordados pelas matérias curricula-
res. Além disso, nos períodos posteriores, a disciplina está in-
serida em outras atividades curriculares, como a discussão de 
casos clínicos e as práticas hospitalares, tornando-se, assim, 
um complemento dos mais variados campos de atuação aca-
dêmica. A partir de 2010, foram incluídas, na disciplina Ana-
tomia, monitorias e atividades avaliativas periódicas. Dessa 
forma, os estudantes que optam por cursar a disciplina de-
vem cumprir uma carga horária de três horas semanais, tendo 
acesso ao auxílio de monitores, além de serem submetidos pe-
riodicamente a uma avaliação cognitiva, teórica e prática, dos 
conhecimentos adquiridos.

Os dados foram tabulados e analisados com a utilização 
do programa Microsoft Excel for Windows, 2010. Para análi-
se dos dados utilizou-se a técnica descritiva. A pesquisa foi 
previamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Soebras, sob o parecer nº 01694/11, de 13 de agosto de 2011.

RESULTADOS

Foram recebidas 201 respostas do total de 225 questionários 
distribuídos, perfazendo uma taxa de respostas de 89,33%. 
Desse total, 58,21% da população estudada eram do sexo fe-
minino, 63,2% tinham idade entre 20 e 24 anos, 40,30% pos-
suíam renda entre cinco e dez salários mínimos, 17,95% eram 
de outro Estado que não Minas Gerais, sendo 97,14% destes 
do Estado da Bahia. Do total de acadêmicos, 23,98% tinham 
iniciado outro curso, enquanto 9,69% possuíam curso superior 
completo. Estes e outros dados relacionados à caracterização 
da população estudada são apresentados na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os resultados relacionados ao tipo 
de recurso didático empregado pelos acadêmicos. Observa-
-se que 87,06% utilizam livro-texto, 80,60% peças artificiais e 
37,81% usam sítios da internet. Quanto à frequência de utiliza-
ção destes materiais, observa-se maior frequência do livro-tex-
to e atlas, usados pelo menos uma vez por semana por 32,84% 
e 31,34% dos alunos, respectivamente (Tabela 3). Os acadêmi-
cos raramente utilizam peças naturais, peças artificiais e slides 
do professor, perfazendo, respectivamente, 51,26%, 39,57% e 
36,87. Dentre a amostra pesquisada, os alunos que nunca uti-
lizam artigos somam 47,47%, e os que nunca utilizam sítios de 
internet, 26,40%.

Quando perguntados sobre o grau de satisfação com os 
conhecimentos em Anatomia, 82,59% se mostraram insatis-
feitos. Em relação aos métodos de ensino-aprendizagem em 
Anatomia utilizados, 59,20% afirmam que estão adequados.
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TABELA 1
Caracterização dos Acadêmicos do Curso Médico do Primeiro ao Sexto Período das Faculdades Unidas do Norte de Minas

Variáveis n %

Idade

18 – 19 31 16,3

20 – 24 120 63,2

25 – 29 26 13,7

30 – 34 12 6,3

40 – 49 1 0,5

Sexo
feminino 117 58,21

masculino 84 41,79

Estado civil

solteiro 178 92,23

casado 12 6,22

divorciado 1 0,52

outros 2 1,04

Período cursado

1º 45 22,39

2º 47 23,38

3º 29 14,43

5º 31 15,42

6º 49 24,38

Experiência com outro curso

primeiro curso 130 66,33

havia iniciado 
outro curso 47 23,98

tem curso 
superior completo 19 9,69

Cor da pele

feoderma 87 45,79

melanoderma 14 7,37

leucoderma 82 43,16

xantoderma 7 3,68

Procedência
Minas Gerais 160 82,05

outro Estado 35 17,95

Renda familiar

< 1 salário 2 1,1

1-2 salários 13 7,4

2 - 4 salários 37 21,0

5 - 10 salários 71 40,3

> 10 salários 53 30,1

TABELA 2
Material Didático Utilizado pelos Acadêmicos

Material didático n %

Livros-texto 175 87,06

Livro atlas 166 82,59

Peças artificiais 162 80,60

Peças naturais 140 69,65

Slide do professor 133 66,17

Sítios da internet  76 37,81

Artigos  26 12,94

Outros   5  2,49
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Quando questionados sobre os fatores que facilitam o 
aprendizado 43,88% e 35,71% respondem, respectivamente, 
aula expositiva e utilização de peças anatômicas, sendo que 
19,07% afirmam que é importante utilizar esses métodos dan-
do ênfase à abordagem clínica (Tabela 4). No que diz respeito 
aos fatores que dificultam o aprendizado da Anatomia, 49,74% 
dos acadêmicos atribuem a dificuldade ao grande número de 
termos para memorizar, como observado na Tabela 5.

TABELA 4
Métodos que facilitam o modelo de 
ensino-aprendizagem em Anatomia

Material didático n %

Aula expositiva 86 43,88

Peças anatômicas 70 35,71

Livro-texto 20 10,36

Atlas 14 7,22

Atlas coletivo 5 2,59

Livro-texto coletivo 1 0,52

Correlação clínica 37 19,07

TABELA 5
Fatores que dificultam o aprendizado em Anatomia Humana

Fatores que dificultam o aprendizado n %

Grande número de nomes para memorizar 96 49,74

Aula expositiva 23 11,92

Dificuldade de relacionar estruturas e funções 24 12,44

Dificuldade de acesso a peças anatômicas 20 10,36

Outro motivo 30 15,54

Um dado importante é obtido quando os acadêmicos são 
questionados sobre o quão confiantes se sentem sobre seu co-
nhecimento anatômico no atendimento clínico. A Tabela 6 in-
dica que 82,08% dizem que não estão seguros, sendo que desta 
amostra foram excluídos os acadêmicos do primeiro e segun-
do períodos, que ainda não desenvolvem atividade clínica.

TABELA 6
Confiança dos acadêmicos acerca do 

conhecimento anatômico

Confiança em relação ao conhecimento anatômico n %

Não 87 82,08

Sim 19 17,92

Em relação às perguntas de resposta livre, quando ques-
tionados sobre quais as dificuldades no aprendizado do con-
teúdo anatômico, os alunos citaram fatores como: “dificulda-
de de memorização”, “pequeno número de aulas”, “falta de 
estruturas”, “falta de disponibilidade de tempo”, dentre ou-
tros fatores. Quanto às sugestões para o desenvolvimento de 
estratégias que possam estimular a aprendizagem de forma 
significativa em Anatomia Humana, mencionaram, por or-
dem decrescente de prevalência, aspectos como: necessidade 
de “mais aulas teóricas e práticas”, “incluir a disciplina Anato-
mia na matriz curricular”, “mais correlações clínicas”, “maior 
disponibilidade de peças naturais e artificiais”, “instituir me-
canismos avaliativos”, “menos alunos por turma” e “mais 
utilização de vídeos”. Quando questionados sobre o método 
de estudo utilizado que traz maior conhecimento, os acadê-

TABELA 3
Frequência de utilização de material didático 

no estudo anatômico

Material didático

Material didático utilizado

Peças artificiais Peças naturais Livro-texto Livro Atlas Slide professor Sítios internet Artigos

Frequência de utilização n % n % n % n % n % n % n %

Nunca utilizo 1 0,53 38 19,10 5 2,49 9 4,48 38 19,19 52 26,40 94 47,47

Raramente utilizo 74 39,57 102 51,26 22 10,95 37 18,41 73 36,87 47 23,86 61 30,81

Utilizo 1 x por mês 41 21,93 37 18,59 53 26,37 63 31,34 38 19,19 28 14,21 18 9,09

1 x por semana 63 33,69 20 10,05 66 32,84 54 26,87 35 17,68 34 17,26 14 7,07

2 x por semana 8 4,28 2 1,01 28 13,93 22 10,95 8 4,04 18 9,14 6 3,03

+ de 2 x por semana 0 0,00 0 0,00 27 13,43 16 7,96 6 3,03 18 9,14 5 2,53
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micos citaram, em ordem decrescente de prevalência, aspec-
tos como: “aulas práticas e teóricas”, “aula expositiva e atlas”, 
“aula expositiva com correlações clínicas”, “estudo com peças 
anatômicas”, “aulas práticas e monitorias”, “estudo em grupo 
e monitoria”, “estudo individual em livro-texto e atlas”.

DISCUSSÃO

Este estudo explorou a relação construída pelos acadêmicos 
dos primeiros anos do curso médico com a ciência anatômica. 
Verifica-se que os principais recursos utilizados para o estudo 
são o livro-texto, livro atlas e peças artificiais, sendo que os dois 
primeiros recursos são usados uma vez ou mais por semana. 
Outro dado aponta que mais da metade dos acadêmicos ra-
ramente utiliza peças naturais. Quando se analisam estudos 
anteriores, observa-se que a percepção dos alunos quanto aos 
melhores métodos de estudo da Anatomia e os fatores que in-
terferem negativamente em seu aprendizado variam conforme 
a instituição. Foram citados como fatores que influenciam po-
sitivamente a aprendizagem da disciplina a dedicação, equilí-
brio, memorização, entendimento da função das estruturas13; 
estudo individual, aprendizagem com uso de livros-texto, dis-
cussões sobre os temas e aulas práticas14, assim como visualiza-
ção tridimensional das estruturas13,15 e contato com o cadáver12.

Em outros estudos, os acadêmicos apresentam dificul-
dades para o aprendizado desta ciência por causa da termi-
nologia anatômica, do pequeno tamanho das estruturas, do 
preparo inadequado das peças, bem como devido a fatores 
individuais, como falta de motivação, atenção e o medo ou 
receio existente ao se deparar com cadáveres humanos4. No 
presente trabalho, grande parte dos acadêmicos afirma que a 
dificuldade de memorização é um dos principais fatores que 
comprometem o aprendizado anatômico. E, quando questio-
nados sobre os recursos que facilitam o aprendizado, citaram 
a aula expositiva, a utilização de peças anatômicas e o estudo 
associado à correlação clínica.

A maior parte dos acadêmicos afirma que seus conheci-
mentos em Anatomia não são satisfatórios. Analisando-se os 
vários fatores associados ao estudo anatômico, observa-se que 
a escolha de um método de ensino adequado é essencial para 
alcançar o aprendizado relacionado à Anatomia Humana, 
sendo que alguns pesquisadores defendem aulas expositivas 
e discussões entre grupos, dentre outros métodos7. O processo 
ensino-aprendizagem se apresenta complexo e difícil no que 
diz respeito ao ensino em morfologia (Anatomia), uma vez 
que a memorização de estruturas infindáveis e com nomes 
bastante complexos torna a tarefa monótona e desestimulante 
para a maioria dos alunos quando não ministrada de maneira 
mais participativa8. Atualmente, tem surgido o debate sobre 

como deve ser o ensino da Anatomia. Cirurgiões e anatomis-
tas, em sua maioria, defendem o ensino tradicional, baseado 
na dissecação de cadáveres humanos e no conhecimento deta-
lhado das estruturas16. Historicamente, a disciplina tem sido 
ensinada no primeiro ano da graduação, com uma quantidade 
aparentemente excessiva de material irrelevante17, sem permi-
tir que o aluno compreenda a importância das estruturas ana-
tômicas para o funcionamento do corpo humano.

Em outro polo estão os educadores modernos, entusias-
tas de novas modalidades de ensino, como a Aprendizagem 
Baseada em Problemas (ABP) e a Aprendizagem Auxiliada 
por Computador (AAC). A proposta da ABP é desenvolver o 
raciocínio clínico, permitir a aprendizagem em contextos re-
levantes, encorajar a associação entre as diversas áreas do co-
nhecimento e fazer com que o aluno se torne autodidata16. Por-
tanto, na conjuntura recente, a dissecação se tornou sinônimo 
dos cursos tradicionais e antítese da ABP18. Assim, uma vez 
que a Anatomia Humana proporciona a aquisição de habili-
dades básicas comuns a todas as áreas da medicina, como, por 
exemplo, o exame físico adequado do paciente, interpretação 
de exames de imagem, formulação de hipóteses diagnósticas 
e comunicação dos achados clínicos tanto com os pacientes 
quanto com outros médicos, a Anatomia precisa se reinven-
tar como disciplina para se adequar aos currículos médicos 
modernos. Uma solução seria integrar a Anatomia Humana 
verticalmente no currículo médico a fim de que os estudan-
tes adquiram conhecimentos relevantes com nível de detalhes 
suficiente para o entendimento em cada estágio da carreira, 
ou seja, graduação, pós-graduação e treinamento profissional 
posterior. Ademais, a disciplina deve adquirir relevância clí-
nica e interagir com os recursos tecnológicos disponíveis, esti-
mulando o interesse pela aprendizagem da Anatomia16.

No presente estudo, os acadêmicos apresentam como su-
gestões para o desenvolvimento de estratégias que possam es-
timular a aprendizagem de forma significativa em Anatomia 
Humana fatores como: “inclusão da disciplina Anatomia na 
matriz curricular”, “mais correlações clínicas”, “mais utili-
zação de vídeos”. Esses e outros fatores vão ao encontro dos 
estudos citados, nos quais se observa que ainda não há um 
método único e ideal, e que cada instituição busca um mode-
lo que julga mais eficaz. Um exemplo do ensino da Anatomia 
Humana inserida na grade curricular moderna pode ser visto 
na Harvard Medical School19. Nesta, o conteúdo de Anatomia 
é ministrado nas primeiras oito semanas do primeiro ano do 
curso médico. Cada dia é organizado de forma que, inicial-
mente, há uma hora de discussão tutorial de casos clínicos 
(grupo de oito alunos sob supervisão de um tutor), uma hora 
de aula teórica, duas horas em laboratório de Histologia ou 
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três horas em laboratório de Anatomia com dissecação. As au-
las teóricas se iniciam com a apresentação de um caso clínico 
enfatizando a Anatomia que será foco do estudo, assim como 
o aspecto radiológico daquela área. O conhecimento é comple-
mentado com aulas de Histologia. Esse embasamento ofereci-
do pela escola médica orienta os alunos durante sua prepara-
ção para as sessões tutoriais19. Portanto, o ensino da Anatomia 
é multidisciplinar, oferecendo ao discente uma visão ampla e 
aplicação prática do conteúdo teórico, uma vez que permite a 
correlação da Anatomia com os achados clínicos, radiológicos 
e histológicos. Cada tutor se encontra individualmente com 
cada aluno quatro ou cinco vezes durante o curso de AH. Nes-
sas oportunidades, o professor informa ao discente como está 
sendo o seu progresso durante as sessões tutoriais, e o aluno, 
por sua vez, realiza uma autoavaliação de forma a criar metas 
de estudo que proporcionem um aprendizado consistente19. O 
sistema de avaliação equivale ao método de estudo em que se 
avalia a capacidade do acadêmico de resolver problemas clíni-
cos utilizando a Anatomia. As aulas práticas de AH também 
funcionam como locais para elucidação de dúvidas e são atual-
mente consideradas substitutas das aulas tradicionais19. É uma 
metodologia de ensino que certamente impõe maior investi-
mento da instituição educacional no sentido de fornecer uma 
orientação mais próxima ao aluno19. Para muitos autores20,21,22, 
o tempo destinado ao estudo com o cadáver tem se reduzido 
progressivamente em muitas universidades. Entretanto, na 
grade curricular proposta pela Harvard Medical School, o tem-
po dispensado pelos acadêmicos nos laboratórios de Anatomia 
é maior do que em muitas formas de currículo tradicional19.

Embora a experiência de Harvard tenha surpreendido os 
céticos ao ampliar o número de horas de aula com o cadáver, 
a maioria das escolas médicas atuais se viu obrigada a reduzir 
a carga horária das cadeiras básicas para inclusão de novas 
disciplinas de importância clínica. Como não é possível am-
pliar indefinidamente o tempo de formação médica devido às 
exigências do mercado de trabalho, os docentes se veem pre-
teridos, talvez por falta de uma comunidade disciplinar que 
defenda esta sociedade e a Anatomia23.

Somam-se às dificuldades impostas pelos novos modelos 
pedagógicos a falta de profissionais aptos a ensinar AH e a 
dificuldade na obtenção de cadáveres humanos adequados e 
em quantidade suficiente para atender à demanda universitá-
ria. Paradoxalmente ao vultoso aumento dos cursos da área de 
saúde nas Instituições de Ensino Superior, no ano de 2009 ape-
nas três instituições brasileiras ofereciam cursos de mestrado 
e doutorado em Anatomia Humana23.

A tecnologia vem sendo utilizada, ampliando-se a dispo-
nibilidade de métodos para o estudo anatômico. Muitas ferra-

mentas têm sido criadas com o intuito de facilitar a aquisição 
de conhecimentos em AH. Recentemente, foi desenvolvido o 
RoSS (Robotic Surgical Simulator), um simulador de realidade 
virtual que mostra as estruturas anatômicas do ponto de vista 
de câmeras no interior do corpo humano. No estudo rando-
mizado realizado por Seixas-Mikelus et al.24, participantes de 
dois grupos tiveram que identificar as mesmas cinco estrutu-
ras anatômicas em fotografias de procedimentos laparoscópi-
cos no período de 150 segundos. O grupo de estudantes que 
utilizou o RoSS teve um número significativamente maior de 
acertos e menor de erros, demonstrando que a ferramenta é 
efetiva na aprendizagem de AH24.

Seguindo a mesma linha, a multimídia interativa no for-
mato de Atlas de Anatomia Humana em 3D, disponível tanto 
em DVD — por exemplo, Acland’s DVD Atlas of Human Ana-
tomy25 — quanto em sítios da internet — como Primalpictures.
com26 e Anatomy.TV27 —, permite a rotação das estruturas, bem 
como dissecação virtual, funcionando como ferramenta útil para 
a revisão do conteúdo visto nas aulas práticas28. Alguns aplicati-
vos apresentam a opção de criar testes customizados para ava-
liar a aprendizagem dos discentes ou mesmo para estudo indivi-
dual19, enquanto outros oferecem ferramentas de estudo, revisão 
e exames via módulos interativos disponíveis on-line30.

Diante do exposto, fica claro que as universidades não 
podem negligenciar o ensino da disciplina, uma vez que a for-
mação de profissionais realmente capazes de exercer a medi-
cina com segurança deve ser priorizada. Felizmente, os novos 
recursos e as metodologias pioneiras têm procurado aumentar 
e otimizar o aprendizado de algo tão fundamental quanto a 
Anatomia, ao mesmo tempo em que avaliam o progresso dos 
alunos durante o curso31-35.

Portanto, cabe agora às universidades elaborar currícu-
los pedagógicos que promovam uma educação em AH com 
qualidade suficiente para atender os pacientes dos serviços de 
saúde de forma adequada.

Objetivando suprir a necessidade de um ensino mais par-
ticipativo, no ano de 2010 foram criadas as monitorias de AH 
na faculdade em estudo com o intuito de sanar dúvidas e fa-
cilitar a memorização dos termos. Nessas oportunidades, os 
discentes são estimulados a identificar as estruturas em peças 
anatômicas artificiais e naturais, relacionando-as umas com as 
outras, a fim de compreender as funções que desempenham no 
corpo humano. No mesmo ano, foram instituídas as ativida-
des avaliativas periódicas, aplicadas aos alunos do primeiro e 
segundo períodos. Esses testes são baseados em casos clínicos, 
instigando a busca ativa do conhecimento e, ao mesmo tempo, 
permitindo a aplicação da disciplina ao contexto médico nessas 
fases tenras do curso médico. No presente trabalho, os alunos 
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pertencentes ao quinto e sexto períodos não foram expostos às 
monitorias de Anatomia, nem às atividades avaliativas.

Observou-se na análise deste estudo a afirmativa dos aca-
dêmicos quanto à insegurança na utilização do conhecimento 
anatômico durante o atendimento clínico, fato que está de acor-
do com Bergman36, em que os discentes percebem uniforme-
mente deficiências em seu conhecimento anatômico quando 
iniciam a prática clínica, independentemente da abordagem 
didática. Tomou-se o cuidado de excluir o primeiro e segundo 
períodos na análise deste resultado, pois somente a partir do 
segundo ano os discentes começam a ter atividades clínicas, po-
dendo, assim, verificar se os seus conhecimentos em Anatomia 
estão devidamente consolidados para uma boa prática médica.

CONCLUSÃO

O presente trabalho aponta uma possível sensação de inse-
gurança por parte dos alunos com relação aos seus conhe-
cimentos em Anatomia. Apesar de a maioria afirmar que as 
aulas expositivas são importantes para a aprendizagem da 
disciplina, observa-se que o número de aulas ministradas foi 
considerado insuficiente. Embora a Anatomia funcione como 
pré-requisito para alcançar um nível de conhecimento ideal 
em outras disciplinas, sejam elas básicas ou clínicas, o atual 
modelo que preza o estudo da Anatomia acoplado ao signi-
ficado das estruturas na prática médica em detrimento da 
memorização avulsa de partes do corpo apresenta elementos 
favoráveis, indo ao encontro das principais demandas apre-
sentadas neste estudo.

Diante de toda análise, é preciso examinar a evolução do 
currículo do curso médico para observar como se dá a inser-
ção da Anatomia neste processo. Em vista disso, é necessária 
a busca de equilíbrio entre detalhe e segurança, bem como 
assimilação e aplicabilidade da Anatomia, tendo em vista os 
diferentes métodos utilizados para o aprendizado da ciência 
anatômica.
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