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Os alunos que chegam a nossas universidades trazem suas experiências e estas podem 

contribuir positivamente para o seu aprendizado ou não. As experiências durante o primeiro 
ano nas universidades são muito importantes para a permanência no ensino superior e para o 
sucesso acadêmico dos estudantes (Pascarella & Terenzini, 2005; Reason, Terenzini & 

Domingo, 2006). O que é surpreendente é a dificuldade de alguns alunos em entenderem as 
aulas e estruturas anatômicas no início de cada semestre quando a disciplina é apresentada 

para eles. E o que é mais surpreendente, além deste fato é que alguns alunos permanecem 
com esta dificuldade após passarem pela disciplina de anatomia sistêmica e locomotora. 
Preocupada com isso Fornaziero, (2003), apontou inovações tecnológicas para serem 

utilizadas para tornar o aprendizado de Anatomia Humana mais interessante e contribuir para a 
qualidade do ensino da Anatomia.  Por isso, surgiu uma dúvida que procurou-se sanar nesta 

pesquisa: com que conhecimento em anatomia os alunos chegam às universidades 
brasileiras? Este é o principal enfoque que instigou a execução de tal pesquisa, buscando 
identificar o conhecimento de alunos do 1º ao 4º períodos da Universidade Veiga de Almeida 

do Campus Cabo Frio RJ, em relação às aulas e estruturas anatômicas. 
 

REVISÃO DA LITERATURA 
O professor que atua com a disciplina de anatomia humana, percebe em sua prática 

diária que não tem muito como evoluir em seu ensinamento porque apesar da tecnologia 

avançada, ossos, músculos e tendões continuam sendo ossos, músculos e tendões. E é 
percebido que o ensino de anatomia humana, apesar da tecnologia e evolução dos métodos 

didáticos, não apresenta grandes mudanças. Stacciarini e Esperidião (1999) afirmam que o 
conteúdo era e continua a ser apresentado quase sempre de forma expositiva, o que gera uma 
restrição ao uso de outros mecanismos de aplicação do ensinamento, o que não torna o aluno 

crítico. Mesmo com o emprego dos recursos tecnológicos, como projetores multimídia, não se 
atinge a realidade prática dos alunos. 

Costa (2007 e Horne et al. 1990)), relatam que a estrutura das aulas de anatomia 
humana apresenta dois momentos distintos; a parte teórica, no qual apresenta conceitos e 
definições dos sistemas e órgãos do corpo humano e a parte prática, que, utiliza-se de peças 

anatômicas geralmente naturais em laboratório, fazendo-se o estudo das características gerais 
e suas inter-relações. 

Conforme relata Silva e Guimarães (2004), o corpo docente é o responsável em fornecer 
aos acadêmicos momentos de apreciação, conhecimento e conscientização das estruturas do 
corpo, formadas pela natureza biológica, estimulando-os para um relacionamento com 

conteúdos de anatomia e o seu próprio ser biológico. 
Porém o modelo de aplicação da disciplina pode interferir no aprendizado do aluno. 

Piazza (2012) realizou uma pesquisa onde investigou as possíveis causas de evasão e 
exclusão na disciplina de Anatomia Humana dos cursos de Educação Física (Licenciatura e 
Bacharelado), no Centro Universitário Metodista do IPA. A pesquisa levantou questões e 

implicações com relação ao método de ensino do professor da disciplina e comparou o método 
clássico de ensinar a Anatomia Humana com métodos mais atuais e inovadores. Pode-se 

constatar que um método diferenciado de ensinar a Anatomia Humana evita que os alunos se 
sintam excluídos ou abandonem a disciplina. 
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Perreira et al (2007) verificaram o ensino da Anatomia Humana no curso de Biologia da 
Universidade Pompeu Fabra em Barcelona, e identificaram que os alunos demonstraram um 
aumento na satisfação do aprendizado quando o professor utilizou novas estratégias de 

ensino, como a utilização da internet, slides em alta definição e outros materiais de multimídia, 
sem deixar de lado o quadro negro, os livros e as aulas práticas em cadáveres. Desta forma 

ocorreu um aumento da aprovação dos alunos na disciplina. Mclachlan e Patten (2006) nos 
dizem que a Anatomia Humana é amplamente apreciada, estando entre os mais importantes 
componentes da educação médica. O estudo através de cadáveres dissecados é visto como a 

melhor alternativa dos cursos de Medicina, por exemplo. 
Através do ensino-aprendizagem, em anatomia humana, Damasceno (2003) procurou 

analisar aspectos da organização didática da disciplina Anatomia Humana em cursos de 
Fisioterapia, tais como avaliação, carga horária e metodologia do ensino, especificamente 
aquela utilizada nas aulas práticas. Dezesseis professores de duas universidades responderam 

a um questionário com questões abertas, sobre os tópicos mencionados. Os resultados 
mostraram que os professores têm uma abordagem tradicional de aprendizagem como 

memorização e fixação dos conteúdos, embora acreditem que o conhecimento de Anatomia 
Humana seja fundamental para um desempenho profissional que ultrapasse os procedimentos 
rotineiros e convencionais.  

Madeira (2008) considera que a anatomia humana é a disciplina alicerce de todas as 
disciplinas clínicas, sendo assim uma disciplina indispensável para a área de saúde. 

Nas metas do ensino de anatomia humana são necessários conhecer as estruturas anatômicas 
e as relações entre elas; reconhecer estruturas anatômicas por meio de técnicas de imagens e 
entender as bases anatômicas da patologia. CORREDERA e SANTANA (2003). O estudo da 

anatomia caracteriza-se por de uma subdivisão regional e topográfica do corpo humano, 
seguido da descrição (PIATTO; BATIGÁLIA, 2000). 

  A anatomia (anatome= cortar em partes, cortar separando) assim se define porque se 
refere ao estudo da estrutura e das relações entre estas estruturas. Anatomia é uma ciência 
que estuda a estrutura física dos seres vivos. Os órgãos internos e externos, suas interações, 

funcionamento, localização e disposição são os principais aspectos estudados pela Anatomia. 
Já a Anatomia Humana tem como foco o estudo do corpo humano e é considerada uma das 

ciências básicas da Medicina.(Dangelo e Fatinni, 2007). 
A Anatomia macroscópica humana estuda o corpo humano e conforme o enfoque 

recebe várias denominações: ANATOMIA SISTEMÁTICA OU DESCRITIVA: estuda de modo 

analítico(separação de um todo em seus elementos ou partes componentes) e separadamente 
as várias estruturas dos sistemas que constituem o corpo, o esquelético, o muscular, o 

circulatório, etc; ANATOMIA TOPOGRÁFICA OU REGIONAL: estuda, de uma maneira 
sintética(método, processo ou operação que consiste em reunir elementos diferentes e fundi -
los num todo), as relações entre as estruturas de regiões delimitadas do corpo; ANATOMIA DE 

SUPERFÍCIE OU DO VIVO: estuda a projeção de órgãos e estruturas profundas na superfície 
do corpo, é de grande importância para a compreensão da semiologia clínica(estudo e 

interpretação do conjunto de sinais e sintomas observados no exame de um 
paciente);ANATOMIA FUNCIONAL: estuda segmentos funcionais do corpo, estabelecendo 
relações recíprocas e funcionais das várias estruturas dos diferentes sistemas; ANATOMIA 

APLICADA - salienta a importância dos conhecimentos anatômicos para as atividades 
médicas, clínica ou cirúrgica e mesmo para as artísticas; ANATOMIA RADIOLÓGICA: estuda o 

corpo usando as propriedades dos raios X e constitui, com a Anatomia de Superfície, a base 
morfológica das técnicas de exploração clínica; ANATOMIA COMPARADA: estuda a Anatomia 
de diferentes espécies animais com particular enfoque ao desenvolvimento 

ontogenético(desenvolvimento de um indivíduo desde a concepção até a idade adulta) e 
filogenético (história evolutiva de uma espécie ou qualquer outro grupo taxonômico) dos 

diferentes órgãos. 
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Para o estudo anatômico do corpo humano, o material utilizado é o cadáver ou as peças 
cadavéricas. Atualmente, o conhecimento deve ser transposto diretamente para a utilização 
prática e clínica do estudante, tornando-se viável a utilização de modelos anatômicos 

sintéticos, softwares específicos, exames de imagem e anatomia de superfície, aproximando o 
conteúdo básico do específico. A palavra cadáver é um velho acróstico latino, Caro data 

vermibus que significa: carne dada aos vermes. Ao ser manipulado em sala de aula, a peça 
merece respeito e cuidado, a exemplo do legado transmitido por Karl von Rokitansky (1804-
1878), médico e estudioso da anatomia patológica. Dissector obsessivo, ele nos deixou uma 

das máximas da anatomia: a meditação ao cadáver desconhecido. (Leandro, 2010). 
As seguintes estruturas foram separadas para esta pesquisa: coração, baço, tireóide, 

rim, ossos do carpo, fíbula, rádio, clavícula, fêmur, manguito rotador, bíceps braquial, 
supinador, quadríceps, pectíneo, ossos do tarso, músculo cremaster, tíbia, deltóide. 

O coração está situado na cavidade torácica, entre a 2ª e 5ª costelas, entre os pulmões, 

com 2/3 para a esquerda, ápice para baixo e para esquerda e base para cima e direita em uma 
região denominada mediastino médio. Seu ápice está ligeiramente anteriorizado enquanto que 

a base ligeiramente posteriorizada. O baço está localizado na parte superior esquerda do 
abdome sob o diafragma e por trás das costelas inferiores e cartilagens costais. JACOB 
STANLEY W et/al.1990. 

A tireóide humana é composta de dois lobos que se dispõem da cada lado da traquéia e 
são conectados na linha média por um delgado istmo, que se estende sobre a superfície 

anterior da traquéia. DANGELO e FATTINI, 2007. 
Os rins situam-se na parte dorsal do abdome, atrás do peritônio abdominal, logo abaixo 

do diafragma, um de cada lado da coluna vertebral, nessa posição estão protegidos pelas 

últimas costelas e também por uma camada de gordura. Os polos superiores estão ao nível da 
borda superior da 12ª vértebra torácica, e os polos inferiores ao nível da 3ª vértebra lombar. O 

rim direito é geralmente mais baixo do que o esquerdo, possivelmente por causa do seu 
estreito relacionamento com o fígado. JACOB STANLEY W et/al.1990. 

Os ossos do carpo estão localizados na mão. São oito ossos distribuídos em duas 

fileiras: proximal e distal.  Fileira proximal: Escáfoide, Semilunar, Piramidal e Pisiforme e fileira 
distal: Trapézio, Trapezóide, Capitato e Hamato. MIRANDA, 2000 

A fina fíbula situa-se na perna, póstero-lateralmente à tíbia e serve principalmente para 
fixação de músculos. Não possui função de sustentação de peso. Articula-se com a tíbia 
(proximalmente e distalmente) e o tálus distalmente. 

O rádio é o osso lateral do antebraço. É o mais curto dos dois ossos do antebraço. 
Articula-se proximalmente com o úmero e a ulna e distalmente com os ossos do carpo e a ulna. 

Apresenta duas epífises e uma diáfise.  
A clavícula forma a porção ventral da cintura escapular. É um osso longo curvado como 

um “S” itálico, situado quase que horizontalmente logo acima da primei ra costela. Articula-se 

medialmente com o manúbrio do esterno e lateralmente com o acrômio da escápula. Tem duas 
extremidades, duas faces e duas bordas.  

O fêmur é o mais longo e pesado osso do corpo. O fêmur consiste em uma diáfise e 
duas epífises. Articula-se proximalmente com o osso do quadril e distalmente com a patela e a 
tíbia. Exceto pelo fêmur, a tíbia é o maior osso no corpo que suporta peso. Está localizada no 

lado ântero-medial da perna. Apresenta duas epífises e uma diáfise. Articula-se proximalmente 
com o fêmur e a fíbula e distalmente com o tálus e a fíbula.  

O manguito rotador é um composto de quatro músculos localizados na articulação do 
ombro. A função principal deste grupo é manter a cabeça do úmero contra a cavidade glenóide, 
reforçar a cápsula articular e resistir ativamente e deslocamentos indesejáveis da cabeça do 

úmero em direção anterior, posterior e superior.  
São os seguintes músculos: SUPRA-ESPINHAL, com inserção medial na fossa supra-

espinhal na escápula, inserção lateral na faceta superior do tubérculo maior do úmero, 
inervação: Nervo Supra-escapular (C5 e C6) e ação: Abdução do braço; INFRA-ESPINHAL, 
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com inserção medial na fossa infra-espinhal da escápula, inserção lateral na faceta média do 
tubérculo maior do úmero, inervação: Nervo Supra-escapular (C5 e C6) e ação: rotação lateral 
do braço; REDONDO MENOR, com inserção medial: 2/3 superior da borda lateral da escápula, 

inserção lateral: Faceta inferior do tubérculo maior do úmero, inervação: Nervo Axilar (C5 e C6) 
e ação: Rotação lateral e adução do braço e SUBSCÁPULAR, com inserção medial na fossa 

subescapular, inserção lateral no Tubérculo menor, inervação: Nervo Subescapular Superior e 
Inferior - Fascículo posterior (C5 e C6) e ação: Rotação medial e adução do braço. (JACOB 
STANLEY W et/al.1990; MIRANDA, 2000; DANGELO e FATTINI, 2007). 

O músculo deltoide tem a sua origem na espinha da escápula, acrômio e terço lateral da 
clavícula e inserção na deltoidea ou “V” deltoideo. Sua inervação é o nervo Axilar (C5 e C6), 

com as seguintes ações: Abdução do braço auxilia nos movimentos de flexão, extensão, 
rotação lateral e medial, flexão e extensão horizontal do braço. Estabilização da articulação do 
ombro. (JACOB STANLEY W et/al.1990; MIRANDA, 2000; DANGELO e FATTINI, 2007). 

O método utilizado foi através de um questionário onde os alunos tiveram acesso a 18 
perguntas sobre a anatomia macroscópica do corpo humano e marcaram em uma figura que 

se encontrava com algumas quadrículas e o mesmo teria que marcar na quadrícula um “X” 
correspondente à pergunta correta. As perguntas são relacionadas às seguintes estruturas: 
coração, baço, tireoide, rim, ossos do carpo, fíbula, rádio, clavícula, fêmur, manguito rotador, 

bíceps braquial, supinador, quadríceps, pectíneo, ossos do tarso, músculo cremáster, tíbia e 
deltoide. A pesquisa aconteceu em todas as turmas da área de saúde Universidade Veiga de 

Almeida, campus Cabo Frio RJ. Participaram 273 alunos, sendo: 76 alunos do curso de 
Fisioterapia dos períodos da manhã e noite; 136 alunos do curso de Enfermagem dos períodos 
da manhã e noite e 61 alunos do curso de Educação Física dos períodos da manhã e noite. 

 Em relação às turmas de Educação Física, Enfermagem e Fisioterapia nos anos iniciais, 
obtiveram-se os seguintes resultados para o número de acertos por cada questão: 

 Para os 76 alunos de Fisioterapia investigados obteve-se o seguinte resultado: 
 

 
 
 
 Para os 136 alunos de Enfermagem investigados obteve-se o seguinte resultado: 
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 Para os 61 alunos de Educação Física investigados obteve-se o seguinte resultado: 

 

 
 

 
CONCLUSÃO 

 Conclui-se que em relação ao conhecimento de alunos do 1º ao 4º períodos da 
Universidade Veiga de Almeida do Campus Cabo Frio RJ, em relação às aulas e estruturas 
anatômicas das turmas de Fisioterapia, Enfermagem e Educação física tem o seguinte 

percentual de acertos para os alunos do curso de Educação Física: coração (39%); baço 
(13%); tireóide (41%); rim (39%); ossos do carpo (34%); fíbula (31%); rádio (28%); clavícula 

(36%); fêmur (31%); manguito rotador (25%); bíceps braquial (41%); supinador (28%); 
quadríceps (34%); pectíneo (31%); ossos do tarso (41%); músculo cremáster (00%); tíbia 
(36%); deltóide (23%), onde todas as estruturas ficaram abaixo de 50% dos acertos. Para a 

turma de Enfermagem têm-se os seguintes acertos: coração (100%); baço (21%); tireóide 
(93%); rim (67%); ossos do carpo (54%); fíbula (44%); rádio (53%); clavícula (86%); fêmur 

(86%); manguito rotador (22%); bíceps braquial (48%); supinador (18%); quadríceps (23%); 
pectíneo (20%); ossos do tarso (37%); músculo cremáster (00%); tíbia (24%); deltóide (15%), 
onde todas as estruturas que ficaram abaixo de 50% dos acertos foram baço, fíbula, manguito 

rotador, bíceps braquial, supinador, quadríceps, pectíneo, ossos do tarso, músculo  
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Cremáster, tíbia e deltóide. Para a turma de Fisioterapia têm-se os seguintes acertos: coração 
(100%); baço (21%); tireóide (91%); rim (65%); ossos do carpo (54%); fíbula (54%); rádio 
(51%); clavícula (86%); fêmur (86%); manguito rotador (21%); bíceps braquial (96%); supinador 

(17%); quadríceps (26%); pectíneo (13%); ossos do tarso (71%); músculo cremáster (7%); tíbia 
(68%); deltóide (34%), onde as seguintes estruturas ficaram abaixo de 50% dos acertos: baço, 

manguito rotador, supinador, quadríceps, pectíneo, músculo cremáster e deltoide. 
 Conclui-se então que o conhecimento de alunos do 1º ao 4º períodos da Universidade 
Veiga de Almeida do Campus Cabo Frio RJ, em relação às aulas e estruturas anatômicas das 

turmas de Fisioterapia, Enfermagem e Educação física é muito baixo em relação as seguintes 
estruturas: baço, manguito rotador, supinador, músculo cremáster, quadríceps, pectíneo, fíbula, 

bíceps braquial, ossos do tarso, tíbia e deltóide. 
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