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RESUMO 
 

 
Objetivo : Este estudo tem como propósito analisar a percepção do aprendizado da 
Anatomia Humana do estudante de medicina ao longo do método ABP 
(aprendizagem baseada em problemas) em diferentes ciclos do curso (básico e 
clínico). Método: Trata-se de um estudo analítico e descritivo, do tipo transversal, 
que analisou dados obtidos por meio de um questionário, com respostas objetivas 
nos moldes da Escala Likert, aplicado aos alunos do quinto e oitavo semestres do 
curso de medicina do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA), no período 
de Novembro de 2018 a Março de 2019. Resultados: Quando se fez a 
decomposição da resposta individualmente para as perguntas por turma, verificou-se 
a independência através do teste-G. Houve significância estatística apenas para as 
perguntas 7 “Tem segurança de que o estudo anatômico desenvolvido através da 
metodologia ativa, até este momento do curso, foi suficiente para a conclusão dos 
módulos temáticos cumpridos” com p = 0,0007, sendo a alternativa “B” a mais 
assinalada pelas duas turmas e 8 “Acredita que os conhecimentos de anatomia 
aprendidos até este momento serão úteis para o exercício da sua profissão como 
médico generalista” com p = 0,036. Sendo a alternativa “A” a mais assinalada pelas 
turmas, seguida da alternativa “B”. As demais perguntas não obtiveram significância 
estatística (p<0,05). Conclusão: Os alunos de medicina que aprendem anatomia 
através da ABP no CESUPA, sentem-se seguros quanto ao auxílio desse 
conhecimento na sua formação como médico generalista, além disso, os resultados 
demonstram que o aprendizado desenvolvido em anatomia neste método foi 
suficiente para a conclusão de cada módulo temático. 
 

 
Palavras-chave: Anatomia, aprendizagem baseada em problemas, metodologia 
ativa. 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
ABSTRACT 

 
 
Objective: This paper aims to analyze the perception of learnig in human anatomy of 
the medical student along the PBL method in differents cycles of the course (basics 
and clinics). Method: This is an analytical and descriptive cross-sectional study wich 
have analyzed data obtained through a questionnaire, with directs responses using 
the Likert scale, applied to CESUPA’s students of the fifth and eighth semesters of 
the medical course, between november 2018 and march 2019. Results: When the 
answers was decomposed individually for questions per class, it was verified 
independence through the G-test. There were statistical significance for the questions 
7 “Are you sure that the anatomical study developed through the active methodology, 
up to this moment of the course, was enough to complete the thematic modules?” (p 
= 0,0007), being the alternative B the most checked by the two classes and 8 ”Do 
you believe that the knowledge learned unitl here will be usefull for the practice at 
your profession as a general physician?” (p = 0.036), being the alternative A, the 
most checked by the two classes, then, the alternative B. The remaining questions 
were not statistically significant (p<0.05). Conclusion: The medical studens who 
learn anatomy through the PBL at CESUPA feel safe about the support of this 
subject in their way as a general practitioner and has a good degree of agreement 
that the learning developed in anatomy, was sufficient for the conclusion of each 
thematic module. 
 
Key-words: Anatomy, Problem based learning, active methodology. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Para muitos especialistas, uma base sólida de conhecimento da anatomia 

humana durante a formação médica é fundamental para garantir maior segurança e 

eficiência nas práticas clínicas1. Acompanhando as tendências da educação médica, 

o currículo dos cursos de medicina vem sofrendo ajustes visando a inserção de 

novas metodologias de ensino, neste contexto, a aprendizagem baseada em 

problemas (ABP) surge como uma ferramenta eficiente para melhorar a integração 

entre os conhecimentos das ciências básicas com o ciclo clínico2,3. Seguindo os 

parâmetros da ABP, a anatomia passou a ser introduzida de maneira simultânea, 

associada a outras disciplinas que faziam parte das ciências básicas no método 

tradicional4. Como se trata de uma metodologia ativa, o professor passa a cumprir 

um papel de facilitador, guiando o estudante para os assuntos específicos relativos 

aos problemas em discussão, o que torna o aluno um construtor do seu próprio 

aprendizado5,6. 

Algumas publicações importantes na área da educação médica ao redor do 

mundo, buscam avaliar a qualidade do conhecimento da anatomia humana nos 

estudantes que aprenderam por meio do modelo tradicional e naqueles que 

desenvolveram estas habilidades através da  ABP3,7,8. Neste cenário, alguns estudos 

apontam que o ensino nos cursos de medicina integrados ao currículo ABP gera 

deficiências no conhecimento da anatomia humana, além de problemas para 

transversalizar os conceitos do ciclo básico para o clínico9,10. No entanto, outros 

autores indicam para uma outra direção, baseando-se no desenvolvimento de um 

tipo de competência, por parte do estudante, para aprender do longo de sua vida11. 

A anatomia humana é uma disciplina essencial para que se entenda a 

estrutura e a interação entre os órgãos do corpo humano, além disso, desponta 

como base para o conhecimento de outras áreas da formação do profissional de 

saúde, como a fisiologia e a semiologia. Atualmente, o método de aprendizagem 

baseado em problemas está sendo usado como uma nova forma de ensino da 

anatomia humana na educação do nível superior. 

A metodologia de ensino chamada ABP, é cada vez mais utilizada nas salas 

de aula de todo o mundo. Este método utiliza como principal foco o aluno, 

estimulando uma atitude ativa do mesmo em busca do conhecimento, contrariando 

os métodos tradicionais12. Este método proporciona aulas dinâmicas e motivadoras, 
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promove habilidades interpessoais tais como respeito aos pontos de vista dos 

colegas, adaptabilidade, autonomia e colaboração. 

O ABP utiliza situações-problemas cotidianas e/ou clínicas para estimular o 

aprendizado dos alunos. Neste modelo, o professor deixa de ser um “transmissor” de 

conhecimento e passa a ser um facilitador, direcionando os alunos para os pontos 

cruciais de compreensão dos temas. O conhecimento passa a ser construído por 

meio do debate construtivo entre discentes e docentes. O estudante deixa de ser um 

ator passivo e passa a ser o objeto principal no processo de construção. Além disso, 

o ensino baseado em problemas (metodologia ativa) não trata o aluno com uma 

página em branco, muito pelo contrário, valoriza o conhecimento prévio do aluno, o 

que quase não se observa no modelo tradicional. 

A metodologia ativa utiliza a problematização como estratégia de ensino-

aprendizagem, com o objetivo de instigar o discente, pois diante do problema, ele se 

detém, examina, reflete, relaciona a sua história e passa a dar um novo significado 

às suas descobertas. A problematização leva o estudante ao contato com as 

informações e à produção do conhecimento, principalmente com a finalidade de 

solucionar os impasses e promover o seu próprio desenvolvimento. Ao perceber que 

a nova aprendizagem é um instrumento necessário e significativo para ampliar suas 

possibilidades e caminhos, esse poderá exercitar a liberdade e a autonomia na 

realização de escolhas e na tomada de decisões13.  

O substrato para a construção do conhecimento no método da ABP é uma 

situação problema. Nesse contexto, o conhecimento anatômico obtido por meio da 

metodologia ativa pode ser mais facilmente aplicado na prática clínica. O aluno 

formado pelo método ABP pode ter mais facilidade em correlacionar os 

conhecimentos em anatomia humana com achados patológicos ou fisiológicos do 

exame físico, pelo fato de que a Anatomia Humana, neste modelo do ensino, não 

está dissociada de conhecimentos funcionais, mesmo no eixo morfofuncional, ou nas 

sessões tutoriais.  

É importante destacar que os problemas também ativam a curiosidade e o 

instinto indagador do acadêmico, o que é altamente vantajoso, pois é através das 

indagações que se descobre e se aprende de forma crítica. Buscar novas 

informações promove uma melhor fixação do conhecimento, e para tanto, outras 

fontes de estudo, além do livro texto devem ser estimuladas, pois sabemos que a 

maioria destes traz apenas respostas, tornando o aprendizado, muitas vezes, 
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simplista e pobre14. Os estudantes dos cursos que tem no currículo a ABP 

costumam procurar mais os recursos da biblioteca e também fazem uma análise 

prévia do que se é relevante estudar, além de buscarem uma maior compreensão 

sobre o tema do que apenas a informação direta15. 

Cooperação, desenvolvimento da imaginação, avaliação, normatividade e 

respeito profissional além de aprender a ouvir, receber e assimilar críticas são 

exemplos de habilidades desenvolvidas em atividades em grupo nas metodologias 

ativas. Tais habilidades são de extrema importância para equacionar e resolver 

situações concretas da vida profissional, que levam ao caminho para uma mudança 

consistente na relação terapêutica16. 

O ABP pode ser uma forma de facilitar a utilização de conhecimentos 

anatômicos no reconhecimento de achados clínicos e medidas terapêuticas. Essa 

facilidade de correlacionar anatomia com a prática clínica traz uma gratificação em 

curto prazo para o discente, além de prepará-lo para os desafios diagnósticos que 

virão no mercado de trabalho16.  

 O entendimento da anatomia é importantíssimo para as ciências da área da 

saúde. Porém, como em anatomia, há sempre uma resposta certa e uma errada, 

alguns autores defendem que a ABP, através de longos debates, não é o melhor 

meio para se aprender anatomia, e deixa os alunos deficientes nesse campo de 

conhecimento. 

Com isso, o objetivo deste projeto foi saber qual a percepção do aluno que 

aprendeu anatomia humana através da ABP na construção do conhecimento básico 

e do raciocínio clinico, assim como na transversalização dos conteúdos, em 

diferentes ciclos do curso, por meio de um questionário com respostas objetivas, 

aplicado aos alunos do quinto e oitavo semestres do curso de medicina do CESUPA 

(Centro Universitário do Estado do Pará). 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo Geral 
 

Analisar a percepção do conhecimento da anatomia humana do estudante 

de medicina que estudou pela ABP em diferentes fases da graduação. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 
2.2.1 Qualificar a percepção do estudante do curso de medicina sobre o 

aprendizado das habilidades em Anatomia Humana obtidas pela ABP. 

2.2.2 Comparar a percepção dos alunos que conseguem correlacionar o 

aprendizado da Anatomia Humana com outras áreas do conhecimento 

médico, em diferentes etapas do curso. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Há alguns anos os cursos da área da saúde, incluindo o de medicina, vêm 

passando por muitas modificações tanto em sua estrutura quanto no método de 

ensino. Isto teve início com base em estudos desenvolvidos em universidades 

através do mundo, os quais propuseram diferentes formas de se atingir habilidades 

previstas nos respectivos projetos pedagógicos.  

A anatomia humana também passou por este processo em forma de 

adaptação ao contexto geral de cada curso. Entretanto, não existem informações 

claras e estabelecidas a respeito da qualidade do aprendizado dos estudantes nos 

modelos novos (metodologias ativas). 

Com o intuito de propor um melhor esclarecimento a respeito desta questão, 

este trabalho tem como objetivo principal comparar a percepção do aprendizado da 

anatomia humana em duas diferentes etapas do ensino da medicina, uma ao final do 

ciclo básico (quinta etapa), e outra ao final do ciclo clínico (oitava etapa), através do 

método ABP. E desta maneira, contribuir para futuras discussões sobre o tema, além 

de que, estas linhas de trabalho são escassas no norte do país.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14  

 

4 MÉTODO 

 
4.1 Aspectos éticos 

O projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) CESUPA, 

segundo o código de Nurenberg, a declaração de Helsinque e a resolução CNS 

466/12. Os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, 

privacidade e sigilo das informações, quando necessárias, tornando os resultados 

desta pesquisa públicos, foram considerados em todo o processo de construção do 

trabalho. Este trabalho foi aprovado pelo CEP/CESUPA sob número 

03287118.4.0000.5169. 

 

4.2 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo analítico comparativo, do tipo transversal. O presente 

estudo analisou dados obtidos por meio de perguntas aplicadas aos estudantes da 

área da saúde sobre o ensino em anatomia humana pelo método ABP. Tem como 

objetivo analisar a percepção do conhecimento da anatomia humana do estudante 

de medicina que estudou pelo método ABP em diferentes fases da graduação. Os 

alunos que responderam o questionário eram do quinto e oitavo semestres do curso 

medicina do Centro Universitário do Estado do Pará, devidamente matriculados e 

sem pendências acadêmicas.  

 

4.2.1 Local e Amostra 

O estudo foi realizado na unidade da Almirante Barroso do CESUPA, no 

município de Belém, estado do Pará. As amostras foram formadas por alunos do 

curso de Medicina do quinto e oitavo semestres. Sendo um n composto por 34 

alunos do quinto semestre e 29 alunos do oitavo semestre. 

4.2.2 Critérios de inclusão 

Foram incluídos no estudo os alunos matriculados na quinta e oitava etapas 

do curso de medicina do CESUPA, que aceitaram participar de maneira espontânea 

e voluntária da pesquisa. 

4.2.3 Critérios de exclusão: Foram excluídos do estudo os alunos que se recusaram 

a participar da pesquisa, por qualquer que seja o motivo. Os alunos que não 

estiveram devidamente matriculados na instituição, os alunos de dependência na 
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referida disciplina/eixo, alunos transferidos que estavam realizando ajuste de grade 

curricular e aqueles cujo questionário não foi corretamente preenchido. Também 

foram excluídos da pesquisa, alunos que tiveram contato com a matéria de anatomia 

humana em outro curso superior da área da saúde, cursado ou formado. 

 

4.3 Método de coleta de dados 

Foi aplicado um questionário com oito perguntas objetivas, nos moldes da 

escala Likert, a respeito das suas percepções sobre o ensino da anatomia. Essa 

escala é o modelo atualmente mais utilizado pelos pesquisadores e serve para 

mensurar o grau de concordância em uma afirmação apresentada ao pesquisado. A 

grande vantagem da escala de Likert é sua facilidade de manuseio, pois é fácil a um 

pesquisado emitir um grau de concordância sobre uma afirmação qualquer. Por isso, 

foi escolhida para a realização do questionário no presente estudo17. 

 

4.4 Análise estatística  

O processamento dos dados foi feito através de tabulação dos resultados 

em tabelas utilizando o programa Microsoft Excel 2016, e geração dos gráficos. Em 

seguida, estes dados foram alimentados no software Biostat® onde foram utilizadas 

as variáveis de acordo com os valores encontrados para determinar os graus de 

significância estatística, definindo como grau de significância o valor do P<0,05. Foi 

realizado o teste de G de independência, para verificar se os grupos eram diferentes.  

Para testar a hipótese de que da percepção do conhecimento de anatomia 

dos alunos, foi necessário transformar as repostas em uma variável escalar, para 

poder aplicar o teste não-paramétrico de Mann-Whitney, que comparou a percepção 

do conhecimento da anatomia entre os alunos da MD5 e MD8.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16  

 

 

5 RESULTADOS  

Quando se fez a decomposição da resposta individualmente para as 

perguntas por turma, verificou-se a independência através do teste-G. Para a 

pergunta 1 “Teve contato com os conceitos e conteúdos de Anatomia humana de 

todos os sistemas do corpo” correspondente ao gráfico 1, se obteve uma frequência 

de resposta maior da turma MD5 para a alternativa A, seguida da alternativa B, 

enquanto para a turma MD8 a frequência de respostas foi maior para a alternativa B, 

seguida da alternativa A, entretanto quando realizado o teste-G, os resultados não 

foram significativos (p=0,173). 

 

Gráfico 1 - Gráfico referente às respostas obtidas pelas duas turmas para a pergunta 1. 

 
 

Para a pergunta 2 “Tem segurança para identificar algumas estruturas 

anatômicas em peças ou modelos de resina de qualquer sistema do corpo, sem 

ajuda de outro”, correspondente ao gráfico 2, se obteve uma maior distribuição de 

resposta entre as alternativas, no qual a alternativa B foi a mais escolhida por ambas 

as turmas. Entretanto, quando realizado o teste-G, não houve significância dos 

resultados (p=0,062).                                                                                                                 

 

Gráfico 2  - Gráfico referente às respostas obtidas pelas duas turmas para a pergunta 2. 
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Para a pergunta 3, “Tem segurança para identificar algumas estruturas 

anatômicas em peças ou modelos de resina de qualquer sistema do corpo, sem 

ajuda do atlas”, correspondente ao gráfico 3, a alternativa B foi a resposta mais 

frequente nas duas turmas, seguida da alternativa C. Quando realizado o testa-G, 

não houve significância dos resultados (p=0,434).  

 

Gráfico 3 - Gráfico referente às respostas obtidas pelas duas turmas para a pergunta 3  
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(p=0,163).  

Gráfico 4  - Gráfico referente às respostas obtidas pelas duas turmas para a pergunta 4. 

 

 
Já para a pergunta 5, “Tem condições de correlacionar alguma estrutura 

anatômica conhecida com o seu aspecto patológico,” correspondendo ao gráfico 5, a 

alternativa B foi a mais assinalada por ambas as turmas. Porém, o resultado não foi 

estatisticamente significativo para o teste-G (p=0,989). 

Gráfico 5  - Gráfico referente às respostas obtidas pelas duas turmas para a pergunta 5. 
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as repostas da turma MD8 foram mais distribuídas entre as alternativas, porém a 

alternativa B foi a resposta mais assinalada por ambas as turmas (MD5 e MD8). O 

resultado, quando realizado o teste-G, não obteve significância estatística (p=0,273). 

 

Figura 6  - Gráfico referente as respostas obtidas pelas duas turmas para a pergunta 6. 
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Gráfico 7 - Gráfico referente às respostas obtidas pelas duas turmas para a pergunta 7. 

 
 

Quando se analisa a aplicação da pergunta 8, “Acredita que os 

conhecimentos de anatomia aprendidos até este momento serão uteis para o 

exercício da sua profissão como médico generalista”, correspondendo ao gráfico 8, a 

alternativa mais assinalada por ambas as turmas foi a alternativa A, seguida da 

alternativa B. O resultado do teste-G obteve diferença estatística significativa para 

estas respostas (p=0,036). 

 

Gráfico 8 - Gráfico referente as respostas obtidas pelas duas turmas para a pergunta 8. 
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cálculo das suas respectivas frequências. O uso da escala Likert permite a 

separação das respostas em três áreas, como exibe o gráfico 9: discordância 

(engloba as respostas Indiferente e Discordo totalmente), neutro (engloba a resposta 

discordo parcialmente) e concordância (engloba as respostas concordo parcialmente 

e concordo totalmente). Com base nisso, foi agrupado na porcentagem mostrada 

para o lado esquerdo a discordância (discordo totalmente e discordo parcialmente) 

no lado oposto (direito) o mesmo padrão, só que para a concordância (concordo 

parcialmente e concordo totalmente) e no meio o neutro. 

 

Ao se demonstrar os resultados pela escala Likert (Figura 9), obteve-se os 

seguintes percentuais de concordância: 98% de concordância para pergunta 1, 93% 

para a pergunta 4, 92% para a pergunta 8, 80% para a pergunta 5, 76% para a 

pergunta 6, 75% para a pergunta 2, 63% para a pergunta 7, e 58% para a pergunta 

3. Para as perguntas 6 e 2, houve uma indiferença de 2% nas repostas dos 

participantes.  

 

Gráfico 9  - Resultado das amostras a partir da escala Likert. 

 

 
 

Através do teste não-paramétrico de Mann-Whitney, foi observado que 



22  

existe diferença na percepção do conhecimento da anatomia entre os alunos da 

MD5 e MD8 (p=0,001), o que corrobora com os resultados esperados, haja vista que 

houve uma percepção de evolução no conhecimento da anatomia humana por parte 

dos alunos da turma MD8, em relação a MD5. 

 

7. DISCUSSÃO 
 

Um dos mecanismos mais importantes para a construção do raciocínio 

clínico e, consequentemente, na formação de um profissional médico é a conexão 

de forma bidirecional entre os conhecimentos obtidos no ciclo básico e clínico da 

graduação destes profissionais. O PBL pode ser uma forma de facilitar e intensificar 

o processo de aprendizagem em medicina, até mesmo de temas considerados de 

difícil assimilação pelos alunos18, 19.  

No presente trabalho foi refutada a hipótese nula e corroborado a hipótese 

alternativa.  Tendo em vista que existe diferença na percepção dos conhecimentos 

em anatomia humana pelo método PBL nas turmas analisadas 

Nos resultados obtidos para a pergunta 1(figura 1) foi observado 

predominância de concordância nas respostas.  A não significância estatística deste 

resultado pode ser explicada pela predominância de respostas A e B, fato 

corroborado pela grade curricular do curso. No entanto, a turma MD5 teve um 

predomínio de concordância total, fato contrastante com o assinalado pela a turma 

MD8. Isso pode ser explicado por deficiências no ensino de anatomia no período 

clínico, o que pode ser um caso específico da escola médica analisada e não do 

método propriamente dito18, 19. 

No resultado obtido para a pergunta 2 foi observado a maior distribuição das 

concordâncias em relação a afirmação anterior. Entretanto, este resultado não foi 

significativo estatisticamente. Isso pode ser explicado pela homogeneidade de 

conhecimento causada pelo ensino de anatomia em espiral, fato corroborado por 

outro trabalho, que constatou que escolas médicas que propiciam mais de um 

contato a determinado assunto em anatomia a seus alunos no período pré-clínico 

possuem melhor fixação destes assuntos20. A apresentação de uma maior 

discordância nesta afirmação, quando comparada com a afirmação anterior, pode 

ser uma consequência da individualidade de conhecimento de cada aluno, já que 

ambas as turmas apresentaram este resultado. 
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A não significância estatística da afirmativa 3 deu-se por conta da 

distribuição mais igualitária em todas as respostas. Foi observado uma maior 

neutralidade e discordância em relação a afirmativa 2. Tal fato pode ser explicado 

pelo incentivo da metodologia ativa, utilizada na escola médica avaliada, em buscar 

informações em Referências bibliográficas reconhecidas, dessa forma, desconfiando 

das informações de outrem. Discordando do que foi apontado por outra pesquisa, 

que propôs que o PBL desestimulasse o uso de livros de anatomia específicos21. 

A similaridade de respostas também identificada para a pergunta 4 e 5 foi a 

causa da insignificância estatística. Para a pergunta 4, o estudo de fisiologia no ciclo 

básico pode ser a origem do maior número de concordância para a MD5 e 

neutralidade para a MD8 em identificar a funcionalidade de cada estrutura 

anatômica. Já para a pergunta 5, foi observado maior neutralidade para ambas as 

turmas, o que pode estar relacionado com a insegurança dos alunos. 

A concordância de respostas em ambas as turmas foi a causa da não 

significância do resultado para a pergunta 6. A falta de treinamento em visualização 

de estruturas anatômicas em imagens radiológicas pode ser a causa da neutralidade 

observada em ambas as turmas e a acentuação dessa deficiência durante a ciclo 

clínico pode ter acarretado na leve discordância da MD8. 

Na pergunta 7, a turma MD8 demonstrou mais neutralidade e discordância 

em relação a turma MD5. Esse resultado foi corroborado estatisticamente. A 

possível causa pode ser a falha no ensino de anatomia humana na metodologia 

ativa durante o ciclo que refletiu na insegurança da turma em questão. Tal falha 

poderia ser sanada com o auxílio de técnicas do método tradicional21. 

Na pergunta 8, se observa concordância absoluta na turma MD5, 

contrastando com os resultados obtidos pela turma MD8, que apresentou uma leve 

neutralidade e discordância. Tal resultado foi confirmado estatisticamente. Isso pode 

ser explicado, também, pela vivência clínica da turma MD8 que colocou em questão 

os conhecimentos obtidos pela mesma. 

Pode-se observar que de maneira geral, houve concordância de ambas as 

turmas. Com exceção das questões 3 e 7, como pode ser observado na figura 9, que 

obtiveram discordância de 42 % e 37%, respectivamente. Além do que já foi 

explicitado neste trabalho, um outro fator que pode ter impactado neste resultado é o 

papel do aluno, uma vez que a metodologia de ensino utilizada ressalta este com 

ator central no processo de aprendizagem corrobora a sua responsabilidade no 
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processo de aprendizagem. 

 

 

 

8.CONCLUSÃO 

 

 Os resultados da pesquisa demonstraram que os alunos do curso de 

Medicina do CESUPA consideram que a qualidade do conhecimento da Anatomia 

Humana é bem aplicado e bem conduzido quando empregado dentro dos contextos 

dos módulos temáticos de acordo com o ciclo do curso (básico e clínico), de acordo 

com os termos de concordância definidos neste estudo. 

 Os alunos demonstraram ter conhecimento de todos os sistemas anatômicos 

do corpo e se mostraram seguros para reconhecer qualquer estrutura anatômica 

sem a ajuda de outra pessoa, o que sugere que o método ABP prepara profissionais 

generalistas capazes de resolver suas próprias necessidades, quando solicitadas. 

 Esta pesquisa demonstrou que o ensino de anatomia humana através do 

método ABP utilizado no curso de medicina do CESUPA contribui para a 

transversalização dos conhecimentos, partindo das noções de anatomia, para outras 

áreas, tanto no aspecto funcional (ciclo básico - MD5) quanto no aspecto diagnóstico 

(patológico e radiológico no ciclo clínico - MD8). 

 Tanto a turma MD5 quanto a MD8 manifestaram que o ensino de anatomia 

humana realizado através do método ABP serão úteis para se exercer a profissão da 

medicina como generalista. 
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APÊNDICE 
 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO 

 

1.  Teve contato com os conceitos e conteúdos de Anatomia humana de 

todos os sistemas do corpo? 

( ) Concordo totalmente   

( ) Concordo  parcialmente  

( ) Discordo parcialmente  

( ) Discordo totalmente 

( ) Indiferente 

 

2.  Tem segurança para identificar algumas estruturas anatômicas em 

peças ou modelos de resina de qualquer sistema do corpo, sem ajuda de outro? 

( ) Concordo totalmente   

( ) Concordo  parcialmente  

( ) Discordo parcialmente  

( ) Discordo totalmente 

( ) Indiferente 

 

3. Tem segurança para identificar algumas estruturas anatômicas em 

peças ou modelos de resina de qualquer sistema do corpo, sem ajuda do atlas? 

( ) Concordo totalmente   

( ) Concordo  parcialmente  

( ) Discordo parcialmente  

( ) Discordo totalmente 

( ) Indiferente 

 

4. Tem condições de correlacionar alguma estrutura anatômica conhecida 

com o seu aspecto funcional? 

( ) Concordo totalmente   

( ) Concordo  parcialmente  

( ) Discordo parcialmente  

( ) Discordo totalmente 
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( ) Indiferente 

 

5. Tem condições de correlacionar alguma estrutura anatômica conhecida 

com o seu aspecto patológico? 

( ) Concordo totalmente   

( ) Concordo  parcialmente  

( ) Discordo parcialmente  

( ) Discordo totalmente 

( ) Indiferente 

 

6. Tem condições de correlacionar alguma estrutura anatômica conhecida 

com o seu aspecto radiológico? 

( ) Concordo totalmente   

( ) Concordo  parcialmente  

( ) Discordo parcialmente  

( ) Discordo totalmente 

( ) Indiferente 

 

7. Tem segurança de que o estudo anatômico desenvolvido através da 

metodologia ativa, até este momento do curso, foi suficiente para a conclusão dos 

módulos temáticos cumpridos? 

( ) Concordo totalmente   

( ) Concordo  parcialmente  

( ) Discordo parcialmente  

( ) Discordo totalmente 

( ) Indiferente 

 

8. Acredita que os conhecimentos de anatomia aprendidos até este 

momento serão uteis para o exercício da sua profissão como médico generalista? 

( ) Concordo totalmente   

( ) Concordo  parcialmente  

( ) Discordo parcialmente  

( ) Discordo totalmente 

( ) Indiferente 



29  

APÊNDICE B – ACEITE DO ORIENTADOR 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO PARÁ 

ÁREA DE CIÊNCIAS AMBIENTAIS, BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CURSO DE MEDICINA 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, Nelson Elias Abrahão da Penha, aceito orientar o trabalho intitulado 

“ANÁLISE DO APRENDIZADO DE ANATOMIA HUMANA EM UM CUR SO DE 

MEDICINA COM MÉTODO PBL ( Problem Based Learning)” , de autoria dos 

alunos Victor Menezes da Cunha e Igor Gabriel Marques, declarando ter total 

conhecimento das normas de realização de Trabalhos Científicos vigentes, segundo 

a ABNT e o Manual de Metodologia Científica, que será adotado pelo Curso de 

Medicina do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA), estando inclusive 

ciente do conteúdo do anteprojeto ora entregue para o qual dou meu aceite. 

. 

 

 

Belém – Pará _____/_____/_____ 

 

 

 

 

______________________________________ 

Prof. Dr. Nelson Elias Abrahão da Penha 

Professor Titular do Curso de Medicina – CESUPA 
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APÊNDICE C – ACEITE DO COORIENTADOR 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO PARÁ 

ÁREA DE CIÊNCIAS AMBIENTAIS, BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CURSO DE MEDICINA 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, Wellington Pinheiro de Oliveira, aceito coorientar o trabalho intitulado “ANÁLISE 

DO APRENDIZADO DE ANATOMIA HUMANA EM UM CURSO DE ME DICINA 

COM MÉTODO PBL (Problem Based Learning)” , de autoria dos alunos Victor 

Menezes da Cunha e Igor Gabriel Marques, declarando ter total conhecimento das 

normas de realização de Trabalhos Científicos vigentes, segundo a ABNT e o 

Manual de Metodologia Científica, que será adotado pelo Curso de Medicina do 

Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA), estando inclusive ciente do 

conteúdo do anteprojeto ora entregue para o qual dou meu aceite. 

 

 

 

Belém – Pará _____/_____/_____ 

 

 

 

 

______________________________________ 

Prof. Wellington Pinheiro de Oliveira 

Professor Titular do Curso de Medicina – CESUPA 
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APÊNDICE D – TCLE 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ 

ÁREA DE CIÊNCIAS AMBIENTAIS, BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CURSO DE MEDICINA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, ___________________________________________________________, de 

nacionalidade ____________________, idade__________, 

RG______________________, endereço 

_________________________________________ estou sendo convidado a 

participar de um estudo denominado “ANÁLISE DO APRENDIZADO DE 

ANATOMIA HUMANA EM UM CURSO DE MEDICINA COM MÉTODO PBL 

(Problem Based Learning)”, cujo objetivo é - Comparar o ganho de conhecimento 

do estudante da área da saúde que estudou anatomia humana no método PBL. 

  

A minha participação no referido estudo será no sentido de preencher um 

questionário objetivo, com cinco possibilidades de resposta segundo a escala Likert, 

acerca do meu conhecimento adquirido em anatomia humana durante o curso. Estou 

ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer 

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será mantido 

em sigilo. Também fui informado (a) de que posso me recusar a participar do estudo, 

ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e, se 

desejar, sair da pesquisa, que não sofrerei qualquer prejuízo. 

A possibilidade de risco para a sua participação está relacionada a exposição de 

informações pessoais, mas este será contornado pois não constará o seu nome ou 

qualquer outra identificação nos questionários e na discussão final. Além disso, o 

manuseio deste termo de consentimento e dos questionários contendo tais 

informações se dará apenas pelos pesquisadores envolvidos e os dados coletados 

serão incinerados após cinco anos do projeto. Quanto aos benefícios, a pesquisa 

poderá identificar pontos frágeis e proporcionar o incremento de planos de ação para 

a implementação de melhorias no processo de ensino da anatomia humana que o 

beneficie. 

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são: Victor Menezes da Cunha, 
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de CPF 002835732-95, telefone (93) 99122-2340 e e-mail 

victor17cunha@gmail.com; e Igor Gabriel Marques, de CPF 005643062-07, telefone 

(91) 98284-0513 e e-mail igorgmarques@hotmail.com; vinculados ao Centro 

Universitário do Estado do Pará (CESUPA). Se você tiver alguma dúvida ou 

consideração quanto aos aspectos éticos da pesquisa, poderá entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa, Rua Av. Nazaré, nº 630- CEP66035-170, 

Belém - PA, Fone (91) 4009-2100 (RAMAL 2155) ou e-mail: cep@cesupa.br. 

É assegurada a assistência durante toda a pesquisa, bem como, me é garantido o 

livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e 

suas consequências, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da 

minha participação.     

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor do aqui mencionado e compreendido 

a natureza e objetivo do referido estudo, manifesto meu livre consentimento em 

participar, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico a 

receber ou a pagar por minha participação. No entanto, caso ocorra algum dano 

decorrente da minha participação no estudo, serei devidamente indenizado (a), 

conforme determina a lei. 

 

 

Belém, ____________ de ___________________ de 2018. 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Participante 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Aluno Pesquisador 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE E – ACEITE DA INSTITUIÇÃO 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO PARÁ 

ÁREA DE CIÊNCIAS AMBIENTAIS, BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CURSO DE MEDICINA 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, Profa Dra Milena Coelho Fernandes Caldato, declaro para os devidos fins que 

aceito disponibilizar a unidade Almirante Barroso do Centro Universitário do Estado 

do Pará (CESUPA), para desenvolvimento de atividades referentes ao projeto de 

pesquisa intitulado “ANÁLISE DO APRENDIZADO DE ANATOMIA HUMANA EM 

UM CURSO DE MEDICINA COM MÉTODO PBL ( Problem Based Learning)” , de 

autoria dos alunos Victor Menezes da Cunha e Igor Gabriel Marques, sob 

orientações do Professor Dr Nelson Elias Abrahão da Penha e Professor Msc. 

Wellington Pinheiro de Oliveira do curso de medicina ,do Centro Universitário do 

Estado do Pará pelo periodo de Outubro de 2018 a junho de 2019 

 

 

Belém – Pará _____/_____/_____ 

 

 

 

 

______________________________________ 

Profa Dra Milena Coelho Fernandes Caldato 

 

 

 

 

 

 


