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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE Introdugdo: A prética médica é atravessada por um conjunto de ideais, valores e comportamentos compartilhados
_ Educagio Médica, e transmitidos entre as especialidades e os diferentes perfis profissionais, exercendo influéncia significativa
i durante a graduacdo, especialmente por um curriculo oculto. Método: Buscou-se levantar e caracterizar
-t intersecgoes entre cultura, formagdo e pratica médica no processo de anatomizagdo do corpo. Foram realizadas
- Medicina. entrevistas semiestruturadas com professores médicos de um curso de Medicina. Resultado: Sdo apresentadas
- Anatomia. as discussoes geradas a partir da andlise do corpo anatomizado como habitus e suas repercussoes para o

entendimento da influéncia da cultura médica na formagao. Conclusdo: A anatomizagio do corpo humano
estd diretamente ligada ao modelo de satide biologicista, e a perspectiva da savide integral depende de mudangas

na forma de se encarar e ensinar o corpo.
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ABSTRACT

Introduction: Medical practice is driven by a set of ideals, values, and behaviours shared and transmitted
between specialties and different professional profiles, exerting significant influence during undergraduate

training, especially by mean of a hidden curriculum. Method: We sought to identify and characterize the

interactions between culture, medical education and medical practice in the process of body-anatomization.

- Medicine.

Semi-structured interviews were conducted with teachers at a medical school. Result: We discuss the analysis of

- Anatomy.

the anatomized body as habitus, and its repercussions for the understanding of the influence of medical culture

during undergraduate medical training. Conclusion: The anatomization of the human body is directly linked to

the biological health model and the integral approach to health depends on changes in how we understand and

teach students about the body.
Recebido em 20/6/20
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INTRODUCAO

O debate sobre a cultura na sociedade contemporanea é central por
possibilitar a estruturagio e a organizagdo de grupos sociais, uma vez que a
forga cultural se manifesta, organiza e desorganiza as diferentes categorias
e lugares da sociedade'. Essa dindmica influencia as manifestacdes e as
praticas sociais, ao fazer com que as nossas agdes passem a ser reguladas
por um conjunto de normas e conhecimentos culturais, compartilhados
por grupos especificos, constituindo subjetividades e criando identidades
e diferencas dentro desses espagos’.

A cultura como institucionalizadora das agdes sociais é a fonte
de habitus na sociedade®. Embora haja contraposicio de ideias e de
aplicabilidade em relagdo ao habitus, segundo Pierre Bourdieu, o conceito
emerge da necessidade empirica de apreender as relagoes de afinidade
entre o comportamento dos agentes e das estruturas e os condicionamentos

sociais’. Portanto, habitus é entendido como

[...] um sistema de disposi¢bes durdveis e transponiveis que,
integrando todas as experiéncias passadas, funciona a cada
momento como uma matriz de percepgoes, de apreciagies e de
agdes — e torna possivel a realizagdo de tarefas infinitamente
diferenciadas, gracas as

transferéncias analdgicas de

esquemas [...]* (p. 65).

Em termos praticos, o habitus é concebido como principio mediador
e de correspondéncia entre as praticas individuais e as condigdes sociais’.
Esse conceito adquire um alcance universal, por instrumentalizar o
entendimento de sociedade, ao permitir examinar a coeréncia das
caracteristicas mais diversas de individuos submetidos as mesmas
condigbes de existéncia’. O habitus pode ser concebido como um sistema
de mediagdo entre o objetivo e o subjetivo, com disposi¢oes estruturadas
e estruturantes, como ferramenta interpretativa da realidade de contextos
sociais, fun¢ées e o modo de agir cotidiano na rela¢do individuo-
sociedade””. O habitus da categoria médica é reforcado pelo paradigma
flexneriano, que, dentro do modelo de ciéncia vigente, desenhou um
ensino orientado pelas doengas, com énfase na diferenciagido entre
o corpo normal e patoldgico, privilegiando a assisténcia hospitalar e a
especializagio da formagio com uma perspectiva de trabalho liberal® ™.

No inicio da formagio médica, o estudante busca adquirir
informacdes e conciliar interesses pessoais e idealizagdes prévias sobre a

profissdao médica com as disciplinas ofertadas, constituindo idealizagoes de

uma futura prética profissional baseada de modo central no aprendizado
por modelos. H4 uma necessidade por aprender medicina, em se
tornar médico, que ao final do curso privilegia a aquisicdo e o acuimulo
de informagbes ante uma aplicagdo imediata da prética, focada em
diagnésticos, condutas e terapéuticas'. O que se percebe é uma mudanga
ao longo do curso das motivagdes de escolha e das percepgdes sobre o
que é ser médico, dentro de um processo de modulagdo da identidade
profissional, as vezes distante das expectativas iniciais do curso, por causa
da prépria dindmica e exigéncia profissional "',

Esse percurso da formagdo se dd pela influéncia do imaginario
social da profissdo, pelas relagdes de poder e tradi¢do e pelos beneficios
sociais que ela pode gerar, o que ocorre antes do ingresso ao curso e
sofre mudangas durante a graduagdo. O entendimento de como alguém
se forma meédico, portanto, vai além de conhecer a proposta curricular
dos cursos de graduagio e os contetidos disciplinares”. E necessaria uma
compreensido mais ampla e complexa sobre o processo de aprendizagem
que extrapola o prescrito nos planos de ensino e nos projetos pedagogicos.
A compreensio desse fato exige uma diferenciacdo entre o que esta sendo
ensinado aos alunos e o que de fato eles estio aprendendo'’. A busca
pelo entendimento da formagdo médica, quando superado o contetido
curricular formal, oportuniza um estudo sobre como esse profissional
¢ compreendido socialmente, de como sua profissio foi socializada,
organizada e estruturada e quem serdo os novos médicos a perpetuar, ou
a romper, com esse modo de produgio cultural.

A profissao médica é composta por um conjunto de ideais, valores,
linguagens e padrées comportamentais, inerentes a uma base técnica
legitima e presentes em todas as especialidades; compartilhados e
transmitidos entre os diversos perfis de profissionais desde os tempos de

7 O estudante, ao inserir-se em um contexto institucional,

graduagio
em contato com professores, médicos, residentes e outros profissionais da
sadde, inicia-se na construc¢do do seu “eu médico”. A formac¢io médica se
déa por um modelo de médico a ser inspirado, seja pela demonstragio de
habilidades clinicas ou pela influéncia nas caracteristicas profissionais'*'*"’.

A graduagdo em Medicina é organizada por um curriculo formal,
paralelo e oculto”, e a légica do aprendizado por modelo se manifesta
nos diferentes tipos de curriculo, especialmente no oculto que ird
transformar em exemplos e inspiragcdes aspectos sociais, culturais e

. . ~ 14 ~ ~ .
subjetivos da profissio . Entretanto, esses modelos ndo sio neutros, e sim
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influenciados por diferentes aspectos sociais, de raga, de género, politicos

. 21,22
e culturais

. Em uma graduagio que privilegia a prética profissional
na formagio, o contato com os modelos de médicos ao longo do curso
¢é fator de aprendizagem e conformacgdo do habitus médico. Assim, o
aluno seguird as regras e os principios regulatérios de um modelo bem
organizado de formagdo, em que os conhecimentos, as experiéncias, as
atitudes e os valores estardo sob a perspectiva de uma identidade médica
em construgio, atuando em diferentes situagdes, profissionais ou nio”.
O curriculo, dentro do pensamento critico, representa uma sele¢ao
da cultura, uma escolha que se faz em um amplo universo, para assumir
uma pratica de significagdo, em meio a conflitos e disputas de poder, na
producio de identidades sociais®. Galli* afirma que o curriculo oculto
consiste na transmissao de uma cultura particular por meio de formas de
identificacdo, em que o aluno incorpora a cultura médica, identifica os
atributos de prestigio social e adquire valores. Esse conjunto de premissas
se materializa na formagao por meio do curriculo oculto, em que a cultura
médica influencia o comportamento e a pratica a partir de construgdes

do que é aceito para um ser médico’*”

. Aspectos culturais do curriculo
oculto sdo passados pelo processo de ensino-aprendizagem e perpetuados
por uma relagio interpessoal entre professor-aluno™.

Nesse sentido, pensando em uma relagdo entre habitus e curriculo
oculto, o proprio perfil e a pratica profissional de cada professor configuram-
se como importante fator de influéncia na formagio™. Sistemicamente,
essa relacdo é sujeita a interferéncia de todos os envolvidos no momento
do aprendizado, abrangendo alunos, professores e institui¢des. Portanto,
nio ha uma postura imparcial, supostamente a margem das ideologias, das
influéncias ocultas da formagéo e daquilo que ocorre em outras dimensdes
da sociedade, como economia, cultura e politica”. Assim, partimos da
compreensio de que a educagio médica é um processo cultural de influéncia
de forgas externas e internas a escola médica™.

A relagido entre cultura, curriculo e formagdo na constituicio das
identidades profissionais médicas nos leva a pensar que as identidades
sdo construidas por meio da cultura, resultantes de uma complexa rede
de aprendizagem de simbolos, cédigos e padrdes existentes nos grupos
que as criaram. Esse fendmeno possibilita a manifestagao de subjetividade
entre seus membros, de modo que a cultura passa a ser mecanismo de
influéncia do exterior, garantindo a existéncia de um grupo, e do interior,
criando sentimento de pertencimento em seus membros, guiando e
regulando praticas e existéncias pelo processo de socializagio™. O
contexto de formagdo médica, portanto, é fruto de uma intensa atuagio da
cultura médica, original e prépria de seus pares, que atua como substrato
na geragdo de médicos que buscam a legitimidade de suas respectivas
identidades profissionais. Ha nesse processo a apropriacio e reprodugio
do habitus da categoria médica, em um contexto educacional mediado
pelo curriculo como objeto reprodutor de estruturas sociais™.

E relevante e estratégico discutir aspectos da cultura médica
para ampliar e fundamentar debates em contextos de mudangas na

14,26,27

formagio . Assim, em um cendrio nacional de constantes reflexoes e

experimentagdes sobre mudangas dos paradigmas da formagio médica®*
7 37 . .

e em saude”’, explorar os pontos compreendidos como centrais sobre a

cultura médica inserida em um curriculo oculto é a¢ao imprescindivel.

A busca pela criagdo de novos significados e sentidos para o profissional

médico é um desafio necessario e constante.

Em um estudo etnografico do aprendizado médico, Bonet™ aponta

a hierarquia do cuidado na satide e a centralidade na doenga e no
diagnoéstico como itens culturais da concepgdo médica biologicista e de
uma pratica biomédico-centrada, fruto de um processo de anatomizagio
do corpo humano. Nessa dire¢io, a pratica médica se estabeleceu por um
contato distante e frio com o corpo humano, reduzindo-o ao cadaver nas
aulas de Anatomia. Assumir o corpo anatomizado como aspecto cultural
de sistema de aquisi¢ao de habitus médico faz sentido para mapear locais
de assimilacdo e manuten¢do dessa perspectiva de corpo. A partir dos
ensinamentos da Antropologia, das Ciéncias Sociais e Educagao Médica
no Brasil, abordam-se neste artigo apontamentos de aspectos ligados
a Anatomia Humana e aos corpos anatomizados como pontos de uma
cultura médica incorporados dentro do curriculo. Este estudo privilegia a
perspectiva dos docentes, por serem agentes centrais na movimentagio do
curriculo e na relagio de aprendizagem da cultura médica, e nos permite
aproximar de dimensdes ocultas de um modelo de formagéo centrado no
médico-professor.

A busca por intersec¢des entre corpos anatomizados aplicados
a educagdo médica nos coloca perante os paradigmas do ensino da
Anatomia. Ao longo do texto, sera proposta uma discussdo a partir das
narrativas dos professores entrevistados em didlogo com autores que

debatem cultura, formagio e pratica médicas.

METODOS

O presente estudo contou com a participagdo dos professores-
médicos do corpo docente do curso de Medicina de uma universidade
federal mineira: cerca de 50 profissionais, entre efetivos e substitutos,
divididos nas grandes dreas médicas. Esta pesquisa de natureza
exploratéria buscou compreender, pela construgio da identidade dos
profissionais e das relagdes simbdlicas que sdo atribuidas ao ser médico,
quais aspectos culturais da categoria na relacdo com o habitus da pratica
médica podem estar envolvidos na forma¢do médica e nas relacdes
simbolicas da medicina.

Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada com
12 professores-médicos. Todos os professores do departamento foram
convidados a participar da pesquisa, sendo realizado convite formal
em reunido departamental, no entanto os dados foram coletados
dos professores que sinalizaram interesse e tinham disponibilidade
para as entrevistas, conforme o cronograma para coleta de dados.
Dos entrevistados, sete eram mulheres (52%) e cinco homens (48%),
predominaram participantes entre 40 e 44 anos (n = 5, 42%). Quanto ao
tempo de conclusio da graduagédo, predominaram os participantes entre
11 e 20 anos (n = 5, 43%). Sobre as especialidades, obtivemos respostas
de representantes das seguintes areas: medicina de familia e comunidade,
psiquiatria, cirurgia geral, clinica médica, neurologia, nefrologia,
dermatologia e pediatria. As entrevistas tiveram em média duragao de
20 minutos, realizadas durante o més de dezembro de 2018 e em espagos
diferentes: consultério particular, sala de atendimento no hospital, salas
de aula e gabinetes da universidade.

Estabeleceu-se um roteiro que continha algumas questdes centrais
apoiadas nas hipéteses e teorias adotadas no estudo. Seguiu-se uma
linha sécio-histérica, de cunho explicativo, com perguntas centrais que
contemplavam aspectos como percepgdo e imaginario social do médico,
mundo do trabalho, memorias do periodo de formagio, criticas negativas

e positivas ao ser médico, inspira¢des, fatores de influéncia para escolha
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profissional, limitagdes do exercicio e motivacdoes em continuar médico.
A andlise tematica das entrevistas” suscitou a delimitagio de alguns
focos de discussdo pertinentes ao debate da cultura médica, como o
que sera destacado no item a seguir. Inicialmente, a anatomia e o corpo
anatomizado ndo eram os protagonistas da discussdo, mas a andlise do
material evidenciou que essas tematicas estdo sujeitas a atribuicdo de valor
e significado, direta ou indiretamente, no discurso dos professores, e o
estudo desses pontos se demonstrou pouco explorado dentro do escopo
central da pesquisa.

As entrevistas foram feitas de forma individual, em hordario
previamente agendado com os professores, sendo proposta a gravacido
do conteddo, com a garantia do sigilo e a seguranca do local de
armazenamento. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos das Unidades Educacionais de Sdo
Jodo del-Rei (CEPS]), Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica
(CAAE) n° 99243018.5.0000.5151, e todos os participantes, antes da coleta
dos dados, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) em duas vias, entregando uma ao pesquisador-entrevistador.

RESULTADOS

O ensino da Anatomia no curriculo médico inicia-se na Europa a
partir do século XIV, na Universidade de Bolonha, marcado pela defesa
da pratica de dissecagdo de animais e seres humanos com o intuito de
desenvolver pesquisas nas relagdes e nos paralelos existentes entre
a vida humana e a animal®. O inicio dos estudos se constituiu pela
pratica descritiva das estruturas anatdmicas, o que resultou na busca
pelas relacdes funcionais das pecas, bem como na incorporagido dos
ensinamentos por parte de outras disciplinas, como Fisiologia, e mais
posteriormente Anatomia Patoldgica, na tentativa de se compreender
organicamente o ser humano®. O carater descritivo se demonstrou
“estatico” ante as complexidades envolvidas no estudo de cadéveres, ja que
nio se revelavam as relagdes e implicages entre as estruturas identificadas
com as dimensdes da humanidade constituintes da vida, limitando-se a
uma analise universal do normal e patoldgico.

A Anatomia como meio de investigagdio do corpo humano e de
intervencao nele se consolidou como disciplina indispensavel a formacéo
em saude, especialmente a médica®. Entretanto, ha uma caréncia de
discussdes dos efeitos de um processo de ensino procedente de praticas
laboratoriais, com cadéaveres sem identidade, ainda focadas na dissecagdo
e na memorizagio de pegas e estruturas”. As propostas de inovagio
para o ensino-aprendizado de Anatomia limitam-se a inser¢do de novas
metodologias de ensino durante as unidades curriculares®, mas ainda se
observa uma tensdo pela mudanga, ji que as bases fundantes da disciplina,
como a fixagio, a dissecacio e a tradido, sio de dificil mudanca™ e estio
distantes das complexidades envolvidas na formagdo médica. A urgéncia
da mudanga se da pelo desempenho aquém do esperado e pelas altas taxas
de reprovagio, apesar das novas priticas e metodologias”, bem como
pela necessidade de uma dimensio interdisciplinar na solidificacio dos
diversos campos tedricos necessarios a formac¢do médica, inexplorados no
ensino anatémico tradicional*®"’:

Desde o comeco, na Anatomia, aquele choque que a gente tem
com caddver... E eu quase fui reprovada em Anatomia e isso me

marcou muito (Médica2).

A gente ficava fazendo dois anos de bdsico, que chamava
disciplinas bdsicas. A Anatomia era quase um semestre e eu
ficava de manha, de tarde, até as dez horas da noite na sala
de Anatomia, porque o médico precisa saber de Anatomia

(Médico 12).

Aponta-se uma relagdo entre a exposi¢do excessiva a conteudos
restritos aos conhecimentos anatomofisioldgicos na formagdo do futuro
profissional de satide e um perfil profissional biomédico e medicalizador®.
Foucault”, em sua complexidade, auxilia-nos na discussio aqui posta sobre
o saber-poder da anatomia como pratica discursiva no desenvolvimento,
no dominio e na identificagdo do corpo patolégico dentro do universo
médico, marcado pela percep¢do do visivel, de uma superficie capaz de

. . 8
manifestar o desenvolver da doenga no corpo. Para Silva®,

O saber médico acaba por ser concebido e seu discurso enunciado
como independente do corpo que os produzem, superiores ao
restante da vivéncia humana, bem como preparados para se
dirigirem a 6rgao e tecidos em si, absolutizados e isolado de um
sistema mais amplo, de uma histéria pessoal, de uma cultura e

de relagoes politico-sociais [...] (p. 146).

A consolidagdo da pratica médica com o objetivo de identificar a
doenga e propor a sua cura criou uma logica de formagdo profissional
excludente da subjetividade contida nos cadaveres estudados no inicio da
graduacio; ha nesse ensino, o siléncio de vidas, raga, género e crengas. Essa
negligéncia implica, no estudo anatdmico, a atuagdo de um mecanismo
dissociativo entre pegas e corpos, doente e doenga, e, futuramente, entre
médicos e pacientes™. O ser humano passa a ganhar dimensdes e formas,
palpaveis e possiveis de estudos, pelo dominio dos corpos de outros seres
humanos, possibilitando a manuten¢do do modelo de saude focado na
doenga e no manejo dela®. Silva* afirma que “[e]Jm nome da racionalidade
cientifica moderna se exclui a subjetividade do adoecimento e relega-se o
universo subjetivo do sofrer” (p. 148). Le Breton™, por sua vez, em seus
estudos sobre a modernidade, constata que “[a] medicina moderna nasce
dessa fratura ontologica, e a imagem que ela faz do corpo humano provém
das representa¢des anatomicas obtidas desses corpos sem vida, em que o

homem néo estd presente” (p. 60).

[...] eu fiz a minha parte técnica do ensino médio em técnico
de laboratorio, entdo a gente usava os espagos da Faculdade de
Medicina para fazer a parte técnica do curso, no ensino médio,
e ai eu comecei a conviver com aquele universo de entrar no
anatomico de ver caddver, de ver material de laboratério, e
aquilo foi me despertando um pouco de interesse. E ai eu resolvi

fazer Medicina! (Médico 1).

O meu interesse era a questio do humano, da pessoa... De poder
saber mais sobre o ser humano... sobre o ser humano, sobre o
corpo humano. [...] E ai na feira de ciéncias do sétimo periodo
tinha o coragio de um porco. E ai eu me lembro que eu vi o
coragdo... Eles pegaram o coragdo do porco e dividiram ele em
dois. Eu vi as camaras. Eu olhei aquilo. Eu vi aquilo e fiquei
tao fascinada... Foi muito... Eu fiquei hipnotizada, que eu fiquei
aguardando todas as feiras de ciéncias até chegar no meu sétimo

periodo [...] (Médica 5).

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

4' 44 (3) : e106; 2020



Vinicius Santos Rodrigues et al.

DOIL: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190339

A estruturagdo do corpo, formalizado em nivel cientifico e biologico,
como objeto necessirio de estudo para a profissio médica, delimita
disfarcadamente qual o proposito final dessa formagao: o dominio e o
controle desse corpo, orientados por principios técnicos da Medicina. O
ensino da Medicina funda-se, portanto, em uma analise entre o corpo
bioldgico normal e o patoldgico, que exclui outras concepgdes de corpos,

mas sendo esse objeto constituinte e intrinseco a pratica médica:

Do centramento da medicina no corpo andtomo-fisiologico
e na forma pela qual ele é conceitualizado no interior de um
dado campo cientifico, decorre que o reconhecimento daquelas
regularidades cientificas construidas proporciona também o
primeiro referencial para a elaboragio dos conceitos de normal
e patoldgico, insepardveis da interferéncia técnica da medicina
sobre o seu objeto. Esse referencial, todavia, ndo permite dar
conta de todas as implicagbes subjacentes d normalidade ou
de todas as determinagdes que se exercem sobre o corpo. O que
implica afirmar, ao mesmo tempo, que o corpo como objeto
da prdtica médica ndo se esgota em sua dimensdo andtomo-

ﬁsiulégica“ (p. 23).

Ao deslocar a explicagio das doencas e da morte da esfera da
religiosidade, e ao assumir a condugio dos fendmenos pelo aperfeicoamento
da clinica, o médico torna-se o responsavel pelas respostas e explicagdes
que cercam a complexidade humana®. O saber sobre o doente e sobre a
doenga é marcado no inicio do curso pela visualizagdo e por préticas que
manuseiam um corpo morto, dando inicio a um modelo de ser médico
marcado pela negagio dos significados e das interpretagdes sobre o corpo™®.
Nesse sentido, o aluno, ao lidar com o corpo morto, desenvolve maneiras
de reprimir emogdes e sentimentos e se distanciar da humanidade contida
no cadaver, aprendendo pela relagdo professor-aluno-corpo nio descrita no
curriculo, contudo presente na valoragdo de comportamentos “adequados”
para um futuro médico. O ensino de Anatomia é, portanto, a inicializa¢do
do “eu médico” de cada aluno, em que uma concepgido de corpo que se
limita ao bioldgico é ensinada; é o momento em que se deixa de ser um

estudante para tornar-se um médico em formagao:

Eu tive uma grande dificuldade com aquela coisa de ter a
formagdo dentro do hospital, aquela coisa de ver um paciente
na enfermaria em vida e dois dias depois encontrar ele, como
caddver, ld na patologia clinica. Acabava comigo aquilo, era para
mim extremamente adoecedor... [...] A gente vai ter que lidar em
muitos momentos com caddveres, com a morte... E, muitas vezes,
de uma forma que a gente ndo vai estar totalmente preparado

para aquilo, faz parte da sua formagio como médica (Médico 4).

Outro aspecto relevante é a relacdo entre dominio e manuseio de
pegas anatdmicas, ja que o ensino de Anatomia com cadéver, sem nenhum
envolvimento com as complexidades do bindmio vida-morte, possibilita
ao aluno experimentar a sensagdo de controle absoluto sobre o corpo,
reproduzindo sentimento parecido no desenvolvimento da pratica médica
com os pacientes”. Aspectos desenvolvidos e manifestados durante
o ensino da pratica médica, como a relagido de poder e controle sobre
os pacientes e a centralidade da doenca, do visivel e do manifestado

na superficie do corpo bioldgico, sdo itens necessdrios para repensar

o processo de ensino-aprendizagem de Anatomia na drea da satde,

especialmente na Medicina:

Quando a gente fala de Medicina, a primeira e mais clara
discussdo é a discussdo do corpo, né? Nao tem outro lugar... Eu
me lembro de entrar em um museu da USP, museu de pegas
humanas e é uma coisa sem precedentes. E uma coisa enorme.
Sdo estantes e estantes de partes humanas, e eu me lembro que
eu ndo fiquei nem um pouco traumatizada. Eu fiquei fascinada,
e a minha tia que foi comigo ficou enlouquecida [...] Eu fiquei
tdo encantada com o “anatémico’ e para outras pessoas foram

traumdticas, mas eu gostava dessa questdo [...] (Médica 5).

DISCUSSAO

Como pensar em uma aula de Anatomia que supere a concepgio
corpo-centrada, que amplie a nogiao de corpo, que traga uma abordagem
das narrativas construidas por esse caddver de maneira a permitir uma
reflexdo sobre os aspectos da humanidade ali manifestados? E qual é o
propdsito de ensino da Anatomia nos curriculos médicos de hoje?

O atual modelo de ensino da Anatomia marca um processo de divisao
de sujeitos e de seus respectivos corpos que, por conseguinte, corrobora
a fragmentagdo da perspectiva de cuidado integral a satide. O corpo
anatomizado como aspecto cultural predomina no discurso médico, e o
controle do corpo ou mesmo da vida ainda orienta a formagdo para uma
identidade médica biomédica. Existe entre os entrevistados a ideia de que
a aprendizagem do corpo anatomizado ¢ imprescindivel para o ser médico.
Nesse sentido, quando se pensa a Anatomia como aspecto cultural da
Medicina, é possivel tragar paralelos entre a inicializagdo do habitus médico
e a exposi¢do a uma concepgao puramente bioldgica sobre corpos, saude e
cuidado. O habitus médico se inicia em locais estratégicos de aquisi¢io e
manifestagdo de cultura. Assumir a existéncia de uma cultura que fragmenta
o ser humano e o cuidado dentro de um curriculo formal e oculto e que
estrutura um habitus proprio da Medicina é um passo importante para
reflexdes e mudancas da formagdo das identidades médicas.

O ensino da Anatomia fragmentado e descontextualizado em
relagdo aos outros saberes em saude parece ser contririo aos proprios
anseios de um profissional critico, reflexivo e humanistico. O professor,
em seu compromisso de mediar o aprendizado, torna-se responsavel por
desenvolver reflexdes sobre ética e relacio vida-morte, doenga-corpo e
médico-paciente existentes em um contexto de ensino anatdmico. Freire™
sinaliza que o ato de ensinar é espago para pensar, em que é fundamental
a reflexdo critica continua sobre a pratica. Os envolvidos com o ensino-
aprendizagem da anatomia devem repensar o processo educacional e
estruturd-lo de modo a oportunizar mudancas de pensamentos, a¢oes
e condutas™ sobre o significado do corpo humano. A reorientagio do
ensino anatdomico deve caminhar para a construgdo de significados e de
proposicoes de interven¢des na realidade dos envolvidos, na constru¢io
do saber em saude®. Qual é, portanto, o significado de uma aula de
Anatomia que se mantém inerte ante as mudangas? Ainda, quais sdo as
transformagdes geradas em uma aula de Anatomia que se mantém inerte
ante as mudangas? Saidas para a resoluc¢do desse dilema passam pela
recuperagdo do carater indissociavel e integral da préatica docente, em
contraponto a fragmentagio do ensino e do conhecimento®.

Boa parte dos entrevistados destaca a centralidade do corpo como
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ponto importante para pensar identidades médicas, por vezes, sem
explorar as tensdes que as diferentes concepgdes sobre corpos provocam
para a saude. O corpo ¢ espago de analise de sujeitos, pois, a partir desse
objeto, é possivel captar o ser humano histdrico, determinado socialmente
e imerso em um universo. Esse objeto, que vai além do bioldgico, da
consisténcia ao nosso imagindrio social e é espa¢o de inscri¢io da
condenagéo social, em que se leem as regras familiares, de classe e de
limitagdes coletivas. O corpo humano é um sistema afetado pela religido,
pela ocupagio, pelo grupo familiar, pela classe, pela raca e por diversos
outros intervenientes sociais e culturais™. Na satde, compreender o corpo
implica estabelecer relagdes entre sujeito, natureza e cultura, uma vez que
o ser humano ¢é fruto desses polos e sofre influéncia de valores, crengas,
politica e economia®, além de possibilitar acesso a estrutura social
vigente®. Mudangas na formagio passam pela reordenagio do ensino,
pela atitude atenta aos aspectos culturais da anatomia e pela postura
inovadora com o contetido programatico, flexivel com a carga horaria das

O oo . . 6
aulas e contraria a tradicio sobre o ensino da Anatomia®'.

CONCLUSAO

O corpo anatomizado como conhecemos e suas repercusses na
formagdo médica ndo cabem as necessidades de satude. A reprodugio de
uma perspectiva biologicista do corpo no centro da formagio médica
se distancia do perfil do egresso necessario. A percepgio da influéncia
do processo de anatomizagdo do corpo na producido de discursos do
ser médico evidencia a necessidade de criar mecanismos para ampliar a
compreensio da influéncia do habitus da pratica médica em um curriculo.

A formagio em satide e para o Sistema Unico de Satide (SUS) almeja
que o ensino sobre o corpo vivo, histdrico e social suscite discussdes
e reflexdes sobre o objeto de ensino e sobre as praticas pedagodgicas.
Convocamos aqui a Anatomia para um papel de interceptora de
indimeras discussdes em saude necessarias a formagdo médica, de forma
interdisciplinar e socialmente relevante, que se contraponha aos curriculos
de conteudos tradicionais.

A reformula¢do do ensino de Anatomia com foco na construgio
de um saber integral, com debate em torno das diversas disciplinas que
abordam o corpo humano e em didlogo com a satude e a cultura, é um
grande desafio aos docentes. Entretanto, uma discussdo interdisciplinar
e compartilhada entre os nucleos da saude talvez seja o propdsito atual
para as aulas de Anatomia. O ensino da Anatomia Humana, portanto,
estd diretamente ligado ao modelo de saude biologicista, e a garantia de
um modelo de satide integral depende, assim, de mudancas na forma de
encarar e ensinar o corpo. A formag¢do médica é um espaco de aquisi¢do

de cultura, e uma nova cultura médica sobre o corpo necessita ser iniciada.
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