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R E S U M O 

Pesquisa descritiva, qualitativa, através de um Estudo 

de Caso sobre a aplicação dos conhecimentos da Disciplina An� 

tomia para alunos de graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de Goiás. Objetiva-se verificar a adequação desses co� 

teúdos em atividades de Enfermagem de Saúde Pública. Os profi� 

sionais e alunos de enfermagem entrevistados se pronunciaram 

quanto a profundidade, extensão e adequação do ensino de Anato 

mia na prática da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal. Foram 

evidenciados problemas éticos, didático-pedagógicos, sociais e 

políticos através do estudo. Verificou-se que a distância en 

tre o conhecimento teórico de anatomia e sua aplicação prática 

no exercício da enfermagem, gera dificuldades na realização da 

Consulta de Enfermagem, com indicação de mudanças de estraté 

gias no ensino de Anatomia para a formação do Enfermeiro. 
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ABSTRACT 

A descriptive, qualitative research, by a case-study 

about the employment of the knowledgment of anatomy for 

students of graduate course in nursing of the Federal University 

of the state of Goiás. It objects the verification and adequacy 

of tnis knowledgments in Public Health activities. Professional 

nurses and nursing students interviewed, made pronouncement 

about depth and range and adequacy of the teahcing of Anatam½ 

wi th v iew toward praci tce of physical examination during prenatal 

appointment with nursing. It was sign ethics, didactic-pedagogical, 

social and political problems, during the study. Occurs that 

the distance among teorical knowledgment ahd it's pratical 

application in nursing care, generates interference in actual 

carrying out of appointment in nursing, with clues that there 

be put into effect inserctions into teaching of Anatomy for 

nurses formation. 
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I N 

C A P Í T U L O 1 

T R o D u ç ii o 

A presente investigação tem como objeto de estudo, o e� 

sino da Anatomia no Curso de Graduação em Enfermagem e Obste 

trícia da Faculdade de Enfermagem e Nutrição - FEN, da Univer 

sidade Federal de Goiás - UFG. 

A idéia de empreender este estudo deve-se, principalme� 

te, a dois fatores decisivos: 

a) a experiência adquirida durante quinze anos, como a 

única enfermeira que integra a equipe docente do De 

partamento de Anatomia, do Instituto de Ciências Bio 

lógicas - ICB/UFG; 

b) à necessidade de olhar para o presente, tomando como 

ponto de partida o passado, na tentativa de procurar 

novas formas de ação que atendessem no futuro, às n� 

vas necessidades que se fazem cada vez mais exige� 

tes, no processo de ensinar-aprender 

formação do enfermeiro. 

Anatomia, na 

Assim, procuramos neste trabalho, objetivar fatos obse� 

vados no ensino da Anatomia, buscando o seu real significado, 

através da ótica crítica docente-discente. Tomando como marco 

de referência a criação e a implantação do Curso de Enfermagem 

da UFG, e sua relação com o Departamento de Anatomia do ICB/UFG. 

Através da fundamentação teórica, com base na bibliografia con 



2 

sultada, procuramos caracterizar a Anatomia através dos tem 

pos, até a atualidade. Caracterizamos e analisamos também o en 

sino da Anatomia na FEN/UFG, contextualizando-o. Descrevemos o 

embasamento anatômico necessário à realização do exame físico 

da mulher, por ocasião da consulta de enfermagem no pré-natal, 

como delimitação do trabalho, objetivando um estudo direciona 

do à prática da Enfermagem em Saúde Pública. 

1 .1. Aspectos Históricos do Ensino de Anatomia nas Esco 

las de Enfermagem 

Na vivência ensino/aprendizado no ciclo básico em esco 

las da Região do Planalto Central, chama-nos a atenção o mode 

lo utilizado para a formação do enfermeiro no que se refere a 

ensinar-aprender disciplinas cujo conteúdo refiram-se à s  estru 

turas e funções dos diversos sistemas e aparelhos que compõem 

o corpo humano. 

Os professores do curso de Graduação em Enfermagem no 

início eram docentes de outras profissões. Os currículos e pr� 

gramas foram adaptados de cursos afins. Após a formação de um 

número considerável de profissionais enfermeiros é que tais 

programas foram adaptados e os que demonstravam mais aptidão 

para o ensino foram progressivamente substituindo as "cáte 

dras" privativas e da competência de professores de 

gem. 

enferma 

O docente atualizado, envolvido com o ensino e a pesqu! 

sa na área específica de enfermagem não foi historicamente a 

quele que fez a história nos cursos de graduação em nossas Ins 

tituições de Ensino Superior, o que segundo LUCKESI 1 e SAM 
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PA't1 7 �eria condição fundamental para se manter atualizado o 

conteúdo específico de cada curso. 

Algumas disciplinas porém permanecem até hoje e princl 

palrnente no ciclo básico, sendo ministradas na maioria das ve 

zes, por profissionais não envolvidos com o ideal da enferma 

gem como profissão e ciência. Isto tem caracterizado uma dimi 

nuição na preparação didática desenvolvida entre professores e 

alunos nos cursos superiores e, este docente, segundo 
J 

THI0LLENT elabora o programa muito mais em função de sua for 

mação do que de qualquer critério didático. 

A adoção de um "Ciclo Básico" condizente com a realida 

de social, pode ser considerada como o fator mais frequente na 

determinação das alterações, nos currículos dos cursos de gr� 

duação em enfermagem e outros da área de saúde e das ciências 

biológicas. 

A partir da reforma Universitária, que através do Decr� 

to nº 68. 908 de 13 de julho de 1971, determinava o sistema de 

vestibular unificado e classificatório, segundo BAPTISTA� 

"as turmas de enfermagem passaram a ser constitu! 
das, em grande parte, p or estudantes especialme� 
te não desejosos de ingressar na profissão e, 
muitas vezes, esperando ter mais sorte no próx! 
mo  vestibular". 

Foi neste clima de vigência da Reforma Universitária, 

que tantas modificações foram impostas às Instituições de Ensl 

no Superior, que o Curso de Enfermagem foi criado pela Resolu 

ção nº 009 do Conselho Coordenador de Ensino e Pesquisa da Uni 

versidade Federal de Goiás, em 03 de junho de 1975. 

A primeira turma ingressou pelo Concurso Vestibular no 

ano de 1 976, com quarenta alunos, cursando no Instituto de 
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Ciências Biológicas, no Departamento de Anatomia, a uisciplina 

Anatomia Humana, no regime de créditos (valor 45 hs/crédito) 

com uma carga didática equivalente a 150 horas em dois semes 

tres. 

Os alunos nesta disciplina recebiam aulas teóricas e 

práticas em laboratório único juntamente com os outros alunos 

de todos os cursos das áreas biológica e de saúde. O programa 

abordado de maneira generalizada, sem aprofundamento nas áreas 

específicas para cada curso não evidenciava a preocupação de 

aliar a teoria à prática. 

No ano de 1982, a disciplina Anatomia, passou a ser mi 

nistrada separadamente para os cursos de Farmácia e Biologia, 

que recebiam além das aulas de Anatomia Humana, Anatomia de A 

nimais de Laboratório. 

Um ano depois (1983), os alunos dos cursos de Enferma 

gem e Nutrição também passaram a receber aulas em grupos isol� 

dos dos demais, embora o conteúdo e a forma de abordagem da 

disciplina lecionada, ainda se mantivesse fiel aos modelos tra 

dicionais que para NALE & PEDRAZZANI 5 

" ... em geral envolvem capacitar o aluno a descr� 
ver características m orfol ógicas dos aparelhos e 
sistemas do cor p o  humano, memorização de um  núm� 
r o em g eral extremamente g rande de nome� inclui� 
do detalhes de imp ortância freqüentem ente disc� 
tível para o p r ofissional em formaçã o". 

Em 1983 o já desgastado sistema de créditos foi suprim! 

do e, os cursos passaram a funcionar no regime seriado*, embo 

ra ainda permanecessem algumas turmas remanescentes do sistema 

(*) Resolução 194/84 - CCEP/UFG (C onselho Coordenador de Ensino e Pesquisa) 
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de crédito que só viria a desaparecer aproximadamente dois a 

nos depois. 

Tomando como marco de referência essa data, as turmas 

de enfermagem passaram a recuperar sua identidade, pois os alu 

nos evidenciavam unidade no desenvolvimento das disciplinas em 

um mesmo espaço de tempo. 

Acreditamos também que naquela época, tenha acontecido 

o fato historicamente mais importante, no que se refere a mu 

dança de postura no Departamento de Anatomia da Universidade 

Federal de Goiás. Fato este que devido as características do 

presente trabalho, é imprescindível descrever: tendo assumido 

compromisso com o Projeto MEC B ID I II/UFG, no programa de cap� 

citação de docentes, a Professora Magda Helena de Sousa Pires, 

coordena o primeiro Curso de Especialização "Em Técnicas Anatô 

micas" marcando a história desta Unidade de Ensino. A referida 

docen te, há muito aspirava qualificar-se a nível de pós gradu� 

ção, e tanto ela como outros, foram impedidos de sair para es 

tudar fora do Estado. Duas situações cabem ser enfatizadas: os 

encargos didáticos que absorviam todo o tempo disponível dos 

docen tes, e a ampliação de cursos e vagas que se seguem à Re 

forma Universitária, os quais impunham, sem dúvida, mais ativi 

dades, responsabilidades e compromissos. 

Este curso foi ministrado por eminentes estudio 

sos, e serviu para o despertar da "criticidade" dos docen tes 

do Departamento de Anatomia que, a partir desta data passaram 

a buscar novos horizontes na forma de ensinar/aprender. Até e� 

tão, nós os docentes nos encontrávamos ajustados ou acomodados 

ou como diz FREIRE:6 



" ... sem perceb er qu e a edu caç�o como p r ocesso de 
mudança da sociedade deve estar centrada na inte 
gração e não na acom odação por que,  a integraçã� 
resulta da capacidade de  ajustar-se  à r ealidade 
acr escida da vontade de transformá-la a que se 
junta a de optar, cuja nota fundamental é a cri 
ticidade. O homem não deve p erder a capacidade 
de optar para não ser sub m etido a p r escr ição � 
lheias que o minimi zam. Quando o homem não deci 
de p or si mesmo el e se transforma em um indivl 
d uo comandado p or estranhos ... não se integra ... 
acom oda-se ... ajusta-se ... " .  

6 

Este curso representou um marco, porque a partir dele 

surge a procura pela valorização e a capacitação docente, e p� 

la valorização de si mesmo. Após este movimento alguns docen 

tes foram enquadrados como "homens indóceis, com ânimo revolu 

cionário, subversivos, inadaptados", apenas porque foram inte 

gradas a uma nova realidade, onde a vontade de participar era 

a tônica fundamental. 

Assim, em 1986, o Departamento passa a contar com os 

seus primeiros especialistas, recebendo seu primeiro elemento 

pós-graduado, e começa buscar novas formas de ensinar-estudar. 

Neste momento, um fenômeno surge internamente que é a luta con 

tra as posturas tradicionalistas. 

Já em 1987, nos cursos de Enfermagem, Biologia, Farmá 

eia e Nutrição, modifica-se o programa e a Anatomia Segmentar* 

é substituída pela Anatomia Sistemática** numa tentativa de fa 

cilitar o ensino-aprendizado e a compreensão da totalidade do 

Homem, pelo aluno. 

(*) Anatomia Segmentar é o estudo das relações gerais e descrição dos órgãos que constituem 
cada região do corpo fracionado nos segmentos naturais: membros superiores e inferiores, 
dorso, cabeça e pescoço, tórax, abdome, pelve e períneo. 

(**) Anatomia Sistemática - o estudo é feito a partir da própria organização natural do corpo 
em sistemas, que são estudados separadamente (sistema esquelético, sistema articula� si.§_ 
tema nuscular, digestivo, respiratório, reprodutor) ,  onde o aluno tem uma visão mais gl,2_ 
bal do corpo humano. 
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Esta situação, ou seja, a busca de novos caminhos de en 

sinar/aprender, que culminou na saída de dois (2) docentes p� 

ra pós-graduaç�o; o primeiro resultado deste movimento se tra 

duz pelo trabalho de investigação, que caracteriza um estudo 

crítico, analítico, de tipo qualitativo do que se ensinou e do 

que se aprendeu em Anatomia. Assim, pretendemos obter, através 

da ótica crítica docente-discente de enfermagem da Universida 

de Federal de Goiás, os elementos necessários em que além de 

registrar e analisar historicamente os fatos, podemos afere 

cer "UMA CONTRIBUIÇÃO AO ENSINO OE ANATOMIA NA FORMAÇÃO DO EN 

FERMEIRO", objeto deste estudo. 

1. 2. Aspectos Históricos da Criação da Escola de Enfer 

magem da UFG* 

Em 26 de março de 1975 o Presidente do Colegiado do Cu� 

so de Medicina, da Universidade Federal de Goiás encaminha ao 

1º Sub-Reitor da Universidade Federal de Goiás, ofício propo� 

do a criação dos cursos de Enfermagem e de Nutrição nesta Uni 

versidade, onde apresenta, dentre outras justificativas, as se 

guintes: 

" ... Já é ponto de vista consag rado entre os Educ� 
dores que as a�ões de Saúde nao podem ser equa 
cionadas em torno de um único profissional o 
Médico ... A criaçao dos Cursos de E nfermagem e 
Nutriçao caracteriza uma política educacional na 
área de ciências da Saúde que culminará com a 
formaçao de profissionais plenamente compenetr� 
dos na necessidade de atuarem harmoniosamente 
dentro das chamadas E quipes de Saúde ... esta in! 
ciativa demonstra que a Universidade Federa l de 

(*) Cópia do Processo 008224 de 16/06/81: Criação da Faculdade de Enfermagem e Nutri�ao da 
UFG. 



Go iás e stá caminhando no sentido da universidade 
de campo que é uma das características da UniveL 
sidade refor mada ... O médico co mo personage m is� 
lada a lutar contra as doenç as é uma fig ura e m  
decadência. Se u trabalho adq uire relêvo na e q ul 
pe de Sadde ... ". 
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Outras justificativas além das já citadas, caracteriza 

vam a problemática de que no Brasil em 1970*, existiam 9. 000 

enfermeiros e 2. 600 nutricionistas, sendo necessário à época 

um total de 45. 000 profissionais enfermeiros e 10. 000 nutrício 

nistas para atendimento às necessidades de saúde do país de a 

cardo com o desenvolvimento brasileiro. 

No dia 3 de junho de 1975, o Conselho Coordenador de En 

sino e Pesquisa baixa a resolução nº 090, que cria os Cursos 

de Enfermagem e Nutrição na Universidade Federal de Goiás, com 

40 e 15 vagas, respectivamente, que seriam· oferecidas no Con 

curso Vestibular de 1976. 

O currículo Pleno do curso de Graduação em Enfermagem 

ora proposto, é assim definido: 

01. O Curso de Graduação em enfermagem, destina-se à formação 

de profissionais habilitados para o exercício das várias 

atividades ligadas à enfermagem. 

02. O curso de Graduação em Enfermagem, abrangerá um 1º e um 

2º ciclo, com as seguintes modalidades mínimas de duração: 

a) na habilitação geral de enfermeiro, no mínimo 167 

créditos que equivalem a 2.505 horas de atividades, 

além do Estágio Supervisionado com carga horária não 

inferior a 1/3 (um terço) da correspondente à parte 

(*) Justificativa para criação dos Cursos de Enfermagem e Nutrição da UFG. Cópia do Processo 
n� 003779/março 1975, solicitando a criação dos cursos 
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pro fissionalizante do currículo, e levado a e feito 

durante todo o transcurso desse período de formação ; 

b) nas habilitações em En fermagem Médico-Cirúrgica, En 

fermagem Obstétrica ou Obstetrícia e En fermagem de 

Saúde Pública, no mínimo de 200 créditos que equiv� 

lem a 3. 000 horas, além de atividades do Estágio Su 

pervisionado re ferido no item anterior ; 

c) a licenciatura em en fermagem poderá ser obtida com 

26 créditos nas disciplinas pedagógicas. (Anexo 1) 

O parágrafo segundo do artigo 23 da Lei nº 5. 540/68, d� 

termina que os estatutos e regimentos dos cursos disciplinarão 

o aproveitamento dos estudos do ciclos básicos e profissional. 

Por sua vez, o Decreto- Lei 464/69, que estabelece normas com 

plementares à lei antes mencionada, diz no artigo 5º que : 

"nas institu i ç õ es de ensino sup er i o r  q u e  mante 
nham div e r sas m odal idades de hab i l itaç a o ,  os e� 
tudos  p r ofi ssionais de g rad uaç a o  ser a o  p r ecedl 
dos de um  prim eiro c ic l o , comum a todos os  c u r  
sos afins . • .  " .  

Um ano depois, o Conselho Universitário através da Resa 

lução do Egrégio Conselho Universitário - ECU/NQ 08/76, cria 

os cursos de En fermagem e Nutrição e integra os currículos pl� 

nos dos cursos aprovados ao Regimento Geral da Universidade . 

Ao criar os Cursos de Enfermagem e Nutrição, a Câmara 

de Planejamento do Conselho Coordenador de Ensino e Pesquisa 

submeteu ao Colegiado de Curso de Medicina, os encargos de co 

ordenar as atividades didáticas dos novos cursos. 

Por resolução unânime do Conselho Coordenador de Ensino 

e Pesquisa fica criado o Colegiado dos Cursos de En fermagem e 

Nutrição, em 11 de novembro de 1 976. 
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No ano seguinte (1977), o Curso de Enfermagem recebe do 

tação orçamentária específica, organiza e reúne pela primeira 

vez o Colegiado, em 09 de maio com a presença de 15 membros, 

sendo 2 representantes de alunos. 

O Conselho Departamental da Faculdade de Medicina, aos 

05 dias de agosto de 1977, aprova a criação do Departamento de 

Enfermagem e Nutrição e, em 10 de agosto do mesmo ano, é elei 

ta a primeira chefe para o recém criado Departamento. 

Através de Portaria nº 1225 de 1 8  de dezembro de 197 9 o 

Ministro de Estado da Educação Eduardo Portela, concede reco 

nhecimento ao Curso de Enfermagem da UFG. 

A Presidente do Colegiado de Cursos de Enfermagem e Nu 

trição/UFG em 15 de junho de 198 1 ,  encaminha documento solici 

tando a transformação do Departamento de Enfermagem e Nutrição 

da Faculdade de Medicina em unidade autônoma que denominou-se 

Faculdade de Enfermagem e Nutrição. 

Em 17 de agosto de 198 1 a resolução ECU/CCEP/CC nº 03/8\ 

cri a na Uni ver s i d a d e Feder a l d e G o i ás a Fac u l d a d e d e E n f e r ma 

gem e Nutrição como Unidade de Ensino, cujo currículo inclui 3 

ciclos: 

- o básico, no qual está inserido a disciplina Anatomia 

no Departamento de Anatomia do Instituto de Ciências 

Biológicas; 

- o ciclo profissional no qual estão inseridas as disci 

plinas profissionalizantes e entre elas a Enfermagem 

de Saúde Pública; 

- a habilitação ou licenciatura. 

Para melhor objetivar as informações acima 

montou-se o Quadro 1. 

referidas
1 



DATA 

23 .03.1975 

03 .06.1975 

20.04 . 1976 

1977 

09 .05 . 1 977 

05.08 . 1 977 

10 .08 . 1977 

18 . 1 2 . 1 979 

1 5 .06.1981 

1 7 . 08 . 1 98 1  

1 1 

QUADRO 1 

ASPECTOS HISTÓRICOS DA CRIAÇÃO DA FACULDADE DE 

ENFERMAGEM DA UFG 

FATO POLÍT ICO- SOC IAL 

Proposta de criação dos cursos de enfermagem e 
Nutrição 

CCEP - Conselho Coordenador de Ensino e Pesqu.!, 
sa baixa resolução que cria os Cursos de Enfe.!:_ 
magem com 40 vagas e de Nutrição com 1 5  vagas 
que seriam oferecidas no Vestibular de 1976 

Criado por resolução unânime do CCEP o Cole 
giado dos Cursos de Enfermagem e Nutrição 

O Curso de Enfermagem recebe dotação orçament! 
ria especifica . 

Reune-se pela primeira vez o Colegiado dos Cuf. 
sos com a presença de 1 5  membros , sendo 2 re 
presentantes dos alunos. 

O Conselho Departamental da Faculdade de Medi 
cina aprova a criação do Departamento de Enfe.!:_ 
magem e Nutrição. 

Eleita a l ij  Chefe para o recém criado depart� 
mento. 

O Ministro de Estado da Educação Eduardo Port� 
la concede reconhecimento ao curso de Enferm� 
gem e Obstetrícia , habilitação Geral de Enfe.!:_ 
magem da UFG 
A Presidente do colegiado de Cursos encaminha 
documento solicitando a transformação do Depaf. 
tamente de Enfermagem e Nutrição da Faculdade 
de Medicina em Unidade autônoma que chamar-se
á FACULDADE DE ENFERMAGEM E NUTRIÇAO ( FEN) -
UFG .  

Por fim é criada na UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
GOIAS a FACULDADE OE ENFERMAGEM E NUTRIÇAO . 

ATO DECISÓRIO 

Oficio encaminhado pelo Pr� 
sidente do Colegiado do Cu.!:_ 
so de Medicina/UFG 

Resolução nQ 090/C.C.E.P. / 
1975 

Hesolução n2 1 02 / C . E. E.P. /  
1 976 

Inclusão no orçamento 86/87 
nº 0844 . 2053.2 19 .000 

Convocação da Presidente do 
Colegiado de Cursos de E,!! 
fermagem e Nutrição da UFG. 

Reunião do Conselho Depart� 
mental da Faculdade de Med.!, 
cina UFG 

Ata da Eleição / Pg 95 do 
Processo n2 008224 . 

Portaria n2 1225 do MEC p� 
blicada no D . O . U. 

Ofício n2 052/8 1 de 15.06.8 1 
da Presidente do Colegiado 
de Cursos de Enfermagem e 
Nutrição da UFG - PROCESSO 
n2 008224 , de 16.06.81 

Resolução ECU / CCEP / CC nQ 
03/8 1 (Egrégio Conselho Unl 
versitário / Conselho Coo.E_ 
denador de Ensino e Pesqu.!, 
sa / Conselho de Curadores) 
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Até aqui apresentamos uma abordagem histórica da Escola 

de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás, porque entend� 

mo s que a lut a  por i novação no ensino, nasceu junto com a luta 

da própria escola, primeiro para firmar-se como Curso, depois 

como Departamento e finalmente como Unidade de Ensino . Podemos 

afirmar que este movimento tem origem e fortaleceu como um prQ 

cesso de libertação do enfermeiro como profissional que es 

tá caminhando , e em cuja trajetória, está a marca da conquista 

dos espaços que lhe são próprios , e que na maioria das vezes 

são ocupados por outros profissionais . A partir de relações 

com os novos propósitos de criação, recriação e decisão vão 

se dinamizando formas de ensinar/aprendendo, dominando a reali 

dade, humanizando-a, fazendo cultura e implantando na região 

central do Brasil, idéias condizentes com a prática social da 

profissão. 

1 . 3. Aspectos da Extensão, Profundidade e Adequação dos 

Conhecimentos Anatômicos como Base para a formação 

do Enfermeiro 

Enquanto docente da disciplina de Anatomia do Oepart� 

menta de Anatomia do Instituto de Ciências Biológicas - ICB 

da Universidade Federal de Goiás - UFG, assumimos a responsab! 

lidade de ministrar a disciplina de Anatomia para alunos de En 

fermagem, Nutrição, Farmácia, Ciências Biológicas e Educação 

Física para mais de 200 alunos em média anual. Algumas vezes 

também alternava com outras áreas: a Medicina e a Odontologia . 

Entendemos ser de relevante importância o conteúdo progr� 

mático de Anatomia na formação dos futuros profissionais de to 
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da as profissões de saúde, em geral, e na enfermagem em partl 

cu lar. O embasamento anatômico fornece as bases para o exame 

f í sico do indivíduo, favorece os entendimentos do processo fi 

siológico e fornece os elementos necessários à sustentação da 

Anatomia Patológica, em especial, e da Patologia em geral. Cha 

mamas a atenção também de que ao somarmos ao conhecimento do 

sis tema nervoso somático e visceral estabelecemos as interrela 

ções mente- corpo para uma compreensão abrangente nas esferas 

bio-psico-social da pessoa, de acordo com as características 

antropológicas e sociológicas da comunidade de origem. 

Tomando como base a própria formação profissional, e 

diante da análise crítica do desempenho como enfermeira-docen 

te que vivenciamos sucessos e insucessos, acertos e desacertos, 

na assistência e no ensino de enfermagem, é que fazemos os se 

guintes questionamentos que nos parecem exeqüíveis: 

- quais os conteúdos e experiências de aprendizagem pr� 

gramados na disciplina Anatomia para a prática do en 

fermeiro?; 

- quais as atividades da prática do enfermeiro de Saúde 

Pública que requerem embasamento de Anatomia?; 

- que conteúdos programáticos de Anatomia necessitam o 

enfermeiro para desenvolver com segurança o exame fí 

sico do cliente na consulta de enfermagem?; 

- qual o modelo de desenvolvimento curricular, que pr� 

picia o embasamento teórico dos conteúdos de Anatomia 

para as atividades de Saúde Pública, tendo como foco 

a consulta de enfermagem no pré-natal? 

O problema a ser investigado é identificar os conteúdos 

e experiências de aprendizagem programados na disciplina Anato 
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mia, que servem de base à prática profissional na consulta de 

enfermagem no pré-natal. 

Acreditamos que por tratar-se de extensão , profundidade e 

adequação de conteúdos específicos de cada disciplina, precisamos 

reportar-nos ao tema significativo da Reforma Universitária, am 

plamente discutida em várias instâncias objeto do Simpósio do 

Conselho de Reitores em 1969. Para alguns críticos, existem 

ainda contestadores que sequer se dedicam à análise dos objet! 

vos da re forma, mas implantaram nesse processo nas Universida 

des Brasileiras , negando até ·hoje a importância de correção 

das distorções ocorridas a partir da mesma. 

Para facilitar o entendimento da problemática acima des 

crita torna-se necessário concei turar o ciclo básico, denomina 

ção que corresponde ao primeiro ciclo, utilizada no Decreto

Lei 464/69, e em muitos estatutos e regimentos de Instituições 

de Ensino Superior. Cabe enfatizar no que diz respeito à que� 

tão "ciclo básico" que tem duas modalidades: comum ou diferen 

ciado. Considera-se comum, o ciclo básico destinado aos cursos 

das outras áreas de biologia embora não o seja para os de ou 

tras áreas das ciências tecnológicas e das ciências humanas, as 

quais possuem também ciclos básicos comuns a seus cursos afins. 

Nesta linha de raciocínio, ciclo básico diferenciado, é o pri 

meiro ciclo específico para cada curso profissional isoladame� 

te, como definido no ensino superior, no período anterior a re 

forma do ensino universitário, que ocorreu em 1968. 

Para alguns educadores no XIII CONGRESSO BRASILEIRO DE 

EDUCAÇAO MÉDICA E XIII REUNIA□ ANUAL DA ASEM� Associação Sras! 

leira de Educação Médica em 1 9 7 5 , a expressão ciclo básico co 

mum possui uma configuração realmente ampla e fundamental, que 
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serve de base e de acesso a uma pluralidade de cursos. Advogam 

tais educadores, um grupo de disciplinas servindo flexivelmen 

te de infra-estrutura formadora de todos os caminhos que levam 

ao universo, mais restrito e especializante do ciclo profi� 

sional. Em outras palavras, só identificam um ciclo básico co 

mum, que possa servir a todos os cursos, a fastando por compl� 

to a idéia de um primeiro ciclo comum a grupos de cursos afins. 

O p o n t o d e v i s ta d e f e n d i d o n e s se C o n g r e s s o, t em e o mo f u n 

damento, a convicção de que é pouco provável que possam ser 

cumpridas todas as funções que se esperam de um ciclo básico 

comum, se não o situarem dentro de uma determinada área. Neste 

sentido, cabe destacar as funções do ciclo básico: 

li formação cultural, a representar o início de uma Educa 

ção Geral superior que deve prosseguir no período se 

guinte; 

- proporcionar os estudos básicos para um ou mais ci 

elos profissionais; 

- orientação dos alunos com vistas à escolha da carrei 

ra ou, quando for o caso, a uma reorientação para o 

trabalho ; 

- recuperação de estudantes que apresentem falhas corri 

gíveis a curto prazo; 

- finalmente, como uma função síntese, a necessária se 

leção" .  

Do assinalado, surgiu a evidência de que somente a Uni 

versidade, forma natural e mais racional da estruturação do e� 

sino superior, pode manter o primeiro ciclo com o atendimento 

de todas as funções, podendo os estabelecimentos isolados de 

senvolver apenas aquela relacionada aos estudos básicos, com 
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sérias implicações para as demais funções, o que traduz uma 

contradição, se a faculdade é criada para ministrar ensino de 

carreira única. Daí é que, como solução, surgiu a instituição 

do ciclo básico ou primeiro ciclo universitário. 

A seleção seria efetuada em duas etapas: uma imediata e 

outra mediata, a verdadeira seleção. A primeira realizada atra 

vés de exame e, a segunda, no contexto e na medida em que se 

real izam os estudos superiores, ou seja, ao longo do primeiro 

cic l o . 

A concretização desta última etapa exigiu a mudança de 

concepção do próprio ensino superior, que veio a se constituir 

no escalonamento da graduação em dois ciclos, os quais, inf� 

lizmente não podem seguir a mesma linha nos estabelecimentos l 

solados e nas universidades, estas ú ltimas com possibi lidades 

de uma formulação cultural e científica mais ampla que a daqu� 

les. 

Tem-se assinalado que historicamente, uma das grandes 

falhas na formação do enfermeiro, foi a atrofia dos dispositi 

vos que lhe porporcionassem os elementos de educação geral, i� 

dispensáveis a qualquer aspirante à graduação de nível sup� 

rior. Alguns estudantes, por esforço próprio, outros através 

da ligação institucional, conseguiram ampliar seu preparo cul 

tural, rasgando horizontes fora dos limites restritos das dis 

ciplinas de seu currículo. 

A integração do aluno de enfermagem na vida acadêmica � 

niversitária, é fator que pela sua importância, não pode ser 

esquecido. Como bem demonstrou BAPTISTA� em estudo sobre o 

"Estudante de Enfermagem no ciclo básico", é neste nível que 

este processo integrador se efetiva de modo amplo e natural. O 
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fu t uro en fermeiro ao lado de estudantes destinados a outras 

ca r r eiras da mesma área, percebe desde cedo que as atividades 

de saúde não dependem apenas de um grupo profissional, senão 

de vários grupos , cujas funções se completam e são interdepe� 

dentes . Esta si tuação fortalece sobremaneira a interdisciplin� 

riedade que acreditamos ser a base do trabalho em Equipe de 

Saúde. 

As disciplinas ministradas a mais de um curso são ensi 

nadas de modo geral de forma homogênea, e alguns professores 

têm afirmado serem até superficiais. Desse modo, é fundamental 

uma revisão dos programas, a fim de assegurar os qualitativos 

e quantitativos curriculares necessários à formação requerida 

pelo contexto social atual. 

Associando as matérias complementares, às nucleares, se 

jam estas introdutórias ou de cultura geral, a organização do 

primeiro ciclo na área de ciências biológicas e das profissões 

de saúde se faz em resumo, segundo critérios variáveis e flexí 

veis, procurando desempenhar plenamente a múltipla função que 

lhe for atribuída pela legislação, objetivo nem sempre fácil 

de alcançar, tendo em vista as dificuldades que ainda terão 

de ser reunidas para o seu completo sucesso. 

É preciso vencer a tradição de se ministrar disciplinas 

básicas, para cursos que possuem tronco comum. 

Os objetivos são diferentes, embora o conteúdo programi 

tico seja o mesmo. Os planos de curso necessitam urgentemente 

ser mais adequados à atuação do profissional nos objetivos de 

seu trabalho. 

Essa tarefa não é fácil. A implantação e fundamento do 

ciclo básico em condições corretas e desejáveis, apresenta ex 
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tremas dificuldades, das quais a maior é sem dúvida, o número 

insuficiente de docentes qualificados para atender às exigê� 

cia s didá tico- pedagógica s e técnico-administrativas, inerentes 

ao funcionamento dos departamentos e unidades, bem como para a 

tender às exigências impostas pelas necessidades dos alunos. 

Lecionando Anatomia, observamos que os índices de re 

provação, se elevam relativamente no primeiro ciclo, provavel 

mente em consequência de inadequação de métodos utilizados 

no ensino das disciplinas, que nem são adaptadas a realida 

de do aluno de enfermagem e nem corrigem as deficiências mani 

festadas no vestibular, tal como são preconizadas nas funções 

do ciclo básico. 

É de grande significado pedagógico a lenta mas progre� 

siva eliminação de preconceitos entre alunos de cursos conside 

rados de maior e os de menor prestígio. A convivência prolong� 

da em disciplinas comuns e a necessidade de satisfazerem as 

mesmas exigências, proporcionaram um ambiente não muito favorá 

vel ao fortalecimento de grupos que, "a priori" deveriam ser 

"homogêneos" ,  embora com as características de interdisciplin� 

riedade, propósito explícito da formulação do ciclo básico. 

No processo de ensinar/aprender Anatomia, o estudante 

de enfermagem é levado a estabelecer a primeira grande relação 

com a vida. No entanto, é preciso quebrar alguns mitos e mos 

trar que esta disciplina não é estática, muito menos, decorat! 

va. A mudança conceitual nos cursos de Anatomia Humana deve se 

gundo M IRANDA et. al8 introduzir uma orientação onde o aluno a 

prenda a: 

" •.. n � o  coisificar o cadáver o u  p eça anatôm ica , e 
fa z endo com que  e l e entenda que  o cadáver desc� 



nhecido de L 0CCH I
9 u ltrapasse o l i mi t e  do nome  e 

distrib ui  e l em entos para o b em co l etivo n o s  edu 
candos na humi l dade da l im itação humana . . • " . 
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É fundamental que este despertar se inicie no ensino da 

disciplina anatomia, de tal forma que, forneça precocemente es 

clarecimento conceitua! com retorno a uma abordagem mais huma 

nitária. Importante, é, segundo PONTES ?º FILH0 1 1  e EKSTERMA�2 

que os docentes entendam o ato de ensinar, antes de mais nada, 

como a relação humana mais importante que possa acontecer ao 

aluno recém ingresso e que o conte�do das disciplinas de •� .. Psi 

cologia  médica não deve ficar restrito aos limites de uma dis 

ciplina curricular e sim, estar presentes nas atividades didá 

ticas de todas as demais disciplinas" . 

Entendemos que a extensão, profundidade e adequação dos 

conhecimentos �natõmicos, são a base para o desempenho do en 

fermeiro nas suas diversas áreas de atuação. 

1. 4. Perspectivas e Alternativas no .Desenvolvimento dos 

Programas de Anatomia como Base para a Melhoria 

da Prática Profissional 

A experiência tem demonstrado que em vários cursos de 

graduação, muitas vezes o sentimento que envolve o aluno com 

relação à disciplina Anatomia, equivale ao sentimento expresso 

pela criatividade de um ex-aluno do grande e saudoso mestre em 

Anatomia, Profº Renato Locchi transcrito em sua biografia por 

DIDI□ ? que expressa: 



" ... A s s im é que encontrei à pág ina 8 do número 3 2  
do B i stu r i , pub l icado em agosto de 1 9 3 9  ... ". 

" R e flexões  de um futuro  méd icQ.". 

!:..:_ Rei s  

" Anatomia , oh ! Deu s - que tr i ste fado ,  
Ter que e studar  t�o fúneb re conj unto 
De coi s a s  detestávei s ,  onde o a s sunto 
É sempre o humano corpo de um coitado. 

C a u s a -me noj o ,  hor ror , ser obr ig ado ,  
A dar  espetadel a s  num defunto. 
E pa r a  quê? Meu Deu s ! É o que eu perg unto , 
P ' r a depoi s ,  a fina l , ser reprovado. 

Uma s ó  coi s a  era  capaz , contudo , 
De tr ans forma r a m inha antipati a 
E fazer com que eu g oste deste estudo. 

É pens a r  no pr azer que senti r i a  
D i s secando o cadáver feio e os s udo 
De um velho profes sor de Anatom i a  .. . ".  

20 

Para aqueles que não vivenciam (diferentemente de nós) 

o ensinar/aprender Anatomia, este poema que reflete o sentimen 

to do aluno, pode parecer sem muita importância. Mas para nós, 

é difícil aceitar que apesar de toda a evolução científica e 

tecnológica ocorrida neste século, ainda enfrentamos problemas 

desta natureza, no dia a dia de nossa convivência 

ria . 

universitá 

Acreditamos que o ensino aos futuros alunos do curso de 

enfermagem será diferente, uma vez que o mesmo poderá ser re 

estruturado, se houver uma decisão político-pedagógica de trans 

formação da realidade, na formação dos profissionais de saúde. 

Portanto, evocamos as afirmações de VIEIRA !3 que transcrevemos 

à seguir : 

T rês s ão com comprom i s sos que devem nortea r os 
pr incípios de uma escol a :  

" D  Comp romi s so Educaciona l - o qu a l  fundamenta os 



seus ob jeti vos de um  cen t ro formador de recu rsos 
humanos ha b i l i t ados a a t u a r  com proficiência , ca 
da vez m a is  a b r angente , na a tenção à Sa úde do Ho 
mem , em seu s  di ferentes n í veis ; 

D Comprom isso Socia l - o qu a l  fundamenta  os seus 
objet i vos de um  cent ro prest ador de ser v i ços na 
promoção de saúde , assist indo à comunidade da lo 
ca l idade géo-polít ica na qua l  se insere , preten 
dendo , com isto , a elev ação  do nível de sa úde de� 
t a  comunidade ; 

fundament a  seus "O Compromisso C u l t u r a l  - o qua l  
ob jet i vos de u m  cen t ro produ tor 
cien tíficos e f i losó ficos , que 
desenvol v i mento do saber sob re 

de conhecimentos 
a l mej a , não só o 

a rea l idade do Ho 
mem nas suas dimensões física , ment a l , sócio-cul 
t u r a l  e polít ica , como t a mbém , o desenvol v i mento 
de meios pa ra  a for mação m a is integ r a l  de todos 
os seres humanos que , de a lg um  modo , a e l a  se re 
! acionam e ,  com isto , uma t r ans for mação sócio-cu ! 
t u r a l  da rea l idade de seu contexto polít ico" . 
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O estudo do corpo humano, responsabilidade dos professQ 

res de morfologia de uma maneira geral, e especialmente daqu� 

les anatomistas empenhados em mudar a forma de ensinar/apre� 

der, deve estar centrado no papel da escola, apoiada no tripé 

ensino , pesquisa e extensão, para que na convergência destes 

três aspectos seja despertado o ideal da saúde do homem. 

Tomando como referência o exposto, descrevemos a se 

guir, os pressupostos que servirão de base como vertentes do 

presente estudo: 

1 º) o desenvolvimento dos conceitos éticos, estéticos e 

morais desde Leonardo da Vinci até nossos dias, in 

tegram a parte filosófica dos conhecimentos anatômi 

cos. Ensinar ao estudante que o respeito ao cadáver 

desconhecido é fundamental e portanto de relevância 

transcendental. Respeita-se a morte porque a partir 

dela, estamos ensinando a respeitar a vida ; 

2º) as abordagens sobre anatomia de superfície , de ma 
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neira a preparar o profissional para a prática, de 

verão ser elaboradas a partir do exame clínico. Na 

consulta de enfermagem, consideram-se como elemen 

tos básicos do processo de assistir três aspectos : 

Identificação, Prescrição e Evolução, com base nos 

estudos de PAIM �4 Na etapa de Identificação é fund� 

mental que os conhecimentos anatômicos prioritari� 

mente, sirvam de base de sustentação para a realiza 

ção correta do exame do cliente ; 

32) as abordagens menos descritivas são fundamentais, 

tendo como objetivo partir do geral para o partic� 

lar e do simples para o complexo. Assim, o estudante 

aprende a particularizar o que é básico para sua 

prática profissional, e a generalizar o que é impo� 

tante na sua formação de jovem cientista, desenvol 

vendo inclusive o processo analítico-crítico ; 

42) adotar e criar novas modalidades de avaliação onde 
5 se estabeleça segundo NAL E & PEDRAZZANI " .. . um elo 

claro entre o conhecimento básico e as capacitações 

do profissional . .. ", por exemplo abolindo a postura 

de aulas frequentemente expositivas feitas com dia 

positivos pelo professor e substituindo-se por au 

las em que o aluno faça "observações dirigidas a 

seu próprio corpo e ao corpo de colegas em observa 

ção e descrição de aspectos anatômicos . . .  " ;  

5 2) associar a anatomia topográfica da periferia para o 

interior das cavidades e dos órgãos, usando uma in 

terrelação com os exames de imagens e muito impo� 

tante, pois, acreditamos que esta evolução tecnoló 
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gica, quando bem utilizada a serviço do ser humano 

eliminará na quase totalidade o 

nas ciências de saúde. 

intervencionismo 

6º) é necessário em cada disciplina do ciclo básico, in 

tegrar nos programas uma dinâmica onde o aluno terá 

de usar, segundo FREIRE6 

" .. . cada vez mais suas funç õ es int el ectuais e ca 
da vez menos suas funç õ es inst int ivas e emoc i o  
nais ... " ,  d e  tal forma que cada p rofi ssional as 
suma u ma p ostura como suj ei t o  int egrado ao meio  
em  que desemp enha seu pap el, e deixe para t raz a 
acom odação ou adap tação imp ostas p ela " · · ·  força 
dos m i t os e comandado p ela publicidade ideol ó gl 
ca ou não . •. que l eva o homem sem sab er a renun 
ciar a sua capacidade de decidir . .. ". 

O presente estudo foi importante porque se constituiu numa 

investigação que permitiu analisar e documentar dados referen 

tes a um programa de ensino de Anatomia, na etapa inicial ( ci 

e lo básico) do Curso de Graduação em Enfermagem e Obstetrícia. 

Existem três (03) pontos de vista, distintos mas com 

plementares, presentes nos objetivos que reforçam o valor des 

te trabalho. Tais pontos são representados primeiro, pela ide� 

tificação e análise dos conteúdos, experiências de aprendiz� 

gem da disciplina de anatomia como contribuição na formação do 

enfermeiro ; segundo, pela avaliação dos resultados sob uma óti 

ca docente-discente acerca dos embasamentos de Anatomia para a 

prática do enfermeiro na consulta à mulher no pré-natal, den 

tro de uma visão crítica-reflexiva. Finalmente, pela explicit� 

ção de uma convicção interior da autora do presente estudo, re 

presentada pela crença de que o papel social do professor de 

enfermagem, se constitui numa das diretrizes de um modelo de 

prática profissional, capaz de contemplar a dimensão social do 
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ensino e da prática da enfermagem. 

Exi ste um outro aspecto de ordem prática que re força a 

val i d ade do trabalho ora proposto, que é a neces sidade de ca 

r a c ter i z a r  a p roblemá tica, e o b t er elementos indicativos para 

a v aliaç ão do que é, e de como se ensina Anatomia no Curso de En 

fermagem na UFG. 
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C A P Í T U L O 2 

F U N O A H E N T A Ç A O T E Ó R I C A 

O presente capítulo compreende duas ( 2) fases. A prime! 

ra diz respeito ao processo de ensino aprendizagem de Anato 

mia, sua conceituação, evolução, classificação e aplicação . A 

segunda contempla estudos que tratam da temática consulta de 

enfermagem e da mulher no período pré-natal, como atividade 

prática, objeto de aplicação deste estudo para análise. 

2. 1. Fundamentos Teóricos do Ensino de Anatomia 

a) Origem, Conceituação ,  Evolução e Classificação de 

Anatomia 

Analisando a obra de GOULD1 ( Vida Maravilhosa), identifi 

camas que a Anatomia é o primeiro ramo da ciência que surgiu, 

à época. Sua origem confunde-se com a origem da própria vida, 

no planeta terra. Achados antropológicos registram segundo o 

autor citado " . . .  quase, 2 , 5  bilhões de anos de células proc� 

rióticas - dois terços da história da vida em êstase no mais 

baixo dentre todos os níveis registrados de complexidade". A 

pós este período acontecem outros " . .. 700  milhões de anos de 

cél ulas eucarióticas , maiores e muito mais intrincadas, mas 

sem nenhuma agregação que permitisse o aparecimento da vida ani 
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mal multicelular". O surgimento de faunas animais com organi� 

mos mais complexos aparece em um "tempo geológico considerado 

curto, 1 00 milhões de anos". A vida multi celular está represe� 

tada por três faunas notavelmente diferentes: a fauna de Endia 

cara, a de Tómmotiana e a de Burgess. Estas faunas representam 

uma história de 500 milhões de anos aonde aconteceram uma "su 

cessão de triunfos e tragédias, aos quais não se acrescentou 

nenhum novo filo ou "des i gn anatômico básico", aos já existen 

tes naquela época. "Se analisarmos portanto a história da vida 

multicelular, iremos observar que os organismos que sobrevive 

ram, o fizeram por "méritos próprios", porém, há uma decisiva 

vantagem em termos da "complexidade anatômica" e capacidade 

competitiva apresentada por estes organismos. Durante um longo 

período geológico, ocorreu uma amplitude máxima no surgimento 

de possibilidades anatômicas nos experimentos iniciais de for 

ma de vida. GOULD1 considera que : 

"dep ois disso as espécies se r eduziram a medida 
que fracassaram. E mb ora t enhamos em nosso p lan� 
ta uma grande  diversidade de espécies vivas , a 
maior parte d elas são variaçõ es em torno de  uns 
p oucos "desi gns básicos originai s "  cuja "anato 
m ia "  se adaptou de f orma in finitamente fascinan 
te e cu ri osa as diversas exigências da era g eol� 
gica em que se encontrava o p l aneta" . 

Podemos considerar que o corpo humano existe porque seu 

des ign complexo, se adaptou suficientemente às exigências eva 

l utivas no planeta até então. 

Os autores GARDNER et. al.� em breve histórico comentam 

que este ramo da ciência tem origem no antigo Egito, onde 

A l cm e o n ( 5 o o a . C ) r e l a t a o b s e r v a ç õ e s a na t ô mi c a s em a n i ma i s. D e s 

tacamos a seguir fatos relevantes deste histórico: os gregos 

foram responsáveis pelo estudo da anatomia de superfície atra 
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vés de suas obras de arte ; Hipócrates legou para a ciência tal 

vez o mais antigo trabalho conhecido em anatomia (De Anatomia) ; 

e Aristóteles criou a anatomia comparada. A primeira public� 

ção da nomenclatura anatômica "Das Denominaç5es  da s Par tes  dos 

c�r1 " é  de autori a de Rufus de Ephesus, escrita em 50 a.e. 

Surge em 1 00 a.e. a melhor obra de anatomia da antigul 

dade , referente a descri ção da anatomia do útero atribuída a 

Soranus de Ephesus, enquanto Galena faz demonstraç ões anatômi 

cas e várias descri ções sobre assuntos di versos de anatomia. 

O século XIV é marcado por uma revolução nos costumes 

com Mondino de Luzzi,  pela realização de dissecações humanas 

púb . icas, enquanto no século seguinte vários artistas se inte 

ressam pelo estudo deste ramo da ciência . 

O ano de 1543 é referido como um marco conceitual pela 

obra de Andreas Vesalius "De humani corporis fabrica", que pr.2_ 

move uma reformulação nos estudos de anatomia. 

A partir de 1590, com a invenção do microscópio campo� 

to na Holanda por Zacarias Jansem, tem iníc io  a era da visão 

microscópica da ciência. Por outro lado, uma nova orientação 

conceitural filosófica aparece com William Harvey, com a publl 

cação de "Exe rc i t a tio  ana tomica de mo t u  cordi s  e t  sanguinis in  

anima l,ibus  " .  

Na América do Norte, na cidade de Massachusetts em 1 638, 

é realizada a primeira dissecação humana. Surge também nesta é 

poca a anatomia microscópia com os trabalhos de Marcelo 

Malpighi, e o alcool é introduzido como meio de fixação e pr� 

servação de peças. 

Notáveis progressos acontecem no século XVIII: Giovanni 

Battista fundou a anatomia patológica; William e John Hunter 
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os  museus de anatomia ; J ohn e Charles Bell o s  museus de anato 

mia cirúrgica, e c om Caspar Friedrich Wolff surge a embriolo 

gia , sendo feita a primeira classificaç ã o  dos  tecidos  em 1 80 1  

por Xavier  Bi chat. 

A dissecaç ã o  po r estudantes de medicina acontece compul 

soriamente em 1826 na cidade de Edinburgh e em 1 833 na cidade 

de Maryland, enquanto em 1831 em Massachusettes é aprovada a 

primeir a  lei anatômica ; no ano seguinte (19 32), em L ondres é a 

provada a disposição permitindo o uso para dissecação do s cadá 

veres não reclamados ( Warb urton Ana tomy A at ) .  

O desenvolvimento tecnológico facilita o estudo da ana 

tomia " in  vivo " c om o surgimento de aparelho s, dentre eles, o 

esteto scópio, oto scópio e o laringo scópio. 

Sociedades anatômicas são fundadas na Grã-Bretanha e Ir 

landa em 1887, e a Ame riaan A s s o a i a t i o n  of A na tomi s t s  surge em 

1 888, na América do Norte. 

A formalina aparece como fixador em 1 890, o s  raio s X 

são descoberto s em 1895 por Wilhelm Conrad Rontgen, enquanto 

Ramon y Cajal instituem a neuro-histologia. 

A literatura anatômica é rica e variada incluindo li 

vro s, atlas e revistas, dentre os  quais cabe destacar o clássi 

c o  francês em anatomia 11 Tra i t é  D 'ana to mie Hwnanie de TESTUT & 

LATARJET3 e as mais fam o sas revistas :  A a ta A na tômiaa, Ame ri can 

Journa Z of  Ana tomy e o Journa i of A na tomy. A micro sc opia eletrô 

nica intro duziu revistas dedicadas a ultra-estrutura e as re 

vistas de z o ologia, antropologia e genética frequentemente tra 

tam de artigo s de interesse em anatomia. 

PEATTIE 4 ao se referir a Leonardo  da Vincci c omenta que 

o artista tinha familiaridade com diverso s ramo s da ciência, 
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entre os quais a anatomia, conhecimentos estes que ele adqu! 

riu não como suplemento de sua arte, mas como parte dela. O cé 

lebre gênio não estabelecia diferenças essenciais entre arte 

e ciência e, ao pintar os traços contorcidos dos soldados em 

batalhas, ou a ansiedade dos nervos crispados, entre os ten 

dões do pescoço de um velho mendigo, reproduzia com tal fideli 

dade a composição anatômica, que sua obra é considerada uma 

das grandes obras de anatomia registradas. Além disso, disseca 

va secretamente (por ser este um ato mal visto em sua época), 

a fim de que seu pincel pudesse reproduzir com fidelidade as 

proporções do corpo humano. Anatomia foi a ciência a que ele 

dedicou mais tempo em sua vida, revelou a cincronia dos bati 

mentas cardíacos com o ritmo do pulso, as alavancas muscula 

res, as lentes oculares e a arteriosclerose como causa mortis 

na idade avançada. ' 

Mais recentemente os estudiosos da temática conceituam 

anatomia em compêndios relativamente volumosos, fator este que 

dificulta ao estudante de graduação a aquisição de literatura 

variada, devido ao poder aquisitivo de nossa população univer 

sitária. 

Autores brasileiros aparecem nas últimas décadas com p� 

blicações de livros didáticos um pouco mais resumidos e que 

tentam introduzir uma alternativa de tornar a leitura de anato 

mia acessível a todos, pois, sendo publicações nacionais os li 

vros devem ser mais baratos. 

Para CASTRO � Anatomia deriva da " palavra grega, anato 

mé, que significa cortar em partes, cortar de permeio, isto é, cor 

tar separando, sem destruir os elementos componentes". 

Para DANGELO & FATTINI 6 a anatomia pode ser definida em 
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um conceito amplo como "a ciência que estuda macro e microsco 

p i cament e, a const i t u ição e o desenvolvimento dos seres organ! 

zados", ou ainda pode ser subdividida em especializações que 

s u rgi ram a par tir da descoberta do microscópio, fato este que 

significou um grande salto no desenvolvimento das ciências mor 

fológicas. A partir deste fato surgiram ciências que são ramos 

da anatomia: a Citologia (estudo da célula), a Histologia (e� 

tudo dos tecidos e de como estes se organizam para a 

de órgãos) e a Embriologia (estudo do desenvolvimento 

formação 

do indi 

víduo) . Do mesmo modo poder-se-ia ainda considerar uma Anato 

mia Radiológica (que estuda os órgãos, quer no vivente, quer 

no cadáver, por meio dos Raios X), uma Anatomia Antropológica 

(que se ocupa dos tipos raciais) uma Anatomia Biotipológica ou 

Constitucional (que se ocupa dos tipos morfológicos constitu 

cionais) uma Anatomia Comparativa (que se re fere ao estudo com 

parado dos órgãos de indivíduos de espécies diferentes) e uma 

Ana tomia de Superfície (estudo dos relevos morfol ógicos na su 

perfície do corpo do indivíduo)". 

É também importante destacar o conceito de Anatomia to 

pográfica definido por SOUSA 7 como o estudo das relações g� 

rais dos órgãos que constituem cada região do corpo humano. 

Neste estudo o autor salienta a relação de cada órgão para com 

o corpo todo, isto é, sua situação no corpo 0 1 1 holotopia; a r� 

lação de cada órgão com seus vizinhos imediatos ou sintopia; a 

relação especial de cada órgão com o esqueleto, ou esquel et� 

pia ; a relação recíproca das partes de um mesmo órgão ou idio 

topia e ainda, a relação recíproca dos vários tecidos compone� 

tes de um mesmo órgão ou histiotopia. A Anatomia Topográfica, 

visando a aplicação a um indivíduo vivo e real, não pode dei 
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xar de levar em conta as  pos síveis diferenças que ocorrem em 

função do sexo, da idade, do grupo étnico e do tipo morfológ! 

co constitucional . 

Enquanto por um lado a literatura nacional facilita p� 

ra docentes e estudantes uma leitura mais acessível, por ou 

tro, os autores estrangeiros surgem no mercado com atlas e li 

vros didáticos mais direcionados a prática profis sional, por 

terem em seus países de origem todas as facilidades para publ! 

cações. Além do que mais rapidamente consegue- se modernizar e 

adequar ao desenvolvimento científico o conteúdo de seus tex 

tos . 

HAMI LTON & YOFFEY 6 definem "Anatomia" como palavra de 

origem grega, e que no latim corresponde a 1 1 di s s ec ti o 11
, signi 

ficando "cortar atravé s  de", e originalmente compreende o es 

tudo da disposição das diferentes partes do corpo . A informa 

ção as sim obtida constitui a Anatomia Geral (descritiva) ou ma 

croscópica, algumas vezes conhecida como "Anatomia Topográf! 

ca", se for mais enfatizada na topografia . 

A anatomia moderna, segundo os mesmos autores, é mais 

ampla no seu objetivo, preocupando- se com a constituiçao do 

corpo e com os fatores respons áveis pelo crescimento e subsis 

tência. Por is so, ela compreende não só as caracterí sticas to 

pográficas gerais,  tais como a disposição dos músculos, vasos 

e nervos, mas também, a anatomia microscópica ou histologia, i� 

cluindo a citologia, nome dado ao ramo especializado que est� 

da a organização da célula em si. Seu objetivo também inclui a 

anatomia do crescimento e desenvolvimento ou embriologia. A úl 

tima divisão é a anatomia comparada, relacionada com a origem 

e evolução dos seres vivos. É por intermédio do estudo compar� 
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t i v a  que se revela o padrão fundamental de todas as estruturas 

orgânicas, e neste campo, a anatomia torna -se a ciência da mor 

fologia. 

O estudo da anatomia para HOLLINSHEAD & ROSSE 9 é rela 

cionado essencialmente com a estrutura, estendendo-se da mole 

cular à macroscópica, incluindo considerações sobre a formação 

e a importância funcional das partes do or�anismo. O campo da 

anatomia é tão forte que dificilmente alguém dominará 

completamente , pela sua extensão e complexidade. 

A anatomia geral é, às vezes, dividida de acordo com os 

métodos de interpretação, assim a Anatomia Sistêmica, procura 

tratar o corpo de acordo com os sistemas: esquelético, vascu 

lar e assim sucessivamente. A Anatomia Regional cuida dos di 

versos sistemas localizados em uma região particular do org� 

nismo. A Anatomia Prática ou Cirúrgica, enfatiza certos aspef 

tos que são de particular importância para clínicos e 

giões. 

cirur 

Ao publicar o "Atlas Colorido de Anatomia de Superfície 

Clínica e Aplicada" os autores BACKHOUSE & HUTCHINES 1º conside 

ram que a integração do ensino de teoria com a prática em An� 

tomia é fundamental para não se correr o risco do aprendizado 

da estrutura anatômica "pouco valer sem a visão do que ela é 

e de como funciona no indivíduo vivo normal". Torna-se necessá 

rio fazer com que o aluno entenda que para ser algo mais do 

que um "simples exercício morfológico, a anatomia precisa vi 

ver, morrer, crescer em tamanho e idad�'. Além disto as ativida 

des físicas e as doenças de uma comunidade exibem variações � 

viden tes, de acordo com os costumes e culturas de cada grupo 

étnico, região, ou raça. 
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Os  autores ponderam também que a Anatomia não pode re 

presentar para os estudantes apenas um período de aprendizado 

de fatos baseados, em ossos macerados ou dissecações cadavéri 

cas. É fundamental que o professor relacione este estudo com o 

paciente vivo para não se correr o risco desta disciplina pa� 

sar a ser apenas uma desincumbência com o objetivo de traba 

lhar futuramente com o vivente, e se tornar por isto apenas "t� 

lerada" pelo estudante. 

Muitos grupos discentes nas Instituições de Ensino Sup� 

rior não tem oportunidade de trabalhar com as estruturas anatô 

micas vistas em três dimensões. Este aspecto segundo estes au 

tores prejudica a formação de grupos de profissionais como en 

fermeiros, terapeutas físicos e ocupacionais, educadores, fís! 

cos , artistas e outros grupos interessados porque é fundamental 

que o estudante "aprenda a ver através da pele de seu semelha� 

te", para descobrir o que "ela acoberta e as atividades que e� 

conde". Esta é a única maneira do profissional avaliar a "nor 

malidade da forma e da função, bem como os seus desvios" sejam 

eles determinados pela herança genética, traumas, hábitos de 

vida ou doenças. 

b) Aspectos de Aplicação no Ensino da Anatomia 

Quando optamos por fazer uma pesquisa qualitativa sobre 

a contribuição do ensino de Anatomia na formação do enfermei 

ro, foi porque, ao longo de nossa experiência como educadora, 

sentimos a necessidade de uma reformulação dos conceitos na 

forma de ensinar a aprender esta disciplina. 

A História da Anatomia no Brasil foi construída baseada 
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em modelos de países desenvolvidos. Sofremos forte influência 

da Escola Francesa e Italiana, cujo ensino tradicionalista es 

tá assentado em raízes históricas e culturais de povos com for 

mação muito diferente da realidade brasileira. 

Acreditamos que as teorias aplicadas nos modelos que t� 

mos seguido até então, não se adequam na totalidade à realicia 

de de uma escola com as características da Escola de Enferma 

gem da Universidade Federal de Goiás, devido as característi 

cas geo-políticas da região em que estamos inseridos. Acredit� 

mos também que para compreender a realidade por nós vivida e 

para aperfeiçoar e a�equar a nossa realidade �s necessidades 

de nossa comunidade, partimos da observação dos problemas, e 

buscamos a interpretação deles em um referencial teórico, que 

nos ajudará a compreender o significado dos fenômenos 

dos ; para isto nos baseamos em T RIVINOS1 1 p. 1 04-5: 

11 • • •  Q s países do terceiro Mundo que opt am  por teQ 
ria s desenvolvida s  em países indust riais devem 
e s t a r  conscientes de que estes  supor tes  teó ricos 
apena s sao formula ções  que devem ser " te s t ada s "  
em sua s pr ópria s realidades pa r a  adapt á -la s se 
pos sível ou rejeit á -la s tot almente . . .  As teor i a s  
es t ao for temente determinada s pelas  condi ções  SQ 
cio-econômica s ,  his t ó rica s e cultur a i s  dos PQ 
vos . Por i s s o ,  é um crime cultural na s ciência s 
humana s ,  na educa ç ao ,  desloca r teor i a s  desenvol 
vidas  com êxito em na ções indus t riais , com altos 
níveis de desenvolvimento , pa r a  os povos do Ter  
ceiro Mundo , pobres , desnutridos , doentes , explQ 
r ados e analfa betos sem , pelo menos , a s  devida s  
adapt a ções . . .  toda s e s s a s  ten t a tiva s de apllc� 
ções  do e s t rutur a l  funcionalis mo ,  do prag ma ti� 
mo , behaviorismo, análise de sistem a s  e tc . , tem 
f r aca s s ado porque nao cor respondem à realidade , 
porque ela s  foram  concebida s pa r a  out ros meios , 
com ca r acterís tica s a b solut amente diferentes da s 
dos países , por exemplo , da Amér ica L a tina . Por 
sor te e t ambém infelizmente porque se impediu 
aos pesquis adores refletir sob re es sa s teor i a s , 
sempre exis tiu um "plano de proclam a ções " ,  eman� 
do de org anismos superiores dos g overnos a t r avé s 
de seminário s , encont ros , "pa r ticipa çõe s "  e ,  es  

estuda 



pe c ial mente mediante di s p o s i t ivos  l e gai s ( Pare c� 
re s , Re soluçõe s , De c retos ,  Leis  e tc ) , sem de s c o  
nhe ce r as  " dire trize s "  e x pre s sa e m  docume ntos 
para "di s cu s s a o  e c omentári os  ... ". 
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Em síntese: não é possível interpretar, explicar e com 

preender a realidade sem um referencial teórico. Neste sentido 

re ferenciamos FRE IRE�2 quando o autor coloca que na atualidade 

brasi leira, a supremacia não vinha sendo dos radicais, mas 

sim dos sectários, sobretudo dos de direita. E isto era o que 

nos fazia temer pelos destinos democráticos do País, pela h� 

manização do homem brasileiro, ameaçado pelos fanatismos, que 

"separam os homens, embrutecem e geram ódios•� Na verdade nas so 

ciedades alienadas, condições de onde partíamos e de onde saía 

mos, "as gerações oscilam entre o otimismo Ingênuo e a desesp� 

rança". I n c a p a z e s d e p r o j e to s autônomos d e v i d a , bus c a m no s 

transplantes inadequados a solução para os problemas de seu 

contexto . São assim '�topicamente idealistas, para depois se fa 

zerem pessimistas e desesperançosos". 

O autor, ao continuar suas re flexões, re fere que um 

dia, no processo histórico dessas sociedades, fatos novos suce 

dem e provocam as primeiras tentativas de uma volta sobre si 

mesmos. Um novo clima cultural começa a se formar. Representa� 

tes das elites dirigentes, até então inautênticos, por isto s� 

perpostos ao seu mundo, começam com eles se integrar. Um mundo 

novo se levanta diante deles, com matizes até então despercebl 

dos. Ganham, pouco a pouco, a consciência de suas possibilid� 

des , como resultado imediato de sua inserção no seu mundo, e 

da captação das tare fas de seu tempo ou da visão nova dos ve 

lhos temas. Começam a fazer-se críticos e, por isso, renunciam 

tanto ao "otimista ingênuo" e aos "idealismos utópicos" ,  qua� 
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to ao "pes simismo e à desesperança" , e se tornam "criticamente 

oti mistas". A desesperança das sociedades alienadas, passa a 

s e r  subs tit uída por esperança, quando começam a ver com seus 

próprios olhos, e se tornam capazes de projetar . Na med i da em 

que vão  se  i n tegrando  com o seu tempo e o seu espaço, é que , 

criticamente, se descobrem inacabados. 

Nada ou quase nada existe em nossa educação que desen 

volva no nosso estudante o gosto da pesquisa, pela constata 

ção, pela revisão dos achados, o que implicaria no desenvolvi 

mento da consciência crítica. Do contrário, a sua perigosa s� 

perposição à realidade, intensifica no nosso estudante a sua 

"consciência ingênua". 

A educação "é  um ato de amor, por isso, um ato de cora 

gem". Não pode temer o debate, nem a análise da realidade. Não 

pode fugir à discussão criadora, "sob pena de ser uma farsa". 

Como aprender a discutir e a debater com uma educação 

que impõe? Vejamos ainda o que afirma PAULO FREIRE 12
• 

" J i  tamos idéias. Não trocamos idéias. Discursamos aulas. 

Não debatemos ou discutimos temas". Trabalhamos sobre o educan 

do. Não trabalhamos com ele. Impomos -lhe uma ordem a que ele 

não adere, mas se acomoda. Não lhe propiciamos meios para o 

pensar autêntico, porque recebendo as fórmulas que lhes da 

mos, simplesmente as guarda. Não as incorpora porque a incorp� 

ração é o resultado de busca de algo que exige, de quem o ten 

ta, esforço de recriação e procura. Exige reinvenção".  

Evocando WEFFORT ,13 a inda sobre o proce sso de educação, 

"Nosso objetivo aqui não é propriamente efetuar uma descrição 

minuciosa do método de ensino, mas chamar a atenção para al 

guns temas de significação sociológica e política . . .  ".  Neste 
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sentido, bastará nos darmos conta de que estamos perante uma 

pedagogia para homens livres. O tema da educação como afirma 

ç ão da l i berdade tem antigas ressonâncias, anteriores mesmo ao 

pensamento liberal. Pe rsiste desde os gregos como "uma das i 

déias mais caras ao humanismo ocidental, e encontra-se ampl� 

mente incorporado a várias correntes de pedagogia moderna . . .  ". 

Quando alguém  diz que a educação é afirmação da liberdade e t� 

ma as palavras a sério - "isto é, quando as toma por sua signl 

ficação real - só obriga, neste mesmo momento, a reconhecer o 

fato da opressão, do mesmo modo que luta pela libertação". O 

ponto de partida para o trabalho no círculo cultural está em 

assumir a liberdade e a crítica como o modo de ser do homem. E 

o aprendizado só pode efetivar-se no contexto livre e crítico 

das relações que se estabelecem entre os educadores, e entre 

estes e o coordenador. O círculo se constitui assim em um gr� 

po de trabalho e de debate. Seu interesse central é o debate 

da linguagem no contexto de uma prática social livre e crítica. 

"Liberdade e crítica que não podem se limitar às relações in 

ternas do grupo, mas que necessariamente se apresentam na to 

macia de consciência que este realiza de sua situação social". 

Analisando as diferenças entre os domínios cognitivo e 

afetivo relacionados com a escola, BLOOM et al14 afirmam que 

enquanto houver "apenas um tipo de realização correta pata um 

objetivo no domínio cognitivo, podem haver muitos comportame� 

to� corretos, igualmente apropriados, para a consecução de um 

objetivo, no domínio afetivo". A eliminação do aspecto da aut� 

ridade da situação, assegurando anonimato ou afiançando 

que ao comportamento não será atribuída nota - são meios 

usados para fazer surgir o comportamento no aluno do fa 
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zer realmente, servindo também para avaliar a consecução de ob 

jetivos do fazer realmente . 

Ensinando anatomia temos de voltar nossos objetivos edu 

cacionais para a área do domínio afetivo e fazer com que o alu 

no não só goste deste estudo mas também desenvolva habilidades 

motoras de forma que ao fazer o trabalho prático ele realmente 

esteja se utilizando da aquisição dos conhecimentos anatômicos 

para aprender a lidar com o corpo do vivente, promovendo uma 

integração dos domínios cognitivo, afetivo e psicomotor . 

Ao abordar a execução de ação planejada na 

LUCKESI 15 refere que não possui receituário definido 

pedagogia 

e que to 

dos os dias, "no momento em que cada atividade se reinicia , e 

xige-se um ato consciente sobre aquilo que se vai fazer . . .  " Pa 

ra isso vale aqui lembrar da ação reflexão. Ela é o instrumen 

to básico de vigilância sobre a ação que visa a um objetivo 

claro e consciente a ser alcançado". 

No ensino de Anatomia vale a pena lembrar que "nem o ex 

tremo da fixação de conte�dos, característicos da escola tra 

dicional, nem o extremo da pesquisa espontânea, ligado a esco 

la renovada são satisfatórios". 

O ensino apenas descritivo baseado na escola tradicio 

nal anatômica promove uma fixação no passado impedindo "o dina 

mismo e o espontaneismd' inviabilizando a competência necessá 

ria adequada à formação profissional . O planejamento deste mo 

do, depende da solução de questões que envolvem todo o arcabou 

ço teórico-filosófico-político que temos claro como norteador 

da nossa ação como educadores . 

A didática no contexto de uma pedagogia atenta a trans 

formação, terá de ser forjada na prática, ou seja, o modo de 
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ensinar , deverá ser formulado dentro de informações e princi 

pios que es t abeleceremos buscando um caminho que não está pro� 

to , onde o aluno de ana t om i a  deixe de supervalori zar a memori 

z a ç ã o s em crit ério e parta para a utilização do conteúdo ensi 

na d o  aplicando-o na consul ta de enfermagem. Para LUCKES I , 16 es 

te "não será com certeza, um caminho fácil , porque terá de 

ser construído (não está pronto). Contudo será rico e satisfa 

tório para os objetivos que se tem a frente", que é buscar uma 

nova modalidade de ensinar anatomia. 

Analisando aspectos sociais da didática universitária 
1 7  THI OL LENT reconhece na escola francesa uma organização didátl 

ca muito rígida composta de dois elementos : o curso magistral 

e as aulas de trabalho prático. Neste modelo diz o autor: 

" ... o conteGdo é da autor i a  do profes sor , sua or i 
g ina l idade é encor a j ada pel a  competi çao . . .  A re 
l a ç ão profes sor / a luno é uni later a l  e desperson� 
l i z ada ... Na for ma mag i str a l , o a luno é depende� 
te da s ob r a s  .. . Em maté r i a  de didáti c a  uni ver s i  
tá r i a , a bus c a  dé a lternati v a s  nao reside apena s 
na a v a l i a çao do v a lor  intrín seco de d i ver s a s  te� 
r i a s  ps i col óg i c a s  rel ati v a s  a aprend i z ag em ou a 
org ani z a ç ão do s i stema de ens ino". 

Concordando com o autor, reforça-se o questionamento 

às resistências e às possibilidades de modificação da didática 

vigente levando em consideração "as relações sociais, os mode 

los culturais e o contexto institucional que a envolvem . .. ". 

PUCH I J8 considera que frequentemente o aluno tenta gr� 

var o máximo com dificuldade, e que os professores não definem 

os elementos essenciais na formação do estudante, fazendo fal 

ta uma programação dos cursos, a falta de definição de metas 

é uma alternativa que conduz a um baixo nível de aprendizagem. 

O autor considera que o aluno aprendeu algo quando se canse 
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guiu produzir uma modificação em seu comportamento; é preciso 

formar profissionais capazes de continuar aprendendo por si 

só, e resolver problemas; toda aprendizagem requer por em jogo 

um certo processo mental, exigindo habilidade intelectual de 

analisar e ordenar dados, memorizar, compreender, discernir e 

fazer juízo crítico. 

SAMPAIO19 considera que o ensino de gradução " . . .  é um 

processo de transferência de informação de professor ou de um 

livro-texto, para o estudante . . . ". O ensino de graduação no ci 

elo básico da área biomédica deve ser permanentemente atualiza 

do. 

A atualização do •�onteúdo dos cursos deve estar relacio 

nada sempre com a atualização dos docentes e seu envolvimento 

com a pesquisa'� Cada curso deve promover uma discussão sobre o 

seu conteúdo específico, constituindo-se comissões que definam 

aspectos gerais, ficando os docentes encar regados de fixar os 

conteúdos específicos com base na literatura especializada. O 

autor considera também que as '�ulas teóricas voltam a desemp! 

nhar papel importante por ser mais fácil preparar docentes p� 

ra este fi�� na medida que crescem nas Instituições de Ensino 

Superior o número de alunos, e promove-se um "congelamento do 

quadro docente". As discussões em grupo são colocadas de lado 

por haver dificuldades para se qualificar coordenadores de gr� 

po, e este processo acarreta o empobrecimento do ensino de ter 

ceiro grau. 

Os compêndios de ANTUNES� NERICI21 e LABORATÓRIO DE EN 

SINO SUPERIOR DA UFRGSf descrevem técnicas pedagógicas de di 

nâmica de grupo como uma forma de imprimir ao ensino técnicas 

mais criativas, despertando em todos os membros de um grupo de 
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estudo a participação na plani ficação do trabalho. Se os indi 

víduos tem interesses comuns sobre um tema, devem investigar e 

pesquisar em diversas fontes para posterior discussão em gr� 

pos, o que possibilita o enriquecimento de cada participante 

pela troca contínua de experiência. As técnicas de ensino/a 

prendizagem em grupo, despertam um clima de colaboração recí 

proca, e os indivíduos participantes desenvolvem modalidades 

de aprendizagem ativa, pois não recebem in formações já elabora 

das. 

O ensino indiscriminado da Anatomia aos alunos dos di 
n versos cursos, segundo CASTRO teve suas discrepâncias agrav� 

das pela reforma universitária, que objetivou apenas o melhor 

aproveitamento do pessoal disponível, tanto o que constitui o 

corpo docente como o administrativo, e ainda os recursos mate 

riais que servem de embasamento para a ministração das aulas 

teóricas e práticas. 

Este autor (que esclarece ser opinião pessoal), entende 

que os que ensinam Anatomia, devem utilizar pesos e medidas di 

ferentes, de acordo com o Curso a que disciplina se destina. 

Para exemplificar o autor faz desenhos mostrando as temáticas 

segundo os cursos; para a en fermagem : angiologia, aparelho re� 

piratório, aparelho digestivo, aparelho urinário, miologia. 

A experiência nos tem demonstrado que o ensino da Anato 

mia não se deve dar por especificidade de curso, mas sim pelo 

objeto de sua atenção. Na área da saúde o objeto é o SER HUMA 

NO ; portanto não pode ser menos profunda ou extensa a temática 

a ser ministrada para a en fermagem do que a ministrada em ou 

tros cursos, o que contraria a sugestão do autor. 
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2 . 2. Consulta de Enfermagem como Atividade de Aplicação 

dos Conhecimentos de Anatomia 

a) Aspectos Conceituais e Legais 

Ao fazer uma breve retrospectiva sobre a história da 

Consulta de Enfermagem - C. E. , CASTR0 �4 constatou o seu início 

em 1 925 , tendo como atividades as entrevistas pós-clínicas on 

de i n terpretava-se e diagnosticava-se o tratamento e presenças 

das doenças venéreas. Estas atividades expandiram-se, mais ta� 

de aos consultórios de higiene infantil, tuberculose e pré-n� 

tal. Em 1969, a C. E. foi institucionalizada pela Fundação Ser 

viço Especial de Saúde Pública - SESP, atendendo aos grupos ma 

terno-infantil e portadores de doenças crônicas. Passou por vá 

rias etapas evolutivas, sendo regulamentada em 1987, como ati 

vidade privativa do enfermeiro. 

Muitas enfermeiras docentes e assistenciais, tem reali 

zado estudos sobre C. E. , mais precisamente a partir da década 

dos anos 70, como evidenciam as pesquisas de CASTR024 (1975), 

NOGUE IRA25 
( 1977) , ANDRADE26 ( 1979), ABEn27

- Comitê de Consulta 

de Enfermagem ( 1979), HORTA 28 ( 1979), COSTA29 ( 1987), CAMPEDELLI30 

( 1 9 8 9 ) , 8 ERG AMO 31 
( 1 9 8 O ) , CHAVES 32 ( 1 9 9 O ) , CORRE I A 33 ( 1 9 9 O ) . 

CASTRO �4 em s eu s p r i me i r os e s t u d o s que d e no minou d e " ex 

ploratórios sobre a consulta de enfermagem", assim refere: 

" A  con s u l t a  de en ferma gem , a tivida de ins titucion� 
liz a da no pa í s  recen temente , represen t a  a c u l ml 
n a ç ão de um  p roces so evol u tivo do a ten dimento i� 
dividu a l  dos p a c i en tes pel a en fermeira  de s aúde 
púb lica . 



. .. atividade .. . ap r op riada ao atendimento de 
qual qu er paciente n�o hospita l izado .. . 

. . . cab e  à en fermeira  de saúde p úb l ica o mérito 
de haver desenvo l vido o procedimento a p onto de 
inco r p orá- l o de finitivamente à prática da en fer  
magem " .  

4 6  

SIMÕES� ao estabelecer terminologia em enfermagem con 

ceitua a C . E. ,  tomando como referência a definição emitida p� 

lo Comitê de Consulta de Enfermagem da ABEn: 

"C OEn . A s. P p. 1 - A tividade desemp enhada p e l o  en 
fermei r o  e qu e  consiste na assistência individual  
do c l i ente, com  vistas à observaç�o , à prestaç�o 
de cuidados e à ori entaç�o quanto ao  seu estado 
de saúde, háb itos de vida que deveria a l terar e 
decisões qu e seriam favoráveis à sua vida. 2 .  "! 
tividade diretamente prestada p e l a en fermeira (o ) 
ao  c l iente, através da qual  s�o identi ficados 
prob l emas de saúde-doenças e prescri tas e imp l� 
mentadas medidas de en fermagem qu e contribuam à 
promoção ,  recup eração ou reabi l i taç�o do  c l i en 
te" (C O M I T Ê D E  C O NSUL T A  DE  E N F E R M A GEM ) .  

A C . E. ,  nos Sistemas de Programas de Saúde é considera 

da por ANDRADE �6 como um conjunto de ações consignadas qualitatl 

va e quantitativamente dentro de critério de eficiência, reall 

zada por pessoas qualificadas, em consequência lógica e funcio 

na!, de modo a constituir uma unidade de ação completa, com as 

características requeridas para o alcance do objetivo requerl 

do . 

Para esta mesma autora, cada atividade compreende: um 

grupo de tarefas - unidade de ação, e - um grupo de 

des, o que constituem uma forma de executar uma ação. 

ativida 

Por ser o nosso tema aplicado à prática de Enfermagem 

em Saúde Pública, e mais especificamente, no pré-natal, toma 

mos como referência, os estudos de COSTA� quando ao 

Tese no concurso de Professor Titular da EEAN-UFRJ , 

defender 

abordou 
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C ons u l ta  de Enfermagem à ge stante : metodologia para sua impla� 

taç ão" . 

Para COSTA� a C . E . , é uma atividade do enfermeiro que 

tem uma "abordagem científica, com re spaldo legal, que prop_l 

e i a  a e xpansão do papel do enfermeiro no campo da saúde, com 

car á t er de atenção individualizada, que se projeta ao 

soc i al primário, constituído pela família". 

núcleo 

Para a me sma autora, há diretrize s  básicas para que a 

C. E. , possibilite sua implementação e eficácia, são elas : a) 

efeitos imediatos e mediatos da consulta sobre o cliente frent e  

a saúde; b) o atendimento à s  prioridade s  dos problemas identi 

ficados; c) livre partic ipação e manife stação do cliente; d) 

adequação das pre scriçõe s de enfermagem; e) a promoção e o en 

sino do auto-cuidado. 

O re spaldo legal da C. E. , é constatado na L ei do Exerci 

cio Profi ssional de Enfermagem nº 7. 498/86* quando e stabelece 

no Art. 1 1 , Seção I, que cabe privativamente ao enfermeir� den 

tre outras atividade s, de stacamos as que são alvo no pre sente 

e studo, citadas à seguir : 

- consultoria, auditoria e emissão de parecer sob r e  en 

fermagem; 

- consulta de enfermagem; 

- cuidados de enfermagem de maior comple xidade técnica 

e que e xijam conhecimentos de base científica e cap� 

cidade de tomar decisõe s imediatas. 

Como integrante da equipe de Saúde a Lei nº 7. 498/86 e s  

* Regulamentação através do Decreto n2 94.406/86 , publicado no 0.0.U. de 09 .06.87, Seção I,  
fls. 8.853 a 8 .855. 
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tabelece: 

participação, na elaboração, execução e avaliação dos 

planos assistenciais de saúde ; 

- as sistência de en fermagem à gestante, parturiente e 

puérpera ; 

- acompanhamento e evolução do trabalho de parto ; 

- execução do parto sem distócia; 

- educação visando à melhoria da Saúde da população. 

Por entendermos que a C. E. , utiliza-se do processo de 

en fermagem , referenciamos os estudos de HORTA�8 como um dos ins 

trumentos de aplicação na C. E. Para ela, o processo de en ferma 

gem: 

"é a dinâmica das ações  sistematizadas e inter-r� 
!aci onadas , visando a assistência ao ser humano. 
C aracteriza-se p el o  inter-relacionamen t o  e din� 
mismo  de s uas fases o u  p assos" . 

Quando as fases do processo de en fermagem, segundo HOR 

TA�8 são seis, a saber: 

- Histórico de En fermagem: roteiro sistematizado para o 

levantamento de dados, significativos para a ( o) en fe� 

meira ( o) ,  do ser humano que tornam possível a identi 

ficação dos seus problemas ; 

- Diagnóstico de En fermagem: identificação de necessida 

des do ser humano que precisa de atendimento e deter 

minação pela enfermeira do grau de dependência deste 

atendimento em natureza e extensão; quando analisado 

leva ao 

- Plano Assistencial: determinação global da assistên 

eia de en fermagem que o ser humano deve receber dian 

te do diagnóstico estabelecido; 
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- Plano de Cuidados, ou prescrição de enfermagem : impl� 

mentação do plano assistencial pelo roteiro diár io 

(ou período aprazado) que coordena a ação da equipe 

de enfermagem na execução dos cuidados adequados ao 

atendimento das necessidades básicas e específicas do 

ser humano. É avaliado sempre fornecendo os dados ne 

cessários, para a 

- Evolução de Enfermagem: relato diário (ou aprazado ) 

das mudanças sucessivas que ocorrem no ser humano, e� 

quanto estiver sob assistência profissional . Pela ev� 

lução é possível avaliar a resposta do ser humano à 

assistência de enfermagem implementada ; 

- Prognóstico de Enfermagem: estimativa da capacidade 

do ser humano em atender suas necessidades básicas al 

ternadas após a implementação do plano assistencial e 

à luz dos dados fornecidos pela evolução de enferma 

gem. 

O enfermeiro recebe em sua formação acadêmica, conheci 

mentas que o torna, "generalista",  termo utilizado em alguns 

países da América Latina - OPAS/OMS 35 antônimo ao termo "esp� 

cialista",  para referir-se " à  colega que tem conhecimentos mais 

profundos e destrezas mais complexas em uma especialidade clí 

nica".  
36 

Conforme a OPAS/OMS, "as enfermeiras prestam e conti 

nuarão prestando, grande parte da assistência de saúde na mai� 

ria dos países, devendo ampliar-se e enriquecer-se tanto na sua 

formação como em suas funções. Para isso se deve modificar a 

orientação geral e adaptar o ensino e a aprendizagem de manei 

ra que as escolas de enfermagem deixem de preparar os futuros 
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graduados quase que exclusivamente para a assistência curativa 

de pessoas hospitalizadas. Há que dispensar mais ênfase à aqui 

sição dos conhecimentos e técnicas mais direcionadas às neces 

sidades de saúde da comunidade, e isto deve vir acompanhado da 

correspondente mudança da atitude profissional. 

Em ação conjunta, o Ministério da Saúde �7 a Organização 

Pan Americana de Saúde¼ e a Organização Mundial de Saúde,�.�.� 

estabeleceram padrões mínimos para assistência de enfermagem à 

comunidade. Sustentados no fato de que tais profissionais po� 

suem conhecimento que não estão sendo aproveitados devidamente 

em sua prática profissional no atendimento do indivíduo, à fa 

mília e a comunidade, respeitando seus interesses, anseios e 

expectativa de um nível de vida condigna, nos aspectos social, 

preventivo e curativo, com os recursos estruturais, físicos e 

humanos dentro de um padrão mínimo exigidos em qualquer sacie 

dade organizada. 

A enfermeira de Saúde Pública, OPAS/OMS3?-3�exerce com pr� 

dominância funções inerentes à assistência primária. " Tem al 

cançado um grau de competência que lhe permite tomar decisões 

e compartilhar responsabilidades com os demais membros da equi 

pe na tarefa de elevar o nível de saúde da população a seu car 

go". 

"Os avanços da ciência estão motivando reajustes das 

funções do pessoal de saúde . Poucos programas acadêmicos atual 

mente as enfermeiras para participar e assumir novas funções e 

mergentes aos planos nacionais de saúde na América Latina" 

OPAS/OMS'!° 
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b) Atuação da Enfermeira nos Programas de Saúde Públi 

ca* 

Vários encontros foram realizados especialmente a pa� 

tir de 1968, visando delinear as áreas funcionais do trabalho 

da enfermeira partindo da análise da prática frente as mudan 

ças ocorridas no sistema saúde. A OMS patrocinou o encontro de 

HAIA, onde foram definidas quatro (4) áreas funcionais; prest� 

ção de assistência de enfermagem; administrativa; ensino; pe� 

quisa. 

1 ª) A prestação de assistência de enfermagem - conside 

rada como primordial é exercida à ní vel operacional dos servi 

ços de saúde. Comporta as seguintes atividades de maior a me 

nor complexidade: 

- pré e pós consulta médica; 

- atendimento de enfermagem; 

- visita domiciliar; 

- consulta de enfermagem; 

- vacinação, provas imunológicas e testes; 

- ministração de tratamentos prescritos pelo médico 

(normas e rotinas); 

- orientação de grupo da população em aspectos de saúde. 

No ní vel operacional , além do enfermeiro exercer outras 

funções , deverá assumir atividades mais complexas (ex: Consul 

ta de enfermagem) , e ainda atender a clientela que apresenta 

problemas de saúde que necessitam uma assistência mais qualifl 

cada. 

* Apostila: UFG/FEN/Departamento de Enfermagem, FUNÇOES DO ENFERMEIRO DE SAÚDE PÚBLICA 
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2ª) Administrativa s. Engloba as  sub-funções de planej� 

menta, organiz ação, direção e controle (supervisão e avalia 

ção ) . É operacionaliz ada através da execução de várias ativida 

des, tais como: 

- participação no proces so de planejamento dos progr� 

mas  de saúde ; 

- participação na formulação de diretrizes e norma s  g� 

rais e elaboração de norma s específica s  para a área 

de enfermagem ; 

- identificação da s neces sidades de enfermagem para o 

desenvolvimento dos programa s de s aúde e promoção da 

adequação do pes soal ; 

- a s ses soramento em a s suntos de enfermagem ; 

- supervisão e a valiação em termos da análise de prod� 

ção e qualidade da s atividades de enfermagem prest� 

da s ;  

- previsão de recursos humanos e materiais neces sários 

ao desenvolvimento do trabalho de enfermagem; 

- emis são de parecer técnico no proces so de aquisição 

de equipamento e material para a s  unidades de saúde . 

3ª) Ensino. As principais atividades desta área envol 

vem a elaboração, execução e a valiação de programa s de ensino, 

tendo em vista: 

- o preparo de pes soal auxiliar de enfermagem para a s  

unidades de saúde (visitadoras  s anitárias 

tes) ; 

e atenden 

- o desenvolvimento de programa s  de educação continuada 

a fim de promover o aperfeiçoamento da s competência s 

do pes soal auxiliar de enfermagem ; 
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- a orientação de estagiários de enfermagem, de outros 

profissionais e pessoal auxiliar na área de saúde. 

4ª Pesquisa : as atividaees visam: 

- realização de estudos, promovendo a melhoria da práti 

ca de enfermagem; 

participação em pesquisas realizadas nas áreas de Saú 

de Pública. 

As atividades assistenciais de Enfermagem em Saúde Pú 

blica desenvolvidas pela equipe responsável por esta especiali 

dade na Faculdade de Enfermagem e Nutrição da Universidade Fe 

der a !  de Goiás, visam qualificar o futuro profissional para as 

seguin tes habilidades assim denominadas: 

- triagem; 

- pré-consulta; 

- pós-consulta; 

- atendimento em enfermagem; 

- vacinação; 

- visita domiciliar; 

- aplicação de provas e testes; 

- educação de grupos, que estão definidos com seus obj� 

tivas, ações componentes e respectivos instrumentos no 

Quadro 2. 
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Para  a OPAS -OMs :1 o papel  d a  en ferme i r a  Obs t é t r i c a  na  

Atenç ã o  M a t erno  I n fan t i l , abrange  funçõe s  e a t i v i dade s  no  p r� 

ce s s o  da  r eprodução  human a , e n fa t i zamos  a q u i  a s  d e t e rm i n a d a s  

p a r a  a a t e n ç ã o  à m u l he r  no  p e r í o do  p r é - n a t a l : 

- c o n t r o l e  o p o r t uno  n a  a t enção  p r é - n a t a l  ( t ra ba l ho de 

p a r t o , p a r t o , a t en ç ã o  i med i a t a  e med i a t a  p ó s - p a r t o ) ;  

- adm i t i r  a g e s t a n t e , e l aborando  a h i s t ó r i a  c l í n i c a  

o b s t é t r i c a  ou  anamnese  o b s t é t r i c a ; 

- e fe tu a r  o E x ame  C l í n i c o  - o b s t é t r i c o : 

i n s p e ç ã o  cé fa l o  - c auda l , v e r i f i c a ç ã o  de  s i n a i s  v i  

t a i s , c omp r o v a r  p r e s en ç a  d e  edema  e v a r i z e s  e m  mem  

b r o s  i n fe r i o r e s ; 

. . m ed i d a  do fundo  d o  ú t er o  ( F . U . ) ,  r e a l i z a r  a s  mano  

bras  de  LEOPOLD42 p a r a  d e t e r m i n a r  t amanho  e p o s i ç ã o  

fe t a l ; 

a u s c u l t a  d e  frequên c i a  c a r d í a c o - fe t a l  ( BCF ) ; 

a u s c u l t a  c a r d í a c o -p u lmonar  d a  g ráv i d a , percussão p ul 

monar  e abdom i n a l ; 

a v a l i aç ã o  o b s t é t r i c o - gi n e c o lóg i c o , i n s p e ç ã o  d o  c o l o  

u t e r i n o , v a g i na , v u l v a , r e l a ç ã o  do  t am anho  d o  ú t e  

r o , v e r i f i c a ç ã o  de  c a r a c t e r í s t i c a s  de  a me n or r é i a ; 

. p e l v i m e t r i a  em p r i m i ge s t a ;  

v e r i f i c a r  p e s o  e a l t u r a  d a  g e s t a n t e  n a  a dm i s s ã o  e 

em  c ada  c o n t r o l e ; 

. f ormu l a r  i mp r e s s ã o  d i a gnó s t i c a  em  r e l a ç ã o  à g e s t� 

ç ã o , p a r i dade , i d a d e  g e s t a c i o n a l , i da de f e ta l ,  e s t� 

do  fe t a l , r i s c o  p e r i n a t a l , d a t a  p r o v a v e l  de  p a r t o  

( DPP ) , d e t e c ç ã o  d e  s i n a i s  de  a l t e r a ç ã o  e / o u  d oença s  

i n t e r co r r e n t e s  n a  g e s t a ção . 
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- Definir segundo normas, condutas sobre: as consultas 

de controle, exames de laboratório, requerimentos nu 

t r i c ionais, referência para o médico em casos de patQ 

logias e complicações, plano de cuidados de enferma 

gem, visitas domiciliares, e outros ; 

- Coleta de material para laboratório: citologia, secre 

ções, urina, sangue e outros segundo normas ; 

Referir a gestante: a odontologia, ao serviço de imu 

nização, a psicologia, e outros ; 

Identificar casos de gravidez de risco e tomar medi 

das com relação à atenção médica ; 

Prescrever, segundo normas, medicamentos inócuos (de 

programas de saúde pública), e atender a morbidade se 

gundo condutas estabelecidas ; 

- Promover ações educativas à gestante e ao casal: eva 

lução (DUM), planejamento familiar, recursos da comu 

nidade para atenção ao parto, importância sobre a lac 

tância materna. 

Descritas as atividades da Enfermeira obstétrica, pr� 

tendo com esta abordagem, especificar o tipo de atividade que 

exige conhecimentos de Anatomia, para a realização de uma Con 

sulta de enfermagem no Pré-Natal, a qual deverá estar inserida 

no Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher, no con 

texto da Saúde Pública. 

c) O Exame Físico, como Etapa da Consulta de Enfermagem 

O exame físico se constitui em uma das etapas da consu! 

ta de Enfermagem. Localiza-se também como imprescindível em ou 
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t ras oportunidades do "Processo de Enfermagem".  A proposta de 

uma en fermagem hol ística tantas vezes repetidas no corpo de co 

nhecimento da " Ciência da Enfermagem",  não seria lícito pre� 

cindir  o aprofundamento do conhecimento do corpo humano. Na a 

bordagem hol íst ica diz -se que o homem deve ser atendido quanto 

aos seus aspectos psicológico, psico-social e psico-espiritual. 

Propõem PAIM :3 HORTA ;8 FLEISHNER �4 SOUSA 45 e outras en 

fermeiras estudiosas do assunto que o cliente seja assistido 

de forma integral. PAIM43 ao analisar esse aspecto afirma que 

se o homem for tratado de forma fragmentada, é como se fora um 

objeto. A pessoa assistida deve ser respeitada e co-participa� 

te em todas as abordagens em que o profissional se propõe a a 

ten der seus problemas. 

Deve ficar claro nesse trabalho que embora a Anatomia, 

mui t as vezes aborde o ensino na peça , segmento ou vísceras iso 

ladas, o ser psico-espiritual permanece. Daí o respeito, o si 

lêncio e o cuidado. 

Na Consulta de Enfermagem, quando se transfere a teoria 

para a prática , ao se realizar o exame físico, há uma natural 

necessidade do relacionamento enfermeira-cliente, quando os as 

pectos psicológicos e sociais são valorizados. 

Quanto ao método do exame físico CAMPEDELLI � "recomenda 

que se inicie o exame pelos locais que não venham a provocar 

constrangimento, descobrindo-se por partes o corpo do pacien 

te". 

Recomenda ainda que a sequência se faça "céfalo-caudal , 

com uma revisão minunciosa de todos os segmentos e regiões co� 

parais. Cada área funcional ou simétrica deve ser comparada 

com a oposta. 
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Para o MINISTÉRIO DA SAÚDE ;6ao normatizar a assistência  

p r é - n a t a l , o exame físico ocorre , após entrevista da enfermei 

ra que preenche a segui r  o formulário próprio , o qual deve con 

t e  

história clínica - identificação; dados sócio-econômi 

cos e culturais; motivo da consulta; antecedentes fa 

miliares; antecedentes pessoais; antecedentes ginec� 

lógicos (em nosso caso de Pré-natal) ; sexualidade; an 

tecedentes obstétricos; gestação atual; 

- exame físico-geral; exame específico gineco-obstétr! 

co; solicitação dos exames laboratoriais de rotina e 

outros , se necessário; 

- diagnóstico , avaliação e condutas. Padronização de 

procedimentos e condutas. Ações complementares; 

- roteiros das consultas subsequentes; 

- padronização de procedimentos e condutas . 

Com base no método citado anteriormente e em relação ao 

Exame Físico , identificamos as seguintes atividades 

que exigem o conhecimento anatômico: 

- Aspectos Gerais: 

verificação dos sinais vitais; 

inspeção da pele e das mucosas; 

. palpação da tireóide; 

. ausculta cardiopulmonar; 

. exame do abdome; 

. exame dos membros inferiores; 

pesquisa de edema (face , tronco , membros) . 

- Aspectos Específicos: gineco-obstétrico: 

básicas , 

. exame das mamas (orientação , para o aleitamento ma 
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terno ) ;  

medida da altura uterina ; 

ausculta dos batimentos cardiofetais (após 20ª se 

mana) ; 

. identificação da situação e apresentação fetal (3º 

trimestre); 

palpação dos gânglios inguinais; 

inspeção da genitália externa; 

- Exame Especular : 

inspeção das paredes vaginais; 

inspeção do conteúdo vaginal; 

inspeção do colo uterino; 

coleta de material para exame colpocitológico (pr� 

ventivo de câncer); 

toque vaginal (na 1 ª  consulta e quando seja necessá 

rio fazer pelvimetria)".  

A inspeção consiste na observação detalhada, com a vis 

ta desarmada, da superfície externa do corpo (aspecto, cor, 

forma, tamanho e movimento), bem como das cavidades que são a 

cessíveis por sua comunicação com o exterior, como, por exem 

plo, a boca, as narinas e o conduto auditivo. 

A palpação, é a utilização do sentido do tato das mãos 

do examinador, com o objetivo de determinar as características 

(temperatura, consistência, forma, tamanho, situação e movimen 

to) da região explorada. 

A percussão consiste em golpear a superfície explorada 

do corpo (exploração), para produzir sons que permitam avaliar 

as estruturas pelo tipo de som produzido . 

A ausculta é o procedimento pelo qual se detectam os 
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sons  p r o du z i d o s  dentro do  organismo, com ou sem instrumentos 

próprios". 

Para HORT A �8 ao exame f ísico deve verificar-se : 

- o p e so ;  

- postura em vários decúbitos; 

- verificação de s . v . ; 

- inspeção e palpação (com paciente deitado e coberto 

com lençol), a partir  da cabeça, cabelo e couro cabe 

ludo, orelhas, olhos, fossas nasais, cavidade bucal 

(com espátulas), face em geral, pescoço; membros sup� 

riores - braços, antebraços, mãos e unhas; palpação 

no deltóide, estado das vei as nos três segmentos, com 

uso de garrote caso a rede venosa não seja visível à 

simples inspeção e palpação; membros i nferiores - co 

xas, pernas e pés. 

d) Assistência  Pré-Natal 

Ao caracteri zar a problemáti ca de saúde da população f� 

m inina, o MINISTÉRIO DA SAÚDE 47
- MS, diz  que o acompanhamento 

pré-natal, de conhecido efeito positivo, tem na sua baixa co 

bertura, frequentemente associada, a baixa qualidade de atendi 

menta, o que tem sido um grave problema de Saúde Pública. Nas 

Unidades da Federação onde a infra-estrutura de serviços de 

saude é considerada de melhor nível, como Rio de Janeiro, São 

Paulo, Distrito Federal e Rio Grande do Sul, estudos sobre per 

centuais de cobertura pré-natal , segundo nível de renda, em 

uma população de 1. 779. 762 gestantes, mostraram entre as mulh� 

res de nível sócio-econômico baixo, uma percentagem sem acomp� 
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nhamen t o  p r é -na t al de  3 , 5  a 8 , 5  vezes maior do que a verifica 

da na popu l a ç ã o de fa i x a  de renda super ior a dez salár ios mini 

mos . Nas  var i edades de saúde , o p e rcentual médio de cobertura 

de mu l heres de menor renda si tua-se em torno de 70% , enquanto 

nos es t ados de m a i o r  renda ascende a 9 4%. 

N este documento denomi nado pelo  M. S. "Ass1stência Inte 

gral à Saúde da Mulher : Bases de Ação Programática"  o conceito 

de assi stência integral aqu i p reconi zado , envol ve a o ferta de 

ações globalmente dirigidas ao atendimento de todas as necessi 

dades de  saú de do grupo em questão , onde todo e qual quer cont� 

to que a mulher venha a ter com os serviços de saúde , seja  uti 

l i zado em benef ício da promoção , proteção e recuperação de sua 

saúde. 

Para o M I N I STÉR I O  DA SAÚOE �6 a assistência p ré -natal d� 

ve ser organi zada para atender às rea is necessidades da popul� 

ção de gestantes , através da utili zação dos conhecimentos téc 

nico-científicos ex istentes e dos meios e recu rsos mais adequ� 

dos e d isponí veis. 

As ações de saúde , portanto devem estar voltadas para a 

cobertura de toda a população - alvo da área de abrangência da 

Unidade de Saúde , assegurando continu idade no atendimento , a 

companhamento e avaliação destas ações sobre a saúde materno

perinatal . 

Como condições para uma assistênc ia  pré -natal efet i va ,  

os segu intes elementos devem ser garantidos : 

- captação precoce de gestante na comunidade ; 

- controle peri ódico , contí nuo e extensi vo à população 

al vo ; 

- recursos humanos treinados . 
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- áre a f í s i c a  a dequada ; 

equipamento e instrumental mínimos ; 

- instrumentos de registro e estatística ; 

- medicamentos básicos; 

- a p o i o  laboratorial mínimo ; 

- sistema eficiente de referência e contra-referência ; 

- avaliação das ações de assistência pré-natal. 

Para a OPAS/OMS!1 a ampliação da função assistencial do 

pessoal de enfermagem , em obstetrícia, ajuda a extender a aten 

ção materno-infantil à núcleos urbanos marginalizados e grupos 

dispersos nas áreas rurais , através de modelos de atividades 

programadas que permitem utilizar mais eficientemente o profi� 

sional, o pessoal auxiliar e o pessoal treinado , tanto para a 

tenção ambulatorial quanto para a hospitalar. 

Quanto às situações que agravam a problemática da saúde 

materno-infantil e que devem ser considerados para uma redefi 

nição de papéis na enfermagem, destacam-se dentre outras: 

- reduzida capacidade da população para autofacilitar 

uma atenção adequada , persistindo práticas tradicio 

nais prejudiciais para a saúde da mãe � da criança e 

limitada cobertura de atenção pelos serviços; 

- falta de coordenação entre o sistema formador de pe� 

soal de saúde e o sistema utilizador, tendo como con 

sequência uma formação predominantemente com enfoque 

na assistência hospitalar, e enfoque programático po� 

co realista ; 

- definição de funções e responsabilidades dos diferen 

tes membros de equipe de saúde não discutidos nem a 

tualizados . 
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B A S E S  

CA P Í T U L O  3 

M E T O D O L Ó G I C A S 

A escolha da Metodologia 

A presente pesquisa é de natureza qualitativa, descrit! 

va, tendo como proposta investigar 1 1 0 que é", ou seja, desco 

brir as cara�terísticas de um fenômeno como tal, R ICHARDSON 
1 et . al. Neste caso, propõe-se estudar os fenômenos educacio 

nai s  que ocorrem no ensinar/aprender Anatomia, 

Curso de Graduação em Enfermagem . 

por alunos do 

O estudo descritivo, segundo os autores acima referen 

ciados , representa um nível de análise que permite identificar 

as características dos fenômenos, possibilitando, também, a or 

denação e classificação destes. 

Para TRIVI NOS: 2 

"Os estudos descritivos exi g em do p esquisador  uma 
sér i e  de informaç õ es sob r e  o que se deseja p e� 
q uisar . . .  p r etendem descrever "com exatidao" os 
fatos e fenômenos de determinada r eal idade . . .  el es 
nao ficam sim p l esmente na col eta,  ordenaçao,  e la� 
sificaça o dos dados . . .  o foco essencial destes e� 
tudos r eside no  desejo de conhece r  a comunidade , 
seus traços característicos, suas g entes, seus p r2 
b l emas, suas escolas, seus p r ofesso r es,  s ua educ� 
ça o, sua p reparaçao  para o trabalho, seus val o 
r es . • . os métodos de ensino" . 

O método explicativo, no presente, estudo utiliza o 

Estudo de Caso e de Análise Documental. Esta pesquisa 
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t e · n  e 1) mo o b j e ti v o : 1 1  a na l i s a r d e t a lha d ame n t e o p a s s a d o , o p r � 

sente e as intenções sociais de uma unidade social : indiv í duo, 

gru po, instituição ou comun idade '' , R ICHARDSON et. a l } 

O caso es tudado é a Disciplina de Anatomia, do Depart� 

men ta de Anatomia do Ins tituto de Ciências Biológicas, da Uni 

versidade Federal de Goiás . 

Segundo LÜDKE & ANDRÉ ? 

"o estudo de caso distingue de outros tipos de  
pesquisa, por que o obj eto estudado é tratado co  
m o  único , uma rep resentação singul a r  da rea l i ci a 
de que é multidimensional e historic amente si tua 
da" . 

A opção pela abordagem qualitativa se deveu a nosso inte 

resse em estudar o problema no ambiente em que ele ocorre, pr� 

porcionando assim a oportunidade de um contato direto com a si 

tuação e verdadeira interação entre pesquisador e "pesquis� 

dos ".  

Três (03) são as considerações que jus tificam a opção 

pela escolha da metodologia: 

1 º  as evidências que ao longo da carreira como educa 

dora no ensinar/aprender Anatomia, conduziram a um 

despertar para a necessidade de uma avaliação dos 

problemas detectados, e a busca de soluções para es 

tes problemas; 

2º as informações dadas através de depoimentos infor 

mais de alunos, de enfermeiros docentes e assisten 

ciais que indicavam uma busca ma i s  estruturada dos 

conhecimentos sobre Anatomia; 

3º o conhecimento teórico acumulado sobre o ensino no 

ciclo básico , bem como sobre o ensino de Anatomia, 
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confrontado com a evolução ocorrida nas demais á 

reas do conhecimento e ,  para uma nova modalidade de 

ensinar-aprender. 

O e s tudo desenvolveu-se em quatro fases , como segue: 

3. 1 .  fase exploratória ; 

3. 2. coleta de dados ; 

3. 3. organização dos dados , análise e categorização ;  

3. 4. validação dos resultados. 

3. 1 .  Fase Exploratória 

Esta fase, constitui-se no processo da especificação 

das questões os pontos críticos para estabelecer os contatos 

iniciais , entrar no campo da pesquisa, localizar os informan 

tes e as fontes de dados necessários para este estudo. 

Realizei contatos informais com professores responsáveis 

pelas disciplinas: Enfermagem em Saúde Pública e Enfermagem M� 

terno Infantil. Estes contatos serviam para estabelecer um cli 

ma cordial entre a professora (enfermeira) de Anatomia do ICB 

e as professoras de enfermagem (FEN) das áreas selecionadas p� 

ra este trabalho. Também ficaram definidos, nesta fase iniciai 

os critérios para determinação da amostra , a qual seria campo� 

ta por alunos de 4 Q  e 5 º  ano, do curso de Graduação em Enferm� 

gem e Obstetrícia da UFG ; que já tivessem cursado as discipll 

nas anteriormente citadas que aceitaram e se mostraram interes 

sados em participar. 

Após os contatos iniciais ficou mais claro para mim a 

nece ssidade de dirigir o estudo a uma atividade prática na En 

fermagem em Saúde Pública, na atividade Consulta de Enfermagem 
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no pré -natal , com ênfase no E xame Físico. Isto facilitou-me em 

termos a delimitação da temática . 

3. 2. Coleta de Dados 

A coleta de dados ocorreu no período de aulas com a a 

quiescência e motivação das professoras responsáveis pelas di� 

ciplinas e horários dos alunos , a opção pelos alunos dos 4º e 

Sº anos justifica-se pela experiência teórico-prática já viven 

ciada. As disciplinas já cursadas ou em curso dos períodos in 

vestigados, comportam com maior frequência a utilização de co 

nhecimentos anatômicos, principalmente na Consulta de Enferma 

gem. 

São disciplinas do 4º ano da Graduação em Enfermagem : a 

Enfe r magem Materno Infantil I ,  Ginecologia e Obstetrícia - 240 

hs ; Enfermagem Materno Infantil II  que inclui a Pediatria e 

Neonatologia - 240 hs ; Enfermagem em Saúde Pública - 1 2  hs ; En 

fermagem em Doenças Transmissíveis - 90 hs ; Didática Aplicada 

a Enfermagem - 60 hs e Saúde da Comunidade - 1 20 hs. 

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um 

questionário com perguntas fechadas e abertas, tendo sido ne 

cessário recorrer a entrevista para seu preenchimento. 

Caracterizamos a entrevista como do tipo semi -estrutur� 

da, porque "se desenrolou, a partir de um esquema básico , p� 

rém não aplicado rigidamente , permitindo que o entrevistado fa 

ça as necessárias adaptações" , L ÜDKE & ANDRÉ� Isto foi possí 

vel porque as entrevistas foram realizadas pela própria pesqul 

sadora , daí o fato de ter sido facilitada a adaptação à situa 

ção vivenciada. Cabe enfatizar que essas adaptações foram po� 
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s í veis t ambém  po rque antes realizei uma  en trevist a - teste , com 

uma enfermeira  do Hospital de Clí nicas/UFG no P r ograma  de Saú  

de da  Mul her , seto r  pré-na t al , que ser ve  de  campo de est ágios 

pa r a  os estud a n tes do 4º e 5 º  a nos da FEN , bem como aos alunos 

do c u r s o  de M e d i c i na da UFG. 

Elabo rei o questioná rio para  aquisição de dados prelim! 

na res sob re a identificação do en t revist ado , su as relaç ões no  

ap rendiz ado da  disciplina de A n a t omia , suas facilidades ou  di 

ficuldades de reter o conhecimen t o , a verificação da in tegr� 

ção dos ensinos teó ricos com a prá tica pr ofission al , a verifi 

cação dos conhecimen tos de a n a t omia como  b ase pa r a  a consu l t a 

de en ferm agem n o  pr é - n a t al , pa r a  iden tificar  uma  possível ade 

qua ção destes conhecimen tos à gr ade cur ricul a r. 

A finalidade deste questio n á rio , u tiliz ado pa r a  os alu 

nos de enfermagem dos dois úl timos anos , f oi direcion a r  a en 

t revista  e a b rir um  espaç o  de t r oca de experiências a t r a v és da 

lingu agem escrit a. 

P rocu rei int r odu zir na t écnica u tiliz ada a sensação de 

"u tilidade" ao  en t revistado e sua " impo r t â ncia " pa r a  as met as 

que o t r a b alho  pretende a tingir. P a r a  ist o  esta beleci a neces 

sidade de 11 r appo r t11 ou sej a : a o  inicia r o con t a t o  busquei "um 

clima de simpa tia , confiança  e lealdade en t re en t revistado r e 

en t revist ado a fim de a tingir a m á xima  profu ndidade de compr� 

ensão do informan te sob re o fenômeno estudado " T R I V I NOS� 

Ao  ou virem as explicaç ões concer nen tes à pesquisa , n a tu 

r almente como um  aquecimen to  sob re o processo que se est a bele 

ceria , fluiu uma  discussão sob re a teoria e prá tica. 

" ·  . . Conhecúnentos da Anatomia Hwnana? São bastan 
te ap licados, nem sempre com a desenvoltura e 

segurança necessárias . . .  Nossas alunas esquecem 
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A entrevistada ilustrou a questão com uma ocorrência de 

sala de aula. Parafraseando RUIZ� considero a sala de aula o 

grande momento do estudante. Esclarecendo dúvida e dificulda 

des que se acumulam desde o Básico, é possível ao futuro enfe� 

meiro atingir a competência. A aluna no caso, deve ser estimu 

lada a verbalizar suas dúvidas e receber o esclarecimento tão 

aprofundado quanto possível. 

Com a concordância do grupo passei a gravar as entrevis 

tas individualmente, me guiando pelo questionário. ( Ver capít� 

lo que trata da discussão dos dados coletados) . Nesas entrevis 

tas procurei resgatar a prática exercida pelo enfermeiro na 

realização do exame físico durante a Consulta de Enfermagem, e 

dificuldades encontradas quanto a conhecimentos anatômicos , e� 

prego de termos técnicos e registro em relatórios, prontuários 

e outros trabalhos. 

Após a entrevista entreguei um instrumento com pergu� 

tas estruturadas ( Anexo 

tares ao estudo. 

2 )  para recolher dados compleme� 

Em horário combinado com os alunos do 4º e 5º ano nos 

reunimos no Centro Acadêmico de Enfermagem, onde pudemos expor 

o objetivo de nosso trabalho. O grupo reunido, mostrou-se re 

ceptivo e em nossa percepção, pronto a colaborar. 

A presidente do Centro Acadêmico, achou importante reu 

nir mais alunas. Ela mesma em entrevista gravada e constante 

deste trabalho, faz auto-crítica sobre sua passagem pelo Depa� 

tamento de Anatomia: 



" . . .  hoje sinto-me p'l'ejudiaada no ap'l'endúado e 
retenção do conteúdo oferecido . .. a minha imatu 
ridade 11• 
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Após a discu s s ão ,  distribui o questionário a todos os 

alunos ( Anexo 2 )  o qual foi respondido imediatamente . 

3. 3. Organização de Dados , A ná lise e Categorizaç ão 

E sta fase teve como base : o referencial teórico , con s 

tante deste estudo ( Capítu l o  2 ) , leituras suces sivas das in for 

maç ões obtidas e do conteúdo das entrevistas , procurando caE 

tar significados que con figu ras sem a categorizaç ão dos elemen 

tos contidos nos depoimentos. 

A identi ficaç ão das categorias ,  inici ou - se a partir da 

aná l ise dos conteúdos das entrevistas a partir das quai s esta 

beleci a clas sificação temática , como principais categorias : 

3. 3. 1 .  O Departamento de A natomia do I CB ,  da UFG 

cenário principal .  

como 

3 . 3. 2. O Departamento de A natomia do I CB ,  como U nidade 

de E n sino da UFG. 

3 . 3 . 3. O Departamento de A natom ia do I CB ,  e sua relação 

com a Facu ldade de En fermagem e Nutriç ão da UFG  

Apresento à seguir as  principais sub -categorias :  

3 . 3. 1 . O Departamento de A natomia do I CB como 

Principal :  

a )  E strutura Organizacional 

b )  Estrutura Funcional 

Cenário 
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c)  A imagem do Departamento perante a comunidade . 

3 . 3. 2. O Departamento de Anatomia do ICB como Unidade 

de Ensino na UFG 

a) Orientação didático-pedagógica 

b) O preparo do estudante de Anatomia. 

3. 3. 3. O Departamento de Anatomia do ICB e sua relação 

com a Faculdade de Enfermagem e Nutrição da UFG 

a) A disciplina Anatomia no Curso de Enfermagem da UFG; 

b) As relações do Departamento de Anatomia, com a Facul 

dade de Enfermagem da UFG; 

c) Aplicação dos conhecimentos anatômicos na prática da 

Enfermagem pelo acadêmico de enfermagem. 

3 . 4. Validação dos Resultados 

Neste tipo de pesquisa, as generalizações são naturalí� 

ticas, isto é ,  ocorrem "em função do conhecimento experiencial 

do sujeito , no momento em que este tenta associar dados encon 

trados no estudo com dados que são frutos de sua experiência 

pessoal" LÜDKE & ANDRÉ ? 

Foram confrontados os depoimentos entre si, com a lite 

ratura e com as fontes documentais. 

T odo o processo de categorização foi apresentado e dis 

cutido com alguns sujeitos da pesquisa e com a orientadora des 

te estudo. Segundo GUSA & LINCOLN � apud ANDRÉ (1983, p .  68)"as 
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pessoas que fornecem as informações estão provavelmente na me 

lhor posição para atestar ou não a relevância de certos itens, 

já que es sas estão mais próximas da situação estudada que o 

pesquisador". 

A seguir ilustramos com o depoimento de uma professora 

alguns dados sobre a validação dos resultados: 

'�o realizar a consulta de enfermagem em obs tetri 
eia, na maioria das vezes o discurso prático Jã 
Anatomia regride, enquanto que o discurso falado 
da Fisiologia cresce ". 

" . • . ao chegar ao 49 ano o a luno repassa com difi 
culdade os conhecimentos adquiridos em anatomia 
no que se refere aos Órgãos pélvicos e a genitri 
lia externa ". 

Para poder prosseguir com a programação das disciplinas 

profissionalizantes, abordagens são feitas na tentativa de tr� 

zer para as alunas o conhecimento adquirido no ciclo básico. 

E ,  a professora depoente informa que utiliza-se muito de exem 

plos onde as alunas possam visualizar as estruturas no próprio 

corpo, inclusive sugerindo a estas que em casa utilizem-se do 

espelho para melhor localizarem as partes do corpo e poderem 

chegar ao paciente com segurança. Referindo-se as dificuldades 

de retenção do conteúdo a docente pondera: 

"Não sei se é a distância (em tempo) que o a luno 
levou para chegar até aqui ". 

A educadora não acredita que o aluno não tenha aprend! 

do porque após algumas chama das ao conteúdo antigo este aluno 

responde positivamente e: 

'� partir dai o aluno vai no caminho que tentamos 
traçar para e les ". 
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Na Consulta de Enfermagem, ao praticar o exame externo, 

quando o aluno vai detalhar estruturas anatômicas importantes, 

segundo a professora eles se surpreendem por não se lembrarem 

de c e r tos aspec tos como: 

" . . .  os nomes, a localização e o próprio conheci 
menta dos tubérculos mamários (Morgagni e Montgo 
mery) a vascularização da região tor•ácica e ma 
mária, a pigmentação da pele na ges tante "; 

-

no entanto as alunas se lembram: 

"da fisiologia, quando tratamos dos me lanócitos ". 

O exame físico da gestante faz com que o aluno tenha de 

se reportar ao conhecimento anatômico e, nesta parte a entre 

vistada esclarece: 

"o a luno vai bem no exame f{sico na parte relati 
va a fisiologia e desenvolvimento do útero " . 

-

Ao abordar o conteúdo relativo à pelve óssea no que se 

refere as articulações percebe-se que: 

''apenas cinco ou dez por cento dos alunos se re 
cardam de aspectos des te conteúdo "; 

com relação aos diâmetros pelviométricos: 

"geralmente e les informam que não se  recorda.m des 
te item ". 

A professora encerra sua fala lembrando que na prática 

profissional o que vai valer é a competência e nas abordagens 

dos programas tem de se adequar questões como a abrangência e 

a p rofundidade do que se pretende passar ao futuro profissi� 

nal. 
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C A P Í T U L O 

lt E S U L T A D O S D O E S T U D O  

A Universidade Federal de Goiás surgiu como projeto , 

com a construção da nova capital do Estado inaugurada em 1 9 37 , 

qu é 1 1 ck '3 ocupação da Região Central do Brasil era considerada 

uma utopia para a maioria dos dirigentes deste país. 

A sabedoria e ousadia do cidadão Pedro Ludovico Teixei 

ra que acreditava na potencialidade do Cerrado Brasileiro 

tr ans f ere a capital de Goiás* de uma região serrana para o t� 

po do Planalto Central em uma região plana e de acesso fácil. 

Goiânia é construída a setecentos metros de altitude o 

lhando o futuro do alto, como uma forma de acreditar na pote� 

cialidade do homem que a viesse habitar . 

A jovem cidade foi projetada com um local já definido e 

destinado à produção do saber: a "Praça Universitária" e, ao 

redor dela deveriam ser edificadas as futuras Universidades 

(Fig . 1 ) . 

A referida praça tem uma localização estratégica, de 

forma que de lá, observa-se o nascer e o por do sol em sua pl� 

nitude. Talvez com isto o projetista pretendesse deixar claro 

que a cada nascer e a cada por do sol esperanças se renovariam 

e novas luzes brilhariam nas idéias dos jovens acadêmicos. De 

* Vila Boa de Goiás 
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t a l  forma que através deles o saber dali emanado, se alast r as 

se p o r  t o dos os recantos e fosse tão penetrante como os ra i os 

sol a r e s, inundando de sabedoria a nova civilização, que a cada 

dia buscaria inovar o seu saber , rea lizar, pro gredi r, en sin ar, 

faze r ciência, aproximando a criatura do Criador. 

A Faculdade de Direito que já funcionava na antiga Capl 

tal de Goiás foi trans ferida para Goiânia. Em 1 4  de dezembro 

de 1960 com a reunião de cinco escolas superiores já existen 

tes (Faculdades de Direito, Farmácia e Odontologia, Engenharia, 

Medicina e Conservatório de Música) foi criada a Universidade 

Federal de Goiás ao redor da Praça Universitária em 227. 325 m 2 

ou CAMPUS I. (Fig. 2) 

Com o transcorrer dos anos a ocupação desta região se 

transformou em uma realidade irreversível. Nos anos setenta, a 

pós a crescente deman da de cursos novos e aumento de vagas, a 

Praça Universitária já não comportava mais edificações. Com i� 

to out ro espaço de propriedade da Universidade Federal de Goi 

ás passa a ser utilizado : é a fazenda experimental que abrigava 

as então Escolas de Agronomia e Veterinária, consagrando-se p� 

ra o referido espaço o nome de Campus Samambai a  ou Campus II  

(Fig s. 3, 4, 5 ,  6). 

Coincidência ou não, o CAMPUS II  da UFG (Figs. 7, 8), um 

espaço de 5. 000, 000 m 2
, distante cerca de doze quilômetros do 

centro da cidade, localiza-se em um ponto estratégico, região 

alta, de on de pode-se visualizar a bela Goiânia na sua totali 

dade (Fig. 9) confirmando que, o "saber" de um povo é o que o 

distinguirá e o fará triunfar e construir um futuro melhor p� 

ra os filhos da terra que os acolheu. 

Dentre os primeiros prédios a serem edificados no CAM 
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PUS II, destacamos quatro deles destinados a alojar as depe� 

ciências dos Departamentos que integram o Instituto de C iências 

B i o l ógicas da Universidade Federal de Goiás sobre o qual dis 

corremos a seguir. 

No ano de 1968, quando aprovado o Plano de Reestrutura 

ção da UFG, através do Decreto nQ 63. 817/68 de 16 de dezembro 

foi criado o Instituto de Ciências Biológicas, cujos objetivos 

básicos são a pesquisa na área biológica e o ensino das disci 

plinas fundamentais de diversos cursos (Agronomia, Enfermagem, 

Farmácia, Medicina, Nutrição, Odontologia, Veterinária, Geogr� 

fia, Química e Educação Física). 

O curso central de graduação do ICB é o de Ciências Bio 

lógicas - Bacharelado e Licenciatura. 

Existem atualmente no ICB dois cursos de Pós-Graduação: 

o Curso de Mestrado em Biologia Celular coordenado pelo pró 

prio Instituto e o Curso de Mestrado em Genética e Melhoramen 

to de Plantas coordenado em conjunto com a Escola de Agronomia 

da UFG. 

A área física global do ICB é de 12.842 m 2 distribuída 

em quatro prédios, sendo que desde 1978 a Administração Sup� 

rior da Universidade (Reitoria, Pró-Reitorias, D. A. A. ,  D. A. e. ,  

Departamento de Pessoal e outros ) ocupa 30% desta área. (Fig.10) 

O ICB tem seis Departamentos (Anatomia, Biologia Geral, 

Bioquímica e Bio física, Botânica, Fisiologia e Farmacologia, 

Histologia e Embriologia ) onde estão distribuídos em média 80 

pro fessores, dos quais 45 são pós-graduados, além de 56 funcio 

nários técnicos-administrativos. Estes Departamentos tem o en 

cargo de ministrar 81 disciplinas em 115 turmas para cerca de 

4. 000 alunos de graduação e pós-graduação. Conta para isto com 
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10 laboratórios didáticos e 12 de pesquisa. 

São desenvolvidos nos diversos Departamentos projetos 

de pesquisa distribuídos pelos vários ramos do conhecimento bio 

lógico. 

O Departamento de Anatomia tem uma área física de 1. 440 

m 2
, e será foco da sequência de nossas observações. 

4. 1. O Departamento de Anatomia do ICB da UFG, como Ce 

nário Principal 

O Departamento de Anatomia faz parte do Instituto de 

Ciências Biológicas - ICB , que por sua vez congrega outros de 

par tamentos que compõem o Ciclo Básico da Área Biológica, su 

bo r d � n ados a um Diretor de Unidade, eleito pela comunidade por 

um período de três anos. 

a) Estrutura Organizacional 

O Instituto de Ciências Biológicas dispõe de quatro pr� 

dias de dois pavimentos, sendo que em dai� deles funciona a A 

natomia (Figs. 11, 12) . 

O Departamento de Anatomia é instalado nos pavimentos 

inferiores dos blocos III e IV do ICB. É subdividido em duas 

(2) especialidades: Anatomia Humana e Anatomia Veterinária. 

A Anatomia Veterinária está instalada no ICB IV e tem 

sob sua responsabilidade as disciplinas: 

- Anatomia Veterinária; 

- Noções de Anatomia e Fisiologia dos Animais Domésticos; 

- Anatomia de Animais de Laboratório. 
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Figu ra 1 - Vista da Praça Univer sitária 
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F i gu ra 4 - V i sta parcial do C ampus I I  



F i gu r a  6 - V i sta  Par c ial de I nstalações de u n i dades do  
Campus  I I  

F i gu ra 7 - V i sta  aé r ea do Campus I I  

9 2  



F i gura  8 - Vi sta aé r ea do Campus I I ,  desta cando - se o I nst i 
tuto de  h r tes e a Bib l io teca Cent ral  d a  UF G .  

Figu ra 9 - V i sta Parcial do Campus I I  tendo - se ao fundo a 
v i s�o da ci d a d e  de  Go iânia• 

9 3  



F i gura 1 0  - V i s t a  Pa r c i a l  do Ins t i t u t o  de C iênc i as B io l ógl 
cas - I C B  I I I *  e I CB I V  ( Re i to r ia )  ( se t a ) . 

f igu ra 1 1  - V i s t a Par c i a l  do I ns t i tu t o  de C iênc ias  B io l ógl 
cas - I C B J I  ( se ta)  

94 
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Para este a tendimento o departamenlo dispõe das segu i� 

tes inst alações: 

sala de recepção e sacrifício de animais ; 

sala de maceração, preparo de esqueletos e dissecação 

de peças moles ; 

- laboratório de montagem e manutenção de esqueletos ; 

- sala de cubas ; 

- uma sala de professores ; 

um laboratór io de pesquisa ; 

- almoxari fado ; 

- ossário ; 

- um laboratório de aula prática ; 

- um anfi teatro para 150 pessoas. 

Com relação à qual idade das instalações, a Anatomi a  Vete 

rinári a d ispõe de um soberbo ossár io, constituído de esquel� 

los de vár i as espécies animais, muitos deles não pertencentes 

à região como: lhama, camelo e símios africanos. 

Para preservação são utiliz ados tanques e outros tipos 

de cubas, que servem para acondicionar em soluções conservado 

ras, diversos animais íntegros ou segmentados para atender as 

di f e r �ntes disciplinas ministradas aos cursos acima citados, 

e a tender à comunidade em programas de extensão. 

O laboratório  de aulas práticas da Anatomi a Veterinári a 

é de excepcional qualidade para o trabalho que al i se real i z a  

porque: dispõe de iluminação natural e pé direito alto de for 

ma  que dispensa por si  só qualquer t i po de manutenção artifi 

ci al das condições de salubridade no ambiente, evitando em mui 

to o crescimento de coloni as de microorganismos ( principalme� 

te fungos) comuns na conservação de peças em anatomi a. ( Fig. 13). 



f i g ura 1 2  - V i sta  Parcial  do Inst i tu t o  de C iências B i o l ó gl 
cas - I C B  I I I  ( seta) 

F i gu ra 1 3  - Laboratór i o  de Aulas P r á ti cas do Depar tam ento  de 
Anat om ia no I C B  I V . 

9 6  
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A Anatomia Humana está instalada no ICB I I I  (Figs. 1 4, 1 5) 

e atende as seguintes disciplinas em diversos cursos de gradu� 

·; ã n : 

- Anatomia Humana ; 

- Ana tomia Humana e Especial ;  

- Anatomia Humana e Comparada ; 

- Anatomia Humana, Cabeça e Pescoço ; 

- Anatomia Aplicada a Educação Física. 

Para desempenhar as diferentes tarefas no atendimento a 

estes cursos o Departamento dispõe das instalações listadas a 

seguir: 

- sala de recepção e preparação de cadáveres e peças a 

natômicas ; 

- sala de cubas de fixação e preservação de cadáveres ; 

- sala  de cubas de fixação e preservação de v ísceras ; 

- um laboratório de aulas práticas com capacidade para 

cento e vinte (1 20 ) alunos ; 

- um laboratório de aulas práticas com capacidade para 

sessenta (60 ) al unos ; 

- um laboratório de aulas práticas com capacidade para 

oitenta (80 ) alunos ; 

- almoxarifado ; 

- ossário ; 

- sala de montagem e preparo de esqueletos ;  

- um mini-museu em fase de estruturação ; 

- um anfiteatro para 1 50 alunos ; 

- um laboratório de pesquisa ; 

- três salas de professores ; 
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F i gura 1 4  - E ntrada Pr inc i pa l  da hnatom i a  Humana 

F i gura 1 5  - Ent r ada dos Lab ora t ó r i os da hnalom ia  Humana 
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- uma sala onde funcionam a secretaria, chefia do depa� 

tamento e sala de reuniões ; 

- uma sala de arquivos. 

As instalações da Anatomia Humana (Figs.16, 17) ficaram in 

suficientes com o aumento de vagas e criações de novos cursos 

que se sucederam à reforma universitária, pois nem a área físi 

ca nem o número de docentes cresceu para atender às novas exi 

gências. 

O laboratório de aulas práticas projetado com espaço s� 

ficiente e sistema de renovação de ar que proporcionassem boas 

condições de trabalho teve de ser subdividido e suas instala 

ções sofreram com o processo de sucateamento que vem ocorrendo 

nas Universidades Brasileiras . (Figs . 1 8, 1 9). 

A sala de conservação de cadáveres contém 32 cubas em 

aço inoxidável com capacidade para armazenar cerca de duzentos 

(200) cadáveres, o que coloca este departamento em posição de 

destaque com relação a outras Instituições de Ensino Superior, 

uma vez que no Estado de Goiás não há grandes problemas para 

man t e r  este acervo didático (Fig. 20). 

A partir de 1 988  alguns docentes tem se empenhado na es 

truluração do Museu de Anatomia, cujo objetivo é preparar p� 

ças anatômicas permanentes com características diversas, valo 

rizando a qualidade do ensino e com a finalidade maior de do 

Lar o departamento de um acervo de peças permanentes de vida 

útil  longa. Também servirão para a comunidade em geral conhe 

cer os diversos órgãos e sistemas que compõem o Corpo Humano, 

(Fig. 21 a 28), e fazendo com que o conhecimento dos indivíduos so 

bre si mesmo os ajudem a perceber das grandes potencialidades 

que este ser é dotado e a colocá-las em prática para a sua pr� 
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pria evolução. 

b) Estrutura Funcional 

O Departamento é a menor fração da unidade universitá 

ria . O de anatomia está subordinado ao Diretor do ICB para to 

dos os efeitos de organização administrativa e didático-cientí 

fica, bem como da distribuição do pessoal nele lotado. 

A Chefia do Departamento é exercida por um professor e 

leito pelo pessoal docente do Departamento, com representação 

d i scente, que em nossa unidade de ensino é limitada a propo� 

ção de três membros, sendo um das ciências agrárias, um das 

ci ências biológicas e um das ciências de saúde. 

O Departamento tem um sub-chefe com a função de substi 

tu ir o chefe nas suas faltas e impedimentos, também eleito p� 

la •, mesmas normas. O mandato dos eleitos determinado pelo regl 

menta interno da unidade, tem duração de dois anos. 

Com objetivos comuns de ensino e pesquisa o Departame� 

to de anatomia congrega disciplinas afins cujos professores se 

responsabilizam pelo atendimento dos seguintes cursos: 

- Agronomia ; 

- Ciências Biológicas ; 

- Educação Física ; 

- Enfermagem e Obstetrícia ; 

- Farmácia ; 

- Medicina ; 

- Medicina Veterinária ; 

- Nutrição ; 

- Odontologia. 



F i g ura 1 6  - Pro fessora* em au la p r á t ica de anat omia com gr� 
po de alunos de E n f er magem. 

F i g ura 1 7  - h l unos de enfermagem em aula pr á t ica . (Gr upo r� 
ceb endo orientaçã o do p r o f essor * ,  gr upo  est uda� 
do) (seta) . 

1 O 1 



F i gu r a 1 8  - Lab orató r i o  da hnatomia  Humana � i v idido * para � 
te nde r a de manda de Cu rsos ) . 

F i gu r a  1 9  - Lab o ra t ó r i o  de au l as p r át i cas para os cu r sos de 
E n fe r mage m e Farmác ia. (Capacidade : 80  a l unos) 

1 0 2 



F i gura 20  - Sa l a  de cubas f ixadoras (se t a )  e conse rvadoras•  
de cadáve re s .  

F i gu ra 2 1  - F u nci oná r i o  J osé Garci a  de F re i tas e m  t raba lho 
de preparaç ã o  de pe ças no muse u  de ana t om ia 

1 0 3 



F ig ur a  22  - Prep a r a ç ã o  da muscul a tura  do t r o nco (mo s t r a ndo 
as  diver s a s  camada s da pa rede a bdomi n a l  a n te r o 
l a tera l :  pele* , tel a s u b -cutânea * * e camada mus 
cul a r) ( set a )  

F i g ur a  2 3  - P lexo  cervica l ( set a )  Wesde sua o r igem n a  medu 
l a  esp i nha l*) prepa r ado em t écn ica com g l icer i n a  
a p ó s  des idr a t a ç ã o. 

1 04 
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F i gura 24  - V i sta dorsal d o  S i stema N er v o  
s o  Central (onde  são e v i denci� 
das todas as camadas de aces 
so ( seta ) à m edula esp i nhal • , 
c i sterna magna* e as 
do cér eb r o , cer eb e l o  
d o cerebel o)  ( seta ) . 

fo i ces 
e tenda 

F i gu ra 25 - R i m  f i xad o  em formal a 1 0 %  (com d i ssecação da 
p e l v e  rena l *  e vasos do p e d í cu l o • • ) .  



F i gura 26 - A rticu laç ã o  do joe lho preparada com téc n i ca de 
G iacomi nn i  (ab erta a cavidade para estudo das 
estru turas interi ores ) .  

F i gura 2 7  - A rticu lações  d o  pé e tor n o z e l o preparada e m  COL 
te s p e l a técn i c a  d e  G iacom inn i  (mos trando as  di 
feren te s ar t icu l aç ões)  ( seta s ) 

1 06 



F i g ura 2 8  - Prep aro de cortes em  sér i e  do pé p ara desta q u e  
d a  m uscul a tura * e art i c u l a ç õ e s  (seta s )  

1 0 7 
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O Plenário Departamental é órgão deliberativo no setor 

d i dá t ico-ci entífico e consultivo da chefia do departamento 

sendo composto por um presidente ( Chefe do Departamento) e p� 

los professores que são representantes dos docentes da Unida 

de , mais os representantes estudantis e um representante dos 

func ionários, técnicos e administrativos. 

O Departamento elabora seus planos de trabalho , atri 

bu i ndo encargos de ensino , pesquisa e extensão aos professores 

segundo as especializações de cada um ( Anexo 3 e 4).  

c) O Departamento de Ana tomia do I C B  e a Comunidade 

Dentre todos os Departamentos do I nstituto de Ciênci as 

Biológicas o de Anatomia é um dos que muito contribui através 

de atividades de Extensão Universitária (cursos e serviços) , 

"para o desenvolvimento material e espiritual da comunidade". * 

Os Cursos de Extensão são oferecidos ao público em g� 

ral com o propósito de divulgar conhecimentos teóricos e técni 

cas de trabalho , em nível universitário ou não, de acordo com 

o seu conteúdo e o sentido que assumam em cada caso. 

Além de cursos o Departamento presta outros serviços de 

extensão à comunidade como conferências solicitadas por inte 

ressados e atende a Colégios de Primeiro e Segundo Graus, mi 

nistrando aos alunos aulas práticas sobre Anatomia Funcional 

dos diversos Sistemas Orgânicos para obj etivar a fixação do a 

prendizado no estudo do Corpo Humano. Neste atendimento são u 

tilizadas atualmente peças dissecadas e preparadas especialme� 

* E STATUTO DA UNIVERSIDADE FE DE RAL DE GOIÁS , com as alterações de acordo com o parecer n2 

579/83 do Egrégio Conselho Federal de E ducaçã o. 
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l e  p a r a  es t a  fina l i da de, a lém de modelos de gesso, esqueletos 

humanos e de an imais. 

N o s  ú l t i mos anos tem-se acentuado o distanciamento das 

Un iversidades com a comunidade. Convenc ionalmente as faculda 

des  e s t ã o  fecha d a s  dentro de seus muros e, os programas de ex 

tensão possibil itam a transição permitindo as Universidades 

não só diagnosticar os problemas da comunidade, bem como cr iar 

um campo favorável para treinamento de todo o pessoal a ser 

formado. AROUCA et al  1 consideram que ao se implementar qual 

quer µ � w y rama de extensão ocorrerá um reflexo imediato em moti 

vação mais objetiva para pesqui sa e para a determinação dos ob 

j etivos educacionais. 

Nossa experiência  tem demonstrado que qualquer atitude 

que busque quebrar a tradição eliti sta de nossa uni versidade 

cujo modelo educacional hostiliza o povo e o exclui  dos benefí 

cios da educação e da cultura, produz efeitos rápidos. 

Nossos programas de extensão trazem atrás de si  uma i 

deologia de despertar no âmbito de nossa unidade de ensino uma 

autocrítica dos modelos educaci onais que adotamos até então. 

Porque acredi tamos como GADOTTI2 que os institutos i solados tem 

operado "no escuro" no que se refere a formação dos especial i� 

tas, sem se articular com os sistemas que "consomem" os profi� 

sionais formados pelas Universidades. 

Educar é não somente compromi sso como também um ato de 

amor e como afirma COELH0,3 "a existência da educação é depe� 

dente da existência  dos homens em sociedade". 

Demonstramos a seguir  os programas de Extensão desenvol 

vidas no Departamento de Anatomia  em 1 990 cujo obj etivo é am 

pl iar a relação de interdependência na troca de conhecimentos 

entre  a Universidade e a Sociedade. 
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No quadro 3 apresentamos o programa de um Curso de Neu 

roanalomia oferecido como alternativa sob a forma de Curso de 

E x tens ão Universitária. 

Nossa experiência acadêmica tem demonstrado que o aluno 

no pr imeiro ano do terceiro grau é ainda imaturo para fixar a 

aprendizagem em Neuroanatomia, portanto seu rendimento neste 

capítulo tão importante é muito pequeno. 

Por este motivo apresentamos à comunidade universi tária 

como opção um Curso para o estudante em um outro momento . 

Nesta pesquisa nossos resultados confirmaram a hipótese 

acima relatada. Na entrevista realizada com os alunos do 4º e 

5º ano de enfermagem, 100% dos alunos nos informaram que tive 

ram dificuldades no entendimento deste capítulo ou mesmo só vie 

ram a compreendê-lo mais adiante apesar de considerá-lo de fun 

damental importância para a sua formação profissional. 

Os professores que integram a equipe que ministra este 

curso são docentes ligados na prática profissional à neurolo 

gia e a neurocirurgia, bem como a clínica geral, porque enten 

demos que desta forma os alunos poderão ter uma visão da anato 

mia aplicada. 

Os quadros 4 e 5 apresentam programas de cursos que o� 

j etivam fornecer informações aos alunos sobre métodos de conhe 

cimento científico, filosofia da ciência, planejamento e tipos 

de pesquisa, bem como colocar o aluno em contato com as normas 

de apresentação de trabalhos científicos, além de informá-los 

a r espeito das fontes de pesquisa e como ter acesso a elas . 

Estes cursos buscam ampliar o horizonte dos alunos no 

que se refere a produção do saber. Nossa unidade de ensino es 

teve por um período preocupada com a reprodução, em função das 
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crescentes demandas de cursos e alunos que se seguiram à re for 

ma universitária. 

No entanto nós entendemos que anatomia é uma disciplina 

de compl �xidade cientí fica que exige para o seu entendimento 

que o estudante se aprofunde na parte teórico- filosó fica. Como 

este conteúdo não cabe em nossas disciplinas curriculares, en 

tendemos que ele deveria ser o ferecido como um programa de ex 

tensão universitária. 

Os alunos de en fermagem que frequentaram estes cursos 

em 1 990, apresentaram um excelente aproveitamento e passaram a 

se integrar em várias outras atividades de pesquisa e atualiza 

ção das quais temos participado. 

O quadro 6 refere-se a serviços de extenção universitá 

ria que nosso Departamento presta à comunidade. 

Nestas atividades são feitas con ferências sobre assun 

tos solicitados pelos interessados seguidas de aulas práticas 

em peças anatômicas convenientemente preparadas para atender a 

e s t a  população, respeitando-se os princípios éticos e morais 

que norteiam a nossa formaçao de anatomistas. 
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Q U A D H O  N� 3 

CURSO DE NEUROANATOMIA 

OG J l  I t VOS : 

O ferecer aos residentes de neurologia e neurocirurgia a o 
portunidade de reciclar os conhecimentos teóricos e prátl 
cos de neuroanatomia como base para a prática profissional 

CONTEÚDOS: 

r squeleto do crânio e coluna vertebral ;  

vi scerocrâni o , n eu r ocrân i o ,  ossos fronta l ,  temp oral , pari e tal , occi pl 
tal , ossos da fac e, órbita , base do crâni o, fossas c ran ianas ; 
estudo da coluna ver tebral  c om o  um  t odo,  atlas, axis, vért ebras , sa 
cro ,  di fer enciação das vé r teb ras. 

- Articulações da coluna vertebral; 

d i scos interverte b rais , c onstitu intes, pr inc i pais l i gamen tos. 

- Meninges e Liquor; 

dura ma t e r , formação d o s  se i os venosos e septos da dura, aracn óide e 
for mação de  c i sternas ,  piamater e formação dos l i gamentos denticu la  
dos, barr eira h emato- encefá l ica ; 
c omposição e volume  do l í qu o r , dinâmi ca do l í quido céfalo ra qu idiano,  
p r odução, ci rcu lação r eabsorção. 

- Revisão da embriologia do S. N. C. ;  
t ecidos embri onários, formação das cél u las da g l ia ,  formação do t ecl 
do ne ura l ,  desenvolv i m ento das vesí cu las c ereb ra i s  e do tec i do ne rvo 
so , dando f ormação aos ventr í cul os e as par tes do encefa l o  e medu l a ,  
m i e l inização - i n ício e desenvolv i m ento , orig em dos g âng l i os n e rvosos 
e n ervos , d ivisão do  s i stema nervoso. 

- Medula espinhal; 
c onsideraç õ es g e ra i s  d i m ensões, p eso,  me i os de fixação,  l i m i t es com 
o encéfa l o ,  re l a ção do c om p r im ent o m e du la canal raqu ean o ;  
asp ectos macroscópicos - sul cos , f i ss u ra , intumescênc ia c ervica l e 
l ombar , c one m edu l ar, cauda e quina, c onecções c om raí z es ne rvosas , d i  
ferentes angu l ações das emergências rad i cu l ares , c orte tran sversal -
substância c i n z enta, c onst i tuição, forma , su bstância branca consti tui 
ção, canal ep endi mári o , relaçao sub s t ân c i a  b ranca, sub stân c i a  cinze� 
ta dos segmen t os medu la r e s  cervica i s ,  torácicos e l ombo-sac r o ,  est r u  
tu ra,  s ubstância cinzenta - coluna anter i o r ,  coluna p osteri or  e c o l u 
na int e r médio  la teral. Substânc ia  branca, funícu l os da m edu la,  ant e  
r i o r ,  p os t erior e lateral asp ectos m icrosc ópicos  - neu r ôn i os da medu 
la , radiculares e de  p r ojeção - Grandes vias. Fascí c u l os próprios da 
medul a .  

Continua ... 
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CURSO DE NEUROANAT OMIA 

conlinu,J ão 

- Tronco Cerebral ; 
conside rações gera i s ,  t op og r a f ia,  relações com f ossa p os t e r i o� div! 
sões, or i gem apa r en t e  dos nervos cranianos, aqued u t o cereb ral , I V  ven 
t rícu l o - lim i t es,  assoalho do I V  ven t rícu l o ,  os o u t ros  aciden t es ana 
t ô m icos ; 
est r u t u ra int erna do t r onco cereb ral , núcl eos dos 
núcleo r ub r o ,  núcl eos ol ivares,  l eminiscos, o u t ras 
l a m , est udo dos nervos cranianos. 

- Cerebelo ; 

nervos cranianos, 
vias que o t rans! 

es t r u t u ra int e rna do cereb el o ,  substância  b ranca , sub stânci a  cinzen 
t a , veus medulares s u p er i or e infer i or , neurôn i os do  cereb el o ,  I V  ven 
t r ícul o, divi são f i l ogené t ica do cereb el o e conecções do a r q u i ,  pal eo 
e neocer eb el o com o u t ras par t es do S .N.C .  

- Dienc éfalo; 
di encé fal o ,  tálamo,  I I I  vent ríc u l o-l i m i t es ,  forames int erven t r icula 
res , p l exo cor oi de do I I I  ven t rícul o.  H i p otálamo,  ep i tálamo e s ub t álQ 
mo. 

- Telencéfalo ; 
t el encé fal o ,  est udo da substância  b ranca , p r inci pai s fascíc u l os de a� 
sociações,  cor p o  cal oso , com i ss u ras, cá psula  int erna , coroa rad i ada ,  
est udo dos núcl eos da base, est udo d o s  l ob os cer eb ra i s  ( cl assi f icaçã o 
ana t ô m ica ) ,  sul cos e g i r os do cér eb r o ,  cl ass i f icação f i l ogené t ica , 
cl assi f icação f unci onal de B r odmam , est udo dos ven t ríc u l os l a t erai s,  
dimensões , r elações,  p l exos coroides dos vent ríc u l os lat era i s ,  s i s t e  
m a  Límb ico - est r u t u ras int eg ran t es .  

- Revisão da vascularização do enc éfalo e medula espinhal 

Público que se pretende atingir: 

- Residentes em neurologia e neurocirurgia 

Equipe Responsável : 

- Professores: Marcos Antônio Carneiro 
Félix Sanches Penhavel 



OBJETIVOS : 

Q U A O R O  N� 

CURSO DE INTRODUÇÃO A PESQUISA 
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- Colocar o aluno em contato com os processos de planejame� 
to, objetivos e métodos de conhecimento cientí f ico. 

CONTEÚDOS : 

- o processo de pesqui sa; 
- processo de produção de conhecimento - aspectos sócio-histó 

ricos; 
- natureza e objetivos da ciência; 
- a i nvesti gação cientí f ica e seus métodos; 
- problemas de pesquisa ;  
- planejamento da pesquisa: tipos de pesquisa; 
- organ i zação e tratamento dos dados de pesquisa; 

rel atórios de pesquisa. 

PÚLiL I CO QUE SE PRETENDE ATINGIR: 

- alunos de graduação envolvidos em projetos de pesquisa ; 

- monitores; 
- pro f issionais  recém-graduados engajados no ens i no de pr! 

rn e iro grau; 
- técn icos de laboratório. 

EQU I PE RESPONSÁVEL: 

- Pro fessoras: Jussara Ferreira Miranda 
Onerzan Luz de Abreu 
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Q U A D H O N� .5 

CURSO DE NORMALIZAÇÃO BIBLIOGRÁFICA 

OBJ ET I VOS : 

- colocar o aluno em contato com as normas de apresentação 
de trabalhos cientí ficos , visando facilitar a tare fa do 
pesquisador iniciante. 

C ! l l J  1 1  'J DOS : 

- traba lhos de graduação: estrutura e apresentação grá fica ; 
- currículum vitae: estrutura e apresentação grá fica ; 
- re ferências bibliográ ficas: apresentação , transcrição dos 

elementos, ordem dos elementos ; 
est i lo em redação técnico-cientí fica: precisão, clareza e 
si mplicidade, objetividade, conjugação verbal, números e 
sí mbolos, abreviaturas e símbolos. 

PÚBLICO QUE SE PRET ENDE ATINGIR: 

- alunos de graduação envolvidos em projetos de pesquisa ; 
- monitores ; 
- profissionais recém-graduados engajados no ensino de prl 

me i ro grau ; 
- técnicos de laboratórios . 

EQUIPE R ESPONSÁVEL: 

Pro fessoras: Jussara Ferreira Miranda 
Onerzan Luz de Abreu 
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Q U A D n o  6 

C O NF E R Ê NC I A S  C O M  D E M O N S T R A Ç ÕE S P R Á T I C A S *  F E I T A S A C OMUN I IJ /H J F  

P E L O  D E P A R T A M E N T O  D E  A N A T O M I A  

A S S U N T O  

A sp ectos anatomo funci onai s d o  ap� 

r elho  f onador 

A n a tom ia Básica dos S i stemas D r g! 

n ica s 

A natom ia Básica dos S i stemas O r g! 

n icas 

A na tom ia Funci onal do A parelho L o  

c om o to r Human o 

MGscu l os da Masti gaçã o e 

dos sen t i dos 

T O T A L 

Órgã os 

E N T I DA DE S  A TE ND I DA S  

A lunos e Professores do 

Instituto de A rtes da UFG 

Colégios de 1 2  grau da R� 

gião Metropol itana de Goi! 

nia 

Colégios de 22 Grau da R.!:_ 

gião Metropolitana de Goi! 

nia 

Faculdade Objetivo de Goi 

as 

Universidade Católica de 

Goiás, Curso de Fonoaudio 

logia 

M É D I A  DE 

PA R T I C I PA N T E S 

80  

2 2 0  

3 0 0  

6 0  

3 0  

6 9 0  

* Os interessados procuram o Departamento de Anatomia geralmente com a finalidade de adqul_ 
rir ou reciclar conhecimentos práticos sobre as estruturas componentes dos diversos sist!:_ 
mas do Corpo Humano. São feitas demonstrações em peças do Museu de Anatomia. 
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4 . 2 .  O Departamento de Anatomia do ICB como Uni dade de 

Ensino na UFG 

O Departamento de Anatomia  como un i dade de ensino na U 

nivers i dade Federal de Goiás procura d ireci onar os objetivos 

de seus ens inamentos em relação ao aluno . Busca estimular o es 

t:ud 1 1 • L L' a se afeiçoar ao estudo da Anatomia  por ser esta uma 

ciência tão vinculada à valori zação humana , onde segundo BEL 
- 4 , TRAO o aluno aprendera '' os aspectos fundamentai s  da estrutura 

do corpo humano , uti l i zando-os na compreensão e adequado desen 

vo l v imento de seus estudos nas dema is  cadeiras do ciclo  b ási  

c o " . 

O papel E ducativo do estudo da Anatomia está pautado em 

um decálogo de respeito ao cadáver , de autoria  do Professor Re 

nato L bcchi e que representa um dos maiores documentos 1 1ético-

educativo 1 1  que podem os anatomistas d i spor ( Anexo 5). 

No depoimento de uma enfermeira docente pudemos consta 

tar a importância do estudo de anatomia: 

"enquanto assistencial a dificuldade em relação 
a anatomia é geral, não só em relação ao enfermo 
mas também quanto ao aluno, que eu a ho mais 
grave porque e le na assistência precisa sempre 
de anatomia . . .  e le tem muita dificuldade em ob 
servar, saber o que é normal e o que não é . .  -: 
não conhece arzatorrria normal, não so arzatorrria ao 
mo fisio logia ". 

Ao fazer a introdução sobre a enfermagem no ciclo bási  

co a docente consi dera que: 

"cabe logo ao inicio da anatomia despertar no alu 
no a necessidade e a importância do conteúdo, por 
que como a anatomia é dada no primeiro ano, o � 
Zuno pode não perceber que vai ser importante p� 
ra ele, então e le não dá a atenção que deveria 
na disciplina ''. 
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Com base nestas considerações passamos a analisar o o� 

pa r l amen to de  Anatomi a  como Unidade de  Ensino , en focando dois 

pontos fun damentais : 

a )  a orientação d i d ático pedagógica, onde analisamos a 

equipe docente, a equipe discente e a relação quantl 

tativa entre estas duas equipes, e sua in fluência na 

aprendizagem, além do curso programas ministrado p� 

ra a en fermagem com seus objetivos e ementas ; 

b) o preparo do estudante, como ele chega, a descrição 

dos cursos e a localização do curso de en fermagem. 

a) Orientação Didático-Pedagógica 

Quando analisamos o ensino de terceiro grau no que con 

cerne as características da Equipe Docente temos de considerar 

dois aspectos fundamentais: a equipe real e a equ i pe i deal. 

Para que o docente consiga realmente ser consel heiro e 

guia de gente moça, CARRIL� considera como cond ição indispens! 

vel que ele conheça a sua matéria. É fundamental que para aqul 

sição deste conhecimento tenha sido percorrido o caminho da 

criação e da pesquisa e, não a passividade de receber in for 

mações já elaboradas. 

Necessário será que o ed ucador não seja apenas o trans 

missar de idéias já elaboradas que segundo BORDENAVE & PEREI 

RA 6 é a "ed ucação bancária" ou "convergente",  que "atribu i uma 

importância suprema ao con teú do da matéria, e consequentement� 

espera que os al unos o absorvam sem modi ficações e o reprod� 

zam fielmente nas provas ; em detrimento da educação "problem� 

li1 � dora ou libertadora" que indu z  o aluno a aprend izagem con 
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cebida como respos ta natural ao desafio de situações propostas. 

E m  Anatomia cada vez que o al uno estu da ele está frente a uma 

situaç ão de desafio, onde terá sempre de criar pois , lidamos 

c o m o s ma i s d i v e r s o s t i p o s c o n s t i t u c i o na i s hum a n o s c o m I I  design" 

ana t ômico específico de seu gru po étnico , c uja miscigenação 

poderá ser um fator de variáveis a serem consideradas no estu 

do em questão. A facilidade de se lidar com situações, onde o 

al uno terá de criar é para CARNE I RO !  FREI RE� LIMA�• 10 ABRAMOVICH11 

e POSTMAN & WEINGARTNE�2a verdadeira educação pois esta incita 

o homem a lidar com os fatos do mundo como o artista diante de 

uma obra a criar. 

O quadro nº 7 apresenta a equipe de professores do D� 

partamento de Anatomia no ano de 1 990, e expressa a pol í tica 

de qualificação docente adotada. T emos quatorze pro fessores , 

dos quais apenas um tem titu lação de DOUTOR , dois são MESTRES , 

oito são ESPEC I AL ISTAS e três são GRADUADOS . Notamos, outros 

sim , uma contradição gritante entre a classe funcional e titu 

ção . A col una referente à formação básica do professor mostra 

que temos uma Farmacêutica, uma Enfermeira , três Veterinários, 

três Odontó logos, três Bió logos e três Méd icos. 

Como ex-al una que fomos desta unidade de ensino, bem co 

1 1 10 docente podemos afirmar que não sentimos estímu lo ou incen 

l ivo a qualificação . Apenas a repetição sucessiva de au las teó 

ric8s e práticas parecia bastar. Ficava bem evidente que o au 

to- didatismo grassava. 

A ausência de pol í tica ou de pol í tica de qualificação 

docente cu lminou em produzir professores com grande domínio de 

conteúdo de Anatomia. Mas quanto a atualização de métodos de 

ensino? Novas formas de ensinar? Novas modalidades de avalia 

ção. 
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Q U A D R O  7 

EQU I P E  DOCENTE  DO DEPA R T AMENTO  DE ANATOM I A  DO I CB  - UFG  DE 1 9 90 

N O M E CLASSE 

O . A . B .  Titular 

E.C. B. Adjunto 

G.  M .  E .  B. Adjunto 

J .  F . M .  Adjunto 

M .  H .  s .  P. Adjunto 

N .  B .  s .  Adjunto 

o .  L . A . • Adjunto 

P .  R .  s .  Adjunto 

F .  A .  s. P .  Assistente 

J . o . R .  M .  ** Assistente 

e . R .  L .  Auxiliar 

J .  R .  M .  Auxil iar 

M .  A. e .  Auxiliar 

R .  C . ***  Professor 
Visitante 

* Mestranda , autora da presente pesquisa 
** Doutoranda em fase de conclusão de Tese 

N Í V E L  T I T UL AÇÃO 
CURSO DE 

FORMAÇÃO 

Especial ista Veterinário 

IV Graduado Odontólogo 

1 1  Especialista Odontó logo 

I I I  Mestre Veterinária 

I I  Especialista Farmacêutica 

I I  Especialista Biólogo 

I I  Especialista Enfermeira 

I I  E specialista Veterinária 

I E specialista Médico 

I I  Mestre Biólogo 

l Graduado Biólogo 

I Graduado Odontólogo 

I I  Especialista Médico 

Doutor Médico e 
Veterinário 

** * Professor aposentado pelo próprio Dept2 de anatomia , contratado como Professor Visitante 
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O depoimento de uma en fermeira docente da UFG relata 

procedimentos desvinculados de obj etivos educacionais direcio 

nadas aos cursos atendidos. 

"Quanto à minha formação anatômica foi dada por 
dois médicos, inteligentes, esforçados, mas que 
não conheciam a realidade da enfermagem, e les da 
vam anatomia como dariam para wn médico, para o 
odontólógo . De maneira geral e les davam o que sa 
biam, com muito boa vontade, gos tavcon do que f� 
::.iam, mas não tinham a múdma noç-ão par•a que ena• 
riculo estavam dando, o que o enfermeiro precisa 
mais . . .  Se fosse dado por enfermeiY'O teria sido 
mais proveitoso, pois e le sente na pele  a neces 
sidade dos conhecimentos de anatomia enquanto en 
fermeiro, enquanto médico não. Eu acr� que a an� 
tomia deveria ser dirigida pcu'a as necessidades 
práticas de cada profissional - acho que é muito 
importante ". 

O quadro 8 apresen ta o número de discentes em cada 

cur s o  atendido pelo Departamento de Anatomia , o número de au 

las semanais e a carga horária anual de cada curso, bem como 

destaca a relação pro fessor aluno em cada disciplina. 

Para nove (9) cursos com quinhentos e cinquenta e três 

(553) alunos e um total de mil setecentos e noventa e três 

(1793) horas aulas anuais , o Departamento dispõe de quatorze 

( 1 4) docentes . Isto significa na subdivisão de turmas uma rela 

ção pro fessor aluno considerada inadequada (l professor/40 al� 

nos) para as características de um curso de anatomia prático , 

onde muitas vezes, devido aos detalhes e tamanho das estrutu 

ras consideradas o ensino é quase individual. 

A relação professor aluno ideal para cursos práticos s� 

ria de um (1) docente para cada quinze (15) alunos. Analisando 

o quadro 8 podemos perceber que esta não é a nossa realidade. 

Isto implica em perda de interesse e queda de qualidade do en 

sino. 
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Q U II O R O  N� 

D I S T R IBU I ÇÃO DOS CURSOS DE GRADUAÇÃO DO DEPAR TAMENTO DE 

ANATOMIA DO I CB-UFG 

CURSO Nº  DE HORAS AULAS HORAS AULAS NÚ-IERO DE RELAÇAo 

VACA S SEMANAI S  ANUAIS  DOCENTES PROF/ALUNO 
-

Ag r 1 . i nm i a • 7 5  2 64  2 2 / 3 7  

B i o l og ia * 2 5  2 1 60 2 2 /  1 2  

E ducação F í s ica 4 0  4 1 20 1 / 4 0  

En fe r magem • 4 8  5 1 50 2 1 / 2 4  

Farmácia * 70 5 1 50 2 1 / 3 5  

Med i c ina 1 1  O 1 6  5 4 4  4 1 / 2 7  

Nu t r ição * 4 0  3 9 0  7 1 / 20  

Odont o l og i a  7 0  7 24 5 2 2 / 3 7  

V e t e r i nár ia * 7 5  9 2 70 2 2 / 3 7  

T O T A L 5 5 3  5 3  1 .  7 9 3  1 9  

* O Departamento conta com 14  docentes, nos cursos assinalados os professores se desdobram 
para atendimento as várias disciplinas. 
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As instalações do Laboratório de Anatomia Humana , fis! 

,; am ,, n te são ampl as numa primeira avaliação. Porém em função do 

excessivo número de alunos dos cursos de Saúde, mais disponib! 

lidade de laboratórios para o acesso dos diversos alunos em 

seus horários vagos , equacionou-se o problema de espaço , divi 

dindo-o entre os cursos . 

Os alunos de Enfermagem , têm como horário normal às 3ªs 

fei ras das 7: 30 hs às 1 0: 1 0  hs e nas S ªs das 7: 30 hs às 9 : 20 

hs . Após várias solicitações ao Colegiado do Curso de En 

fermagem, em 1 9 9 1 , conseguimos que todo o horário da ma 

nhã das 3ªs feiras 

mia . 

fosse dedicado ao estudo da Anato 

O Programa de Anatomia para a Enfermagem , e a Metodolo 

gia utiliada: 

Ementa da disciplina ANATOMIA HUMANA - CH 1 50 horas ; 

"Estudo da Anatomia Humana , definições, generalidades, 

nomenclatura , localização , variações e particularidades anatô 

micas dos aparelhos e sistemas orgânicos . Relação entre teoria 

e prática de enfermagem". 

O programa prático e teórico ( Anatomia Humana) atual p� 

ra o curso de enfermagem é o mesmo que para os cursos de Farmá 

eia e Biologia . 

A parte aplicada ou de associação teoria com a prática , 

pode acontecer tanto na aula expositiva como na prática com as 

peças anatômicas, dependendo do domínio ou conhecimento do pr� 

fessor - da aludida prática de enfermagem . 

O programa abrange todos os sistemas em seus aspectos 

gerais , e em alguns casos bem detalhados, como bem o diz NALE 
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e PE ORAZ ZAN I 1 � "aquilo que o estudante - não pode deixar de sa 

ber". 

O método util izado neste momento ( 1 991 ) é o "sistemáti 

co". No método de estudo dos sistemas orgân icos, o aluno rece 

be i n formações teóricas generalizadas, com auxílio de aud io-vi 

sual, retro-visor, quadro de giz  e peças de gesso. 

Cabe aos pro fessores e mon itores de anatom ia, a d isseca 

ção das peças anatôm icas para uso dos alunos. Somente os cur 

sos de O dontologia  e Med ic i na tem em seu programa d issecação p� 

ra os alunos, os demais cursos poderão d issecar nos per íodos 

de férias e na mon itoria com a orientação de professores. 

No estudo prático o aluno de en fermagem tem d ispon ível 

todo o sistema programado, em mesas separadas onde de 6 a 1 2  a 

lu nos constituem um grupo. O pro fessor então faz uma exposição 

teórico-prática das estruturas, seus detalhes, sempre que po� 

sível i ntroduz a função da estrutura e sua util ização na prátl 

ca. Por exemplo : no estudo prático dos d iafragmas pélvico e g� 

n ito-ur i nário na mulher, nos levas a enten der a obr igatoried� 

de da µ rese nça do profissional de enferamgem na assistênc ia  e 

acomp anhamento de um trabalho de parto normal, preve n i n do a l� 

s õ r> �  de músculos e estruturas que sustentam o peri neo obstétri 

co , preservan do as funções orgân icas da mulher e por sua vez 

seu papel soc ial na v i da conjugal. Neste momento o professor 

fac i l ita o enten d imento, a retenção ou memorização das estrutu 

ras anat ôm icas, nomenclatura e uso na prática profissional de 

um assunto que na maioria das vezes é de d i f íc il enten d imento 

para todos os grupos de alunos, n ão sen do d iferente para os a 

lunos de en fermagem, que ten do a assoc iação da teoria com a 

prática torna mais agrad ável e sign ificante o es forço realiza 
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do . I sto só é possível graças à presença do professor/profi� 

sional que realiza ou realizou tal assistência - o Enfermeiro, 

como bem diz NET0 14 " • • •  que permanece na área e que segura o 

rojão". 

Segundo depoimento da maioria das ex-alunas nas aulas 

da disciplina de Anatomia os professores procuravam ministrar 

um conteúdo que permitisse a integração dos conhecimentos bási 

cos: 

"Houve oportunidade de integração, várias vezes dz 
teoria com a prática no Departamento ". 

" • . .  do meu ponto de vista, do que eu me 'lembro na 
época houve muita integração, sim . . . da teoria 
com a prática . . •  eu me 'lembro do que foi, . . •  pri!! 
cipa'lmente quando a gente começou a fazer a In 
tradução (à Enfermagem) . . .  tudo o que eia fal,a ã 
gente 'lembrava, nós ouvimos isso . . .  na au 'la de a 
natomia • • .  princirxi'lmente porque eu ''.tô " leaiÕ 
na.ndo já . . .  eu passo às vezes nruita coisa que eu 
ouvi de "você", para os alunos . 

Pudemos constatar também a relação do conhecimento teó 

rico-prático no depoimento de uma aluna. 

" . • .  houve muita integração quanto à prática e te9.. 
ria, inclusive consegui passar muito do que eu q_ 
prendi, só em aulas expositivas para os meus al!:i 
nos do curso de Auxi liar e Técnico âe Enferma 
gem, no qual, eu lecionei as disciplinas de Anatõ 
mia e Fisio'logia ". 

Ficou claro nas falas de algumas alunas, que a imaturi 

dade em avaliar a verdadeira utilidade do que se aprende pelo 

estudante recém-ingresso no vestibular, é fator que modifica a 

real capacidade de reter o conhecimento adquirido prejudicando 

a integração. 

"Na époea, eu aaho que houve sim, muita integr,q_ 
ção da prátiea com a teoria". . . começando, entra:!_ 



do na facu ldade naquela época, então levava tudo 
assim, usando um termo "meio nas coxas ". . .  brin 
cava muito, tudo eru festa . . .  meu ponto de vis 
ta . . .  tenho muito conhecimento ainda, e a rela 
ção protica-teória hoje serve muito ". 
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Este aspecto é reforçado ainda mais pelo desvinculamen 

to do aluno no ciclo básico com os ideais profissionais, que 

em nossa realidade, além da distância ideológica está a distân 

eia física porque o aluno (no Campus Universitário II), não 

convive praticamente com seus colegas de profissão ( no Cam 

pus I) e, a grande maioria dos docentes são profissionais de 

outras áreas, nem sempre compromissadas com o grupo que aten 

dem . 

O Departamento de Anatomia possui também em seu acervo, 

peç n s  anatômicas que facilitam o entendimento do aluno, depe� 

dendo apenas da "disponibilidade" do professor em vencer a "bu 

rocracia das chaves", a desproporção numérica professor/aluno 

e reforçar ou esclarecer ou mesmo despertar a vontade do aluno 

ao "querer-saber", citado por GADOTTI:2 (Figs. 29 a 33) 

" O s  educa dores , v i ncu l ando-se  à prá t i ca da  educ� 
ção , pondo- se à escu t a  des s a  prá t ica podem r� 
cuar a teor i a ,  ques t ionar s u a s  aná l i ses e rever 
a sua  própri a prá t ica . O confronto ped a g ó g ico 
se d á  na prá t ica onde o educa dor é um teórico , 
um i ntelectu a l  que art i � u l a  d i a let icamente , o 
cresci mento do grupo que d i r i ge: sem referenci a l  
teórico confron t a - se com a capaci d a de do educan 
do que e l a bora a t eor i a  em con fronto com a prf 
t ica do educador , um  teórico" . 

Ao abordarmos os aspectos anatômicos procuramos iniciar 

no aluno uma visão de sua função não apenas do ponto de vista 

biológico, pois como afirma FERREIRA SANTOs'a enfermeira possui " fo.E_ 

mação mais técnica e biológica com limitações em ciências so 

ciais". O conhecimento das funções em Anatomia mostra ao indi 
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víduu  .i i n tegração mente-corpo-meio externo, facilitando a re 

laç ão com a vida, a partir do conhecimento do próprio corpo. E 

e s t e con hecimento de anatomia funcional é indispensavel para 

que o profissional aprenda a distinguir na prática a "estimul� 

ç ã o  de receptores especí ficos e das terminações nervosas li  

vres, avaliando se este estímulo veio do "soma" ou do mei o  ex  

terior". BERAHA 1 6  comenta que "sempre que estivermos mediante a 

um estímulo agressivo, este proporcionará uma excitação de re 

ceptores específicos , que por sua vez in forma sobre a modal ida 

de da agr essão" .  

Figura 2 9  - Disse ca ç ão dos e l e ment os com p onentes  do  pe d í c� 
l o  p u l m onar e m  pul mão de fumante para mostrar 
caracterí s t i cas do parênquima al terad o ( se t a )  



F i g ura 3 0  - R i m  h umano em c o r t e  f r on t a l  c om inj eção d e  l á  
t ex na a r t é r i a r ena l , ev i d enc iando  s uas s ub d ivl  
sões* p e l o  ó r gão 

F i g ur a  3 1  - S i s t ema Nerv oso C ent ral  f i xa d o  em á l c oo l  a 70% 
c om d i ssecação do s i s t ema d e  f i b ras* 

1 28 



F ig ura 3 2  - Intes t ino delg ado humano* preparado com t écnica 
de d i a faniza ção da  víscera e injeção dos v a sos 
com l á tex .  

F ig ur a  3 3  - Dis seca ção d a  rede a r ter i al* do i ntes t ino delg� 
do d i a fani z a do para ev i denci ar o p lexo v a scular 
mioent éri co ( set a s ) .  

1 2 9 
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A Bibliografia utilizada e as Formas de Avaliação. 

Os professores por serem polivalentes - dissecam todos 

os sistemas orgânicos, que em seguida são dispostos nas mesas, 

nos laboratórios, onde são feitas exposições nomeando as estr� 

t u r as, identificando -as, classificando-as, localizando-as, di 

ferenciando e descrevendo a morfologia dos segmentos corpó 

reos ; conforme seus objetivos específicos. Após estas exposl 

ções os alunos estudam não somente nas peças a eles destinadas 

mas também na bibliografia indicada para este fim. 

Os autores indicados são sempre uma decisão do profe� 

sor responsável pelo curso. Para o Curso de Enfermagem, tem si 

d o  i n d i c ad o  o s  a u t o r e s : GARDNER 1,7 C A S T RO �8 F A T T  1 N 1 �9 M A C H A D O  ,20 

os atlas são WOL FFl1 SOBOT TAn ou outros que o aluno puder. dis 

por - pelos altos custos dos mesmos. 

Após este tempo de estudo dirigido, (em peças previame� 

te dissecadas pelos próprios professores e quando possível por 

monitores), são realizadas as avaliações. 

Nossa escola tem ao longo do tempo avaliado os estudan 

tes com provas teóricas e práticas. As avaliações teóricas são 

geralmente descritivas sem a exigência de longas respostas, 

mas priorizando a formação de idéias e conceitos bem definidos 

pelo aluno. Nas avaliações práticas fazemos testes de reconhe 

cimento às estruturas anatômicas estudadas no curso prático, 

onde fazemos correlações com a parte teórica quando o assunto 

as� i m  ,' exige. 

Em anatomia devido ao grande volume do conteúdo progr� 

mát j co fica muito difícil conduzir o estudante ao raciocínio 

lógico, pois eles tradicionalmente tendem a memorização simples 

dos nomes das estruturas estudadas. 
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Na avaliação que se dá por meio de provas práticas, o� 

de o aluno identifica as estruturas assinaladas pelo professo½ 

( o  chamado "espetinho") utilizamos também o método de provas o 

rais, para priorização da qualidade no estudo . 

As avalia ç ões qua n to à da t a  j á  s ão previs t as no Plano 

de curso anual, (Anexo 6) distribuídos aos alunos no início do 

ano. 

Os resultados das avaliaç ões não são animadores no cur 

so de enfermagem, não sendo mais aprofundadas e 

por não constituir tema deste trabalho. 

analisadas, 

O obje�ivo geral da disciplina é " . . .  oferecer conhecimen 

to da morfologia e aspectos relevantes dos sistemas orgânicos 

do homem, indispensáveis à formação profissional". 

b) O preparo do estudante de Anatomia 

Vários aspectos tem de ser considerados no preparo do 

estudante para que este enfrente o curso de Anatomia, dentre 

os quais podemos destacar: 

- a imaturidade do jovem estudante ; 

- a nomenclatura anatômica ; 

- o volume de informações recebidas em curto espaço de 

tempo ; 

- a queda na qualidade do ensino de segundo grau ; 

- a mudança de costumes no enterro dos mortos ; 

- a relação com a morte. 

Quando o aluno ingressa no concurso vestibular sua ima 

turidade é relatada pelo depoimento de vários deles: 

''Se houve algum problema, no meu ponto de vis ta e 
ro por> imaturidade da tU.!'ma . 



"Apesar da imatUPidade que a G --- ':e entro na facul 
dade, e isto vai r> efle tir> mui to, a matéria tem 
de ser dada no 19 ano . . .  tem toda uma es tru tura, 
as 1rutérias seguintes não tem como aer•em dadas 
sem anatomia. 

11 • • •  o conhecimento anatômico eu tinha até, Lógico, 
nao muito porque quando eu fiz anatomia, eu sei 
que a imturidade "tava assim. . . demais 11 • O qua!:!_ 
to eu dever>ia ter aprendido não foi suficiente 
para saber tudo hoje . 
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Apesar de algumas alunas considerarem que a imaturidade 

, •m  1 .  l iar a verdadeira utilidade do que se aprende pelo recém 

ingresso no vestibular, é um fator que modifica a real capacl:_ 

dad 1• de reter o conhecimento adquirido prejudicando o aprendl_ 

zad , pelos depoimentos podemos perceber que há muitas lembran 

ç a e, 1 i g a d a s a o c o n t e ú d o e n s i na d o . 

11 • • •  eu me lembro . . .  "· 

11 • • •  eu me leroro muito da anatomia ". 

Estas falas porém não se referem ao qualitativo que es 

te conteúdo representou para a formação profissional. 

11 • • •  consegui lembmr mui tas coisas básicas, quan 
to ao cur>so dE anatomia nesses 4 anos dE Facu Lda 
de . . . 11 • 

''Eu me lembro muito bem das coisas re lacionando A 
natomia, da época que eu estudei com o que es tou 
vendo agora ". 

A nomenclatura anatômica é um fator limitante do apre� 

dizado em ciências morfológicas, até mesmo porque não faz parte 

dos programas dos cursos de Graduação um tempo destinado para 

que o aluno possa absorver e refletir a respeito desta nova 

forma de se expressar. O estudo crítico da nomenclatura anatô 

mica é programação exclusiva dos cursos de Pós-Graduação. E,  

com isto vão se formando os profissionais com dificuldades no 



usu d :1  l i nguagem técnica como podemos constatar a seguir: 

" . . . Minha maior dificuldade é uando eu tenho que 
identificar alguma região pra anotar no prontu4_ 
rio, a gente fica . . .  não é indecisa . . .  , mas, in 
segura quanto a região, se es tá certa a "nomen 
c latura ", mesmo, só ". 

" . . .  A outra dificuldade talvez por falha minha, é 
dar nome ao fazer um curativo . O paciente relata 
dor em determinado lugar, pra eu pass--.r isso pra 
pape leta, eu tenho muita dificuldade, o "termo 
certo " . . .  "a nomenc latura ", a região, minha difi_ 
culdade maior é essa . . .  ". 

" . . . As vezes até a n{ve l de es truturas superfi 
ciais, mas lógico, nas es truturas mais profundas 
isso pesava rrnis " . . .  eu até tive uma experiência 
dias atrás (há dois dias ) , eu senti assim bem 
forte isso porque, na hora de re latar o loca l o� 
de es tavam loca Zizadas as Úlceras, eu senti uma 
dificuldade tremenda em saber qual a localização 
e:rnta das mesmas ". 
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A aprendizagem da nomenclatura anatômica está direta 

mente relacionada com o volume de informações recebidas em cur 

to espaço de tempo pelo aluno de Anatomia. O tempo de fixação 

é condição essencial para que este aluno retenha objetivamente 

"o que se ensinou" e passe a perceber "para que se ensinou". 

Isto nos convidou a um questionamento com os entrevista 

dos sobre a colocação da disciplina na grade curricular do cur 

so de Enfermagem na UFG. 

Temos observado que um numero significativo de alunos 

têm encontrado dificuldades no aprendizado de anatomia. Encon 

tramas nos depoimentos argumentos que defendem a colocação da 

disciplina no primeiro ano pela relação desta com outras disci 

plinas para as quais serve de base. 

As ex -alunas argumentam: 

"· . . bom, eu concordo que tem que ser no 1 9  ano, 
porque existem as outras discip linas do 29, J9 e 



49 ano que vão depender da Anatomia. . . então eu 
acho que tem que ser no 19  ano. O prob lema é que 
tem, às vezes a gente entra . .. a gente ainda es 
tá irraturo e a gente nã.o va loriza tanto a disa"'l 
piina. Não é tão esclarecido . . .  é esalo.reaido . .  :
pra gente, eu não sei se nã.o é esclarecido ou ve 
é esc larecido e a gente não percebe a importân 
aia da disciplina nos cursos, nos anos pe la fre!i._ 
te ". 
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Embora considere a localização na grade curricular ade 

quada, as ex-alunas reclamam das experiências de ensino-apre� 

dizagem sugerindo métodos diferentes de fixação do aprendizado 

que convidasse o estudante a participar mais efetivamente da 

produção do próprio conhecimento. 

" . • .  bem, o conteúdo poderia ser rrais ahamativo à 
atenção do aluno, usando assim outras me todoZq_ 
gias, como apresentar seminários . Forçar o a Zuno 
a estudar. Apresentar eZe próprio, mesrro que e Ze 
esteja errado e o professor venha a corrigir d� 
pois . Mas apresentar os seminár>ios. O a Zuno ahe 
ga e dá uma aula expositiva para os outros : "i§_ 
so aqui é taZ. • .  taZ .  .. ta Z. .. ". Deveriam ser us� 
dos outros meios que nã.o fossem só o professor 
mostrando as peças, e ministrando as auZas teóri 
aas, paro estimular o aZuno e estudar • . . .  Outros 
estudos onde o aZuno possa estudar sozinho e � 
prender por si só, aprender que é importante e Ze 
estudar". Eu acho que em relação ao Seminário é 
muito importante, não serem feitas divisões de 
grupos, mas sim todos preparando o assunto e ser 
�orteadQ. Esta é uma forma, é um incen tivo pra 
todos estudarem, porque senã.o uns estudam o as 
sunto e outros não estudam de jeito nenhum". 

Pareceu-nos que a argumentação da colocação precoce de� 

te conteúdo na primeira fase do cic lo básico está sub-entendida 

com 1 i  produtiva se for modificada a metodologia ou a estratégia 

de ensino. 

É o estudante reagindo, refletindo sobre si mesmo, bus 

ran cJo a participação ativa, a redescoberta, significando sobr� 

tudo que a imaturidade não revela passividade nesta geração. E 

isto nos estimula a ensiná-los e a prepará-los para um futuro 
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de p a r t i c i p a ç ão - a ç ão , a i n d u z i - 1  o s a l e i t u r a s que o s d i f e r e.!:!. 

ciem. Entender que as diversas estruturas ine r t e s  do "cadáver 

de sconheci do" os convidam a uma reflexão sobre o movimento das 

diversas "unidades biológicas da vida - as células: dos homens, 

d a s  á g u i a s , d a s  os tras, das plantas" tão bem descritas por AS I 

MOV 23 do ponto de vista funcional. 

Um outro fator a ser analisado é a queda de qualidade 

do ensino de segundo grau além da elitização e hierarquização 

dos cursos tão bem analisados por BAPT I STA�4 

Nossos estudantes atualmente para conseguirem uma vaga 

no vestibular de uma universidade federal tem de se submeter à 

"máqui na dos cursinhos preparatórios" que os trituram com in 

l a . m i � �s que não podem e nem devem ser questionadas em sua va 

lida de, sob a ameaça de não conseguirem a aprovação no pró ximo 

vest i bular. 

Pesquisando sobre as características de aspirantes a e2 
25 

tudar medicina, em países da América Latina, GARCI A  destaca 

der t re outros, fatores como: interesse pela biologia, razões 

instrumentais como a segurança e independência, ajuda as pe2 
26 

soas e vocação. No Brasil CASTRO destaca ser altamente comp� 

titiva a disputa por uma vaga em uma escola médica, uma vez 

que sete entre cada dez estudantes além dos estudos secundá 

rios se prepararam em cursos especiais para os exames de admis 

são. Isto confere ao Curso de Medicina um caráter social eliti 

zante mas, a autora acredita que esta constatação pode ser di 

ferente em outros cursos da área biológica. 
24 

Por outro lado BAPTISTA ao estudar as características 

dos alunos em enfermagem comenta que muitos deles após a refor 

ma universitária iniciam o curso na esperança de conseguirem � 
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provação em um curso mais hierarquizado no futuro. 

Características pessoas, familiares, escolares, sociais 

e econ ômicas influenciam no preparo dos estudantes na análise 

do  i u t o res supra citados, enquando MIRANDA27 analisando o pe!_ 

fi l do  es t udan t e  de medicina na Universidade Federal de Goiás 

considera como fator social influenciando o comportamento do � 

lu1 1 0 : a mudança de costumes no enterro dos mortos. No grupo de 

alunos analisados pela autora, cerca de vinte por cento deles 

apenas tinham tido contato com um cadáver antes de entrar na 

faculdade. 

A reação do aluno frente ao cadáver ou no deparar-se 

com a morte é perfeitamente natural até porque além de qual 

quer fator analisado é preciso que o professor não se esqueça 

de que os alunos são em sua grande maioria jovens e, neles ha 

bita o "instinto de vida".  Ao se relacionar com a morte é fun 

damental que o professor desperte no estudante uma postura de 

aceitação e interesse voltados para grandes objetivos científl 

cos, ou seja a utilização do corpo inerte para ensinar a anatomia 

do corpo em movimento que abriga a alma imortal de um ser em evolução. 

O preparo do estudante de enfermagem com relação à an� 

tomia não é um roteiro que possa ser traçado em poucas linhas. 

Nos cursos de anatomia uma programação que antecedesse ao con 

teúdo formal da disciplina e abordasse pressupostos teórico-fi 

losóficos das ciências anatômicas despertariam nos estudantes 

a visão crítica e a importância de se conhecer as estruturas 

corporais com todas as suas potencialidades. Caberá ao docente 

realmente envolvido trabalhar neste despertamento. 

No quadro 9 sumarizamos as dificuldades apresentadas em 

nossa pesquisa, por docentes, discentes e assistenciais. 



Q U A D H O  9 

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS DIFICULDADES REFERIDAS POR 

DOCENTES, DISCENTES E ASSIST�NCIAIS 

1. ENSINO: 
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- professores sem conhecimento do currículo e da prática 
da enfermagem ; 

- extensa e complexa nomenclatura anatomica ;  
- grande volume de informações, recebidas em um curto es 

paço de tempo ; 
queda na quali dade do ensino de 2º grau ; 

- estudo acrítico da nomenclatura anatômica ; 
- dificuldades em reconhecer o sentido de normalidade e a 

normalidade e alterações mínimas ; 
- dificuldades em identificar regiões, nomeá-las e registrá-las; 
- o aluno é apenas um receptor de informações (educação bancária); 
- abordagem supervicial de alguns si stemas (nervoso, cir 

culatório, muscular e Anatomia de super fície) ;  
- ensino i solado sem a preocupação do relacionamento in 

terdi sciplinar ; 
fragmentação do ensino ; 

- dificuldades em relacionar estruturas superficiai s com 
órgãos cavitários. 

2. CARACTERÍSTICAS DO ALUNO: 
- imaturo, ao adentrar a Universidade ; 
- inusitado trabalho com cadáveres e o primeiro impacto 

com a morte ; 
- desconhecimento no 1º ano do valor da di sciplina para a 

prática profi ssional ; 
- sente a necessidade de tutela e pressão do professor, 

para obrigá-lo a estudar. 

3 . RELAÇÃO TEORIA X PRÁTICA: 

- di f iculdades na consulta de Enfermagem com o Exame Físi 
cJ  (localização de órgãos cavitários). 
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�. 3. o Dep a r t amento de Ana tomi a do ICB e su a rel ação 

com a Facu ldade de Enfermagem e Nutrição da  UF G 

F i g u ra 3 4  - Vista  da E scola d e  Enfermagem e Nu t r i ç � o  da UFG  

a )  A Disciplina de Anatomia no C urso de Enfermagem da 

UF G 

A D i sciplina Anatomia sof reu nestes anos de funciona 

me n t a  do  C urso de Enfermagem na UF G três modoficações em seu 

P I' ll ll l  d líl a . 

E stas mod ificações foram feitas  par� atender muito mais 

à s  exigências que ocorrer am após a implantação da Reforma Uni 

versitária, com o acréscimo de cursos e ampliação de vagas, do 

que para intervir na real idade social de forma que o profissi� 
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nal formado fosse capaz de agir na prática como um elemento de 

"transformação libertadora", citado por PEY �8 L IMA29e RODR IGUEs3? 

Na forma de ensino tradicional o aluno corre risco de 

se tornar dependente do professoL Ensinando Anatomia podemos 

faz er com que  o a l uno  e xac erbe até esta característica de acor 

do com a orientação que se imprima ao Curso m inistrado. A de 

pendência  alimenta o ego do professor, principalmente daquele 

d e c v i nc ulado na pesquisa, extensão e participação na v i da da 

comunidade universitária. O Professor sabedor de tantos nomes 

crê se bastar e passa a só atender o lado da reprodução do sa 

ber  de s v inculada da competência, participação e transformação 

d a r ' ilidade. PEY 28 coloca que "a dependência acostuma. Parece 

1 L t' n J i s  fácil viver-se nela do que assumir o risco da liberda 

de " .  

Na elaboração dos Programas de Anatomia  para o Curso de 

fnfermagem da UFG esqueceu-se do próprio significado do que é 

educação citado por SPERB3111 0 verbo latino e ducare significa 

criar, alimentar, e tem sua origem em ex-ducare , conduzir para 

fora". 

Ne sta unidade de ensino, filha da Reforma Univ ersi tári� 

foram reunidas disciplinas afins para oferecer cursos num mes 

mo espaço "uma única sala de aula, com o menor gasto de mate 

rial e sem aumentar o número de docentes, o que para 
32 

CHAUI, 

era na verdade uma forma de diminuir gastos e ampliar o contra 

le administrativo e ideológico de professores e alunos. 

Na sequência apresentamos os três programas do Curso de 

Enfermagem para fundamentar nossa fala anterior. O primeiro pr� 

grama mostra apenas tópicos onde são abordados os assuntos de 

forma genérica (Quadro 10 ) ,  e funcionou assim até 1984. Nesta 
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época todos os cursos da área biol ógica funcionavam no mesmo 

l a bora t ório, em horário comum e, as avaliações quase sempre 

qu 3n t itativas eram as mesmas para os diferentes grupos de alu 

no , . 

Em  1 98 5  o s  cu rsos passaram a ser atendidos separadame� 

te . Outro Programa foi feito para a Enfermagem, Farmácia, Ciê� 

c i as Biol ógicas e Nutrição (Quadro 1 1 ) , sem grandes modifica 

ç ô , • , na forma de ensinar nem no conte�do ensinado. 

A partir de 1 9 8 7  iniciamos uma abordagem sistemática em 

bora o programa permanecesse o mesmo, sendo modificado em 1 98 9  

(Quadro 1 2 ) . Após esta data procuramos dividir os grupos de a 

lunos de maneira que em cada curso tivessemas pelo menos um 

professor profissional que direcionasse nos capítulos pertine� 

tes ao ensino para a prática . Pois acreditamos que a ciência 

sem direcionamento prático corre o risco de virar 

por não se saber a adequação da teoria. É preciso 

empirismo 

desenvolver 

programas onde o indivíduo aprenda a "criar" e deixe de "par� 

sitar". 

No processo criativo, BERMAW3coloca que podemos perc� 

ber melhor a sabedoria e o conhecimento alheios e moldá- los as 

suas idéias em proveito próprio ou do mundo exterior. 
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b )  A rela ç ão do Departamento de Anatomia com a Facul da 

de de Enfermagem da UFG 

Do ponto de vista da organização o Departamento de Ana 

tomia, possui um Chefe de Departamento, um sub-chefe e uma e 

quipe de 1 4  docentes conforme já explicitado no Quadro nº 7. 

A problemática de ensino que envolve alunos de cursos da area 

da saúde e outras, sempre que requer a interpretação da Insti 

tuição responsável pela etapa profissionalizante cabe à Profes 

sara Presidente do Colegiado de Cursos. 

Assim funciona na Enfermagem . Para conferirmos a auten 

ticidade da dinâmica entrevistamos a Profª Diretora da Faculda 

de de Enfermagem e Nutrição e lhe fizemos duas perguntas: nos 

quatro anos ( 1 986 a 1 990) em que foi Diretora da FEN a senhora 

procurou ou foi procurada pelo Departamento de Anatomia para 

algum assunto relacionado aos alunos de enfermagem? Houve difi 

culdades ou facilidades na interação? 

A resposta foi clara. Não existiu comunicação nem ofi 

cial nem extra oficialmente. 

Fizemos a mesma entrevista com a Profª Presidente do Co 

legiado de Cursos da FEN. "Sim, o Chefe do Departamento de Ana 

tomia e os docentes que ministram a disciplina procuram o co 

legiado sempre que surgem problemas relacionados a adequação 

de horários" . 

P o r t a n to, c a b e a o C o l e g i a d o d e Cu r s o s a p r a z a r d i a s e h o 

rár i os para as disciplinas do Curso de Enfermagem no Ciclo Bá 

sit 1 .  N ao identificamos outros níveis de interação com o Depa� 

tamento de Anatomia. 
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e )  A plica ç ão dos Conhecimentos Anatômicos na Prática da 

Enfermagem pelo Acadêmico de enfermagem 

Segundo depoimentos da maioria das ex-alunas nas aulas 

da d isc i p l ina de anatomia, alguns professores procuram minis 

trar um conteúdo que permita a integração dos conhecimentos bá 

sicos com a prática profissional. 

Chamou-nos também a atenção a percepção de uma ex-aluna 

que atenta para a possibilidade de fazer treinamento em peças 

anatômicas. 

" . . .  eu concordo que a Anatomia seja no 19 ano, po 
rém . . .  gostaria de dar uma opinião, que a gen te 
deveria no 29 ano ou mesmo na parte de Introdu 
ção à Enferm:.;r,gem, não treinar em bonecos e sim 
em peças verdadeiras mesmo, peças anatômicas . . . 
mortas . . .  ". 

Enquanto em outro depoimento percebemos as dificuldades 

que a falta de fixação do aprendizado traz para o exame físi 

c o ,  ,, i tamos claramente que a ex-aluna passou pelo curso de ana 

tomia sem saber que há várias modalidades de técnicas de inj� 

ção de vasos, que possibilitam o estudo detalhado da topogr� 

fia desta estruturas, suas possíveis alterações e até mesmo 

possíveis" causa mor tis " do cadáver utilizado para estudo. (Figs. 

· o , 3 1 )  
"ah! tive muita dificuldade na Consu lta de EnfeE._ 
m:.;r,gem, principalmente no Exame Fisico, na parte 
do Exame Fisico, a gente não sabe localizar, pri!!:_ 
cipalmente na região abdominal, é muito difici l, 
eu confesso que não sei mesmo a quem recorrer. Ge 
ralmente a um livro, primeiro ao professor, se 
não encontrei um professor na hora . . .  um Zivro 
que possa es clarecer m:.;r,is. Agora quanto ao que 
M. co locou de ser treinado em peça, eu não con 
cordo, como que nós vamos treinar a rede venosa 
em peças ? Não tem condição nenhwna, eu acho ". 
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F i c a  c l a r o  para nós que as alunas estudam e n ao  aprend� 

ram e ,  neste caso M IRA V LOPEZ311 considera que o problema está 

na e s s ê n c i a  do e s tudo e nao  na sua e xtensão que é i n f i n i t a . Ou 

o esforço do aluno ou o método de ensino foram ine ficientes. 

Perceb emos pelos depoimentos que há  n ecessidade das e x 

alu n a s  d e  s e  sen t irem mais estimul adas para este estudo. 

E ,  fica clato também , que o aprendizado que en vol v e  um  

conhecimento morfológ ico mais  abran g e nte não  é captado pelo a 

luno em geral .  

" . . .  e u  aahei que a parte do Sis tema Nervoso Cen 
traz não foi muito bem aprofundado, fiaou mui to 
superfiaiaZ ". 

" . . . eu também aaho que a parte de Sis tema Nervoso 
Centra i não foi muito bem aprofundado, porque 
é . . .  quando a gente estudou Fis io Zogia, a gente 
preaisou muito da parte do Sis tema Nervoso Cen 
tra z e é uma parte que "eu adoro " e eu senti mui 
ta di fiauZdade ". 

" . • .  eu só aaho que a parte do Sis tema Venoso, Sis 
tema CirauZatório foi boa, mas eu aaho que deve 
ria ter sido um pouao mais profundo, devido ã 
nossa atuação de enferm:i.gem muito re Zaaionada 
aom a nossa prof is sã.o . ' '  

" . . .  eu aaho que o aonteúdo foi bom, se não us ei 
mais eu aaho que foi por não ter eu. . . não ter 
es tudado mais . . .  o conteúdo foi sufiaiente sim". 

O depoimento de uma professora e enfermeira assistencial também c on 

f irma a n ecessidade de uma  nova moda lidade de e nsinar , que pe! 

mita uma visão mais abrangente da topografia dos vasos , nervos 

periféricos , massa muscu lar e a super f ície corporal ,  para não 

se correr o risco de se repetirem situaçõ es como as que a do 

cente re lata : 

"As mães tem medo de que seja feita a injeção na 
perna da aria:nça e o aZuno taTruJém tem . . .  o a Zuno 
se ao Zoaa aorro "leigo, iguaZzinho à mãe, e Ze não 



é capaz de justificar pm mãe porque que não tem 
perigo fazer injeção na coxinha, porque ele tam 
bém tem medo, e le parece que dá wn bloqueio, e le 
esquece a anatomia e ele também concorda. com a 
mãe, ele vai fazer injeção e fica tremendo, e le 
tem mais habi lidade e ma,is eoragem de fazer inje 
çâo na nádega do nenê; nenê que até mais ou me 
nos um ano, é um focal mais perigoso e deixa de 
fazer na eozinha, na face lateral da coxa - por 
que a mãe tem medo e ele também tem, então isso 
ai a gente sente que é wra falta assim de ma.nu 
seio maior da musculatura das regiões , pra fazer 
medicamentos e rresmo venoso também pra localizar 
as veias - diferenciam direitinho onde é que es 
taô os hemisférios cerebrais, a cis terna magna". 

1 5 5 

O entendimento do sistema nervoso passa necessariamente 

pelo crivo do conhecimento de anatomia microscópica. Além do 

que suas etapas de funcionamento são indissociáveis. No prime! 

ro ano o aluno não tem noção de fisiologia e não sabe associar 

a macro com a microscopia, o que o leva a pensar no Sistema 

Nervoso como um "mito '' de difícil aprendizagem, o que não re 

flete a realidade. 

A verdade é que este capítulo e a angiologia deveriam 

ser retomados em um segundo momento da grade curricular onde 

os alunos já tivessem uma noção de integração do conhecimento 

interdisciplinar pois, não saber as funções destes sistemas i m  

plica em não saber detectar problemas do indivíduo em sua vida 

de relação. 

Defendemos a tese da retomada de alguns tópicos da ana 

t o mi a no c i c l o p r o f i s s i o na l como parte de a l g um as d i s c i p l i na s e 

isto é também percebido no depoimento de uma enfermeira docen 

te que expressa i 

"Na pediatria, a anatomia faz muita falta em r� 
lação à administração de m:3dicamentos, porque vem 
a questão da medicação parenteral - é . . .  , ver, 
localizar, nomear, eu acho que nem é tão impo� 
tante, m:zs porque não deve fazer mais no pezi:_ 



nho, dificuldade da ciPcu 7,ação de PetoPno - Pº! 
que nas Mdegas , mais perigoso , porque tem O ci� 
tico a li pertinho e porque que na pePna é menos 
perigoso - na face lateral  da coxa., da{ e le fica 
assim tão perdido, eu acho a té que, que s eria o 
momento de chama.P wna pessoa de anatomia pra dar 
as sim W1U recapi tu Zada nes ta parte ". 
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Nas entrevistas com as ex-alunas detectamos também que 

muitas delas trazem dificuldades com relação aos conhecimentos 

de anatomia. Procuramos saber quais as soluções para estes pr� 

blemas e um fato nos chamou a atenção : a dúvida é um elemento 

presente e que frequentemente leva as ex-alunas a recorrerem a 

alguma fonte de informação. Sobre o assunto vejamos os depoimentos: 

" . . .  geralmente, quando tenho dúvidas, 
Biblioteca ". 

recorro a 

" . . .  quando eu tenho dúvida na área de anatomia 
. . .  no hospital, a luma. parte assim . . .  eu procu 
ro a pes soa habi Utada nuis próxima., ou seja, um 
residente, wna profes sora ". 

" . . .  em cas o de dúvida, eu procuro a pes soa que e!!_ 
tá mais próxima, e livros também, mas feliz�e!!_ 
te eu sou consciênte . . .  já fui com muitas duvi 
das e não procurei solucionar . . .  " .  

Consideramos grave o fato de se intervir mesmo tendo d� 

vi das mas, por outro lado, naquele momento é preciso se tomar 

uma atitude que beneficie em geral o paciente . E, é na maioria 

das vezes o enfermeiro o profissional que está com o doente 

t e r 1 d o de portanto que tomar atitudes de intervir mesmo que es 

ta atitude seja  superior ao seu conhecimento. Percebemos esta 

angustia nos depoimentos e relato dos fatos. 

É fundamental que os estudantes de enfermagem tenham 

uma formação que os permita solucionar os problemas de 

maneira que estes aprendam a buscar nas fontes de pe� 

quisa as respostas para as situações emergenciais. É sobre 
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tudo import ante que o professor ensine que mesmo na emergênc i a  

os concei tos éticos estão acima de qualquer quest ão. LOCCHY5 

quan do f a l a  sobre o ensino da anatomia argumen ta como indisso 

ciá v eis o ensino de pesquisa, porque na atuação ou seja, na pr! 

t i ca p ro f issional o ind i ví duo terá sempre de pesquisar. A pe� 

quisa faz par te da formação do profissional que se inicia no 

prime iro ano. 

Acreditamos também como IL L ICH36 riue "a informa ção pode 

ser a rma zenada nas coisas e nas pessoas". Se o aluno for forma 

do sem entender que tanto a informação como a crítica dos ou 

tros é importante para a sua aprendizagem ele não sera capaz 

de ter humildade suficiente para admitir que não sabe e por 

certo deixará de resolver certas questões que as vezes estão 

na  experiência de alguém que est á  tão próx i mo dele no momento 

da dúvida . "Num bom sistema educacional o acesso às coisas de 

ve estar d isponível a um simples aceno do aprendiz" . 

Acompanhando alunos em est ágio, onde estes realizam con 

sulta de enfermagem no pré-natal, uma enfermeira assistencial 

relata : 

"Nós estamos com alunos tanto da Universidade Ca 
tóUca de Goiás como da Universidade Federa l de 
Goiás, fazendo wna programação com quatro a lunos 
no má.ximo por dia, pois são poucos consul tórios 
e os alunos es tão com dificu ldades mui to gra.ndes 
nas primeiras consultas . Depois e Zes vão pegando 
wna certa confiança. Ao término do es tágio já e� 
tão bem seguros fazendo o Exame F{sico, com m::zis 
precisão do que quando entraram". 

Referindo-se ao embasamento de conhecimentos anatômicos 

a assistencial pondera e sugere: 

"Eu acho assim ...  que a anatomia nossa foi um 
tanto puxada, muitas reprovações . Deveria ter si 



do mais direcionada pro enfermagem, reeD trutura. 
da e respei tada também, porque do pon to de vis ta 
de tennos técnicos , fica como se a aente nem ti 
ves se fei to anatomia, e farmacolog1'.a, náo ti vc :; 
se nenhum conhecimen to desse básico pro lidar 
com o paciente . Precisamos me lhorur a linguagem 
técnica do pessoal da Católica, do pessoal da Fe 
dero l; o embasamento dos termos cientl,ficos , ou 
fazer algwna coisa para que médicos e outros pro 
fissionais parconédicos respeitem a enfePm::lgem". -
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A entrevistada prossegue seu relato colocando além das 

dificuldades de linguagem, as dificuldades rel ativas ao embasa 

menta anatômico do estagiár io ao abordar as gestantes. 

"As dificuldades de les no exame dentro das nc.n•maD 
do Pré-Nata l é quanto à visua lização da junçao 
do co Lo do Útero, porque se sentem intimidados 
por acreditarem ser es te yrocedimen to da alçada 
médica. Ao co locar o especulo o fazem com receio, 
sem contudo perceber que esse exame não é privi_ 
légio de nenhum profissional, sendo inclusive 
realizado em muitas unidades de saúde por técni 
oos de laboratório . . . Principalmente na paciente 
ges tante "e les tem medo de machucar> o nenem'� o u  
algurrn coisa assim . . .  Eu acho que é fa lta de W71 
pouco mais de embasamento na escola . . .  Mostrar 
01J aluno de enfernugem que e le é capaz . . .  Na á 
rea de enfermagem a gente vê o a luno do sexo m� 
culino no Pré-Natal, fica meio perdido, com von 
tade de sair do consultório . Hoje com um aluno 
senti essa dificuldade e le ficou super embarat;Ç!;_ 
do ao perguntar se a pacien te sente alguma dor 
no baixo ventre, localizar essa dor. Picou su 
per ansioso . Considero ne cessário traba lhar is to 
também nos nossos alunos, são tão poucos já den 
tro da área e u  es tou percebendo es ta dificulda<k 
neles ". 

Dando sequência às análises dos depoimentos nas entre 

vistas realizadas passamos a identificar as regiões Anatômicas 

mais abordadas na Consulta de Enfermagem. Esta situação é um 

tanto preocupante a nosso ver pois, percebemos com poucas res 

salvas, que as alunas embora adiantadas no curso, ainda não con 

seguem ter uma visão global das partes do corpo para realizar 

um exame físico adequado. Vejamos suas experiências: 



'' . . . bom a gen te ultimamen te . . .  vejo mais es trutu 
ras assim . . .  "�is no todo • • .  E na hora de anotar 
na pape Leta que eu vou observar, por exemplo, n e  
tem alguma a -iteração na região . A {  que eu vou l1 
servar, na hora de anotar no papel, mas gera l,�n 
te na hom que es tou observando pacie1'. e-; ~ 

li nao . . . . 
" • • .  bom. . .  com r>elaçã.o aos Ór>gàos que eu  mais ma 
nipulei né . . .  à n-ivel de consul ta, foi . . .  inte� 
tino né . . .  e baço, ftgado . . . esse tipo de coisa ". 

" . . .  os Órgãos que eu mais manipulei foram os mem 
bros inferiores e superiores . . . também senti as 
artérias . . . a focalização . . .  11 • 

11 • • • bom, com a minha experiência de Cons u l ta de 
Enfermagem, os Órgãos que eu mais manipulei  fq_ 
rum os membros inferiores, membros s uperiores. Fi 
zemos o ele trocardiogrurra., ali na região torácI_ 
ca, o coração mesrrv . E toda a região abdominal, 
os Órgãos, o fi,gado, o baço, tarrbém os pulrrões, 
foram esses e região dos o lhos, ouvidos, boca ". 

1 5 9 

Com base nestes relatos podemos perceber como está fra� 

mentado o conhec imento de anatomia, e a dificuldade de utiliza 

ção deste conteúdo ao se proceder a Consulta de Enfermagem. Ao 

lis tar as estruturas anatômicas o aluno mostra claramente suas 

l i m i L1 ç õ e s em s a b e r " onde f i c a o que " . 

Consideramos grave detectar que um aluno do 4º ano se 

expresse assim: "os órgãos que eu mais manipulei foram os mem 

bros superiores, membros inferiores". Nesta altura não se ter 

noções básicas de conhecimento anatômico como: conceito de "ór 

gãos e segmentos corporais"? 

Continuando, narram que na Consulta de Enfermagem manu 

searam a "área abdominal em geral, a área ocular, nasal, oral, 

torác ica". 

É como se olhos ouvidos, cavidade oral e intestinos não 

pertencessem ao mesmo pac iente, um ser vivo íntegro que inspl 

ra cuidados e cujas alterações interferem na integridade físi 

ca e mental deste sujeito. 
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Esta fragmentaç ão do conhecimento tem uma longa histó 

r i a  e s u a s  ori gens s ão remotas .  WE I L3 7 considera que " por de 

trás desta aparente descontinuidade do mundo fí sico, há uma con 

t i nu i dade entre o mundo físico, b iológico e psicológico, toda 

sep ara ç ão é apena s p roduto da fragmenta ç ão da linguagem e da 

nossa mente provisória e utilitariamente limitada". 

Queremos acreditar que está faltando para o estudante u 

niversitário as informações necessárias para ele próprio bus 

car além dos conteúdos oferecidos na sala de aula a bibliogr� 

fia necessária para enfrentar a profissionalizaç ão. Entender 

que o Professor Universitário não "Ensina" porque o "Saber e a 

Ciência" não são estáticos. Pode e deve entretanto orientar o 

aprendizado e indicar as fontes. 

Com tantas informações na área do pré-natal publicadas 

po r órgãos, federais como o MINISTÉRIO DA SAÚDE em manuais so 

bre : Pré-Natal de Baixo Risco; 38 Assistência e Planejamento Fa 

miliar ; 39 Controle de Doenças Sexualmente Transmissíveis ;40 Gra 
. t . t 41. 1 . d d f . . 42 v1dez , par o e pos-par o ;  sexua 1 a e em1n1na ; controle do 

Câncer Cérvico Uterino�' além dos Cadernos da Secretaria de 

Saúde de Goiás: CUIDANDO DA SAÚDE�,e .� que trazem informações 

sobre procedimentos a serem adotados na área de planejamento f� 

miliar e tantos outros cuidados com a saúde da mulher e da ge� 

tante. Considerando as possibilidades de acesso a este acervo, 

a nós não parece lógico tantas dúvidas sobre assuntos que até 

leigos poderiam estar informados. Nas conclusões e sugestões que 

TYRRELL47 faz em tese sobre "A Enfermagem Obstétrica e a Formação do 

Enfermeiro - Das Competências Adquiridas a autora propõe: 

" . . . para q u e  sejam p ossibi l itadas a l g umas faci l !  
dades d e  m e l horia das c ondiç õ es de infraestru t� 



r a  onde se dá o en s i no e a pr á t i c a  da  E n fermagem 
O b s t é t r i ca , pr i nc ipa l men te no  que diz respei t o  à 
g a r an t i r  o a ces s o  do a luno de en fermagem à B i b li 
o teca e d i spo r de um amb iente  de es t udo . . .  " .  
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T r a t ando dos a t r i b u t o s  de qual i fi cação considerados co 

mo fatores que di f i cultam o processo ensinar, aprender na pr! 

tica hospitalar a autora destaca os seguintes: "necessidade de 

garantir acesso à biblioteca, dispor de ambiente para estudo, 

prover condições favoráveis ao desenvolvimento das atividades 

teórico-práticas e de estágio supervisionado�. 

Não é de curta data que vários autores tem feito um ap� 

lo para a necessidade do ensino científico, onde se desenvolva 

o espírito crítico, e possam ser colocadas em cheque as insti 

tuições e opor-lhes resistência quando se fizer necessário . 

KILPATRICK � SOUSA49e SANTOS5'\:ratando dos aspectos culturais e 

sociais do ensino superior apontam a necessidade de adequação 

dos currículos universitários, que na área de ciências da saú 

de "deveriam a tratar o ser humano como um ente uno, com nece� 

sidades biopsicossociais que precisam ser satisfeitas. Para e� 

tes autores isto só será possível se houver uma formação prQ 

fissional longa e com "muitas horas em salas de aulas e labora 

tórios". 

Creio que após esta análise dos resultados de nossa pe� 

quisa em confronto com a literatura ficou claro para nós enqua� 

to enfermeira docente de anatomia, que as dificuldades relata 

das pelos alunos serão superada s a partir do momento que nos 

propusermos a buscar uma modalidade mais participativa e inte 

rativa do aluno na disciplina de anatomia humana. Para educá

los acreditamos que deveremos nos educar como educadore� senão 

corremos o risco de estar ensinando os alunos a "coisi ficar o 



1 6 2 

cadáver ou o paciente", caindo no materialismo estéril ao qual 

s e  re fere R IBEIRO� citando K. Marx: 

" A  dout rina ma t e ria lis t a  que a dvoga  s e r e m  o s  ho 
mens  produ t o  das  c i rcun s t â n c i a s  e da e duca ç ão e 
que , por cons eguint e ,  os  homens novos s e r ão o 
p r odu t o  d e  n o v a s  con d i çõe s e d e  uma nova educa 
ção , e squece que são os homens , preci s ament e ,  os  
que a l t e r am  as  circuns t ânci a s  e que t ambém  os  e 
ducador e s  t em que s e r  educados " .  

Deixamos para o final a avaliação da extensão, profundl 

dade e adequação dos conhecimentos de anatomia como base para 

a Consulta de Enfermagem. 

A experiência teórica só adquire vida quando é feita a 

sua aplicação prática e, neste ponto há concordância nos depol 

mentas. A partir daí os estudantes puderam avaliar a extensão 

do que conheciam de anatomia para realizar o exame físico. Nes 

ta hora elas percebem o conflito do que se aprendeu ou não, e 

como utilizar este conhecimento. Relatam os alunos: 

" . . .  saber o que tá normal do que es tá anorma l . . .  
conhecimento de anatomia a gente teve, mas de-pois 
nos anos seguintes e u  acho que isso não foi cotq_ 
cada em prática, então às vezes a gente esqueceu 
muita ooisa tem de se voitar aos Livros ". 

No aprofundamento do conhecimento adquirido percebe-se 

que surgem dificuldades básicas corno separar normal, de anorna 

lia, de patologia. É preciso considerar que o conceito de nor 

rnalidade tem de levar em consideração todos os fatores gerais 

de variação em Anatomia corno idade, sexo, raça, biótipo, evolu 

ção, etc . Esta constatação deve estar presente na memória para 

poder se proceder a consulta, e o exame físico com eficiência. 

"Mas o principal que eu sen ti, é não saber qual 
era o normal, e qual era o anormal, que eu' es tava 



latada. 

ten tando encon tror ali, né . Essa foi a minha 
maior dúvida, e u  conheço o corpo, lÕgico tendo 
a"fJ]wnas dúvida,s, também se'!!Pre surgia, mas eu 
nao sabia a diferença, entao com::J que ia fazer 
um Exame Fi.s ico,. se eu não sabia o normal do anor 
mal ? "  -

" . . . eu acho observar alguma al teroção Física mais 
profunda é até, as sim âificil para a enfermagem . 
Mas eu aeho que pelo menos as s uperficiais a gen 
te tinha que es tar apta para fazer . . .  "· -
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A falta de praticar o conhecimento adquirido é aqui re 

"· . .  então eu tive que pegar os livros pra re lem 
brar, porque eu acho que isso não é co locado em 
prática, a gente vê no 1 9  ano mas nos anos S!!:._ 

guintes a gente só consegue colocar da teoria, e 
a prática é mui to pouco . . .  ". 

" . . . Igual, por exemplo agora, nas férias, eu tive 
oportunidade de ficar dois meses na "Liga de Hi_ 
pertensão "_e lá a gente faz a Consulta de Enfe� 
magem, entao eu  tive que es tudar em casa porque 
lá a gente observa principalm3nte as a lterações 
mais superficiais . . .  ". 

Se no momento de fazer o exame físico a dúvida do aluno 

ainda persiste é porque não se ensinou. No ato de ensinar é pr� 

ciso ter sempre em mente que só se ensinou aquilo que o aluno 

aprendeu. A dúvida é a negação do aprendizado e um convite  p� 

ra a reflexão-ação. 

Falamos sobre isto com uma enfermeira docente, pedimos 

a ela que fizesse uma análise sobre a adequação do ensino de � 

natomia como base para o exame físico, onde percebemos facili 

dades e dificuldades que são por ela relatadas: 

"Quanto às considerações sobre o eurso de Anato 
mia os gradu.an:laJ e eu particularmentf!_ sentimos 
mui ta dificuldade na parte de palpaçao na area 
abdominal por não saber diferenciai' as denomin� 
ções dessa parte, epigá.s tricas . . . hipogás tricas, 
essas coisas toda,s . . .  e no re latar: colocar ter 
ms adequados nos relatórios que a gente ia f� 
zer, algumas ano tações e tambem na parte de aus 
cul ta pulmonar por não identificar muito bem on 



de estavam os segmentos a parte basal onde es ta 
va o hilo, para poder saber ouvir e também wn 
pouco sobre a área cardíaca . . .  também sabe r onde 
es tava a base, localizar, ouvir o nom, cw buUtaa 
e tudo o mais . . .  " .  

''Em re lação à minha dificulda.de no Exame Flsiao 
na Consul ta de Enfernrigem, eu  sempre fui muito a 
pai;ronada por anatomia e ficava sempre lá na s� 
la. Então eu nwzca tive muita dificuldade . Como 
todo mundo eu tive e não foram poucas, dúvidas 
principalmente em relação à palpação abdominal : 
a localização das vlscera:;; flgado, rins, baço, 
es tômago . Es te foi meu maior problema . Mais da. 
profundidade do qU/3 do superficial, parece que a 
própria rren te da gente vai esquecendo; vasos, 
nervos . Eu demorei a esquecer, ma.s com o tempo a 
gente vai esquecendo . 
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Percebemos claramente que a topografia das estruturas 

entre si e destas com a totalidade do organismo não ficam regi� 

tradas de forma a contribuir para a soma global dos conhecimen 

tos d os estudantes. Este conhecimento não se integra mesmo na 

queles indivíduos que não tiveram dificuldades aparentes no a 

prendizado deste conteúdo. 

Embora persistam lembranças das partes descritas o co 

nhecimento do corpo composto em suas diversas camadas não mar 

ca  p resença na biblioteca mental do estudante, e com o tempo 

também dos enfermeiros como vimos no relato anterior. 

Com relação a topografia vejamos alguns pontos onde mui 

tos se queixaram de dificuldades: 

" . . .  outra consideração a respei to de dificuldades, 
foi quan to a palpação de nervos periféricos de 
pacientes portadores de Jumsenlase, com dificu!:_ 
da.des fwicas, paro avaliar o aomportamento de 
tais regiões . • .  então senti muita dificu ldade em 
apalpar esses nervos, principalmente,_ nos me!!! 
bros inferiores e superiores . E tambem no e le tr� 
cardiograma, ao fazer o exame, tive dificuldade 
em colocar os eletrodos, fazer a local ização ade 
quada das regiões ". 

"Talvez não seja na consulta, mas no ato de apli:_ 



car w,u injeção subcutânea, por exemplo, eu acho 
que eu esqueei, das camadas, onde é que fica a 
camada epiderme, deI'TTle e hipoderme . Depois a pro 
fessora foi me orientando . Eu pensei, as sim que 
a gente deveria ter praticado todas as vias de 
administração, nas peças iá na saia de Ana.tomia, 
não sei se isso é wna boa idéia . . .  ". 

1 6 5 

Nossas observações nos permitiram perceber que existe 

no ciclo básico para se enfrentar uma nova modalidade de ensi 

nar anatomia necessidade de um programa mais abrangente e ade 

quado a objetivos educacionais voltados para a prática profi� 

sional consciente e competente do enfermeiro . 

SOUT052 tratando de "critérios de avaliação de uma disci 

plina" comenta que "ninguém ensina ninguém, toda aprendizagem 

é auto aprendizagem", porém a autora coloca a necessidade de 

se analisar a complexidade dos dois polos atuantes "professor 

e aluno", seres biopsicossociais que deverão em equilíbrio tr� 

çar objetivos para o "tesouro da educação" . Cabe ao pro fessor 

orientar mas caberá ao aluno: "saber o que quer aprender, por 

que aprender e para que aprender"? A autora formula um esquema 

no qual o professor é o elemento criador e o aluno um elemento 

rnot i vddo. Para desenvolvê-lo é necessário conhecer os probl� 

mas de saúde e de enfermagem da comunidade local e nacional p� 

ra a assistência e o ensino e também a filosofia e objetivos 

da escola onde se ensina a disciplina, promovendo assim a inte 

gração do universo do ensino, do professor e do aluno. 
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Este esquema proposto em qualquer disciplina deve ser � 

valiado, porém a autora conclui que "a avaliação não deve ser 

considerada um fim, e sim um meio de ajudar o aluno a se cap� 

citar, meio do professor melhorar o ensino e promover o aluno•� 

Ao finalizarmos a análise dos resultados do nosso estu 

do temos de reconhecer a dicotomia entre o ensino do ciclo bá 

sico com o ciclo profissional na Escola de En fermagem da Uni 

versidade Federal de Goiás que se agrava ainda mais pelo aspe� 

to da falta de integração do Ciclo Básico com o Hospital Esc� 

la e os campos de estágios de nossos alunos. Porém entendemos 

como MARI A" que o mundo em mudanças constantes exige do profe� 

sor de anatomia a busca de novas perspectivas e um relaciona 

menta interdiciplinar que será requisito básico para qualquer 

nível de atuação profissional. 

Em nossa atividade diuturna de ensinar a preservar a vi 

da, pela morte, ilustramos o potencial a ser explorado por to 
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do e, aqueles que se propõem a fazer um trabalho digno e dignifl 

cante como o é o do ENFERME IRO. As f iguras 35 , 36 , 37 e 38  a 

•, e g u ' r, para alguns são ditas "lindas 11 , porém eu me pergunto, 

compreendendo todas as implicações evolutivas ( espirituais, s� 

c i a i s , econôm i cas, sociológicas, biológicas, educacionais, etc ) ,  

enchem nossos laboratórios de pequenos seres, em cujas faces e 

corpos persistem a marca do descaso das chamadas "ciências da 

saúde", pela "saúde e ela vida" da mai s  perfeita forma de cria 

ção que hab ira este planeta - O SER HUMANO . 



F i gura  3 5  - Ú t er o, ová r i os* * ,  tuba uter ina� * *  e anexos. (Des 
tacand o-se à esqu erda o l i gamento r edond o e a 
d i r e i ta o l igamento lar g o  d o  útero ( setas ) com 
um segmento da vag ina* ) 

F igura 36  - F eto envolv i d o  p e l os anexos, fixado em F ormol a 
1 0% 
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Figura 3 7  - F eto (em p osição fetal ) ,  com cordão umbi l ical *  e 

placenta* * 

Figura 38 - F eto a te rmo  no úter o aber to* 
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C A P Í T U L O  5 

C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S 

A Faculdade de Enfermagem e Nutrição da Universidade Fe 

deral de Goiás, surgiu como uma resposta da ampliação de quali 

dade da assistência à saúde à população na Região Centro Oeste 

como explicado no Capítulo I. Esteve a princípio vinculada à 

Faculdade de Medicina, orno um de seus departamentos. 

O aumento de vagas determinado pelo Governo, a criação 

do ciclo Básico comum a profissões que embora pertençam ao me� 

mo tronco, possuem características próprias, sem a adequação 

conveniente de programas de disciplinas, o que levou a resulta 

dos que fugiam dos objetivos propostos. 

A fal ta de recursos humanos próprios aos diversos cur 

sos do Ciclo Básico na Área de Saúde e a dificuldade de reci 

clagem e o desestimulo à seu aprimoramento, impedem no caso es 

pecífico dos alunos de enfermagem, de receberem ensino à altu 

ra, das responsabilidades inerentes à profissão escolhida, ini 

ciando desde já  uma enfática aderência à prática . 

Percebemos, no entanto, que procedendo-se a uma revisão 

nos programas do ensino de Anatomia, é possí vel, integrar as 

necessidades do graduando com as futuras aplicações dos conhe 

cimentos adquiridos no Ciclo Básico. 

O determinismo, o ideal, a certeza de que " não se escon 

de uma luz no toucador", mantém acesa a chama que orientou os 
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p a c o >  d e  F l o r ence  Nigtingale, fundadora da enfermagem moderna, no mundo . 

Um o l h a r  c r í t i co , do  que  f i z emo s , o que  e s t amos  f a z e n  

do , c omo e s t amos  fazendo , a f orma  am ado r í s t i c a , d i s t a n t e  d o s  

p r i n c í p i o s  f i l o s ó f i c o s , t é c n i c o - c i e n t í f i c o , educ a c i on a l  e a s  

s i s t e n c i a l , p a r a  adoção  de  m é t o d o s  d e  e n s i no e fi c i e n t e s , a m  

p l i a m a s  pos s i b i l i da d es doc ent e s / d i s c e n t e s  d e  en s i n a r / a p re� 

d e r . N ã o  p a r a  t a c h á - l o s d e  i n c a p a ze s , p e l a  o p ç ã o  que  f i z e r a m , 

a t r a v é s  de  a v a l i a ç õe s  s u p e r f i c i a i s  c om  p o u c a  o u  nenhuma  r e p r� 

sen t a t i v i d ade . 

Percebemos  a p r e o cup a ç ã o , n ã o  a p e n a s  n o s s a  c om  a e fi 

c i ênc i a  d o  E n s i n o no c i c l o  b á s i c o  n a  UFG , c omo  de  o u t r a s  u n i  

d a d e s  de  ens i no a t r a v é s  d e  c o r r e s p ondên c i a s  a o  Dep a r t amen to  de  

A n a t om i a .  

A i n t e g r a ç ã o  do  c i c l o  B á s i c o  e o P r o f i s s i on a l , sonhos d e  

m u i t o s , r ea l i z a ç ã o  d e  p ouco s , c o n t i nu a  s e n d o  um  d e s a fi o p a r a  a 

c o nc r e t i z a ç ã o  d a  função  do  c i c l o  b á s i c o . 

O a l uno  e s t á  s u j e i t o  a c r i s e s  p o l í t i c a s , que  r e f l e t i rão  

em s u a  p r á t i c a : 

"O conteúdo de anatomia para a minha yrotica de 
pré-natal foi insuficiente porque nao foi vis 
to a anatomia da pe lve devido a ques tão de gre 
ve de professores, sendo que nós as alWUJs f"'i._ 
mos as nrzioPes prejudicados, pedimos que fosse 
dado o conteúdo que fal tava mas não fonvs aten 
didos ". 

" . . . Vá!'ias greves surgiram no penado em que ti. 
nhamos aulas de anatomia ". 

O c o n t a t o  d o  a l uno  c om  o p r o f e s s o r  e a r e a l i d a d e  f ísi c a  

do  Depa r t ament o ,  d á  a o  a l uno  m a i s  s e g u r an ç a : 

''Em 1987 houve greve, e nossa tUPma teve somente 
a teol"ia dos Órgãos do sentido . Para mim, ho 
je, em uma Consulta de Enfermagem no Pré-Na 



tal, faz falta, mesmo que eu reaorra ao FATTI 
NI " . 

"A meu ver., seria neaessário uma aarga horária 
rraior, para que possamos aprofundar mais e <-W 
s im awnentar os cxmheaimentos " .  
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Nem todos levam o conteúdo e segurança desejada para 

seu desempenho prático: 

"O aurso (disaipl ina) de Anatomia, não es tá dire 
tamente voltado para a Consulta Pré-Natal e nem 
é minis trada de forma aprofundada e sim dá um 
aonheaimento superfiaial e generalizado. O a lu 
no tem visão gera l, mas não apresenta segu.ra.n 
ça em se tratando dos assuntos mais espealfi 
aos ". 

-

A mesma aluna, sugere: 

'�profundar mais o aonhecimen to e vo ltá- �is 
para a assis tência de enfermagem, não só na 
Consulta Pré-Natal, e s im ck wru forma geral ". 

Outras alunas , cont inuam: 

"Deveriam dar treinamento (aorn aulas de Anato 
mia) junto com o PAIS M. Para qua lificar o prq_ 
fissional . 

-
"Porque acham que o Enfermeiro nao precisa ter 
aonhecimen tos aprofundados ? "  

''Recialagem de acordo com as necessidades espe 
clfi cas nos casos de Consul ta de Enfermagem em: 
Pré-Natal., exame fwieo (adulto e pediatria) " . 

"Dar um enfoque rraior na parte necessária à as 
s is tência pré-natal . Despertar logo no inlciÕ 
a importância do curso de anatomia na vida prq_ 
fissional do a luno de forma convincente . Apro 
fwuiar no es tudo, ta l corro é dado a outros cÜP 
sos,  com dissecação, se possível for, pois o 
e; :fermeiro pode fazer parto e o conhecimento 
nunca é derrais ! " 

Já uma docente e assistencial, relata sua experi ência na 

disciplina anatomia: 



"Em minha época, a disciplina forneceu cub3Í.dios 
paro que eu  iniciasse rrrinha prática profissio 
nal - mesmo corro aluna . As deficiências sent? 
das pos teriormente foram suprida.s através dã 
busca espemfica diante da necessidade . Acredi 
to que a disciplina forneceu o fundamento, a 
responsabilidade de aprimorar e sanar falhas é 
do profissional ". 
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Há uma evidente escassez de textos, estudos e mesmo pe� 

qu i sas sobre o ensino da Anatomia Humana na formação do enfer 

m e i r r . 

MAUR0, 1 analisa bem a questão do aprendizado integrado : 

" A  a p r endiza g em integrada de q u a l qu er da s di s c! 
p l ina s no ens ino de  E nferm a g em de S aúde Púb l i ca 
está na rel a ç � o  d i r eta da a p r endiza g em a r t i cu l� 
da à p r á t i ca com emb a s a mento anter i o r " . 

Com FLORENCE2 repetimos que, "os princípios fundamen 

tais, a essência da enfermagem, continuam ainda completamente 

desconhecidos". 

ABREU e MASETTO� afirmam "o papel do professor desponta 

como sendo o de facilitador da aprendizagem de seus alunos . Seu 

papel não é ensinar, mas ajudar o aluno a aprender ; não é trans 

mitir informações, mas criar condições para que o aluno adqu! 

ra informações ; não é fazer brilhantes preleções para divulgar 

a cultura, mas organziar estratégia para que o aluno conheça a 

cult u ra existente e crie cultura". 

E m  entrevistas com nossas alunas, suas falas refletem a 

necessidade de se sentirem sob contínua "pressão" do professor : 

"O professor tem de puxar . . .  tem que exigir do a 
Z Z,/J1,0 • • • ". 

A pressão contínua do professor sobre o aluno, cria um 

clima, que para alguns alunos chega a ser insuportável, inibe 



n p a r tici p ü ç ã o e o aprendizado. 

E CKS T E I N4 a firma, 

" Qua n d o  fat o r es afe t i vos pe r t ur bam o pr oc esso da 
a p r endizag em , mesmo n o  caso de um ó t i mo fo rneci 
men t a  de  i n fo r m a � ã o , não c hega a have r uma caE 
taç ão , assim ilaç ã o  e armaz enag e m  da info rmaç � o . 
D i f i culdades e distú r b i os de apr end i zag em são de 
o r ig em antes afetiva que cognitiva" . 
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No presente estudo detectamos que os conteúdos e expe 

riências de aprendizagem programados na disciplina Anatomia, a 

despeito de bem ministrada, pelos docentes, necessitam de um 

direcionamento para a prática do exame físico, em enfermagem, 

por ser a mesma uma prática que acompanhará o indivíduo em to 

dos os momentos da assistência; não só no Pré-Natal e no adul 

to. 

O conhecimento do corpo como um todo, dispensam detalhes 

que ficam sob a responsabilidade de cada indivíduo, ao opt� 

rem pelas especialidades. 

Os conteúdos programáticos deverão de preferência dar 

ao aluno uma visão de continuidade, de extensão, de aprofund� 

menta e adequação em qualquer situação em que uma 

assistência se fizer necessário pelo enfermeiro. 

melhor 

Valorizar os recursos estruturais, sociais e humanos dis 

poníveis em nossa realidade para, sem utopias, reforçarmos o 

ensinar/aprender a todos aqueles que optaram pela Ciência de 

Florence, na Universidade Federal de Goiás. 

O Q �adro nº 1 3, sumariza propostas por docentes, disce� 

tes e assistenciais, como possíveis soluções para o ensino de 

Anatomia na UFG. 
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Q U A D R O  N� 13  

PROPOSTAS DE DOCENTES, DISCENTES E ASSITENCIAIS 

- Anatomia deve ser dirigida às necessidades práticas de 
cada profissional. 

Modificações nas estratégias de ensino, com maior particl 
pação do aluno. 

Prática da enfermagem em vivos e cadáveres. 

- Revisão de temas anatômicos relacionados a disciplinas es 
pecíficas como enfermagem Materno-Infantil I e II , Saúde 
Pública e outras. 

- Ensino participativo e interativo. 

- Buscar um espaço no programa de anatomia para estabelecer 
a relação entre o que é normal e o anormal. 

- Incluir no programa noções de Anatomia de superfície. 

- Praticar (se possível) as vias de administração de medica 
mentas , já no estudo anatômico. 

- Procurar conscientizar o aluno sobre o que é ser Enfermei 
ro - logo no 1º ano. 
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O estudo revelou questões éticas , didáticas e sociais . 

Por sua importância , o enfermeiro , em sua formação , percorre 

um  longo processo de maturação . 

Ainda adolescente , o acadêmico ingressa na Uni versidade 

como d isciplina inclu ída no pri meiro ano universitário , a a 

prendi zagem da Anatomia ex ige estudo metódico e persistente . A 

utilização do cadá ver como material de estudo é uma lição de 

vida que serve primeiro para o conhecimento do corpo humano , 

precedendo ao entendimento do ser vi vo ,  segundo , para colocar 

o aluno em contato com a linguagem científica , o que o distin 

guirá do cidadão comum e terceiro , desperta a ética e a moral . 

Na con templação da beleza do corpo do morto , no funcionamento 

fisiológico ou patológico do corpo do vivo e na transformação 

que o aluno adqu ire ao transportar do cadáver inerte para o 

corpo do vi vo as reflexões que ele fará sobre a alma imortal a 

brigada neste ser . 

I mporta que o acdêmico mantenha contato não só com o ca 

dáver mas ainda com o indi víduo sadio ou doente . São questões 

implícitas no vi ver e no morrer , um  " continuum" que o acomp� 

nhará em toda sua prática profissional . 

Há  que rever estratégias de como ensinar/aprender a di� 

ciplina Anatomia , vinculando-a i mpreteri velmente às discipll 

nas do ciclo profissional ou seja , teoria e experi ência indis 

sac iadas . 
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MIN ISTl!lllO I>,\ EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNJVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
CONSELI IO COORDENADOR OI: ENSINO E PESQUISA 

COLFGIADO DO CURSO DE MEDICINA 
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,i,_., 

/ 
GOIANI:\ - GOl .'.S 

e u R R f e u I, o p J, E N o D o e u R s o D E 
Ci R A D lJ A C Ã O E M E N F .E R 11 A G E � 

O Curr.o d e  Gradunçüo cm Enfermagem de stina-se  à formaç ão 
de  pro fioaio nni o hubilitados para o exercício d a s  v� rias 
n t . v .Ld ,HhH; 1 i c;ndn:.:: .à cnf e r11:At:;em . 

O Curso de Gra<luaç ;o cm Enfermagem abrangeri um 12  e um 
,., t -
L - C ICLO com ns ncguintes  mod alidad es minimae de duraç ao : 

a )  Na  h abi li taçio gerul d e  ENFER�EIRO no mínimo 167 c r� -
d i t.<1 s que  equivalem o. 2 . 505 hora.o ·· d e ativldo.d e s , o.l[m 
do  Es tigi o Supervis ionado com carga hor�ria não infe
rio r n 1/3  ( um t erç o )  da corre spondente � parte pro -
fias ionnl izant e do  Currículo e l evado a efeito duron-

' -
t e  t.o l o  o tro.n ncur130 desse  per1.odo d e  foru:aç oo . ,A in-
te �al i zaç �o curricular para a hubi l i taç�o geral de 
Lnf 1:!rmei  1• , i  deve ró. s e r  feita no ml.nimo ern G ( s e i  s I e 
no mÚximo em  ] 0  ( d e z )  seme stres let ivo s . 

b )  no.s  habi 1 lt aç Õ e :::;  cm  Enformacem Médico-Cirúrgica , Enfef 
, í 

, 
m3 t',e rn Ob!'I t; ctri ca ou .Obctctr  eia  e Enfe r.naeem de Eaudc 
J Ú l i l :i cn. no  mín i mo 200 crédi tos  que equivalem a 3 . 000 
horas de atividades , al6m do Est�gio Supervisionado � 
fer ido no Ítem anterior .  A integralizaçio curri cular  
para esta�  hab llitaç�es  deveri s er feita  no  mínimo em  
8 ( oi to )  o no máximo em  12  (doze)  s emea tre s  le t tvos . 

, 
c ) A  I . iccnciotura em Enfermueem podera ser obtida com a 

obtenç io d e  26 cr�ditos nas disciplinas pedag6eicas . 

O l Q  CICLO abranger, um to tal de  36 crfditos a s erea ob 
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Este questionário, visa detectar a relação entre os c� 
nhecimentos e experiências de ensino/aprendizagem, programados 
na disciplina Anatomia para o ensino e a prática do 
ro/aluno, na consulta de Enfermagem no Pré-Natal. 

01. Você é aluno do: 
( ) 4º ano ( ) 5º ano 

Enfermei 

02. Em seu estágio de Assistência Pré-Natal, há quanto tempo se 
utiliza a Consulta de Enfermagem? 
R .  

03. Houve cursos, orientação ou treinamento sobre a forma cor 
reta de se implementar a Consulta de Enfermagem? 
( ) Sim ( ) Não 

04. Ao atender a cliente no Exame Físico, na Consulta de Enfer 
magem, você utiliza "conscientemente" seus 
de Anatomia? 

( ) ( ) Não 

conhecimentos 

05 . � •· responde� afirmativamente a questão nQ 4, os xonhecimen 
tos de Anato�ia utilizados dizem respeito a que estrutura/ 
sistemas, liste-as, por gentileza. 
1 .  2 .  

3 .  4 .  

5. 

06. . 1 1  caso de dificuldades quanto a conhecim�ntos anatômicos, 
você recorre a: 
( ) Biblioteca 
( ) Departamento de Anatomia 

( ) Professores de Anatomia 
( ) Não corre, fica na dúvida 
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07 . Você ai nda lembra do  que l he foi ensinado na  d isci pli na A 
natomia para aplicá -los na prá t ica? 
( ) Mu i to ( ) Pouco 

08. Em algum momento do ensino da d isci pl i na A natomia , 
i n tegraç ão da teoria com a prá t ica? 

houve  

( ) S im  ( ) Não 

09. A i n tegração dos conhecimen tos teórico- prá t icos , dependem 
fun damentalmente de fatores , como : 
( ) Competência do pro fessos ( ) relaç ão professor/aluno 

(afetividade) (NQ alunos) 
( ) Quali dade do material das ( ) quali dade do material/ 

aulas prá t icas tempo 
( ) Di ficuldades da i n tegr� ( ) rev isão do con teúdo b á  

ç ão b á s ico/ prof issional sico 

1 0. Você considera o con teúdo da d iscipl i na A natomia para a 
sua prá t ica na Consulta de En fermagem no Pré -Natal. 
( ) Su f iciente ( ) I nsu ficien te 

1 1 .  Os con teúdos programá t icos de A natomia , u t ili zados nos cu� 
riculos de En fermagem , 
ca assistencial? 
( ) São adequados 
( ) Tem pro fu nd i dade 
( ) Tem ex tensão 

just i f icam as necessi dades na pr á t i  

( ) Não são adequados 
( ) Não tem profun d iade 
( ) São restri tos 

1 2 .  A local i zação da d isci pl i na Anatomia na grade curricular 
do Curso de  En fermagem da UFG - atende à s  necessi dades do 
aluno para a apl icação do conhecimento na prá t ica assiste� 
cial? Se n ão est á ,  qual seria a melhor locali zação da d is 
� , plina para sua mi n istração? 

1 3 .  Que ou tras formas al ternat i vas você sugere para melhorar o 
ensi no/aprend i zado da d iscipl i na A natomia , para a Consulta 
de E n fermagem no P r é -Natal? Ut ili ze este espaço , dando sua 
sugest ão de forma prá t ica , ob jet i va e su sci n ta ,  por gen t i  
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leza. 

1 4. E xiste reciclagem sobre a alicação da Consulta de Enferma 
gem no Pré-Natal? 
( ) Sim ( ) Não 

15. No conteúdo reciclado inclui conhecimentos anatômicos? 
( ) Sim ( ) Não 



206 

A N E X O 3 

O quadro abaixo relaciona-se às atividades de Pesquisa 
desenvolvidas no Departamento de Anatomia, realizadas pelos Do 
centes. Dados do relatório/88 feito para a CPPD* 

ATIVIDADES DE PESQUISA - DEPARTAMENTO DE ANATOMIA 

0 1 .  Uma proposta de programa de Anatomia Humana para cursos 
da área Biomédica. 

- Jussara Ferreira Miranda 
- Félix André Sanches Penhavel 

02. Contribuição ao estudo anatômico do número e distribui 
ção da PAPILLAE VALLATAE em língua de caprinos. 

Jussara Ferreira Miranda 
- Félix André Sanches Penhavel 

03. Contribuição ao estudo anatômico do número e distribui 
ção de PAPILLAE VALLATAE em línguas de BOS-TAURUS. 

- Jussara Ferreira Miranda 

04. Origens das artérias gonadais em bovinos 
- Orlando Alves de Brito 
- Paulo Roberto de Souza 

05. Variação rara da origem das artérias testiculares em bo 
vinos (SOS-TAURUS) 

- Orlando Alves de Brito 
- Paulo Roberto de Souza 

06. Distribuição dos nervos frênicos no músculo diafragma de 
equinos. 

- · Raul Conde 

07 . Presença de um músculo anormal localizado em faringe 
- Magda Helena de Souza Pires 
- Nozelmar Borges de Souza 
- Onerzan Luz de Abreu 

* e P P D - Comissão Permanente de Pessoal Docente 
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O quadro abaixo relaciona-se às atividades 
senvolvidas no Departamento de Anatomia com base 
rios enviados a CPPO  com as seguintes legendas : 

N .  de al = Número de alunos 
Te = Aulas Teóricas 
Tt = Total 
N .  de Se = Número de Semanas 
Pr = Aulas P ráticas 

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA 
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didáticas de 
nos relatá 

N .  N. N .  DE C/:.RG/:.  HORt.R I /:.  

D I  s e  I PL IN/:.S  CURSOS de de TURM/:. SEM/:.N/:.L  /:.NU/:.L 

/:. 1  Se /:. l  I Se Te I Pr I T t  T e  I Pr 1 T t  

01 . i:.natomia Humana ENF 40 30 0 1  02 01 04 09 30 1 20 270 

02 . i:.natomia Humana NUT 30 30 01 02 0 1  02 05 30 60 1 50 

03. i:.natomia Humana CB 20 32 0 1  02 01 04 09 32 128 288 

04 . fr•.:i tomia Humana 000N /:. 30 35 01 02 02 05 12  70 1 75 420 

05 . i:.natomia Humana OOON 8 30 35 0 1  02 02 05 12  70 1 75 420 

06 . i:.natomia Humana H,R /:. 30 32 01 02 0 1  04 09 32 128 288 

07 . /:.natomia Humana Fi:.R 8 30 32 0 1  02 01 04 09 32 128 288 

08 . i:.na tomia Humana MED /:. 30 34 01 0 1  04 12  1 6  1 36 408 544 

09 . /:.r>atomia Humana MEO 8 30 34 01 01 04 12  16  1 36 408 544 

10 .  i:.natomia Humana MED C 30 34 01 0 1  04 12  1 6  1 36 408 544 

1 1 .  /:.natomia Humana MED D 30 34 0 1  01  04 12  16 1 36 408 544 

12.  i:.natomia Veterinária VET /:. 37 30 0 1  0 1  03 06 09 60 2 10  270 

13. /:.natomia veterinária VET 8 37 30 01 01 03 06 09 60 210  270 

1 4 .  /:.natomia veterinária /:.GRO /:. 40 32 01 01 01 01  02 32 32 64 

1 5 .  i:.natomia veterinária /:.GRO 8 40 32 0 1  01  0 1  0 1  02 32 32 64 

FONTE : Relatório htividades - ICB - 1988 
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DECÁLOGO OE LOCCHI 

ANA TOM I A  

Sa l a  de d i s secaç ão :  11Hi a mors gaudet sucaurrere vitaeJ' 

Respei to  ao cad áver no e s t udo d a  Ana tom i a  Humana 

A ut i l ização do cadáver é uma tríplice lição educativa: 

208 

1 )  r ,  t va  ou  informativa , como meio de conhecimento da organização do corpo humano, prec� 
dendo ao estudo no vivo ; 

b )  normativa , disciplinadora do estudo, pelo seu caráter metodológico e de precisão de lingu� 
ge"l ; 

c) 'stético-moral , pela natureza do material de estudo, o cadáver , e pelo método primeiro de 
aprendizado , a dissecação, que é experiência e fuga repousante na contemplação da beleza 
de harmonia de construção do organismo humano. 

lsséncialmente, porém , lição de ética e de humildade, porque: 

1 .  é o cadáver do indigente - homem, mulher , criança , velho - marginal da vida , da família e 
da sociedade; cadáver que, tal como o doente indigente, não é fato isolado da comunidade, 
mas seu reflexo, dela provindo; cadáver que é o meio para o vivo, como o doente o é para a 
sociedade; 

2 .  cadáver cujos despojos miseráveis no "abandono da morte, parecem, ainda , sofrer e pedir 
piedade" ; partes mortas que serão vivificadas pelo calor da juventude estudiosa e de seu 
sentimento de gratidão; 

3. cadáver de pessoa sem lar , abandonada , esquecida ou ignorada pela família e pela socied� 
de, em parte ao menos , culpadas ; de pessoa que mal viveu , do nascimento à agonia solitári� 
sem amparo e sem conforto amigo; vida que de humana só recebeu o apelido; 

4. cadáver de um "irmão em Hunanidade" , que não teve ilusões , descrente e sofrido; de pessoa 
que, quanto mais atingida pela desventura , mais se aproximava da mesa de dissecação, como 
prêmio à sua desgraça ; 

5. cadáver de alguém que, so foi inútil , oneroso ou mesmo nocivo à sociedade, paga , pelo co 
nhecimento que proporciona ao futuro médico, com alto juro, o mal que se lhe atribui , do 
qual é mais vítima do que culpado; 

6. que é de um alguém anônimo e não de um de nós - eu ou um dos Srs . ,  apenas pelo capricho do 
jogo do acaso do destino genético; 

7. cadáver de anônimo que adquire o valor de um símbolo - cadáver desconhecido - e assim u1 
trapassa o limite estreito de nome e, despersonalizado, distribui elementos para o bem c.9. 
letivo, sem ter conhecimento antes , durante ou depois de sua imolação, do seu destino a um 
tempo trágico e de redenção; 

8 .  despojos de alguém que, pelo seu sacrifício, tudo oferece sem nada haver recebido, gue dá 
continua 
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con t i nuaçã o 

sem saber que dá e por isso, sem conhecer a recompensa da gratidão e sem sentimento do va 
lor de sua dádiva generosa ,  na mais nobre expressão de caridade universal :  caridade de in 
digentes para humildes e poderosos ; 

9 .  o cadáver que dissecado, desmembrado, simboliza outra forma de crucificação para o bem e 
marca o sentido profundamente humano da medicina ; 

10 o material de estudo da Anatomia Humana transcende pois ,  ao simples valor de meio ou obj.!:_ 
to de aprendizado; e nos fala em linguagem universal que nos educa na humildade da limit� 
ção, a atitude física , mental e verbal do aluno deve ser de sobriedade, meditação e elev� 
da compostura , manuseando as peças anatômicas com o mais profundo sentimento de respeito e 
carinho. 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UN I VER S I DADE FEDERAL OE GOIÁS 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 
DE PAR TAMENTO  DE A NATOMIA 

2 1 0  

PLANO DE CURSO DA D ISCIPL INA: ANATOMIA HUMANA 

CURSO: ENFERMAGEM 

DATA SÉRIE ASSUNTO 

1 3.03 

1 5.03 

20.0 3 

2 2.0 3 

2 7.03 . 

2 , . 0 3 . 

0 3.0 4. 

05 . 04 

1 0.04 . 

1 , • v 4 

1 9.04 

2 . ( 

2b . C 4  

0 3 . 0 5  

os; . o s. 
1 0 . 0 5 

1 5 . 0 5 

1 7 . 0 5 

2 . 0 5. 

29.0 5 

3 1 . 0 5  

0 5 . 06 

0 7 . 06 

1 2.06 

1 9 . 06 

2 1 .  06  

3 ª  

S í!  

3 il 

3 í!  

5 ª  

S í!  

3 í!  

5 í!  

3 í!  

S il  

5 í!  

I n t roduçao ao  estudo da hnatom i a  

Si s t. E squel é t i co - g ener a l idades  

Si s t .  E squel é t ico  

Si s t. E s quel é t i co 

Si s t . Es quel é t i co 

Si s t. E�quel é t i co 

S i s tema h r t i cul a r  

S i s tema h r t icul a r  

Si s tema h r t i cul a r  

Si s tema h r t i cul a r  

Si s tem a  h r t i cul ar  

Pele e hnexos 

S i s tema Mus c u l a r  

S i s tema Mus cul a r  

Si s tema Muscul ar  

Si s tema Mus c ul a r  

Si s tema Muscul a r  

PROVhS  ( Teó r i c a  e Prá t i c a )  - 1 í!  NOTh  

Si s t . Nervoso (genera l idades ) + S i s t. 

. Nervoso Per i fé r i co 

Si s tema Nervoso h U t ô nomo 

Men i nges e Seios Dur a i s  

S i s tema Nervoso 

Medul a  E s p i n h a l  

Si s tema Nervoso 

V i a s  hferentes 

V ias E ferentes 

TURMA: ÚNICA 

AUL AS 

Teó r i c a  

T e P 

P r á t i c a  

P r á t i c a  

P r á t i c a  

P r á t i c a  

T e P 

P r á t i c a  

P r á t i c a  

P r á t i c a  

T e P 

T e P 

P r á t i c a  

P r á t i c a  

P r á t i c a  

P r á t i c a  

P r á t i c a  

T e P 

P r á t i c a  

T e P 

P r á t i c a  

T e P 

P r á t i c a  

T e P 

T e P 

continua 



26 . 06 

2 8 . 06 

03 . 0 7 

0 5 . 0 7 

3 1 . 0 7  

02.08 

0 7.08 

0 9 . 08 

1 4.08 

1 6.08 

2 1 . 0 8  

23 . 08  

2 8.08 

30.08 

0 4.09 

06.09 

1 1 .0 9 

1 3.09 

1 8 . 0 9 

20.09 

25 . 0 9 

2 7.09 

02. 1 O 

04 . 1 0  

o , . , e 

1 • 1 U 

1 6 .  1 O 

1 8 .  1 O 

30. 1 0  

0 1 .  1 1  

06. 1 1  

0 8 . 1 1  

1 3 . 1 1  

20. 1 1  

22 . 1 1  
2 7. 1 1  
2 9. 1 1  
04  . 1 2  

3 i!  

S i!  

S i!  

3 i! 

S i!  

3 i! 

S i!  

Ol ho 
O u v i d o  

R e v i s ão G e r a l  

PROVhS ( T e ó r i ca e P r á t ica ) 2 ª  NO Th 

S i s t . C i r c u l a t ó r io - g ene r a l idade s 

S i s tema  ci rcu l a t ó r io 

Cor a çã o  

S i s t ema  C i rcul a t ó r io 

C i rculação  Fer a l  

S i s t ema  C i rcul a t ó r io 

S i s t ema C i rcul a t ó r io 

S i s t ema C i rcul a t ó r io 

S i s t ema C i rcul a t ó r i o  

Si s tema  C i rcul a t ó r io 

V i a s  h é r e a s  Supe r ior e s  

S i s t ema R e spi r a t ó r io 

Pulmao e P l eura  

Si s t ema R e spi r a t ó r io 

Mecânica R e spi r a t ó r i a  

PROVhS ( T e ó r ica e P r á t ica )  - 3 i!  NO Th  

Boca - dent e s  

Fa r ing e - Esô fag o - Es t ômago 

Pe r i t õnio 

Int e s t ino 

Fíg ado e V i a s  B i l i a r e s  

S i s t ema D ig e s t ivo 

S i s t e ma D ig es t ivo 

S i s t e m a  U r iná r io 

. S i s t ema Geni t a l  M a scul ino 

S i s t ema Geni t a l  Fem inino 

S i s tema  Endócr ino 

Re v i sã o  

R evi são  

PROVhS  ( T e ó r ica e P r á t ica ) - 4 i!  NOTh  

R evi são  
Revi são 
R e v i sã o  
EX hME F l NhL 

2 1 1 

continuação 

T e P 

T e P 

p r a t ica 

T e P 

P r á t ica 

T e P 

P rá t ica 

T e P 

P r á t ica 

P r á t ica 

P r á t ica 

P r á t ica 

P r á t ica 

T e P 

P r á t ica 

T e P 

P rá t ica 

T e P 

T e P 

T e P 

T e P 

T e P 

T e P 

P r á t ica 

P rá t ica 

T e P 

P r á t ica 

P r á t ica 

P r á t ica 
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