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NO ENTANTO ME MOVO

De vez quando sou feliz!,
opinei diante de um sébio
que me examinou sem paix&ao

e demonstrou que eu estava errado.

Talvez ndo havia salvacao

para meus dentes avariados,

um por um se extraviaram

os fios de minha cabeleira,
melhor era ndo discutir

sobre minha traqueia cavernosa,
enquanto o sulcado coracao
estava cheio de adverténcias
como o figado tenebroso

gue ndo me servia de escudo

ou este rim conspirativo.

E com minha prostata melancélica
e os caprichos de minha uretra
me conduziam sem apuro

a um analitico final.

Olhando cara a cara o sabio
sem decidir-me a sucumbir
mostrei-lhe que podia ver,
palpar, ouvir e padecer

em outra ocasido favoravel.

E que me deixasse o prazer
de ser amado e querer:

procuraria algum amor



por um més ou uma semana

ou por um penultimo dia.

O homem sébio e desdenhoso
olhou-me com indiferenca
dos camelos pela lua

e decidiu orgulhosamente

olvidar-se de meu organismo.

Desde entdo n&o estou seguro
se eu devo obedecer

a seu decreto de que eu morra
ou devo sentir-me bem

como meu proprio corpo me aconselha.
E nesta duvida ndo sei
se dedicar-me a meditar

ou alimentar-me de cravos

Pablo Neruda
(O CORACAO AMARELO, 2012, p. 31-32)
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RESUMO

Produzimo-nos tanto culturalmente como biologicamente e é sobre a discussdo dessa
fabricacdo — de saberes que constroem o corpo, mas principalmente os saberes submetidos as
normas cientificas — que se trata essa dissertacdo. Apresentando a delimitacdo do meu objeto
de pesquisa, deparei-me com a constatacdo de que os cursos de graduacdo da area da saude,
em sua maioria, tém a disciplina de Anatomia como introdutoria ao curriculo de formagéo; e
as mesmas sdo, em sua quase totalidade, ministradas por médicos. Em tais condi¢des, penso
gue muitas vezes é nessa disciplina que os alunos tém os primeiros contatos mais diretamente
com o corpo humano e a inimeros saberes a ele relacionados, saberes estes pautados em uma
perspectiva médica. Acredito, assim, que a constru¢cdo do conhecimento proposta nestas
condicBes estabelece uma série de significagdes que geram efeitos na producdo e
compreensdo sobre o corpo e na subjetivacdo desses sujeitos e suas praticas. Para tanto, trago
como objetivo compreender como vém sendo produzidos os saberes sobre o corpo em uma
disciplina de Anatomia de um curso de graduagdo em Medicina. Na busca do cumprimento de
tal objetivo, busquei compreender como se estabelece/estabeleceu a legitimidade de quem
pode ou ndo falar do/sobre corpo neste ambito; assim como, investigar alguns
atravessamentos histdrico-sociais que estavam em funcionamento naquele contexto e,
portanto, na constituicdo desses saberes; e, ainda, identificar como se dava a pedagogizacéao
do corpo nessa disciplina. Para realizacdo desta pesquisa busquei experimentar a pluralidade
dos acontecimentos decorridos, procurando ndo estabelecer tépicos a priori; compreendendo
a importancia da imersdo no campo, no contexto onde os acontecimentos se produzem. Nessa
perspectiva, realizei a observacdo das aulas da disciplina de Anatomia de um curso de
graduacdo em Medicina, durante um semestre, visando olhar o contexto enquanto ele
acontecia, um trabalho de campo participante de inspiracdo etnografica. Neste estudo falo
sobre como se da a legitimidade de falar do/sobre corpo e dos modos de subjetivacdo que
constituem o sujeito médico. Trato da producdo de um aprendizado anatémico alicergado no
estudo pratico/demonstrativo e sobre como 0s individuos vém sendo produzidos e ensinados a
pensar no laboratério. Assim como, falo do uso e posicionamento da linguagem cientifica e da
utilizacdo e articulacdo de técnicas pedagdgicas para construir o objeto a conhecer. Com a
realizacdo deste estudo passei a compreender a producdo de um corpo que chamei de

anatomoclinico; assim denomino esse corpo dada sua imbricagdo com a Anatomia e com a
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clinica, mas principalmente dado o olhar que constituimos na produc¢éo deste corpo, um corpo
anatdbmico que é padrdo e tudo que desviar desta estandardizacdo deve ser diagnosticado,
subsidiado pela conformacdo do olhar clinico. Descrevemos, nomeamos, classificamos e
organizamos uma configuracdo da doenca. Um corpo que deve seguir uma normalidade, mas
que as vezes € variante, desviante. Um corpo que segue estagios vitais e deve desenvolver-se
conforme uma suposta linearidade bioldgica. Um corpo que responde ao trauma e se
modifica, um corpo disfuncional (pois tem funcbes bem delimitadas e especificas). Também é
um corpo que pode e deve ser diagnosticado. Um corpo que experimenta interferéncias: pode
ser esquadrinhado, tornado visivel, anatomizado, pode sofrer incisdes, intervencGes
cirdrgicas, pode ser anestesiado e apresentar intercorréncias. Entdo, esse corpo ndo € apenas
anatdémico, é um corpo anatomoclinico. E muito mais do que um corpo passivel de doencas, é
um corpo que se presta a clinica, € um corpo diagnosticavel, e so existe a partir do olhar

anatomoclinico.

Palavras-chave: Corpo, Anatomia, Medicina, olhar anatomoclinico.

Vi



SUMMARY

Producing ourselves either culturally or biologically and is about the discussion of such
production — the knowledge that build up the body, but primarily the knowledge which are
subject to scientific standards — what this dissertation is about. By showing the delineation of
my research object, | came upon the fact that the graduation courses under health area, in their
majority, have Anatomy classes as the introductory training curriculum; and they are, almost
in its entirety, taught by doctors. In such conditions, | believe that students often have their
first contact with the human body and many associated knowledge more directly attending
this classes, such topics all based on a medical perspective. Therefore, according to my
observation, the construction of the knowledge proposed under these circumstances
establishes a series of meanings that generate effects in the constitution and understanding of
this body and the subjectivities of these individuals and their practices. To this end, | have
aimed to understand how such knowledge about the body in the Anatomy subject in a Doctor
School course has been produced. In order to achieve my study goal, | sought to understand
how the legitimacy of who can and can't talk about the body in this context is either settled or
established; as well as investigating some social-historical crossings that were happening in
that context and, therefore, in the constitution of such knowledge; and also, identify how these
teaching methodologies and the way they look at the body in this subject become a pedagogy
process. In order to carry out this survey | looked for in the plurality of elapsed events
experience, seeking to establish a set priori topics; understanding the importance of
immersion in the field, in the context where the events take place. In this perspective, | have
attended as an observer some Anatomy classes from Medicine course, during a semester; to
observe this context while it was happening, like taking part in the fieldwork through an
ethnographic inspiration. In this study speak on how to give legitimacy to speak of / on body
and subjective modes that constitute the subject physician. Tract the production of an
anatomical learning grounded in the practical / demonstration study and how individuals are
being produced and taught to think in the laboratory. As I talk of the use and placement of
scientific language and the use and articulation of pedagogical techniques to build the object
to be known. Through the completion of this study | have understood the production of a
body which I have named anatomical/clinical; thus | name it due to its closeness to Anatomy
and the clinic, but mainly because of the point of view we have been building up from this
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body, a standardized anatomical body from which whatever is different from it must be
diagnosed by a clinical eye. We describe, name, rank and organize a configuration of the
disease. A body that must follow normality, but that sometimes it varies, deviant. A body that
follows vital stages and should develop itself according to a hypothetical biological linearity.
A body that responds to trauma and changes, a dysfunctional body (as it has well-defined and
specific functions). It is also a body that can and should be diagnosed. A body that is
experiencing interference: it can be scanned, become visible, anatomized, it can suffer
incisions, surgical interventions, it can be anesthetized and present complications. Then, this
body is not just anatomical, is an anatomical and also clinical body. It is much more than a
body prone to disease, it is a body that lends itself to the clinic, it is a diagnosable body, and

exists only from the such perspective.

Keywords: Body, Anatomy, Medicine, Anatomical and Clinical perspective.
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Capitulo 1

“DE ONDE FALO?”: TECENDO PERCURSOS ANTERIORES A PROPOSICAO DE
PESQUISA

“Procuro nas coisas vagas Ciéncia!
Eu movo dezenas de musculos para sorrir”
Marisa Monte — A alma e a matéria

Tornamo-nos corpo nas relacdes que vao acontecendo ao longo de nossas vidas.
Somos permeados por uma miscelanea entre biologico e cultural que nos constitui e ao modo
como nos vemos e como vemos 0 mundo. Sim, acredito que nos produzimos tanto
culturalmente como biologicamente, é sobre a discussao dessa fabricacdo — de saberes que
constroem o corpo, mas principalmente os saberes submetidos as normas cientificas — que se
trata essa dissertacdo. Compreendo essa producdo enquanto cultural e esta é a delimitacéo
tematica desta pesquisa: analise das producdes culturais do corpo; trazendo como objetivo
compreender como vém sendo produzidos os saberes sobre o corpo em uma disciplina de
Anatomia de um curso de graduacdo em Medicina.

Estou entendendo saberes enquanto uma série de preceitos, doutrinas, ensinamentos
sistematicos, que se propde através da pratica discursiva. Trabalho com este termo embasada

na perspectiva foucaultiana.

Um saber ¢ aquilo de que podemos falar em uma pratica discursiva que se encontra
assim especificada: o dominio constituido pelos diferentes objetos que irdo adquirir
ou ndo um status cientifico (o saber da psiquiatria, no século XIX, ndo é a soma do
que se acreditava fosse verdadeiro; é o conjunto das condutas, das singularidades,
dos desvios de que se pode falar no discurso psiquiatrico); um saber €, também, o
espaco em que o sujeito pode tomar posi¢cdo para falar dos objetos de que se ocupa
em seu discurso (neste sentido, o saber da medicina clinica € o conjunto das fungfes
de observacdo, interrogacao, decifragdo, registro, decisdo, que podem ser exercidas
pelo sujeito do discurso médico); um saber € também o campo de coordenacao e de
subordinacdo dos enunciados em que 0s conceitos aparecem, se definem, se aplicam
e se transformam [...]; finalmente, um saber se define por possibilidades de
utilizacdo e de apropriacdo oferecidas pelo discurso (FOUCAULT, 2014, p. 219-
220).



Além disso, trago o termo disciplina compreendendo que articula uma série de
regulamentos propostos por determinada instituicdo. Nestas condigdes, tais regulamentos
estabelecem um conjunto de instrucdes (aos sujeitos que ela compde) sobre a conducdo de
métodos especificos, a constituicdo de modos de pensar, a prescricdo de estratégias de agir.
Compreendo, assim, que uma disciplina regulamenta a sujei¢cdo dos individuos a saberes,
preceitos e condutas estabelecidas enquanto legitimas. Tais acontecimentos se estabelecem
através do ato discursivo, do que la é dito, assim como o ndo discursivo, atraves de agdes e
procedimentos; nestas condic¢des o dito e 0 ndo dito (as técnicas) se relacionam e se articulam
numa disciplina para constituir objetos, conhecimentos, modos de pensar, subjetividades.

Estas delimitacBes descritas acima sdo centrais ao trabalho, porém acredito que,
anterior a proposicdo de tais explanagdes, seja necessaria a apresentacdo de outras questdes.
Neste texto em especifico, venho expor minhas inquietacGes, interesses e até mesmo escolhas
pessoais. Apresento de que maneira foram se estabelecendo estes perpasses e as vinculagdes
tedricas que me fizeram propor esta pesquisa desta maneira e ndo de outras.

A proposicdo desta pesquisa foi disparada pelo meu interesse pessoal frente ao campo
da salde. Sendo assim, sempre me foi muito certa, desprovida de questionamentos e
problematizacdes, a questdo de a salde se fundamentar nos mais diversos campos do saber.
Seguindo esta ideia, para mim tdo concreta, dei inicio a minha trajetéria académica,
escolhendo por cursar duas graduacdes, sendo elas Nutricdo e Educacdo Fisica® — que em
minha concepc¢do, tinham muito arraigado, em suas bases, os conhecimentos relacionados a
saude. Porém, tudo ainda era muito vago — apenas “era porque era”, sem interrogar —, mas
compreendia estes saberes enquanto inseridos em campos afins da ciéncia, no caso, 0 campo
da saude.

Destarte, neste processo de cursar as graduacées concomitantemente, passei a perceber
0 campo da saude abrangendo inumeras discussdes, estabelecendo diferentes relacdes,
distintas acOes e verdades, sendo, assim, constituido e atravessado por diversos saberes.
Diante disto, passei a perceber que os diversos acontecimentos, o inesperado, 0s interesses,

entre outros, vem constituindo uma rede de elementos de momentos socio-histéricos que vao

! Cursei as duas graduagdes concomitantemente, Nutricio pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
Educacdo Fisica pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG), tendo ingressado em ambos cursos, no ano
de 2008. Formei-me em Educacdo Fisica, pela FURG, em dezembro de 2011 e interrompi, em 2013, o curso de
Nutricdo, na UFPel.
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transformando os saberes, os conhecimentos, os procedimentos, enfim, configurando o que
denominamos por “campo da satde”.

Em meu processo de graduacdo participei de grupos de estudos, grupos de pesquisa,
projetos de iniciacdo cientifica, aproximando-me de determinadas linhas teoricas. Assim,
componho as percepcdes denotadas no paragrafo anterior aproximando-me de compreensdes
tedricas especificas. Passei a intuir tais saberes me aproximando de caracterizagbes do campo
dos Estudos Culturais, trazendo aqui como embasamento tedrico o que propGe Marisa

Vorraber Costa quando fala sobre:

Saberes ndmades, que migram de uma disciplina para outra, de uma cultura para
outra, que percorrem paises, grupos, praticas, tradicfes, e que ndo sdo capturados
pelas cartografias consagradas que tém ordenado a producéo do pensamento humano
— eis uma descricdo que parece provisoriamente adequada para me referir ao ethos
contingente do que tem sido denominado de Estudos Culturais (COSTA, 2000, p.
13).

No decorrer dos primeiros semestres das graduacOes que cursei, ao vivenciar as
estruturas curriculares que pareciam tdo proximas, com disciplinas “iguais” ou identicamente
nomeadas, passei a compreender que elas ndo eram abordadas da mesma maneira nos cursos.
Até mesmo a disposi¢ao diferenciada na grade curricular destas “mesmas” disciplinas — em
diferentes semestres e com carga horéria diferenciada — produziam relacbes que as
caracterizavam de maneira distinta. Tais percepcbes fizeram com que me desvinculasse,
também, da ideia de que existe uma estrutura fundante/base que organiza os acontecimentos e
que determinados fatos acontecem/funcionam da mesma forma sempre e/ou universalmente;
deixo a ideia de que as discussdes de tais cursos, pertencendo ao “mesmo” campo (da salde),
de que eram homogéneas e claramente definidas.

Deixo de lado, também, a ideia de que bastava eu ‘descobrir’ comoO as coisas
funcionam para me habilitar a interferir sobre elas; deixei de pensar que ao cursar
determinada graduacdo teria pleno conhecimento de seus saberes e agir frente a eles, mas
passei a entender que determinados acontecimentos funcionam dependendo de cada grupo
cultural, neste caso, de cada ambito institucional, sendo seus conhecimentos e principios
singulares a esses cursos e a essas instituigoes.

Passo a pensar que a saude € objeto (enquanto aquilo que € constituido e objetivado)

de diversos saberes, pois é atravessada por diferentes discursos ou pelos mesmos discursos,



mas de “espacos™

distintos. Como? Diversos discursos ou pelos mesmos discursos, mas
produzidos em “espacos” distintos? Pois acredito que tais cursos podem aparentemente
partilhar os mesmos saberes, mas com interesses e relaces diferenciadas, que determinam
outras maneiras de conduzir o curso, de produzir conhecimentos. Entendo que estes espacos —
estas universidades, estes cursos — podem partilhar da mesma constituicdo de saberes, mas
podem, também, conduzir suas disciplinas construindo outros discursos. Refiro-me, aqui, a
outra compreensdo tedrica bastante especifica, a perspectiva pos-estruturalista, que recusa as
pretensdes generalistas e afirmacgdes universais, entendendo que as verdades produzidas sobre
a salde podem ndo ser igualmente partilhadas nos diferentes cursos, uma vez que as
compreendo, também, como producéo cultural de cada um destes espacos.

Assim como ja apresentei em minha escrita, penso que, para entender o que passei a
assumir, é preciso, também, compreender do que me desvinculo. Sendo assim, pensava 0
termo ‘saude’, nas graduacBes que resolvi cursar, com a ideia de um elemento Gnico, com
uma estrutura basica a ser “descoberta”, compreensdo proxima a perspectiva estruturalista que
adota a nocdao do normal/natural ao ser humano e como se isso fosse intrinseco do mundo. A
salide estava, para mim, enquanto uma questdo ligada a caracteristica do ser humano, sendo
compreendida da mesma forma por todos; para mim, independia do curso e de onde era
proposto, naquele momento, assumia “satde” enquanto alocu¢do natural e independente de
relacoes.

Se contrapondo a concepgdo exposta no paragrafo anterior, nos estudos pés-
estruturalistas, abandonam-se algumas no¢des como origem, verdade; compreendendo que as
relagbes produzem-se através de acontecimentos sociais, econdmicos, politicos, ou seja, “se
Nos engajamos nessa perspectiva, somos instadas a sermos mais modestas e a abandonarmos a
tentacdo de alcangar o «essencial», 0 «auténtico» ou a «origem»” (LOURO, 2007, p. 239).
Diante disto, passei a suspeitar que a saude ndo é um termo fixo, compreendido e partilhado
da mesma maneira em ambas as graduagdes, mas produzido, sim, por diferentes perspectivas
e distintas verdades.

Com a concepcdo pés-estruturalista, deixo de olhar os cursos do campo da satude como
iguais, mas produzidos a partir de uma constituicdo histérica. Entendo tal questdo como

destituida de neutralidade ou uma forma desinteressada da agdo humana, mas que se produz

2 Acredito que cada “espago” estabelece maneiras de viver/conviver diferente, constituindo-se por certos
costumes, conhecimentos, crengas e principios singulares.
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frente a relagOes de poder. Compreendo que os saberes produzidos nesses cursos (Nutrigéo e
Educagdo Fisica) sdo singulares em si, peculiares dos “espagos” em que se produzem,
articulados aos seus interesses e relacdes; assim como entendo que 0s cursos também sao
unicos, isto é, apresentam suas especificidades. Mas acredito, também, que estes saberes
fazem parte de uma rede/formacdo discursiva que os extrapolam; intuo que esses cursos séo,
ao mesmo tempo, Unicos e historicos.

A partir dessa concep¢do, assumo um pensamento, e, entdo, uma atitude de pesquisa,
que rejeita

[...] narrativas totalizantes e finalistas, essa perspectiva exige que se historicize os
conceitos e as teorias, que se leve em conta como esses sdo tomados por distintas
vertentes em distintos contextos, que se busque com radicalidade os pontos nodais
em que se assentam argumentos, que se problematize o inquestionavel e o
naturalizado (LOURO, 2007, p. 238-239).

Foi desta maneira, com estes interesses e frente a estas concepcdes, que conclui o
curso de Educacdo Fisica® e comecei a pensar este projeto de pesquisa, em que tantos outros
questionamentos constituiram-se: De que maneira se da a legitimacdo dos saberes que
constituem este campo? O que é tomado como fundamento para a constituicdo dessas
verdades? Quais discursos sao considerados validos? Quem ¢é legitimado a falar neste ambito?
Tais questionamentos estdo encharcados, assim como constituidos, por outros aportes tedricos
dos quais assumo nesta pesquisa, em que destaco os estudos chamados de pGs-modernos.
Nesta perspectiva, coloca-se sob suspeita a verdade cientifica, questionando a ciéncia como

"a" verdade Unica e legitimadora.

Empreender tal escolha tedrica implica lidar com contradi¢fes, sim, mas implica
deixar de lado a légica da dialética, que supde a sintese e a superagdo da
contradicdo. Freqiientemente, empregamos um raciocinio do tipo ou isso ou aquilo.
Estudiosos e estudiosas pds-modernos sugerem a produtividade de se pensar de um
outro modo, na base do e/e, ou seja, admitindo que algo pode ser, a0 mesmo tempo,
isso e aquilo. J& se adivinha, por esse comentario, que apostamos na possibilidade de
questionar o pensamento binario e oposicional com o qual estamos acostumadas a
lidar e nos langamos para experimentar a pluralidade (LOURO, 2007, p. 238).

Tomar a préatica cientifica como detentora da verdade e a ciéncia como instituicdo
legitima para a compreensdo do mundo, parece algo inexoravel ao pensamento moderno.
Construimos a necessidade de sermos guiados por algo, acreditamos na existéncia de um
saber concreto, fidedigno. Para isso, estamos sempre a espera da verdade cientifica para

fundamentacéo, afirmacéao e reconhecimento dos acontecimentos. Neste sentido,

¥ Minha pesquisa para o Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) direcionou-se & investigacéo de como se dava a
insercdo da Educacéo Fisica na satde publica, frente o recorte de um ano de publica¢des da revista RADIS.
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[...] o publico aguarda uma carta de recomendagdo com o selo daqueles que mais
entendem do assunto, declarando que de fato se encontra ali um ensinamento valido.
E os que mais entendem do assunto, supde o publico, sdo as pessoas da area
(SHOPENHAUER, 2011, p. 24-25).

Assumindo o discurso cientifico como produtor de verdades, compreende-se que 0s
saberes sdo construidos por determinados campos de conhecimentos e envolvem
procedimentos e técnicas que sdo reconhecidos pela comunidade cientifica da &rea. Mas como
se fundamenta a verdade cientifica? Bruno Latour e Steve Woolgar (1997), na obra A vida de
laboratdrio, afirmam que a “literatura sobre a ciéncia ¢ gigantesca”, porém, tais estudos sao
frageis, uma vez que “se supde que se considere a ciéncia como fato adquirido” (p. 19), sem
questiona-la.

Admitindo tais aportes tedricos e, a partir deles, produzindo mais inquietacdes, me
direcionei ao PPGEC e ndo a outros programas de pds-graduacao, uma vez que este objetiva
investigar os efeitos das préaticas sociais presentes nos laboratorios e nas salas de aula das
universidades, enfatizando a educagdo em ciéncias’, inclusive, de campos afins a satde. E
deste modo e neste momento, no processo de pensar meu trabalho de mestrado, que direciono
meu olhar ao &mbito universitario, mais especificamente aos cursos de graduacédo tidos como
do campo da saude. Instituo tal delimitacdo, também, devido ao fato de ter sido em meio a tal
espaco que minhas inquietacdes, como pesquisadora, constituiram-se.

Porém, € relevante salientar que compreendo a universidade enquanto uma instituicdo
que ainda se pauta pela tradicao iluminista; onde o conhecimento é estabelecido a priori, em
que os saberes sao classificados, as verdades sdo legitimadas, onde se encontram as pessoas
que sdo consideradas aptas a gerenciar e produzir determinados conhecimentos. Propondo

uma investigacao neste ambito e com estes preceitos, aproximo-me do que expde Costa:

Tal como se pode observar hoje, especialmente naquelas manifestagdes alinhadas
entre as analises pés-modernas e pos-estruturalistas, os Estudos Culturais inscrevem-
se na trilha de deslocamentos que obliteram qualquer dire¢do investigativa apoiada
na admissdo de um lugar privilegiado que ilumine, inspire ou sirva de pardmetro
para 0 conhecimento. Sua realizagdo mais importante provavelmente seja a de
celebrar o fim de um elitismo edificado sobre distin¢@es arbitrarias de cultura [...]
Assim, é preciso admitir que estd em atividade, neste final de século, um novo
campo de estudos que se apresenta como politicamente muito atraente e promissor, €
que se esboca conectado as variadas concepgdes e praticas que vém marcando 0s
contextos destes tempos [..] Entre elas, podemos mencionar as fronteiras
disciplinares e os muros académicos (COSTA, 2000, p. 13-14).

* Ao pensar tal questdo acredito ser de suma importancia que desmistifiquemos a questdo de que ao falar em
educacdo em ciéncia nos direcionemos apenas aos conhecimentos das ciéncias nominadas de naturais, como
quimica, fisica e biologia, mas que direcionemos nossos olhares também aos saberes das demais ciéncias.
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Desta maneira dou inicio & proposicao deste trabalho, através de tais inquietacfes e
subsidiada pelos respectivos aportes teodricos, sendo que nos proximos textos buscarei
discorrer sobre os perpasses e constituicdo desta pesquisa. Para isso, no préximo capitulo
apresento os interesses que me incentivaram a pesquisar e as condi¢cdes sobre as quais passo a
produzi-los enquanto possiveis problemas, apontando e descrevendo como se deram minhas
escolhas e recortes na consolidagdo de meu corpus de analise.

No capitulo trés, buscando problematizar a pesquisa, viso estimular que pensemos na
questdo de que criamos novos saberes, saberes estes que buscam conhecer os individuos, suas
maneiras de ser e de viver, produzindo sujeitos; neste viés trago a discussdo de que a
subjetividade esta hoje subjugada ao corpo, a imagem de corpo que fabricamos.

Com o capitulo quatro apresento as ferramentas metodoldgicas e linhas teorico-
metodoldgicas as quais me vinculo para referir ao modo como procedi para desenvolver o
estudo; uma investigacdo de inspiracdo etnografica que no delineamento de suas andlises tem
a teorizagdo de Michel Foucault como uma das referéncias mais importantes.

Ja no capitulo cinco falo de algumas especificidades (espacos, lugares, relacdes) do
trabalho de campo que subsidiou a construcdo desta pesquisa, apresento ao leitor os lugares e
condigdes em que se produziram as discussodes deste estudo.

Nos outros capitulos — seis, sete e oito — trato da abordagem de cunho mais analitico
do estudo. No capitulo seis, falo sobre como se da a legitimidade de falar do/sobre corpo e dos
modos de subjetivacdo que constituem o sujeito médico. J& no capitulo sete, falo do discurso
cientifico pedagogicamente estabelecido como produtor de verdades, trato do uso e
posicionamento da linguagem cientifica e da utilizacdo e articulacdo de técnicas pedagdgicas
para construir o objeto a conhecer; falo, também, da producéo de um aprendizado anatémico
alicercado no estudo pratico/demonstrativo e sobre como os individuos vém sendo produzidos
e ensinados a pensar no laboratério. Na realizacdo do capitulo oito, discorro como, com este
estudo, passei a compreender a producdo de um corpo que chamei de anatomoclinico; assim
denomino esse corpo dada sua imbricacdo com a Anatomia e com a clinica, mas
principalmente dado o olhar que constituimos na producéo deste corpo, um corpo anatbmico
que é padrdo e tudo que desviar desta estandardizagdo deve ser diagnosticado, subsidiado pela
conformacéo do olhar clinico.

Ao findar este trabalho apresento o ultimo capitulo, que tem como intuito retomar as

questBes norteadoras que deram inicio as problematizagbes desta pesquisa; assim como,
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retomar algumas compreensdes explanadas no estudo, visando discutir seus deslocamentos e
transformacgfes em meu pensamento.

A producdo deste estudo — dentro da constituicdo dos capitulos que apresento — traz
importantes discussfes para que pensemos sobre o funcionamento de praticas discursivas
direcionadas: a constituicdo de determinadas subjetividades/corpos, neste caso a produ¢do dos
processos/praticas de subjetivacdo do sujeito médico nas aulas de anatomia; a utilizacéo e
posicionamento do discurso cientifico e do uso e articulacdo de técnicas pedagogicas — textos,
esquematizacdes, nomeacOes, material cadavérico, pecas, imagens de exames médicos, etc. —
para construir o objeto a conhecer (0 corpo); ao destacado lugar atribuido ao laboratério e
aulas praticas como modos de ensino e aprendizagem; a fabricacdo de um corpo anatdémico

padrdo que deve ser diagnosticado; a constituicdo do olhar anatomoclinico.
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Capitulo 2

DOS MOVIMENTOS PARA A PROPOSICAO DE PESQUISA

“De onde a ideia vai sair?

Por onde vai andar?

Onde o pensamento vai chegar?

Acho gue ele pode atravessar um territorio perigoso”
Arnaldo Antunes — Sou voluvel

Ao direcionar 0 meu olhar para as instituicbes de ensino superior, busquei delimitar
minhas investigacBes ao campo da satde®, tanto por motivacdes pessoais (como ja referi),
quanto por trata-se de uma das proposi¢des do PPG em que me insiro. Destarte, ao olhar os
cursos de graduacdo relacionados ao campo da salde, necessitava de um recorte para tal
observacdo. Em funcdo disso, delimitei meu olhar as universidades federais situadas no Rio
Grande do Sul (RS), e tal demarcacdo deu-se levando em consideracao que a pesquisa se foca
em instituicbes de mesmo fomento (federal) e mesma regido, visando trazer um contexto
préximo de onde se propde a pesquisa.

Assim, as universidades as quais distendi o olhar foram: Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). O olhar inicial aos cursos destas universidades se deu através de
informagdes® dispostas no sistema virtual de cada instituicdo e, respectivamente, nos sites dos
préprios cursos. Mas logo no comeco, uma grande probleméatica me cercava: O que ver?

Quais cursos sdo do campo da saude? O que delimitar como objeto de estudo da pesquisa

5 As instituices UFCSPA, UFRGS e UFSM, de maneira diferenciada, denotam cursos inseridos na &rea da
saude, ja as universidades UFPel, FURG e UNIPAMPA néo distinguem os cursos com relacéo a tal area. Frente
a isto, o olhar os cursos das instituigdes que ndo caracterizam enquanto da area da salde, deu-se com a
delimitacdo aos mesmos cursos das demais universidades que os classificavam como tais.

® As informagdes das quais me refiro sdo as grades curriculares das respectivas graduacdes, os quadros de
sequéncia ldgica dos cursos, os programas politico pedagdgicos, o grupo docente e outras informages, conforme
0 que era disposto na particularidade de cada instituicdo e curso.



frente a estes cursos? Para quais especificidades vou focar o olhar nestas graduagdes? Ou
mais tenso era quando tentava delinear algumas proposicdes e, entdo, me questionava: mas
porque estas e ndo outras?

Passei a pensar que tais angustias também faziam parte do “lugar” de onde falo e das
escolhas teoricas que fiz. E, entdo, aquilo que ja tinha lido no trabalho de Alex Branco Fraga
(2006) me fez refletir e entender tal dificuldade. O autor coloca que a

[...] operacdo torna-se ainda mais complicada quando o tema a ser tratado esta muito
arraigado a formacédo do pesquisador e é tido como clausula pétrea de seu campo de
atuacdo. Para problematizar algo assim é preciso enveredar pela aridez de seu
terreno a ser investigado, dobrar-se sobre a propria trajetoria, singularizar o préprio
caminho, apontar as linhas de conexdo que transformaram um tema genérico em um
objeto de pesquisa especifico (p. 9-10).

Torno, entdo, a me questionar: por que precisava fazer uma delimitacdo antes de
comegar a pesquisar? Sim, existe 0 medo das surpresas, do que ndo é previamente ponderado,
mas ndo seria, entdo, a melhor escolha deixar livre para que o campo me indique o que ha por
vir? Deixar de lado a “necessidade” de delimitar ¢ permitir-se pensar outras coisas, outras
questdes ainda ndo cogitadas, ainda ndo pensadas, aquilo que o préprio campo em que
estamos nos inserindo tem a nos apresentar. Digo isto, compreendendo, também, que aquilo
que vemos e fazemos ver é construido por nos a partir das relacbes que vamos tragando com
as teorizacOes e perspectivas que nos fazem pesquisadores.

Desta maneira, voltei meu olhar para os cursos, lendo, pesquisando e deixando
emergir o que de la considerei potente enquanto producdo de meus pensamentos. E muito
mais um deslizar pelos acontecimentos, um permitir-se ser atravessado pelas incursdes, um
deixar-se vivenciar pensamentos, relacdes, memdarias, impressdes, duvidas, pertencimentos e
ndo-pertencimentos... E a partir dessa multiplicidade, de retomar minha propria trajetoria
académica, que o corpus de analise vai e foi sendo construido.

Voltando ao inicio de minha trajetéria académica — repassando o cursar dos primeiros
semestres de Educacdo Fisica e Nutricdo concomitantemente — e desdobrando o olhar sobre
aquelas tantas graduacdes que analisava, € que identifiquei uma pratica muito usual nos
cursos tidos enquanto do campo da saude, mas que em minha vivéncia decorreu de maneiras
diferenciadas: a recorréncia da disciplina de Anatomia inserida nos primeiros semestres da
grade curricular. Ao cursar Nutricdo, minha primeira cadeira na grade curricular, segunda
feira pela manh§, era a disciplina de Anatomia, ja na Educacéo Fisica tive uma disciplina com

a mesma nomenclatura, porém, ofertada apenas no 3° semestre.

12



Ao olhar tantas universidades, com inumeros cursos tidos enquanto do campo da
salde, percebi que as graduacfes, em sua maioria, tém em seus primeiros semestres (1° ano),
a proposicdo da disciplina de Anatomia’. Passo, entdo, a suspeitar que seja nessa disciplina
que os alunos tém seu primeiro contato mais diretamente com o corpo humano e 0s inimeros
saberes a ele relacionados. Ao materializar esta suspeita, produziu-se outra: como vém sendo
constituido os saberes sobre o corpo na disciplina de Anatomia para que esta seja introdutoria
ao curriculo de formacéo de tantos cursos de graduacdo do campo da saude?

Com um olhar mais direcionado, voltei para analise dos cursos, agora, me focando nas
disciplinas de Anatomia destas graduacdes. E — corroborando com minhas vivéncias nas
disciplinas — percebi, também, que estas cadeiras tém em seu corpo docente profissionais com
formacao majoritariamente médica. Encontrei poucos professores com outras formacdes®, mas
lecionando em forma de colegiado junto a um corpo docente de médicos. Dai outra
inquietagdo me moveu, afinal quem tem constituido legitimidade para falar do/sobre corpo na
disciplina de Anatomia? E, entfo, em funcio disso — pela formagio deste quadro docente —
que resolvo voltar meu olhar a disciplina de Anatomia destes cursos.

Desta maneira, outros movimentos foram produzidos, outros trajetos foram
constituindo outras inquietagdes. Pensando na proposicdo desta pesquisa passei a considerar
0s seguintes questionamentos’: Como vém sendo produzidos os saberes sobre o corpo em
uma disciplina de Anatomia? Como se estabelece/estabeleceu a legitimidade de quem pode ou
ndo falar do/sobre corpo? Como se dé& a pedagogizacéo™® ao modo de olhar o corpo? Quais
atravessamentos histdrico-sociais estdo em funcionamento neste contexto e estdo constituindo
as concepcdes de corpo que sdo abordadas nas disciplinas de Anatomia dos cursos
considerados do campo da satde?

"Nem todas as disciplinas se denominam especificamente enquanto ‘Anatomia’, varias sio as nomenclaturas que
identificavam as disciplinas: Anatomia, Anatomia | (I1, 111), Anatomia Geral, Anatomia Humana, Anatomia
Humana Aplicada a Enfermagem (Nutricdo, Odontologia...), Neuroanatomia, entre outros. Frente a isto, admito
enquanto disciplina de Anatomia todas as cadeiras que trazem a terminologia ‘anatomia’ em seu nome de
identificacéo.

®Dentre outras formacdes estdo os cursos de Fisioterapia, Enfermagem e Odontologia sendo os mais frequentes,
mas encontrei, também, profissionais formados em farmécia e educagéo fisica.

% Tais problematizaces me fizeram pensar a pesquisa, questionar coisas que até entdo néo tinha me proposto a
pensar, mas ndo pretendo, neste trabalho, responder a todos estes anseios.

10 Explorarei a proposigéo da utilizagio deste termo em capitulos posteriores, mas quero salientar, desde ja, que
trago pedagogizacdo enquanto modos/métodos de educagdo, mas ndo somente no ambito da sala de aula.
Acredito que em todos os lugares somos passiveis a modos/métodos de educar intencionalmente definidos.
Trago “pedagogizagdo” compreendendo enquanto acdo de sermos ensinados de forma especifica através de
acles estrategicamente estabelecida, ou seja, tem-se uma escolha ao que e como deve ser ensinado, se tem uma
perspectiva, uma intencdo, um aporte tedrico definido, se tem um entendimento/compreenséo de mundo.
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Procurei, até entdo, apresentar os interesses que me incentivaram a pesquisar e as
condicBes sob as quais passo a produzi-los enquanto possiveis problemas. Portanto, sdo esses
0s movimentos que me fazem delimitar como corpus de analise da pesquisa uma disciplina de

Anatomia de um curso de graduacdo em Medicina.

2.1 Sobre como se deu o olhar as instituicdes

“Alcei a perna no pingo

E sai sem rumo certo”

Vitor Ramil — Deixando o Pago

Achei que o excerto da musica ‘Deixando o Pago’, de Vitor Ramil, caberia

perfeitamente para ilustrar, de forma metaforica, 0 modo como se deu meu olhar as

instituicOes e seus respectivos cursos. A restricdo as universidades da regido do RS, assim

como ja foi dito, visa problematizar um contexto préximo ao ambito de onde se prople a

pesquisa e nada mais proximo do contexto cultural do RS do que a elocugao “Alcei a perna no

pingo”; bem como o olhar frente os cursos das universidades se deu “sem rumo certo”, lendo,
pesquisando e deixando emergir o que ali estava.

Como ja mencionei, o primeiro olhar dirigido aos cursos destas universidades se deu

através de informacdes dispostas no sistema virtual™

de cada instituicdo e, respectivamente,
nos seus proprios sites. Outras informag6es que considerei importantes para constituicdo do
objeto de pesquisa, como a formacdo dos professores, quando ndo estavam disponiveis, foram
acessadas através de seus respectivos curriculos na Plataforma Lattes.

Viso, com este subtitulo, apresentar os deslocamentos percorridos ao olhar estes sites,
como e onde coletei as informacgdes e a maneira como fiz escolhas e recortes na delimitacao
da proposicao. Nesta escrita, busco explanar como foi possivel afirmar que a Anatomia é uma
disciplina introdutoria no curriculo destes tantos cursos, demonstrando, da mesma maneira,
que as disciplinas de Anatomia tém em seu corpo docente profissionais com formacéo
majoritaria de médicos. Vou expor esta trajetoria e estes dados a partir da apresentacdo de
cada instituicdo em especifico, seus respectivos cursos e, entdo, constituicdo do quadro
curricular e quadro docente tangendo a disciplina de Anatomia; trago a explanacdo desta

maneira, pois foi assim que se deu meu olhar.

1 A visitagdo dos sites, e exploracdo do contetido aqui proposto, se deu no periodo de Janeiro de 2014.
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2.1.1 UFCSPA
A UFCSPA ¢ uma instituicdo especializada na &rea da satde. Assim sendo, dirigi meu

olhar a todos os seus cursos. Segundo seu sitio virtual*?

, a instituicdo possui treze cursos de
graduacdo: Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisica Meédica, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Gastronomia, Gestdo em Saude, Medicina, Nutri¢do, Psicologia, Tecnologia
em Alimentos e Toxicologia Analitica.

Ao acessar cada curso, no site, esta disposta a matriz curricular correspondente,
demonstrando que, desses treze cursos, dez tém em seus primeiros semestres a disciplina de
Anatomia. Esses cursos sdo: Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisica Meédica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Psicologia, e Toxicologia Analitica. Os
outros trés cursos — Gastronomia, Gestdo em Sadde, Tecnologia em Alimentos — ndo possuem
a disciplina de Anatomia em sua grade curricular.

No site é apresentado, em ordem alfabética, todo o corpo docente™® da instituicio; ao
acessar a pagina, sido dispostos seus nomes e seus respectivos: Departamentos, Area de
Conhecimento, Titulacdo, Grupo de Pesquisa, E-mail e endereco da Plataforma Lattes.
Investigando todos os professores com ‘Area de Conhecimento — Anatomia Humana’,
identifico sete docentes, em que: quatro possuem graduacdo em Medicina; dois em Educagéo
Fisica e um em Fisioterapia.

Frente a isto, podemos identificar que nesta instituicdo de educacdo superior quase
80% dos cursos possuem a disciplina de Anatomia como introdutéria no curriculo de

formacdo, da mesma maneira que, nesta disciplina, quase 70% dos professores sdo medicos.

2.1.2 UFRGS

No site'* da UFRGS, ao acessar 0s cursos de graduacio, encontra-se algo diferenciado
dos outros sistemas virtuais pesquisados. Para além de dispor todos os cursos, também, os
classifica dentre oito areas, sendo elas: Artes; Bioldgicas, Naturais e Agrérias; Comunicacdo e
Informacdo; Economia, Gestdo e Negocio; Engenharia e Arquitetura; Exatas e Tecnoldgicas;

Humanas e Sociais; Satde.

120 endereco virtual da UFCSPA é <www.ufcspa.edu.br>.

No site da UFCSPA 0 corpo docente esta disponivel no enderego:
<www.ufcspa.edu.br/index.php/ensino/corpo-docente>.
% 0 endereco virtual da UFRGS é <www.ufrgs.br/ufrgs/inicial>.
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Ao selecionar a area da saude, deparei-me com treze cursos, sendo eles: Andlise de
Politicas e Sistemas de Salde, Biomedicina, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Servico Social. Porém, os cursos de Educacdo Fisica e Psicologia tém suas
habilitacbes diferenciadas, sendo: Educacdo Fisica Bacharelado e Educacdo Fisica
Licenciatura; Psicologia com Habilitacdo em Psicdlogo e Psicologia Licenciatura. Com isso,
considerei quinze cursos e ndo treze.

Tendo acesso ao sistema virtual, enquanto aluna da UFRGS, foi possivel visualizar
suas grades curriculares, corpo docente, entre outras informagdes. Dos 15 cursos ja
mencionados, percebi que 10 deles tém, em seus curriculos a disciplina de Anatomia nos
primeiros semestres (1° ano), ou seja, mais de 60% dos cursos. Esses cursos sdo 0s de:
Biomedicina, Educacdo Fisica Bacharelado, Educacdo Fisica Licenciatura, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia com Habilitacdo em
Psicologo. Os cursos de Analise de Politicas e Sistemas de Saude, Fonoaudiologia, Psicologia
Licenciatura e Servi¢co Social ndo possuem a disciplina de Anatomia no curriculo de
formacdo. Ja o curso de Medicina Veterinaria foi descartado, uma vez que trabalha com a
disciplina de Anatomia Animal, mas algo que considerei interessante que pensemos é que, em
uma possivel “logica” curricular, essa constituigdo de saber também estd localizada no
primeiro semestre do curso.

Destes dez cursos mencionados no paragrafo acima, obtive acesso a formacdo do
corpo docente de oito deles, ndo conseguindo as informacdes apenas de Biomedicina e
Fisioterapia, uma vez que ndo estava disposto no sistema. Nestes oito cursos, referente a
disciplina de Anatomia, todos tém em seu corpo docente profissionais com formacdo na area
médica. Encontrei poucos professores com outras formacgdes, como Odontologia e

Fisioterapia, mas que lecionam em forma de colegiado junto com docentes médicos.

2.1.3 UFSM

No site'® da UFSM os cursos de graduagdo s&o dispostos separadamente por regi&o de
funcionamento de seus campus: Santa Maria, Frederico Westphalen, Palmeira das Miss0es,
Unidade Descentralizada de Educacdo Superior — Silveira Martins. Apresenta, também de

forma separada, 0s cursos de graduacdo a distancia.

>0 endereco virtual da UFSM é: <www.ufsm.br>.
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Além disso, o sistema virtual da instituicdo tem uma pagina para localizacdo dos
cursos de forma especifica, denominada Ementéario™®. Nesta opcéo de pesquisa dos cursos,
existe o que designam de filtros*’, sendo estes campos para a escolha de preenchimento como:
Funcionamento (em atividade, extinto...); Nivel (graduacéo, especializacdo...); Campus/Polo;
entre outros.

Efetuando a pesquisa através da pagina de localizacdo dos cursos (ementario), tem-se
um filtro especifico denominado Centro de Ensino, em que se tem como op¢ao o ‘Centro de

Ciéncias da Satde (CCS)’, que também possui um sitio virtual®

préprio. Ao selecionar tal
centro sdo dispostos sete cursos de graduacdo, sendo eles: Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional.

Ao pesquisar na pagina do Ementario, selecionando o curso de graduacdo desejado,
temos acesso a: InformacGes Gerais, contendo desde dados simples como o nome e o cddigo
do curso até a area de conhecimento ao qual pertence; Informacdes de Funcionamento, em
que possui dados sobre o turno, campus, coordenacao, entre outros; Professores, onde dispde
todo quadro docente e seus respectivos departamentos, cargos, titulacdo e jornada; e, por fim,
o Curriculo do curso em questdo, contendo, em alguns, o Projeto Politico Pedagdgico (PPP)
correspondente.

Inicialmente restringiria minha pesquisa aos sete cursos do CCS, porém, ao entrar
nestes cursos, como foi referido no paragrafo anterior, um dos dados dispostos nas
Informagdes Gerais é a ‘Area de Conhecimento’, ao qual pertence o curso que esta sendo
pesquisado. Frente a isto, a institui¢do possui outros trés cursos reconhecidos enquanto ‘Area
do Conhecimento — Ciéncias da Saude’. Estes trés cursos sdo Educagdo Fisica Bacharelado,
Educacéo Fisica Licenciatura e Nutri¢éo.

Delimitando, da maneira acima descrita, estes dez cursos sdo considerados pela
instituicdo como da area da saude, identifiquei que oito — com excecdo do curso de Educacéo
Fisica Licenciatura e Medicina — tém a disciplina denominada Anatomia no 1° semestre da
grade curricular. Sendo assim, identifiquei que 80% dos cursos desta instituicdo possuem essa

disciplina como inicial na matriz curricular.

160 endereco da pagina para localizacdo dos cursos, denominada Ementario, encontra-se no endereco virtual:
<portal.ufsm.br/ementario/index.html>.

17 Os filtros sdo bem variados, para realizagdo da pesquisa ndo é necessario o preenchimento de todos os campos.
'8 O site do Centro de Ciéncias da Sadde é: <w3.ufsm.br/ccs>.
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Tanto o curso de Educacdo Fisica Licenciatura como o curso de Medicina ndo
possuem a disciplina de Anatomia em seu curriculo; ndo dispGe de disciplinas que se
nomeiam enquanto as delimitagdes propostas para o recorte.

Os docentes de todos 0s cursos sdo apresentados, como ja foi explicitado. Porém, ndo
h& uma relacdo dos professores e suas disciplinas, ndo sendo possivel 0 acesso as informacdes
de quais docentes lecionam nas disciplinas de Anatomia.

2.1.4 UFPel

O site'® da UFPel dispde os cursos de graduacdo em trés classificacdes, sendo elas:
Bacharelado, Licenciatura e Tecndélogo. No sistema virtual da instituicdo ndo encontrei
nenhuma caracteristica que distinguisse 0s cursos da area da satde dos demais, diante disto,
fiz o recorte de acordo com os cursos selecionados nas demais universidades situadas nesta
pesquisa. Assim sendo, denotei nove cursos: Educacdo Fisica Bacharelado, Educacgdo Fisica
Licenciatura, Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia
Ocupacional.

Ao acessar 0s cursos®, através da disposicio do site da instituicdo, somos
direcionados a uma pégina que apresenta breves informagdes como: Nome do curso; Turno de
desenvolvimento; Nivel (graduacdo); Grau (bacharelado, licenciatura...); Endereco (rua,
telefone, e-mail); Site proprio do curso; Descri¢cdo do curso; e Perfil do Egresso. Ja os sites
préprios de cada curso sdo bem diferenciados, mas todos disponibilizam as grades
curriculares e, na maioria deles, o PPP.

Identifiquei que todos os nove cursos tém a disciplina de Anatomia disposta no 1° ano
da matriz curricular. Isto reitera 0 que tenho proposto que pensemos, na constituicdo da
Anatomia como introdutdria ao curriculo destes cursos da area da salde.

Com relacdo ao quadro docente, em nenhuma das paginas virtuais identifiquei a
relacdo das disciplinas com seus respectivos professores. Mas, como ja foi aqui mencionado,
a maioria dos cursos dispbe, em seus sites, o PPP ou até mesmo documentos com a
caracterizacdo das disciplinas. Nestes espacos pude identificar que a maioria das disciplinas

de Anatomia da instituigdo pertencem ao Departamento de Morfologia. Podemos evidenciar

90 enderego virtual da UFPel é: <portal.ufpel.edu.br>.
20 A pagina de direcionamento aos cursos de graduacéo da UFPel é: <wp.ufpel.edu.br/prg/cursos>.
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este funcionamento no PPP do curso de Educacdo Fisica, tanto do Bacharelado como da

Licenciatura, quando expde que

Todas as disciplinas sdo regularmente desenvolvidas nas dependéncias da
ESEF/UFPel e ministradas por professores da Unidade. As excecBes decorrem de
especificidades de determinadas disciplinas as quais sdo cursadas na ESEF ou em
departamentos da UFPel, porém todas com professores capacitados, titulados e dos
quadros da Universidade. Essas disciplinas séo:

- Anatomia, ofertada pelo Departamento de Morfologia (UFPel — ESEF, 2014).

Para tanto, entrei em contato com o Departamento de Morfologia e solicitei a
informacdo de quais eram 0s professores regentes das disciplinas de Anatomia, assim como
de quais cursos cada um/ou grupo é responsavel. Com relacdo aos docentes, fui informada
que quatro tém formacdo medica, trés em odontologia e um em Enfermagem e Obstetricia.
Enfatizo, novamente, que os profissionais com formacdo medica sdo a maioria dos docentes

dessas disciplinas.

2.1.5 UNIPAMPA

A UNIPAMPA nasce de um programa de expansdo das universidades federais no
Brasil, que prevé a ampliacdo do Ensino Superior na metade sul do Estado do Rio Grande do
Sul. Por este motivo seus campus séo distribuidos em dez cidades, sendo elas: Alegrete, Bagé,
Cacapava do Sul, Dom Pedrito, Itaqui, Jaguardo, Santana do Livramento, Sdo Borja, Sao
Gabriel e Uruguaiana. Os cursos de graduagdo sdo desta maneira apresentados no site? da
instituicdo, por campus, em cada cidade.

N&o h& nenhuma caracterizacdo que venha distinguir cursos da area da saude dos
demais. Assim, como ja referido, fiz o recorte de acordo com o0s cursos selecionados nas
demais universidades situadas nesta pesquisa. Diante disto, cinco cursos® foram pesquisados:
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e Nutricdo. Todos esses estdo no
campus de Uruguaiana, com excec¢ao da Nutricdo que se situa em Itaqui.

Entrando nas paginas de cada curso temos acesso a grade curricular, identificando que
todos tém a disciplina de Anatomia no 1° semestre da matriz curricular. Nestes sites,
individual para cada curso, hd um espaco onde os docentes sdo apresentados. Porém, assim
como ocorreu com a pesquisa da UFSM, ndo ha uma relacéo dos docentes e suas disciplinas,

21 O site da instituicdo é <www.unipampa.edu.br/portal>. J& o endereco da pagina que apresenta 0s cursos de
graduagdo é <www.unipampa.edu.br/portal/graduacao>.
2 A UNIPAMPA ndo possui o curso de graduacdo em Medicina.
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ndo se tendo acesso, entdo, a informagdo de quais professores lecionam na disciplina de

Anatomia.

2.1.6 FURG

A FURG apresenta, em sua pagina virtual®®

, 0S cursos de graduacdo de maneira muito
semelhante & UFPel. Sendo assim, dispde os cursos de graduacdo segundo as classificacbes de
Bacharelado, Licenciatura e Tecndlogo. E, também, ndo encontrei nenhuma caracteristica que
distinguisse ou denotasse 0s cursos da area da saude dos demais. Para tanto, foram destacados
quatro cursos: Educacéo Fisica Licenciatura, Enfermagem, Medicina e Psicologia.

Ao acessar a pagina dos cursos® de graduagdo, sdo apresentados dois filtros para
preenchimento: o primeiro, para escolha do Nivel de Ensino (graduacdo, especializacéo...) e,
0 outro, para o Curso especifico. Ao selecionar o curso desejado, a pagina abre trés janelas: na
primeira, - Informacdes - encontramos a descri¢do do processo de reconhecimento do curso
pelo MEC, o perfil do candidato, a estrutura curricular, a titulacdo profissional e o contato
com 0 curso; na segunda - Professores - esta disposto todo quadro docente, com as respectivas
disciplinas nas quais lecionam; e, na terceira janela — o Quadro de Sequéncia Logica dos
Cursos.

Dos quatro cursos pesquisados, todos tém a disciplina de Anatomia em sua grade
curricular. Porém, um dado diferenciado de todas as outras constituicbes curriculares
apresentadas nesta pesquisa, € que tanto no curso de Educacdo Fisica Licenciatura como no de
Psicologia da FURG, esta disciplina é ofertada apenas a partir do 3° semestre. Mesmo assim,
estabelecendo o percentual de 100% dos cursos com a disciplina em sua constituicao
curricular e 50% com a mesma como introdutdria na grade curricular.

Com relacdo a formacdo dos docentes que regem a disciplina de Anatomia, na 22
janela é disponibilizado todo quadro docente e as respectivas disciplinas as quais lecionam.
Nesta andlise, novamente nos deparamos com professores de formacdo majoritaria na area
médica, evidenciando poucos docentes com outras formacgdes. Oito professores sdéo médicos,
dois sdo fisioterapeutas e dois sdo odont6logos.

Com a realizagdo desta pesquisa, percebi que — de todas as universidades aqui

destacadas — a disciplina de Anatomia é ofertada na maioria das grades curriculares

2 A 0 endereco do site da FURG é <www.furg.br>.
2 A pégina de pesquisa dos cursos de graduacéo é <www.furg.br/bin/link_servicos/index.php>.
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obrigatorias de cursos do campo da saude, sempre maior que 60%, chegando em muitas delas
(UFPel, UNIPAMPA e FURG) a 100%. De todas estas graduacOes, apenas na FURG dois
cursos oferecem a disciplina no 3° semestre, nos demais a disciplina é ofertada sempre no 1°
ano da grade curricular. E, com relagéo a estas disciplinas de Anatomia, todos 0s cursos tém
em seu corpo docente profissionais com formagdo na area médica, encontrando poucos
professores com outras formac6es, mas que lecionam em forma de colegiado junto a maioria

de docentes médicos.

2.2 Sobre a constituicio da proposi¢cao de pesquisa

“Sei dos caminhos que chegam, sei dos que se afastam
Conhego como comeca, como termina o que faco

S6 ndo sei como chegar

Ao nosso proximo passo”

Itamar Assumpcao (Alice Ruiz) — Sei dos caminhos

Como procurei discorrer no subtitulo anterior, ao delimitar meu objeto de pesquisa,
deparei-me com a constatacdo de que os cursos de graduacdo do campo da salde, em sua
maioria, tém a disciplina de Anatomia como introdutéria ao curriculo de formacdo; e as
mesmas sdo, em sua quase totalidade, ministradas por médicos. Em tais condic¢des, penso que
muitas vezes € nessa disciplina que os alunos tém os primeiros contatos mais diretamente com
0 corpo humano e a inimeros saberes a ele relacionados, saberes estes pautados em uma
perspectiva médica. Acredito, assim, que a construcdo de saberes proposta nestas condicdes
estabelece uma série de significacbes que geram efeitos na constituicdo deste corpo e na
subjetivacdo desses individuos e suas praticas, pois o saber €, também, o espa¢o (no caso a
disciplina de Anatomia) em que o sujeito (no caso o futuro médico) pode tomar posicdo para
falar dos objetos de que se ocupa em seu discurso (FOUCAULT, 2014, p. 220).

Como j& apresentei, nesta pesquisa busquei experimentar a pluralidade de
acontecimentos decorridos, procurando nao estabelecer tdpicos a priori; compreendendo a
importancia da imersdo no campo, no contexto onde os acontecimentos se produzem. Nessa
perspectiva, realizei a observacdo das aulas da disciplina de Anatomia de um curso de
graduacdo em Medicina, visando olhar o contexto enquanto ele acontecia, um trabalho de
campo participante. “A observa¢do € chamada de participante porque parte do principio de
que o pesquisador tem sempre um grau de interacdo com a situacdo estudada, afetando-a e

sendo por ela afetado” (ANDRE, 1995, p. 28). Segundo Clifford Geertz
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E justamente com essa espécie de material produzida por um trabalho de campo
quase obsessivo de peneiramento, a longo prazo, principalmente (embora nédo
exclusivamente) qualitativo, altamente participante e realizado em contextos
confinados, que 0s megaconceitos com o0s quais aflige a ciéncia social
contemporanea — legitimidade, modernizacdo, integracdo, conflito, carisma,
estrutura... significado — podem adquirir toda a espécie de atualidade sensivel que
possibilita pensar ndo apenas realista e concretamente sobre eles, mas o que é mais
importante, criativa e imaginativamente com eles (GEERTZ, 2011, p. 16-17).

Assim sendo, com a delimitagdo ao ambito de investigagdo — disciplina de Anatomia
de um curso de Medicina das universidades federais situadas no RS —, entrei em contato com
as instituicbes ja mencionadas; constituindo como proposicdo a realizacdo da pesquisa 0
acompanhamento das aulas da disciplina de Anatomia do curso de Medicina. As Unicas
universidades que ndo estabeleci contato foram: a UNIPAMPA, pois ndo possui 0 curso de
medicina; e a UFSM, primeiramente, por ndo responderem as minhas solicitagdes de
contato®, mas, também, devido ao fato de que nenhuma das disciplinas nomina-se enquanto
Anatomia, dentro das delimitagdes e recortes dos quais estabeleci.

Os contatos estabelecidos com as instituicdes se deram através de e-mail e telefone.
Apresentei a pesquisa com as proposicdes até entdo descritas e indiquei que a construcdo dos
dados se desse por meio de (a) observacbes das aulas da disciplina de Anatomia do curso de
Medicina durante um semestre letivo; (b) construcdo de registros escritos, cunhados através
das observacgdes; e (c) realizacdo de exame documental de plano de ensino, cronograma,
bibliografia e outros documentos® propostos pela disciplina.

Em tais condicdes, minha proposicao foi compreender como vém sendo produzidos 0s
saberes sobre o corpo em uma disciplina de Anatomia de um curso de graduacdo em
Medicina. Na busca do cumprimento de tal objetivo, busquei entender como se
estabelece/estabeleceu a legitimidade de quem pode ou néo falar do/sobre corpo neste &mbito;

assim como, investigar alguns atravessamentos historico-sociais que estavam em

%0 periodo em que realizei os contatos com as universidades coincidiu com a data em que completava um ano
de uma tragédia decorrida na cidade de Santa Maria. Um incéndio em uma boate, que ocasionou na morte de
muitos jovens, em sua maioria, estudantes da UFSM. Devido a este motivo a universidade estava envolvida na
proposicao de homenagens, assim como, com palestras educativas em prol do assunto, envolvendo a paralisa¢do
de aulas e em muitos outros setores, dificultando o contato com a instituicdo neste periodo.

Dois materiais foram analisados: o “Manual do Aluno de Anatomia Humana” — material produzido pelo
professor regente da disciplina —, em que consta a proposicdo da disciplina de anatomia (plano de ensino,
bibliografias utilizadas e sugeridas, cronograma das aulas) e outros conteidos, como apresentarei no decorrer da
escrita; e a apresentacdo da obra “Anatomia orientada para a clinica”, de Keith Moore (2011), sendo este um dos
principais livros que subsidia os estudos da disciplina. O material “Manual do Aluno de Anatomia Humana” esta
como primeiro anexo, ao final deste trabalho.
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funcionamento naquele contexto e, portanto, na constituicdo desses saberes; e, ainda,
identificar como se dava a pedagogizacéo do corpo nessa disciplina.

Trago tais proposi¢des visando problematizar como se opera a constituicdo de tais
saberes, pois suspeito que este ambito é bastante potente para compreender como se
produzem determinados saberes sobre o corpo. Ao falar e pensar o corpo, muitas vezes, parte-
se de uma concepcao bioldgica, que nos remete a uma estrutura universal de saberes. Acredito
que esses saberes sob o0s quais aprendemos a olhar e falar do corpo também o constitui e é
justamente isto que busco problematizar neste trabalho.

Nestas condicdes, percebo a potencialidade desta pesquisa no que concerne o olhar
médico, pois ele se incide sobre o sujeito — seu corpo; este olhar, através da pratica médica,
delineia e constitui os saberes vigentes a partir de campos discursivos (Anatomia, Medicina
etc), instituindo e legitimando conhecimentos, descrevendo modelos de ensino,
procedimentos, espacos e objetos de conhecer, que tem o poder de estabelecer prescri¢fes de
cunho politico, econémico (como séo as politicas e acbes em saude), e, assim, integra a
fabricagdao de uma conduta social (maneira “correta” de trato deste corpo).

Vaérios foram os trajetos que me levaram a pesquisa que desenvolvi, alguns interesses
e escolhas pessoais e outros o proprio pesquisar delineou. Sendo assim, deixo as discussées
sobre salde como mote investigativo de minha proposicdo e me insiro nas discussdes sobre o
corpo, buscando analisar este processo. Assim, o interesse pelo campo da salude me permitiu
estabelecer conexdes, relacdes e evidéncias que tornaram possivel a proposicdo do objeto de
pesquisa frente a maltiplos processos que o constituem.

Para tanto, essas foram indicagdes iniciais a pesquisa, demais acontecimentos
transcorridos e discutidos neste trabalho se deram frente a ocorréncias procedidas no proprio
ambito de investigacdo, sempre consentindo 0 campo enquanto meio potente na proposicao as

questdes de analises.
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Capitulo 3

DIFERENTES MOVIMENTOS, NOVOS SABERES, OUTRO CORPO —
PROBLEMATIZANDO O TEMA DE PESQUISA

“Musculos e 0ssos,

Poros e narinas,

Olhos e joelhos,

Seios, costas, cataratas,

Suas torres de vigia.

Que corpo é esse?

Que pulsa, escuta,

Expulsa, abraca,

Comporta, contém.

O corpo ocupa!

O corpo ndo e culpal

O corpo, a culpa, 0 espaco.

Que corpo é esse?

Que corpo é esse que protege, reage,
Que é origem e passagem”

O Teatro Méagico — O corpo, a culpa, 0 espaco

Neste texto venho conversar sobre um olhar o corpo para além do carater natural e
biolégico enquanto uma construcdo sdcio-cultural. Falo aqui sobre uma constituicao historica,
em que criamos novos saberes, construimos novos conhecimentos que produzem diversas
compreensdes sobre o corpo. Porém, ndo pretendo discorrer sobre um contexto linear da
histéria do corpo, pois existem obras extraordinarias®’ que o fazem e, até mesmo, ndo é esta a
proposicdo do trabalho. Venho sim, perpassar e contextualizar alguns movimentos historicos
que julgo ser importantes para que pensemos a proposta desta pesquisa.

Ao pensar/falar em/no corpo partilhamos de uma imagem com cabega, tronco e
membros, um corpo em carne e 0sso. Parece-me que dividimos um acumulo de impressdes

fisicas imediatas, um corpo “concreto” e, posterior a isso, a possibilidade de se pensar estas

2" Uma das principais obras utilizadas na construcéo deste trabalho foi a colegfo Histéria do Corpo, constituida
em 3 volumes, sob a direcdo de Alain Corbin, Jean-Jacques Courtine e GerogesVigarello.



conformagdes “naturais” subsidiadas por fabricacdes culturais. Mas como viemos
constituindo tais percepgdes? Como se ddo as dindmicas temporais e a emergéncia de
distintos modos de se pensar o corpo? O que torna potentes os investimentos na conformacao
de diferentes maneiras de olhar e tratar o corpo?

Propondo-me a pensar nas questdes propostas no paragrafo anterior, acredito que até
mesmo os saberes sobre este corpo “fisico imediato”, de saberes anatomicos e fisioldgicos,
sdo fabricados e transformados. Da imagem pintada a fotografada, o corpo € diferentemente
retratado e ha um deslocamento em seus significados. Inicio essa discussao referindo-me aos
saberes produzidos através da Arte, por exemplo, do interesse de muitos pintores pelo corpo

humano:

No final do século XV e durante o século XVI, o corpo humano esteve no centro da
arte renascentista, atraindo o interesse de artistas que buscavam sua beleza e
perfeicdo estética, uma vez que nesta época uma obra de arte deveria ser uma
representacdo direta e fiel dos fendmenos naturais. Tal concepgdo exigia que o
artista tivesse um amplo conhecimento desses fendmenos para poder retrata-los.
Enfim, a arte tornara-se cientifica [...] Portanto, a histéria da ilustragdo anatémica,
tal como contada nos dias de hoje, tem uma manifestagdo moderna inicial, onde
Leonardo da Vinci e uma visdo moderna posterior, cuja figura mais representativa é
Vesalius (KRUSE, 2003, p. 25)

Maria Henriqueta Luce Kruse (2003) salienta que Vesalius®® organizou sua obra em 7
livros — 1° Ossos; 2° Mdsculos, 3° Sistema circulatorio, 4° Sistema nervoso, 5° Abdémen, 6°
Torax, 7° Cérebro —, concebidos em “um elaborado sistema de referéncias entre o texto e a
ilustracdo, o que a transformou em um admiravel veiculo de difusdo de uma ciéncia, até
entdo, descritiva”, “Vesalius seria o instituidor de uma cientificidade” (p. 28-31).

No momento histérico em que nos encontramos, um rol de conhecimentos descritivos,
saberes anatdmicos e fisioldgicos, ainda fazem parte da construgcdo imediata dos saberes sobre
0 corpo; a imagem de uma maquinaria passa a fazer parte daquilo que sabemos/aprendemos

sobre o corpo.

A anatomia possui um papel determinante no conjunto de saberes e praticas que vao
formar uma concepcdo de corpo; ela € central na transformagdo do corpo em um
objeto de conhecimento que se dispGe a ciéncia. O corpo que se compreende como
matéria a ser totalmente manipulada, inclusive em suas partes isoladas, oferece uma
dimensao inédita de poder de conhecimento sobre 0 humano que se desmembra em
partes, sobre a carne como lugar da verdade. Lentamente é fecundada uma crenca de
que conhecer o corpo é abri-lo e penetrar em suas entranhas; a verdade esta la, em
seus recénditos. O que se vé na longa duracédo, é o desenho de um corpo construido

%8 Vesalius foi um médico belga, nascido em 1514, que se tornou muito conhecido por suas pesquisas baseadas
na dissecacdo e, entdo, considerado um dos principais pensadores do estudo anatdmico; sendo uma de suas
principais contribui¢des a publicagio Fabrica, um atlas de anatomia.
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pelo saber anatdmico, talvez mesmo inventado pelos anatomistas (SOARES;
TERRA, 2007, p. 107).

Nas graduacdes que cursei, para além das aulas tedricas, a ansiedade advinha dos
estudos feitos através do contato com o cadaver dissecado, com cheiro forte, impregnado do
formol, misturado com outros produtos quimicos e com uma textura que nem mesmo saberia
descrever. Afinal, eram tantas as partes de corpos humanos, com tempo diferenciado de
imersdo no formol, que tinham vérias texturas. Esse foi o primeiro contato, na graduacéo, do
que aprendi sobre uma dimenséo do corpo.

Como j& foi referido neste texto, a disciplina de Anatomia é introdutéria de grande
parte dos cursos da area da salde — assim como de outras areas —, encontrando-se
normalmente nos primeiros semestres das grades curriculares. Para tanto, € a disciplina de
Anatomia que proporciona ao aluno os primeiros contatos com os saberes "tidos" como

cientificos sobre o corpo humano.

A Anatomia &, até hoje, a disciplina introdutéria do curriculo de Enfermagem e de
todos os demais cursos da &rea da salde. Apesar das transformacdes que ocorreram
do seculo XVI até os dias de hoje, sua estrutura como campo de saber permanece
praticamente inalterada (KRUSE, 2003, p. 29).

Percebi, enquanto aluna de graduacéo de cursos da area da salde, algumas disciplinas
muito arraigadas a um ensino de carater cartesiano. Compreendi que determinados modos de
educar no ambito universitario, ainda, se referem a ensinar aos sujeitos aquilo que é tido como
correto, verdadeiro, ou seja, ensinar através dos saberes que sdo considerados reais e validos,
saberes engendrados a movimentos filoséficos e principalmente cientificos da modernidade.

Neste caso, somos educados, através dos saberes vigentes, o que “€” corpo, seu

funcionamento “correto” e o lugar que o mesmo deve ocupar na organizagdo da sociedade.

Assim, como refere Paulo Ghiraldelli Jr (2007),

[...] descobrimos o cadaver, para fazer anatomia, e 0 desarticulamos do corpo, que
assumimos como maquina, para desenvolver cinesiologia, e também conferimos
lugar préprio para o organismo, que viemos a manipular na fisiologia e, depois, na
bioguimica e, agora, na engenharia genética. Assim, deixamos para 0 passado as
cerimdnias e os tabus e pudemos manipular o0 homem a vontade; conseguimos
avancos inauditos na medicina e em varios outros campos (p. 10)

Visando pensar em uma educagdo pautada nas condi¢Ges expostas nos paragrafos
acima, proponho que pensemos na ldade Moderna, a partir do projeto iluminista, em que 0s
conhecimentos cientificos e a ciéncia passam a se constituir como verdade hegemédnica,

absoluta. Buscando falar deste movimento historico, mas aproximando a discussdo sobre o
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papel da medicina na producdo de saberes sobre o corpo, trago um excerto do trabalho de
Neila Seliane Witt (2007), que ao fazer uma revisdo historica das praticas medicas expde que:

Na modernidade, explicaces que até entdo se fundavam nos discursos religiosos de
modo crescente foram se integrando e, em certa medida, sendo substituidos por
discursos cientificos. Na busca pelas explicagdes acerca da vida e num processo
gradativo de controle e regulamentacdo das populacBes que se configuram nas
cidades o homem e o seu corpo tornam-se objetos de conhecimento daquilo que
constituird as chamadas ciéncias do homem. Nesse processo, 0s saberes anatdmicas
e fisioldgicos voltam-se cada vez mais para o interior do corpo humano, na procura
de explicacBes para a vida, as quais constituirdo, posteriormente, campos de saber —
médicos nos hospitais, psiquiatricos nos asilos, anatémicos e fisioldgicos nas
universidades, dentre outros — a partir dos quais 0s corpos serdo ao mesmo tempo
individualizados como objetos de exame e vigilancia e agrupados como
doentes/sadios, loucos/razoaveis (WITT, 2007, p. 20).

Houve (e ainda hd) um projeto da Modernidade (ou melhor, um projeto iluminista) no
qual os conhecimentos cientificos e a ciéncia sdo vistos como promotores de uma melhoria da
sociedade, do mundo. O homem busca ndo mais contemplar e ficar refém dos acontecimentos
vigentes, mas compreendé-los e controla-los. Neste movimento, a produgdo de novos saberes,
sobretudo médicos, passa a entender que deve haver uma educagdo no corpo e do corpo.

Trazendo outros movimentos historicos, neste momento quero falar especificamente
sobre a invencdo da Ginastica no século XIX. Georges Vigarello (2003) discorre sobre tal

momento historico, datando-o entre 1810 e 1820, como uma profunda e marcante ruptura,

[...] iniciando praéticas ainda pouco difundidas, sugerindo uma renovacdo completa
da visdo dos exercicios fisicos, assim como uma renovagéo total da visdo do corpo,
isto é: o trabalho fisico totalmente inédito, proposto em alguns ginasios inaugurados
em Londres, Paris, Berne ou Berlim. Essa originalidade é grande por serem as a¢oes
objetos dos efeitos mensurdveis e calculados, produtores de forgas previsiveis e
contabilizadas (p. 10)

A partir da mensuracgdo e célculo dos efeitos de determinados exercicios fisicos, foi
possivel construir um determinado corpo propondo acfes (agrupadas sob o nome de trabalho
fisico) que produziriam forgas previsiveis e contabilizaveis. Por isso, tem-se uma educagao no
e do corpo, e entdo, inventa-se a Ginastica. Os movimentos do corpo passam a ser medidos,
calculados e comparados. Séo produzidas medidas com pretensdo de serem universais. Novos
saberes sdo produzidos e esses saberes cientificos possibilitam que megamos a producdo de
um trabalho muscular, estabelecamos comparacdes e melhorias, consolidando a necessidade
de construir um corpo produtivo.

O que considero ainda mais interessante pensar € que 0 movimento ginastico, que tem
origem europeia, nasce como expressao cultural de eventos cotidianos como festas populares,

espetaculos de rua, do circo. Mas, para sua aceitacéo e reconhecimento, necessita afastar-se de
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seu cerne, enquanto campo de divertimento, e aproximar-se da veracidade que a ciéncia lhe
concede. O pensamento moderno tem a ciéncia como aquela que produz o saber legitimo para
a compreensdo do mundo. Parte do pressuposto que o ser humano necessita ser guiado por
algo, para isso, esta sempre a espera de uma verdade cientifica para fundamentacéo,
afirmagdo e reconhecimento dos acontecimentos. Assim a ginastica estabelece-se na
sociedade burguesa, no momento em que incorpora saberes sobre os cuidados com o corpo,
buscando torna-lo saudavel e produtivo. Carmen Lucia Soares (2003) discorre que a ginastica
trouxe como principios as nocles de gasto de energia, economia de tempo e culto a saude.

Para ela, a ginastica

[...] passa a ser apresentada como produto acabado e comprovadamente cientifico.
Radicaliza, no universo das praticas corporais existentes a visdo de ciéncia como
atividade humana capaz de controlar, experimentar, comparar e generalizar as acées
de individuos, grupos e classes.

Do menor gesto do trabalhador em “atividade produtiva” na industria e fabrica que
se afirmam como expressdo do dominio do homem sobre a natureza, até a mais
ousada acrobacia, sera a ciéncia a prescrever, indicar e ditar, enfim, o0 modo de
realizar a tarefa... a forma de viver (SOARES, 2003, p. 23).

Trazendo outros movimentos historicos, na construcdo de outros saberes e, assim, de
outros olhares e concepcdes de corpo, Anne Marie Moulin, em seu texto “O corpo diante da
medicina”, retrata o século XIX enquanto momento historico em que se tem legitimado o
direito a doenca, provendo mecanismos de controle do Estado. J& no século XX, a autora
refere-se a producdo de outro direito, o da salde.

A histéria do corpo no século XX € a de uma medicalizacdo sem equivalente. Ao
assumir e enquadrar um sem-nimero de atos ordinarios da vida, indo além daquilo
que fora anteriormente imaginavel, a assim chamada medicina ocidental tornou-se
ndo apenas o principal recurso em caso de doenga, mas um guia de vida concorrente
das tradicionais direcBes de consciéncia. Ela promulga regras de comportamento,
censura 0S prazeres, aprisiona o cotidiano em uma rede de recomendacgdes. Sua
justificacdo reside no progresso de seus conhecimentos sobre o funcionamento do
organismo e a vitoria sem precedentes que reivindica sobre as enfermidades,
atestada pelo aumento regular da longevidade (MOULIN, 2008, p. 15).

Hoje, tanto quanto beber agua, fazer sexo é receita de longevidade, fazem parte
daquelas listas do tipo ‘10 principais dicas para vocé: ser saudavel; ser MAIS saudavel; ter
qualidade de vida; ter MELHOR qualidade de vida; viver mais’. Trago outro paragrafo da
obra “O corpo: filosofia e educagdo”, do filosofo Ghiraldelli Jr. (2007), em que o autor expde,
de forma muito interessante, a maneira como se da a articulacdo da producdo de discursos
frente a determinado saber que adquire veracidade e legitimidade, produzindo sujeitos,

modificando o &mbito social e cultural.
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Em uma sociedade em que impera a regra do ver e ser visto, a estética substitui a
ética e a moral. Como o médico é quem vé o corpo, muitas questdes morais passam
a ser estéticas quando ja se transformaram em “questdes de saude”. O sexo, por
exemplo, j& foi apresentado na imprensa, recentemente, ndo ligado as relacdes
sociais — que, enfim, envolvem elos mais ou menos amorosos —, mas como possivel
de ser considerado sério ainda quando destinado apenas a satisfacdo de
“necessidades corporais”. Estas ja ndo sdo chamadas de “necessidades animais”; sdo
vistas como uma questdo de “boa saude”. O prazer torna-se, mais uma vez, uma
questdo de higiene. Mudamos nosso vocabulario moral. Com essa mudanga,
andamos por outros trilhos. Ndo podemos ser condenados moralmente por usar o
COrpo como maneira que ele requisita. Se 0 sexo e 0 prazer, em nosso Novo modo de
falar, fazem parte da “satde”, [...] ndo da para culpa-lo moralmente por aquilo que
ele apresenta como necessidade de subsisténcia. Ninguém pode ser culpado
moralmente de ter sede. Ninguém pode ser culpado moralmente de querer fazer sexo
tantas vezes ao dia, igual aquele que tem sede e precisa beber varios copos de
liquido no dia (GHIRALDELLI JR., 2007, p. 15-16).

O que proponho com este excerto é pensar a proposito de como novos saberes sobre
determinados assuntos — como exemplo do sexo visto como uma questdo de salde — adquirem
outros status e passam a ser tratados de maneira diferente. Deixamos para tras certos interditos
e legitimamos este outro saber — desta outra maneira de reconhecer o0 sexo, agora engquanto
uma questdo benéfica a satde. Nosso corpo ganha outro status, nos modificamos; ao sermos
interpelados por esses outros/novos saberes somos continuamente subjetivados.

Francisco Ortega e Rafaela Zorzanelli (2010), em seu livro “Corpo em evidéncia: a
ciéncia e a redefinicdo do humano”, dentre varias discussodes, discorrem sobre o quio os
saberes medicos, relacionados, principalmente, com cuidados a saude vém constituindo um

corpo e produzindo novos gquestionamentos.

Se a ciéncia médica se transformou em um dos mais destacados guias de leitura do
corpo é porque tem oferecido algumas respostas aos anseios e questionamentos
socio-histdricos colocados pelo tempo em que vivemos. O esforgo para vencer
doengas e adiar a hora da morte, sobretudo a partir do século XIX, impds uma
demanda social de cuidados com a salde, a qual a anatomoclinica e o
desenvolvimento de instrumentos e tecnologias biomédicas responderam com
significativa eficacia. Mas a despeito do alto grau de desvendamento que a ciéncia
médica alcangou, o0 corpo continua misterioso e, em certo sentido, insondavel,
impondo mais perguntas a serem desvendadas na direta propor¢do do quanto mais
sabemos sobre ele (ORTEGA, ZORZANELLLI, 2010, p. 9-10).

O que busco discutir € que diversos efeitos, producdes de determinados elementos sécio
histéricos que se correlacionam ou se contrapdem, — assim como a producdo de saberes por
famosos pintores como Leonardo da Vinci, pelo médico Vesalius, pelo Movimento Ginastico,
das nocOes de saude e/ou de doenca — em determinado momento histérico produziram
diversos conhecimentos, conhecimentos estes que constituiram diferentes concepcbes de
corpo, estabelecendo vinculagdo com inimeras institui¢fes sociais — escolar, médica, militar,

industrial — e fabricando individuos.O que proponho, com esta escrita, € pensar que criamos
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novos saberes que buscam conhecer os individuos, suas maneiras de ser e de viver,
produzindo sujeitos; “0 foco do sujeito deslocou-se da intimidade psiquica para o proprio
corpo” (PELBART, 2003), neste viés proponho pensarmos que a subjetividade esta hoje
subjugada ao corpo, a imagem de corpo que fabricamos, aos cuidados e tratos que temos com

0 corpo.

O corpo sujeito a normas € inclusive um corpo “corrigido”, no qual a sujeigdo fisica
produz uma consciéncia também a ela subjugada. Dai a histéria dessas disciplinas
desenvolvidas no curso dos séculos para tornar os individuos sempre mais “ddceis e
uteis”, esta lenta constru¢do de influéncias fisicas sempre mais insinuantes,
substituindo as apreens@es de corpo quase violentas no comeco da modernidade por
um jogo discreto e “ininterrupto de olhares calculados”. Visdo sombria, convém
repetir, que obriga a pensar em profundidade a oposicdo entre coacdo e liberdade,
assim como a mensurar a questdo central do corpo nessa oposicdo (CORBIN;

COURTINE; VIGARELLO, 2008, v. 1, p. 12).

Vivemos em uma sociedade ndo somente do controle do poder?®, mas sim do controle
dos saberes e, entdo, poder sobre a constituicdo destes saberes. Saberes estes que, de alguma

maneira, controlam a vida das pessoas e produzem sujeitos.

Temos antes que admitir que o poder produz saber (e ndo simplesmente
favorecendo-o porque o serve ou aplicando-o porque é (til); que poder e saber estdo
diretamente implicados; que ndo ha relacdo de poder sem constituicdo correlata de
um campo de saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua ao mesmo tempo
relacdes de poder. Essas relagdes de “poder-saber” nao devem entdo ser analisadas a
partir de um sujeito do conhecimento que seria ou ndo livre em relacdo ao sistema
do poder; mas é preciso considerar ao contrario que o sujeito que conhece, 0s
objetos a conhecer e as modalidades de conhecimento sdo outros tantos efeitos
dessas implica¢des fundamentais do poder-saber e de suas transformagdes histérica.
Resumindo, ndo é a atividade do sujeito de conhecimento que produziria um saber,
atil ou arredio ao poder, mas o poder-saber, 0s processos e as lutas que o atravessam
e que o constituem, que determinam as formas e o0s campos possiveis do
conhecimento (FOUCAULT, 2007, p. 27).

Neste sentido, proponho compreender como os saberes sobre o corpo vém sendo
produzidos em uma disciplina de Anatomia de um curso de graduacdo em Medicina,
problematizando tais saberes, pois suspeito que € neste ambito que se fabricam determinados

conhecimentos sobre o corpo.

2 A perspectiva foucaultiana, a qual me apoio, em relagio ao poder se inscreve em “um modo de enfrentar o
tema sujeito”. Assim, a analise foucaultiana do poder se reporta a um tema de “lutas que se opdem a tudo o que
liga o individuo a si mesmo e asseguram assim a submissdo aos outros” (CASTRO, 2009, p. 324).
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Capitulo 4

APORTES METODOLOGICOS: SOBRE MODOS DE PENSAR E PESQUISAR

“Pra quem quis crer no conto da palavra

A palavra fez a farra e foi tripudiar

Da inocéncia dessa gente crente

Em ciéncia, santo, gente ou no Deus dara

S0 ha o acaso antes de ter um nome”

Juliano Guerra — Treme Terra

Ao empreender a tarefa de delimitar uma metodologia, percebo-me como instituindo

um rotulo & pesquisa, imprimindo uma identificacdo univoca a ela a composi¢do da
investigacdo e, sim, isso me causou incoémodo. Considero restritivo caracterizar de forma tdo
ferrenha os modos como procedi para realizar o estudo, acredito que uma investigacdo se
produz por varios caminhos, ndo por uma composi¢do Unica e limitadora, mas por um
agrupamento de escolhas e movimentos teérico-metodoldgicos. Guacira Lopes Louro, logo no
inicio de seu texto “Conhecer, pesquisar e escrever”’, explicita este incomodo ao qual me

refiro, a autora ndo alude a uma metodologia em especifico, mas fala de quando anunciamos

nossas perspectivas tedricas, como fiz no primeiro texto deste estudo.

Os rétulos incomodam. Eles fixam e aprisionam — ainda que provisoriamente. Por
isso 0s rejeitamos. Contudo, nossos projetos de pesquisa, nossas analises e artigos
freqlientemente afirmam, em seus paragrafos iniciais, terem sido produzidos «na
perspectiva pds-estruturalista». Imprimimos o rétulo e instalamos uma expectativa;
de um modo ou de outro, fazemos uma espécie de «promessa» (LOURO, 2007, p.
235).

Rotulando “mais ou menos”, incomodando-me “mais ou menos”, proponho-me, ent&o,
apresentar as ferramentas metodoldgicas,assim como linhas tedrico-metodoldgicas as quais
me vinculo para me referir ao modo como procedi para desenvolver esta investigacao.

Para tanto, direcionei-me aos estudos de inspiragdo etnogréfica, utilizando ferramentas
metodoldgicas como: (a) observagdes das aulas de uma disciplina de Anatomia de um curso

de Medicina durante o primeiro semestre letivo de 2014; (b) registros escritos, cunhados a



partir das observacoes; e (c) exame documental de planos de ensino, cronograma, bibliografia
e demais documentos propostos pela disciplina.

Trago uma pesquisa de inspiracdo etnografica compreendendo neste aporte
metodologico a importancia da imersdo no ambito onde os acontecimentos se fabricam.
Depreendo, também, que a articulacdo entre essas diversas ferramentas metodoldgicas pode
conferir uma andlise mais contextualizada, uma vez que “a boa etnografia geralmente resulta

da triangulac@o — o uso de técnicas multiplas de coleta de dados para reforgar as conclusdes”

(ANGROSINO, 2009, p. 54).

A Unica maneira de compreender a realidade dos estudos cientificos & acompanhar o
que eles fazem de melhor, ou seja, prestar atencdo aos detalhes da pratica cientifica.
Apos descrever esta pratica de tdo perto quanto os antrop6logos que véo viver entre
tribos selvagens, poderemos suscitar novamente a pergunta classica a que a filosofia
da ciéncia tentou dar resposta sem a ajuda de fundamentos empiricos: como
acondicionamos 0 mundo em palavras? (LATOUR, 2001, p. 39)

Ainda, buscando expor minhas inquietudes com relacdo a uma possivel rotulacéo
metodoldgica, apresento por gque ndo assumo meu trabalho como uma etnografia, mas
enquanto estudo de inspiracdo etnogréafica: ndo tenho nenhuma formacéo profissional ligada a
area da Antropologia ou das Ciéncias Sociais e, alem disso, ndo tive um estudo nem formagao
especifica, ndo me sentindo a vontade para nomear este estudo com o rigor e especificidade
de que muitos exigem da Etnografia.

Esta discussdo — ter formacdo referente a area para admitir o estudo enquanto
etnogréafico— dentro de uma proposicdo de pesquisa académica, e, entdo, tida enquanto
cientifica, é de fundamental relevancia se voltarmos a discussdo de que este espago produz
verdades vinculadas ao conhecimento que é valido (ciéncia) e quem ¢é validado a falar
(cientistas/‘pessoas da area’).

Claudia Fonseca, em seu estudo intitulado ‘Quando cada caso NAO ¢ um caso’, em
um dos debates, refere-se a representatividade dos sujeitos de pesquisa no estudo etnografico.
Contrapondo com a Antropologia Classica, a autora expde que tal discussdo é tratada de

maneira diferenciada até mesmo nas Ciéncias Sociais.

Ora, a representatividade dos sujeitos pesquisados ndo € tratada na etnografia da
mesma forma que o € em outros ramos das ciéncias sociais (Zaluar, 1975; Becker,
1994). Nas analises usuais destes, os “informantes” sdo cuidadosamente escolhidos
conforme critérios (muitas vezes estatisticos) formulados de antemao; devem ser
“representativos” das categorias analiticas (e/ou tipos ideais) usadas na formulagdo
inicial do problema. O particular é usado para ilustrar ou testar alguma afirmacéo
geral. Por outro lado, na antropologia cléssica, o pesquisador escolhe primeiro seu
“terreno” e sO depois procura entender sua representatividade. Chega ao campo com
algumas perguntas ou hipdteses, mas é sabido que estas devem ser modificadas ao
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longo do contato com os sujeitos pesquisados. Muitas vezes o “problema” enfocado
sofre uma transformacdo radical em fungdo de preocupagGes que s vém a tona
através da pesquisa de campo (FONSECA, 1999, p. 60).

Nao sou ‘da area’, mas a escolha por uma pesquisa de inspiragao etnografica se da ao
reconhecimento e importancia da operagdo que tal referencial metodoldgico propde. E em
consonancia com a proposicao de tais estudos que sempre apontei possiveis proposices de
investigacdo e ndo a afirmacdo destas. Fui ao campo sem a definicdo de uma discussao de
pesquisa, assim como a nao delimitacdo de protagonistas, mas tais questdes foram
estabelecidas conforme a conveniéncia e disponibilidade estabelecida pela imersdo no campo
e sujeitos de pesquisa. N&o poderia prever o0 que aconteceria, nem mesmo 0 que 0 campo
proporia, nem escolher informantes ou estabelecer critérios a priori. Minha intencdo sempre
foi totalmente oposta a esta.

Procurando me aproximar um pouco mais a esta atitude de pesquisa, direciono-me
novamente a Fonseca (1999), quando busca debater sobre a “passagem entre a experiéncia de
campo ¢ as interpretagcdes analiticas” (p. 66). A autora propde que tomemos de empréstimo
cinco elementos do “método etnografico” dos quais discorre em seu texto; e assim o faco,
trago suas proposices para me fazer pensar a pratica da pesquisa. Para trabalhar os cinco
elementos referidos, Fonseca extrai exemplos de seu proprio trabalho sobre a organizacao
familiar em vilas populares de Porto Alegre. Para tanto, a autora discorre sobre: (1) o
estranhamento: quando o pesquisador defronta-se com uma préatica a ele estranha, mas que
naquele espaco trata-se de um evento banal, produzindo, entdo, a construcdo do objeto de
analise; (2) a esquematizacdo: que apreende o levantamento do ambito, das origens, de
mapeamentos e quadros sistematicos — sendo importante partir de questdes concretas como
idade ou profissdo, buscando “entender quem ¢ ligado a quem, por que tipo de vinculo; com
estes dados, formulamos tabelas, desenhamos casas, projetamos diagramas e cruzamos
variaveis” (p.67-68); (3) a desconstrucdo de estere6tipos: a autora trabalha a questdo de que 0s
dados que levantamos nédo falam por si s6, mas dependem das lentes que usamos ao examina-
los, assim sendo, “depende das perguntas que orientam nosso olhar, como emolduramos o
material. Serd sempre possivel colocar um verniz cientificista nos esteredtipos do senso
comum” (p. 69); (4) a comparagdo sistematica entre casos: buscando a interacdo entre dados
de campo e leituras de teses e monografias, a autora propde que a imersdao em culturas
exoticas, a viagem por estas historias “nos ajuda a desconstruir algumas imagens que [...]

poderiam atrapalhar nossa apreensdo do “outro”. Demonstra a historicidade de nossos
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proprios valores; no entanto, ndo chega necessariamente a propor modelos alternativos” (p.
70-71); e, (5) os modelos alternativos: propde “novas maneiras de compreender seus
“clientes” e interagir de forma criativa com eles” (p. 76).

Apoio a realizacdo da pesquisa com os aportes metodoldgicos referentes a etnografia
com todas as vinculagGes teoricas ja tracadas inicialmente no texto frente & concepcdo da
perspectiva pés-moderna. Trouxe esta proposta, uma vez que me possibilitou analisar as
relacBes vivenciadas, bem como o processo de producdo de sujeitos. Abarco, ainda, a
compreensdo de que minha inser¢cdo no campo causou alteracdo nas relacGes, ndo se deu de
forma neutra, assim como eu, enquanto pesquisadora, também fui afetada pelas relagdes que
I4 se estabeleceram.

Dedicar-me a estes aportes metodoldgicos, frente a tais vinculagdes teoricas, implica
em deixar de lado as interpretacdes, daquilo que quiseram dizer, mas me deter ao que
acontece naquele ambito, considerando que esta é uma pesquisa que se da através do meu
olhar, de minhas proposicdes de discussdo enquanto pesquisadora.

Busquei, assim, vivenciar de que maneira este espaco educativo, a disciplina de
Anatomia de um curso de graduacdo em Medicina, produz saberes referentes ao corpo,
visando problematizar os saberes que operam em tal constituicdo. Para tanto, ndo foram feitos
apenas relatos dos eventos observados, mas, sim, proposta uma problematizacdo das maneiras
de producdo de verdades. Pensar tais problematizacdes, referindo-se aos estudos poés-
modernos, é questionar uma forma Unica de se chegar ao conhecimento legitimo, colocando
em voga a neutralidade, a fixidez, a linearidade e a isencdo de subjetividade, proposta pelo
pensamento moderno. Retomando as discussdes propostas por Michael Angrosino (2009, p.
29), com relacdo aos ambitos de proposicdo dos estudos etnograficos pés-modernos, o autor
enfatiza que “centros tradicionais de autoridade sdo explicitamente desafiados; esta atitude ¢
dirigida ndo apenas as instituicdes de dominacdo hegemdnica na sociedade em geral, mas
também aos pilares do establishment cientifico”.

Visando operar com tais conceitos, trago o estudo intitulado “Ciéncia e Pos-
Modernidade”, de Alfredo Veiga-Neto (1998). O autor discorre sob a pés-modernidade como
uma condigdo/perspectiva que rejeita um pensamento totalizante, os referenciais universais, as
metanarrativas iluministas e as transcendéncias. Trago este estudo, pois nele o autor trabalha
que, nesta perspectiva, ha uma mudanca nas metodologias de andlise, nas possibilidades de

intervencgdo, nas problematicas e até mesmo nas promessas; novos questionamentos emergem,
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buscando outras formas de se pensar a ciéncia, a educagdo, o mundo — este € o principal
deslocamento que me fizeram propor tais condigdes de investigagéo.

Dispondo-me a debater algumas visdes do pensamento pds-moderno sobre o
entendimento acerca do que é ciéncia, trago Boaventura de Souza Santos (1989), em que sdo
apresentadas trés vertentes para discutir sobre a ‘desdogmatizacdo da Ciéncia’: I) uma
vertente em que 0s novos conhecimentos advieram das investigacdes acerca da pratica
cientifica; I1) outra vertente seria quando damos as costas a busca do conhecimento cientifico
solido, racional e l6gico para refletir acerca do conteudo e ‘efeitos’ morais da ciéncia; III) por
fim, a outra vertente, seria um novo entendimento da linguagem ndo como mera representacéo
da realidade, mas como o que institui realidade. Diante deste processo de “desdogmatizagio
da Ciéncia”, Souza Santos (1989) entende que ndo h4 como fundamentar a ciéncia nem como
fazer dela o aparelho privilegiado da representacdo da realidade.

Assumindo os referenciais dispostos nestas vertentes descritas por Souza Santos, trago
a nocdo de linguagem®. Para tanto, trabalho a ideia de que a linguagem produz/busca
produzir as coisas, ela tem o poder de fazer com que 0s acontecimentos ocorram ou nao e,
assim, as coisas ganhem sentido. Em outras palavras, “aquilo que se diz esta, sempre e
inexoravelmente, condicionado pelo ato de dizer” (VEIGA-NETO, 2005, p. 109).

Em funcdo desta concepcdo de linguagem, neste trabalho, e na andlise dos dados
produzidos, assumi as contribui¢cbes de Michel Foucault e outras dele derivadas dele. Para
Veiga-Neto (2005, p. 107), “Foucault assume a linguagem como constitutiva do nosso
pensamento e, em consequéncia, do sentido que damos as coisas, a nossa experiéncia, ao
mundo”. A linguagem, além do carater meramente lingistico, € o que d& sentido ao mundo
do sujeito.

Segundo Castro (2009, p. 251), Foucault tenta se afastar da alternativa formal e
interpretativa das andlises da linguagem — entendida a partir da “sistematicidade formal de
uma estrutura nem a pletora interpretativa do significado” —, abordando-a em sua
“historicidade, em sua dispersdo, em sua materialidade”. Para este autor, a concepgdo
foucaultiana de linguagem se preocupa com “o que fazemos com a linguagem”, entendendo-a

como pratica que produz subjetividades.

%00 que trago para discorrer tal nogdo sdo breves apontamentos, mas que me parecem indispensaveis para
futuras discussoes.
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Partindo-se desta nocdo de linguagem como pratica que, entdo, muda-se a nogao de
conhecimento. N&o se entende mais o conhecimento como algo natural e l6gico, ele passa a
ser 0 produto de discursos. Séo os discursos que produzem conhecimentos e verdades.

A ‘verdade’ ndo estd escondida, a espera de ser descoberta; sdo as condigdes de
possibilidades que produzem linguisticamente a emergéncia da ‘verdade’. Dessa mesma
maneira, problematizo que as verdades sobre o corpo, produzidas nas aulas de anatomia de
um curso de medicina, ndo estdo ocultadas a ponto de serem achadas, desvendadas, mas séo
determinadas por condi¢des de possibilidades que produzem a sua emergéncia. “Um discurso
nem falso, nem verdadeiro, mas que representa apenas uma dimenséo de uma realidade social

multifacetada” (FONSECA, 1999, p. 64). Frente a proposicao de pesquisa a qual invisto,

[...] de uma analise como a que empreendo, as palavras estdo tdo deliberadamente
ausentes quanto as préprias coisas; ndo hd nem descricdo de um vocabuldrio nem
recursos & plenitude viva da experiéncia. Ndo se volta ao aquém do discurso — 1
onde nada ainda foi dito e onde as coisas apenas despontam sob uma luminosidade
cinzenta; ndo se vai além para reencontrar as formas que ele disp6s e deixou atrés de
si; fica-se, tenta-se ficar no nivel do préprio discurso (FOUCAULT, 2014, p. 59).

Veiga-Neto (2005, p. 112) coloca que os “discursos ndo sdo, portanto, resultado da
combinag¢do de palavras que representariam as coisas do mundo”, mas combinacdo de
palavras com certa lo6gica interna que busca inventar/criar/definir coisas do mundo. Diante
disto, entendo, entdo, que o discurso engendra realidade, ou seja, ele ndo “representa” o real,
mas o produz. Desta forma, a realidade ndo esta dada, ela é construida.

A partir destes aportes tedricos e metodoldgicos, me propus com essa investigacdo
focar-me na andlise de situacBes espacial e temporalmente circunscritas. Além disso, assim
como ja foi referido, reconheco que minha presenca nas aulas alterou as relacdes do/no
campo, assim como, eu, enquanto pesquisadora, fiz parte do contexto das relacdes
transcorridas no campo. “Os etnografos tradicionais, de certa maneira, eram ndo pessoas —
como se fossem extensGes de seus gravadores. Pesquisadores de estudos culturais, ao
contrario, estdo hiperconscientes de suas proprias biografias, que sdo consideradas como parte
legitima do estudo” (ANGROSINO, 2009, p. 28). Assim,

Ninguém nega que somos parte da realidade que pesquisamos. Quer seja na linha de
Marx, Bourdieu ou Foucault, ndo ha pesquisador que ainda nutra a ilusdo de ser
“neutro”. A reagdo do “nativo” diante de nossa pessoa — seja ela de dissimulagdo,
adulacdo, hostilidade, franqueza ou indiferenga — é um dado fundamental da analise
que diz muito sobre relagcdes de desigualdade e dominagdo (FONSECA, 1999, p.
65).
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Deste modo, ndo me proponho ‘expressar’ o que ocorreu nas aulas, nem ‘traduzir’ o
que l& aconteceu. Proponho, sim, expor o meu olhar frente as condigdes circunscritas no
espaco e tempo que transcorrem as aulas da disciplina de Anatomia I, no 1° semestre de 2014,
do curso em Medicina da UFPel. Reconhecendo, também, que a mesma proposicao se daria
de forma diferente em outro ambito; e/ou em outro periodo; e/ou em outro curso; e/ou em
outra instituicdo; e/ou por outra pessoa.

Destarte, proponho uma pesquisa desprovida de interpretacGes, sem desvincular a
ideia de que € uma analise minha, situadas espacial e temporalmente, a partir do meu olhar,
daquilo que me constitui enquanto pesquisadora, de todas as discussdes que ja realizei e dos
lugares de onde falo (ou acredito que falo). Pois, assim como propde Fischer (1996):

A pergunta “quem fala?” desdobra-se em muitas outras: qual o status do enunciador,
qual a sua competéncia, em que campo de saber se insere, qual seu lugar
institucional, como seu papel se constitui juridicamente, como se relaciona
hierarquicamente com outros poderes além do seu, como é realizada sua relacdo com
outros individuos no espaco ocupado por ele. Também cabe indagar sobre o “lugar
de onde fala”, o lugar especifico no interior de uma dada instituigcdo, a fonte do
discurso daquele falante; e sobre a sua efetiva “posi¢do de sujeito” — suas agdes
concretas, basicamente como sujeito incitador e produtor de saberes. E assim que se
destroi a ideia de discurso como “expressdo” de algo, tradugdo de alguma coisa que
estaria em outro lugar, talvez em um sujeito, algo que pré-existe a propria palavra (p.
110).

Assim, proponho pensar a prética discursiva® enquanto uma série de saberes, ja
construidos, que permitiram que determinados conhecimentos emergissem, possibilitando a
construcdo de outras verdades. Frente a tudo que foi discorrido, acredito que os saberes sob 0s
quais aprendemos a olhar e contar o corpo também o constitui e é isto que busco
problematizar nesta pesquisa. Assim, “analisando os proprios discursos, vemos se desfazerem
os lacos aparentemente tdo fortes entre as palavras e as coisas, e destacar-se um conjunto de
regras, proprias da pratica discursiva”. Essas regras, a que Foucault se refere, definem o

regime dos objetos. Nestas condi¢des, refere-se a

[...] ndo mais tratar os discursos como conjunto de signos (elementos significantes
que remetem a contelidos ou a representacBes), mas como praticas que formam
sistematicamente os objetos de que falam. Certamente os discursos sdo feitos de
signos; mas o que fazem é mais que utilizar esses signos para designar as coisas. E
esse mais que os torna irredutiveis a lingua e ao ato da fala. E esse “mais” que é
preciso fazer aparecer e que é preciso descrever (FOUCAULT, 2014, p. 59-60).

31 “No caso em que se puder descrever, entre um certo niimero de enunciados, semelhante sistema de disperséo,
€ No caso em que entre os objetos, 0s tipos de enunciagdo, 0s conceitos, as escolhas tematicas, se puder definir
uma regularidade (uma ordem, correlacBes, posicdes, e funcionamentos, transformacdes), diremos, por
convencgao, que se trata de uma formacao discursiva” (FOUCAULT, 2014, p. 59-60). Entendo enquanto pratica
discursiva aquilo que coloca a formagdo discursiva em funcionamento, compreendendo que as formacdes
discursivas sdo submetidas a regras de formacgao que dao suas condi¢Bes de existéncia.
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Segundo Veiga-Neto (2005), Foucault

[...] usa saberes no sentido de teorias sistematicas, que se manifestam por meio de
discursos cientificos tidos por verdadeiros, positivos e, por isso, aceitos e tomados
em toda a sua positividade. Resumindo e simplificando: percepcéo e conhecimento
sdo “modos” de saber (p. 52).

Viso atribuir as minhas ferramentas metodoldgicas, estratégias tedricas para analise
dos dados, assumindo as contribui¢cdes de Foucault, uma vez que “para Foucault, o sujeito
moderno ndo esta na origem dos saberes; ele ndo é o produtor de saberes mas, ao contrario,
ele é um produto dos saberes. Ou, talvez melhor, o sujeito ndo é um produtor, mas é
produzido no interior de saberes” (VEIGA-NETO, 2005, p. 53). Constituimos o que falamos,
nossos discursos sdo produtores de subjetividades.

Propus, com este movimento de pesquisa, meu deslocamento ao ambito das aulas da
disciplina de Anatomia, de um curso de graduacdo em Medicina, visando imergir nos
contextos culturais, histéricos; pois acredito que sdo estes contextos que dao, frente as
perspectivas foucaultianas, condicdes de possibilidade para que determinados saberes sobre o
corpo se produzam. Nestas condicdes, ao me propor compreender como vém sendo
produzidos os saberes sobre o corpo, proponho entender, através do dito e o ndo dito (as
técnicas), relacGes que se articulam numa disciplina para constituir objetos, conhecimentos,

modos de pensar, subjetividades.

A formacdo do saber requer que se leve em consideracdo, além das praticas
discursivas, as praticas ndo discursivas; e também que se preste particular atencéo ao
funcionamento entrelacado de préticas discursivas e praticas nao discursivas. Com
efeito, o saber e o poder se apdiam e se reforcam mutuamente (CASTRO, 2009, p.
323).

Portanto, as andlises propostas neste trabalho em alguns momentos apoiaram-se em
discussbes e pensamentos de tedricos e teorias em especifico; que enquanto pesquisadora
aproximo-me. Porém, se faz imprescindivel salientar que as discussfes do trabalho ndo foram
constituidas a partir da ressonancia de autores, mas da singularidade do que aconteceu,

corroborando, em algumas analises, com o pensamento proposto por determinados autores.
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Capitulo 5

DA NARRATIVA DE ENCONTROS DO TRABALHO DE CAMPO

“Ndo é so ver e julgar

Tem que ser pra se misturar

Ai vai ver que € nois [...]

Vai entender de nos

Ndo s6 falar de nos porque vocé com nos nem anda”™
Emicida (Rael da Rima) — Num é so ver

Venho com este capitulo falar de algumas especificidades (espacos, lugares, relacdes)
deste trabalho de campo. Busco aqui prestar alguns esclarecimentos e consideragdes que ndo
caberiam em outro momento do texto uma vez que romperiam com determinada sequéncia da
escrita, mas que considero de suma importancia para compreensao da discussdo. Venho,
entdo, demonstrar como se deram 0s encontros, apresentar ao leitor os lugares e condi¢des em
que se produziram as discussdes desta pesquisa.

Assim sendo, a escolha pela instituicdo onde o trabalho decorreu se deu pelo interesse
e importancia que a mesma demonstrou pela pesquisa, considerando este um fator primordial

para o desenvolvimento da proposta que indico.

Na observagdo participante os membros da comunidade estudada concordam com a
presenca do pesquisador entre eles como um vizinho e um amigo que também é,
casualmente, um pesquisador. O observador participante deve, entdo, fazer o esforgo
de ser aceitavel como pessoa (0 que vai significar coisas diferentes em termos de
comportamento, de modos de viver e, as vezes, até de aparéncia em diferentes
culturas) e ndo simplesmente respeitavel como cientista. Assim, ela ou ele deve
adotar um estilo que agrade a maioria das pessoas entre as quais se propde viver.
Como tal, o observador participante ndo pode esperar ter controle de todos o0s
elementos da pesquisa; ela ou ele depende da boa vontade da comunidade [...] e deve
fazer um acordo tacito de “ir com a maré”, mesmo que isso ndo funcione dentro de
um roteiro de pesquisa cuidadosamente preparado. Como vizinho e amigo aceitavel,
0 observador participante pode tratar de fazer sua coleta de dados (ANGROSINO,
2009, p. 33).

Todos os contatos e encaminhamentos feitos na Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), desde o inicio, foram de muita disposicéo e aten¢do com a pesquisa. Dei inicio aos

contatos com a instituicdo — e respectivos departamentos da graduacdo em Medicina — através



de e-mail e telefone. Tendo os responsaveis respondido com interesse aos contatos feitos,
marquei um encontro com o professor regente da disciplina, para que pudéssemos conversar
sobre a pesquisa. Este encontro se deu no Campus da Faculdade de Medicina®”. A conversa se
sucedeu na Sala dos Professores, local onde foi apresentada e tratada a minha proposicéo.
Além do professor regente com quem o encontro havia sido marcado, estavam presentes 0s
quatro demais professores que ministram as aulas da disciplina de Anatomia para o curso de
Medicina; neste dia foi acordado o desenvolvimento da pesquisa.

Além de conversar e buscar esclarecimento, os professores demonstraram interesse,
fizeram sugestdes e propuseram que a analise se desse em um periodo maior do que 0
previsto, o que foi muito gratificante, uma vez que intuiram acuidade e reconhecimento pela
proposicdo. E de suma importancia enfatizar o quanto todos os envolvidos no processo de
proposicdo da pesquisa (secretarias do instituto de biologia e do departamento de morfologia,
chefe de departamento e professores) foram atenciosos e dispostos com a mesma.

Depois de estabelecidos todos 0s contatos acima descritos, fui novamente até o
Campus para pegar a assinatura do Termo de Aceite Institucional®® Todos foram muito
receptivos e ofereceram um ano inteiro®* de observagdo, mas em funcéo do curto prazo para a
realizacdo da dissertacdo este seria um periodo inviavel de imersdo em campo. Assim, optei
por observar apenas um semestre.

No mesmo dia, depois de assinado o termo de aceite, estando certo o desenvolvimento
da pesquisa naquele ambito, aproveitei para cunhar meus primeiros apontamentos no diario de
campo. Naquele momento registrei as imagens e disposi¢cGes do prédio onde procederia a
pesquisa, visando falar daquele lugar que tanto frequentaria e de onde tanto discorreria.
Diante disto, esbocei um desenho buscando apresentar as disposi¢Ges estruturais do prédio.
Cunhei este arcabouco visando demonstrar a composicdo destes lugares que trago nas
narrativas dos diarios de campo. Ndo me detive a dimensdes fidedignas, mas propus “um
levantamento censitario do territorio” como sugere Fonseca (1999) ao tratar da

esquematizacdo como um método etnografico.

%2Este local é conhecido e intitulado como FAMED (Faculdade de Medicina), LEIGA ou Campus da Saude. “A
disciplina de Anatomia Humana desenvolve suas atividades académico-pedagdgicas no Campus da Salde da
UFPel, localizado na Avenida Duque de Caxias, n°® 250, bairro Fragata, no pavimento térreo do bloco 2. Neste
pavimento, sdo desenvolvidas as atividades didaticas tedricas (nas salas 1 e 2) e praticas (no laboratorio
anatomico)” (TAVARES, Manual do aluno da Anatomia Humana, p.01).

%3 Este termo consta em anexo, ao final deste trabalho na pagina 129.

* No termo de aceite, a instituicdo disponibilizou que as observacdes decorressem todo 0 ano letivo, ou seja,
abrangendo os dois semestres, com as disciplinas de Anatomias | e Il, em vez de um semestre, como foi
apresentado na proposicao de pesquisa, detendo-me apenas na disciplina de Anatomia I.
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PREDIO ONDE DECORREM AS AULAS DE ANATOMIA*
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*Este desenho & um esbogo, ndo considerel nenhuma medida frenie as dimensdes reais do prédio. O arcabougo serve apenas para propiciar a compreensao das disposicdes estruurais dos locais aos quals refiro-me na pesquisa.

Figura 1- Esboco da planta baixa do prédio onde decorrem as aulas de Anatomia — Diario de Campo 1,
10/03/2014

Com o mapeamento que produzi do prédio, é possivel identificar a disposicdo das
salas onde as aulas decorreram — Sala de Aula 1 e Laboratorio Anatdmico. Da mesma
maneira, podemos compreender o conjunto das condi¢cdes em que se ddo os acontecimentos,
as circunstancias que configuraram esses espacos, como sdo o corredor e frente do prédio —
locais onde muitas conversas foram estabelecidas e/ou presenciadas.

Ademais, acredito ser de suma importancia salientar que esta descricdo detalhada, que
trago nesta figura, trata-se de um modo de representacdo grafico das particularidades e formas
deste lugar a partir do meu olhar — considerando que nele também estdo inscritos postulados
técnicos sobre aquilo que compreendo ser uma planta baixa. Talvez tal questdo ndo fosse
enaltecida, nem necessaria por outro observante. Porém, tais constituicbes estruturais me
provocaram. Intui, em alguns momentos em especifico, por exemplo, que uma conversa
estabelecida no corredor ou na porta da sala de aula constituira relagcdes diferenciadas das que
decorriam dentro da sala de aula, como aprofundarei em discussdes e textos posteriores.

As construcOes dos registros seguintes transcorreram nos dias das aulas da disciplina.

Produzi o total de quarenta e dois registros, cada um deles sempre referente ao dia de aula
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observado, assim, alguns trazem o relato conjunto das aulas tedricas e praticas e outros apenas
de aulas teoricas, respectivamente como decorriam as aulas em determinado dia. Os
professores ndo autorizavam a disponibilidade dos slides trabalhados em sala de aula, nem
mesmo que eles fossem fotografados, sendo assim, meus registros se deram com anotacgdes e
gravacgOes das aulas (apenas por audio).

Normalmente chegava ao prédio com um pouco mais de 30 minutos de antecedéncia —
neste horario o prédio ficava bem vazio, apenas uma menina que cuida da limpeza transitava
—, este ainda era horario de almoco, as aulas comegcavam as 13h. Ao chegar, quase sempre
ficava na entrada ou do lado de dentro do prédio, entre a porta da sala das aulas préticas e a
sala de escultura, bem préximo a porta de entrada, local que me possibilitava ver todos os
‘transitos’ transcorridos.

Estes espagos “fora da sala de aula”, corredor ou frente do prédio, foram fundamentais
na minha aproximagdo com os alunos. No inicio das aulas, principalmente nestes espacos,
muitos até mesmo achavam que eu era aluna da disciplina. Ali eles se faziam mais proximos
de mim, conversavam assuntos diversos, mas também conversavam sobre a disciplina, sobre a
pesquisa. Além disso, meu deslocamento — tanto de ida como de volta — para realizacdo das
observacOes se dava de Onibus, este foi outro meio bastante promissor para estabelecer
relacbes mais proximas com muitos dos alunos. Apesar de ainda pesquisadora, aqueles eram
espacos em que eu também era a Fernanda, a estudante, uma pessoa com interesses
convergentes aos deles, alunos.

As aulas tedricas decorriam na Sala de Aula 1, sempre ministradas por apenas um dos
cinco professores. As aulas se davam através da exposi¢cdo oratoria com auxilio de slides,
através do aparelho data-show, e/ou quadro branco. J& as aulas praticas aconteciam no
Laboratorio Anatbmico, normalmente com a presenca de todos os professores. Nestas aulas,
cada professor ocupava uma das mesas, cada um acompanhado por um grupo de alunos — que
se dividiam aleatoriamente —, as aulas procediam de modo demonstrativo com a utilizacdo de
cadaveres, pecas anatdmicas, manequins, 0ssos e/ou esqueletos. Nas aulas tedricas sempre
sentava na ultima fileira de classes, tendo, neste lugar, uma suposta maior visdao do “todo” da
aula (alunos, professor, espaco) e dos acontecimentos decorridos. J& nas aulas praticas no
comeco e no final da aula transitava em meio aos grupos de alunos, mas durante a explanacao

da aula escolhia um grupo, aleatoriamente, e acompanhava as falas de determinado professor.
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Para o curso de Medicina da UFPel sdo oferecidas 90 vagas através do processo seletivo
ENEM. Estas vagas sdo divididas em dois semestres, sendo que o primeiro semestre deste ano
de 2014 — periodo em que procederam as observacdes — iniciou no final de mar¢o, devido a
uma greve decorrida — nesta e tantas outras instituicdes — no ano de 2011.

Na instituicdo, a disciplina de Anatomia | estd inserida e é de responsabilidade do
Instituto de Biologia, junto ao Departamento de Morfologia. A cadeira é ofertada no primeiro
semestre do curso e possui sete créditos, sendo trés tedricos e quatro praticos. As aulas
ocorrem na Faculdade de Medicina (FAMED), as segundas, tercas e quintas feira, no periodo
da tarde. As aulas tedricas ocorrem nos trés dias da semana, com inicio as 13h e a duracao é
de 60 minutos. Ja as aulas préticas sdo realizadas duas vezes por semana, as segundas e
quintas feiras, com inicio as 14h e término até as 16h.

Assim sendo, as narrativas e discussdes que trago para este trabalho sdo produzidas

nestas condicdes, falo destes lugares, destes espacos, destes sujeitos.
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Capitulo 6

“QUERES SER MEDICO, MEU FILHO?”: SOBRE A CONSTRUCAO DE UMA
LEGITIMIDADE

Como j& apresentei, uma pratica muito usual nos cursos da area da saude é que as
graduacOes, em sua maioria, tém em seus primeiros semestres a disciplina de Anatomia na
grade curricular. Ao olhar tal disciplina percebo, também, que em seu corpo docente atuam
profissionais com formacgdo majoritariamente médica. Dentre as vérias inquietacbes que me
moveram a pesquisar, uma delas foi compreender, nas referidas condi¢Ges, como se da a
legitimidade de falar do/sobre corpo, e esta € a discussdo que venho propor neste capitulo,
como também as praticas implicadas na producdo do meédico. Falo dos modos pelos guais 0s
individuos tornam-se sujeitos, trato das maneiras de constituicdo do individuo, trato dos
modos de subjetivacdo que constituem o sujeito médico. Frente a perspectiva tedrica que
sustenta minhas discussdes, “Foucault ¢ conduzido a uma historia das praticas nas quais o
sujeito aparece ndo como instancia de fundacdo, mas como efeito de uma constituicdo. Os
modos de subjetivacdo sdo, precisamente, as praticas de constituicao do sujeito” (CASTRO,
2009, p. 408).

Buscando dividir com o leitor os dialogos que produzo nesta pesquisa, penso ser
algumas vezes necessario partilhar dos lugares de onde construo minhas percepc¢des. Assim
sendo, volto a 2007 quando prestava o vestibular, nesta época uma prova — diferente em cada
instituicdo — que servia como processo seletivo para ingresso no ensino superior. Uma das
I6gicas gerais deste processo era a inscricdo direta dos alunos nos cursos de interesse; com
isso, antes mesmo da realizacdo da prova o candidato ja tinha a informacdo de quantas eram
as pessoas com quem ele estava concorrendo a respectiva vaga. Esta era uma informacéo
aberta a todos, e normalmente os sites das instituicdes que propunham o vestibular possuiam
estatisticas com as relagbes de candidatos por vaga dos ultimos anos dos cursos. Desde

meados desta época, percebo que o curso de Medicina tem sido a graduagdo mais concorrida



nos processos seletivos. Deste modo, muitos cursos preparatérios para o vestibular
corriqueiramente propde turmas especificas para os candidatos a esta graduagéo.

Sei que 0 que trago no paragrafo anterior sdo acontecimentos bastante corriqueiros,
que ja se tornou recorrente o curso de Medicina ser o mais concorrido e decorrente deste fato
cursos preparatorios formarem turmas exclusivas para estes sujeitos. O que considero potente,
a ponto de trazer para a escrita estes fatos, é que s6 ao perceber, através desta pesquisa, a
constituicdo da legitimacao do discurso médico € que me dei conta de que os futuros alunos
de Medicina/meédicos j& estdo sendo assujeitados desde o momento em que manifestam o
interesse e optam por essa profissdo, quando, a partir de entdo, passam a ser vistos e se véem
de forma diferenciada.

Na realizacdo desta pesquisa, varias foram as praticas — ditas e ndo ditas — em que
evidencio tanto professores como alunos partilhando da mesma compreensdo: o dificil
ingresso no curso de Medicina. Buscando dialogar tal circunstancia com situacgdes
vivenciadas nas observacgdes deste trabalho de campo, apresento um trecho dos relatos do
primeiro encontro, referente a um momento anterior a aula, no corredor do prédio, a respeito

da conversa entre duas alunas.

[...] comecaram a chegar algumas alunas, trés delas foram chegando quase seguidamente,
todas se reunindo/aproximando do local onde eu estava. Duas das alunas ao se olharem
reconheceram-se, uma delas deu inicio a conversa com o tipico comentdrio “eu te conhego de
algum lugar”, a outra respondeu em concordancia e no andar da conversa elas concluiram
gue se conheciam de um curso pré-vestibular de Florianopolis, ndo cursaram na mesma
turma, mas conheciam-se do local. Esta conversa para elas parecia muito natural, mas eu
achei aquilo surpreendente, afinal é outro Estado, considero a distancia entre Pelotas e
Florianopolis bem significativa (em torno de 740 km), além da questdo de neste percurso
existir tantas outras universidades. Enfim, para elas aquela conversa soava com a
naturalidade — para mim — de cidades vizinhas, como Pelotas e Rio Grande (com 59 km de
distancia) [DIARIO DE CAMPO 2, 20/03/2014].

Aguela situacdo, que para as alunas parecia algo muito natural, me causava
estranhamento. Retomo o estudo de Fonseca (1999), onde fala do estranhamento como um
dos desdobramentos do método etnografico, quando o pesquisador defronta-se com uma
pratica a ele estranha, mas que naquele espaco trata-se de um evento banal, produzindo, entdo,
espaco suficiente para a construcdo do objeto de analise. Ou seja, me parece que tal
acontecimento se faz proprio a graduacdo em Medicina, que no momento em que NnosS
encontramos € um curso com ingresso muito disputado, passando a produzir uma

transitoriedade dos alunos na busca de aprovacao nas institui¢coes de ensino.
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Percebo o efeito de relagdes especificas da graduacdo em Medicina, uma naturalizagao
do intenso/frequente deslocamento entre regides distantes, a fabricagdo de transitoriedades
destes alunos nas instituicfes. E, procedente disso, me parece ainda que outras situacfes sao
produzidas. Ao final do semestre, presenciei entre os alunos muitas conversas sobre novos
processos seletivos dos quais estavam participando, procedimentos de transferéncia que ja
teriam solicitado ou até mesmo espera por outras chamadas em instituicbes que ja teriam
prestado processo seletivo. Neste periodo de término de semestre, cheguei a presenciar a saida
de dois alunos para cursar a graduacdo em outras instituicdes, como segue no trecho do diario

de campo.

Nesta e nas ultimas aulas, tenho visto uma movimenta¢do muito grande com relagdo a alunos
conversando sobre transferéncias. Hoje um dos alunos passa todo esse momento anterior da
aula despedindo-se dos colegas, com muita comog&o. Um pouco antes de comecar a aula ele
pediu a mim que tirasse uma foto da turma toda, junto ao professor ministrante da aula
[DIARIO DE CAMPO 35, 26/06/2014].

Ao tomar como naturalizada a transitoriedade, visando 0 acesso ao curso superior em
Medicina, percebo a producdo de uma relacdo de ndo permanéncia dos alunos nestas
instituicbes — ao modo que, efetuado o ingresso, estes alunos buscam uma retomada a regido
de origem ou as suas proximidades. Tal relacdo pode ser associada a ideia de Marc Augé
(1994) de que “a supermodernidade ¢ produtora de ndo-lugares” (p. 73). O autor trabalha com
a idéia de que o lugar “€¢ necessariamente historico a partir do momento em que, conjugando
identidade e relagdo, ele se define por uma estabilidade minima” (p. 53), ja o ndo-lugar seria
representado por espacos publicos de rapida passagem, de circulacdo e ndo de permanéncia.

Uma proposic¢do recente do Ministério da Educacdo as Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) é o processo de selecdo unificado. Tal proposta consiste em adotar o Exame
Nacional de Ensino Médio (Enem) como nota parcial ou total nos processos de selecdo de
todas as universidades e instituicbes de ensino superior. No caso da UFPel, segundo
informag6es coletadas no sistema virtual®, a instituicdo utiliza como ingresso o Sistema de
Selecdo Unificada — SiSU, um sistema informatizado que é gerenciado pelo Ministério da
Educacgdo; e a selecdo dos candidatos as vagas disponibilizadas por meio do SiSU se da

exclusivamente com as notas obtidas pelos estudantes no Enem.

% Tais informagdes estdo disponiveis em “http://wp.ufpel.edu.br/ingresso/sisu/duvidas-frequentes/”. O site foi
acessado no dia 06 de outubro de 2014.
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A consolidacdo da proposta de um processo unificado de selecdo é algo bastante
recente, em torno do ano de 2009. O Ministério da Educagdo, com a “Proposta a Associa¢ao
Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior”, traz como justificativa
a substituicdo do vestibular tradicional por uma selecdo unificada, com argumento de que a
“centralizagdo do processo seletivo nas IFES pode torna-lo mais isondmico em relacdo ao
mérito dos participantes”.

Ainda que o vestibular tradicional cumpra satisfatoriamente o papel de selecionar os
melhores candidatos para cada um dos cursos, dentre os inscritos, ele traz implicitos
inconvenientes. Um deles é a descentralizacdo dos processos seletivos, que, por um
lado, limita o pleito e favorece candidatos com maior poder aquisitivo, capazes de
diversificar suas op¢des na disputa por uma das vagas oferecidas. Por outro lado,
restringe a capacidade de recrutamento pelas IFES, desfavorecendo aquelas
localizadas em centros menores. [...]

A alternativa a descentralizagdo dos processos seria, entdo, a unificacdo da selecéo
as vagas das IFES por meio de uma Unica prova. A racionalizagdo da disputa por
essas vagas, de forma a democratizar a participacdo nos processos de selecdo para
vagas em diferentes regides do pais, & uma responsabilidade social tanto do
Ministério da Educagdo quanto das institui¢des de ensino superior, em especial as
IFES (ASSESSORIA DE COMUNICACAO SOCIAL, MEC, 6 p.).

Parece-me que, somado a alta concorréncia ao ingresso do curso de Medicina, a
consolidacdo de um sistema de selecdo unificado possibilita a intensificacdo tanto da
transitoriedade como a ndo permanéncia dos alunos, constituindo, no momento histoérico em
que nos encontramos, ‘“‘um mundo assim prometido a individualidade solitaria, a passagem, ao
provisério e ao efémero” (AUGE, 1994, p.74).

Seguindo na discussdo do dificil ingresso ao curso de Medicina, volto a primeira aula,
guando o professor da inicio a sua fala explanando que néo serd abordado nenhum conteudo,
apenas uma introducdo a disciplina e inicia uma dindmica que visava a interacdo com 0s

alunos.

Seguido desta introducdo o professor comeca dando as boas vindas aos alunos e tracando
uma dinamica. Inicia pedindo para levantar a mdo quem € da cidade de Pelotas: poucos
alunos levantam o braco, ndo mais que sete alunos; da continuidade perguntando quem é do
RS: mais uns dez alunos no maximo; e posteriormente quem ¢é de fora do RS, em que a
maioria dos alunos se pronuncia {a turma possui em torno de 60 alunos}. Parece que para ele
esta constata¢do de que a maioria dos alunos “vem de fora” tornou-se corriqueira — ndo
apenas para eles professores como para eles alunos, se voltarmos ao dialogo entre as
meninas de Floriandpolis que presenciei e registrei no inicio deste diario de campo. O
professor da continuidade a dindmica perguntando quem fez o vestibular pela primeira vez;
guem fez o vestibular pela primeira vez e é de Pelotas; quem passou na 2%/3%/4?/5% tentativas;
quem passou pelo processo seletivo do PAVE {Programa de Avaliagdo da Vida Escolar};
guem tem menos de 18 anos, quem tem mais de 20 anos; quem tem mais de 30 anos... Frente a
toda essa dindmica, podemos identificar que os alunos em sua maioria ndo sdo da regido,
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poucos passaram no processo seletivo nas duas primeiras tentativas e nao ha nenhum aluno
com 30 anos ou mais [DIARIO DE CAMPO 2, 20/03/2014].

Com essa dindmica compreendo, mais uma vez, um processo de construcdo da ideia
de “dificil aprovagdo no processo de selegdo ao curso de Medicina”. Mais do que um
“levantamento” sobre os alunos — pelo nimero de tentativas de ingresso, média de idade e
pela constatacdo de que os alunos séo das mais variadas regides —, nessa situacdo tem-se uma
fabricacdo de um perfil de aluno. E, ao se identificarem ou ndo com esse perfil, os alunos véo
sendo gradualmente subjetivados.

Nesta mesma aula, quando o professor d& continuidade a apresentacdo da disciplina,
traz escrito em um slide “Vencemos apenas uma batalha — o vestibular”. Dando decorréncia
em sua fala sobre tal questdo, o professor reconhece o esforco para ser aprovado no curso de
Medicina, mas enfatiza que os alunos deverdo estudar ainda mais na graduacéo. Caracterizar o
processo de cursar Medicina como algo que requer um estudo intenso e permanente é muito
recorrente nas aulas. A seguir, trago um excerto do diario de campo referente a aula de outro

professor, em que tal acontecimento novamente pode ser percebido.

Cumprimenta os alunos por estarem cursando a graduacdo de Medicina e apresenta-se
enquanto Médico. Enfatiza, assim como outro professor ja denotou, o quéo deverdo estudar
para além do que estudaram para ingressar em uma graduacdo que demanda tantos
candidatos/vaga. Continua sua fala apresentando seu percurso depois da graduacgdo, e
enfatizando aos alunos a necessidade do estudo diario [DIARIO DE CAMPO 5, 27/03/2014].

A prescricdo para que os alunos estudem muito em casa, antes e ap0s as aulas, sao
frequentes em quase todos os encontros. Professores indicam as bibliografias que devem ser
lidas (livro e paginas) e até mesmo a sequéncia dos livros que os alunos devem seguir no
estudo. Vaérios sdo o0s apontamentos em meus diarios de campo que retratam tais

acontecimentos, como apresento abaixo.

O professor finaliza considerando a aula com bastante conteldo, uma aula “pesada’, que no
livro isto deve estar exposto em no minimo 70 paginas. Assim, aconselha que os alunos
estudem e ndo deixem acumular contetdo [DIARIO DE CAMPO 5, 27/03/2014].

Antes de terminar a aula o professor recomenda que os alunos leiam a matéria antes da
proxima aula, o contedo de Meninges e Liquor, assim como Vascularizagcdo do Sistema
Nervoso Central. Denotando que “todas as aulas da Neuro, talvez sejam as mais importantes
daqui para frente”. Continua sua fala enfatizando que os alunos leiam antes de vir para a
aula, pois “a aula é um despejar de conteudo”, colocando que a leitura anterior do conteuido
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“sedimenta muito mais rapido”’ [DIARIO DE CAMPO 10, 08/04/2014].

Adentra o contetdo, entdo, trabalhando a Vascularizagdo do Sistema Nervoso Centra}l (SNC),
expondo que a explanagdo do conteudo ficara “mais facil para quem ja leu” [DIARIO DE
CAMPO 12, 14/04/2014].

Orienta que os alunos iniciem os estudos pela bibliografia do Moore, salienta que ao final
tem uma sinopse dos pares cranianos, e posteriormente indica que os alunos complementem
os estudos com o livro Anatomia Funcional de Angelo Machado, e peguem alguns casos
clinicos para estudar [DIARIO DE CAMPO 20, 08/05/2014].

Além da caracterizacdo de uma graduacdo que despende estudo intenso, denota-se tal
processo como um ato de dedicacdo que se faz imprescindivel e intrinseco ao estudo da
Medicina. Visando demonstrar tal percepc¢do, segue outro trecho do diario de campo do

primeiro dia de aula.

Outro slide subsequente, exposto pelo professor, € um excerto do pensamento de Esculapio
que diz: “Queres ser médico, meu filho? Essa aspiragdo é digna de uma alma generosa, de
um espirito avido pela ciéncia. Desejas que 0s homens te considerem um Deus que alivia seus
males e lhes afugenta o medo. Mas, pensaste no que se transformara a tua vida?”. O
professor apresenta Esculapio como o Deus da Medicina, e propde que os alunos pensem a
partir deste excerto sobre a escolha de cursar Medicina. No manual do aluno, ha um texto
completo intitulado “Conselhos de Esculapio®” [DIARIO DE CAMPO 2, 20/03/2014].

Parece-me que se institui a necessidade de devocdo a um estudo arduo, mas, além
disso, a constituicdo do médico como alguém que despende sua vida em prol do soberano
oficio.

Terds que renunciar & vida privada: enquanto a maioria dos cidaddos pode,
terminado o trabalho, distanciar-se dos importunos, a tua porta estar sempre aberta
atodos. A qualquer hora do dia e da noite virdo perturbar o teu descanso, o teu lazer,
a tua meditacéo; j& ndo teras hora para dedicar a familia, aos amigos, ao estudo... J&
ndo te pertenceras [...] Ndo poderéas ir ao teatro nem ficar doente: teras que estar
sempre pronto a acudir, quando chamado [...] Ndo poderds demonstrar cansago ou
impaciéncia (TAVARES, CONSELHO DE ESCULAPIO, p. 16).

Nesse contexto de enaltecimento do estudo intenso e permanente no curso de
Medicina, percebo ainda a Anatomia — como disciplina e campo de saber — sendo configurada
enquanto de suma importancia. Em outro momento — ndo na sala de aula, mas buscando
sempre uma aproximagao e dialogo com os alunos —, percebo na situagéo e fala de uma das
estudantes da disciplina, uma grande importancia dada a disciplina de Anatomia para a

formagéo em Medicina:

% O “Conselho de Esculapio”, conforme consta no “Manual do Aluno de Anatomia Humana”, estd anexado ao
final deste trabalho nas paginas 120 e 121.
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Ao pegar o Onibus para retornar para casa, dois alunos subiram comigo, um menino e uma
menina, subi a frente, pois ja estava na parada, e eles chegaram em seguida, quando o 6nibus
estava quase saindo. Eles sentaram-se logo atras de mim, fomos conversando pelo caminho
até o centro da cidade. A menina é bem comunicativa, 0 menino nem tanto, pouco soube dele,
ela ja cursava a graduacdo de Medicina em uma faculdade de outra regido e faz a disciplina
apenas como ouvinte, pois conseguiu aproveitamento. “Aprender anatomia nunca é demais,
sempre temos que estar estudando” disse ela, justificando por que acompanha as aulas,
mesmo dispensada [DIARIO DE CAMPO 4, 25/03/2014].

Assim como evidenciamos nesse trecho, a necessidade deste estudo intenso é
reproduzida frequentemente, além de uma incessante busca do ‘dominio’ do conhecimento da
Anatomia. Momentos anteriores a 82 aula da disciplina, aguardando o inicio da mesma no
corredor, presenciei a conversa entre um grupo de alunas: uma delas relata ao grande grupo a
informa¢do de que “os alunos das turmas anteriores aconselham que este semestre elas
dediquem-se quase que exclusivamente a disciplina de Anatomia; se conseguissem ir bem
nesta disciplina, passar nas outras ‘seria facil’” (DIARIO DE CAMPO 9, 07/04/2014).

Abaixo trago mais um trecho relacionado com tais discussoes.

Hoje o professor abriu a sala cedo, os alunos foram logo entrando e se acomodando, 0
mesmo fiz. Assim que sentei uma aluna veio em minha direcdo e sentou-se a meu lado
perguntando “Vocé é quem esta fazendo a pesquisa, né? Como é o seu trabalho?”, respondi
que sim, eu estava desenvolvendo minha pesquisa, disse a ela que tinha gostado muito por ela
ter vindo conversar e saber mais sobre o trabalho. Estabelecendo algumas apresentactes
iniciais, falei da proposicdo de pesquisa, assim como de minha trajetéria. Ao discorrer sobre
algumas das proposicOes iniciais da pesquisa, falando em propor investigar como 0s
conhecimentos sobre esse corpo que cuidamos e tratamos € construido, na disciplina, a aluna
rebate seguidamente minha fala dizendo “Em casa, com os livros. Temos que estudar muito
em casa! E assim que aprendemos!”; seguindo ela me pergunta “Vocé estava aqui na “X*”
aula?” respondi que sim, que acompanhava todas as aulas, ela segue a fala: “Entdo, o que
foi aquela aula?! Nossa, era um despejar de matéria, falando de nomes e coisas que eu nao
fazia a menor ideia, estava completamente perdida. Naquele momento, eu pensei que néo ia
conseguir, pensei em desistir”’, concluindo com wuma vrisada. A aluna parece bem
comunicativa e logo ja enfatiza sua opinido frente a outras questées.: “Dizem que a avaliagdo
é bem rigida, mas tem que ser, tu ndo acha?! Eu acho que é melhor, afinal, devemos saber
isso, é nossa profissdo”. Logo o professor comegou a aula, terminamos a conversa, propus
que sempre que ela quisesse, podiamos conversar sobre a pesquisa. Ela foi para o seu lugar
mais a frente na sala [DIARIO DE CAMPO 7, 01/04/2014].
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Na conversa que tive com a aluna, mais uma vez percebo a producdo dessa nogéo de
estudo arduo, grandioso®” e do dever do aluno de Medicina em ‘dominar’ tais conhecimentos
— anatbmicos. Concomitantemente, tem-se, também, a construcédo da ideia de que o curso de
Medicina € superior aos demais cursos, quando nos referimos, sobretudo, aos saberes da

disciplina de Anatomia, como segue nos trechos abaixo.

A aula direciona-se ao fim, ja passamos um pouco mais de 1h 45min de aula, os alunos
demonstram-se bem cansados. O professor reconhece a aula enquanto quantidade de
contetdo extenso e faz uma brincadeira dizendo que pedira para ministrar as aulas dos
cursos de Educacdo Fisica ou Terapia Ocupacional, supondo uma disparidade e
superioridade com relacdo a quantidade de conteidos do curso de Medicina com os demais
[DIARIO DE CAMPO 8, 03/04/2014].

Grande parte dos alunos ja se encontrava na sala de aula, eu também ja havia entrado e
sentado. Antes de dar inicio a aula, o professor vem em minha dire¢do e questiona: “Tu estds
assistindo as outras aulas também ou sé as da Medicina?”. Respondo-lhe que apenas as
aulas da Medicina, e ele diz “Tinhas que vir assistir o que acontece nas aulas do curso de
Educacdo Fisica, as quatro primeiras fileiras ficam vazias. E engragado, ndo consigo
entender este fenomeno”. Mostro-me surpreendida e sem compreender tal ‘fenomeno’; ele
expde uma risada e direciona-se a frente da sala de aula [DIARIO DE CAMPO 12,
14/04/2014].

O que quero discutir nesse momento € que assim se produz, com as situa¢fes narradas
até entdo, um esperado comportamento do aluno de Medicina, se da, também, a producédo de
um esperado comportamento dos demais alunos — como sdo 0s exemplos dos sujeitos dos
cursos de Educacdo Fisica ou Terapia Ocupacional — como 0s que ndo teriam tanto interesse,
gue apresentam um comportamento mais passivo e contemplativo. Tais praticas ndo apenas
constroem o curso de Medicina como graduacdo em que a disciplina de Anatomia é mais
“aprofundada”/completa e, entdo, legitimada, mas produzem muitos efeitos na postura dos
alunos frente a busca deste saber; e é isto que viso demonstrar nos paragrafos seguintes.

A primeira aula decorrida no Laboratorio Anatdmico deu-se em concomitancia teorica
e pratica. Como apresento no trecho a seguir, no transcorrer desta aula, percebi uma

inquietacdo entre os alunos.

A quantidade de matéria da aula é intensa e grandiosa, sinto os alunos um pouco perdidos
tentando reconhecer e manipular nas pecas o que esta sendo exposto nos slides, mas também
querendo tomar nota de todas as informacdes expostas. Penso, também, que esta dificuldade

37 Utilizo tal termo aludindo a proporcdes referentes & quantidade, mas, também, as dimensdes qualitativas que
esta dedicacdo ao estudo médico agencia,uma proposi¢do magnificente, imponente, nobre, sublime...
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ndo se da apenas pela quantidade grandiosa de informagoes, mas que esta é uma nova
maneira’ de estudar, de constru¢do do conhecimento, que eles ainda ndo haviam
experimentando — ndo apenas para além da discussdo teorica, mas principalmente em
conjunto a ela. Os alunos conversam muito entre si, sem atrapalhar o conteddo ministrado,
tentando ‘olhar junto’ as pe¢as [DIARIO DE CAMPO 8, 03/04/2014].

Em decorréncia deste dia, no encontro seguinte, a dindmica seria mantida, uma aula
tedrica e a prética transcorreria no Laboratorio Anatdmico. Como de costume sempre chegava

cedo ao prédio, normalmente sendo a primeira pessoa, mas aquele foi um dia surpreendente.

Hoje ao chegar ao predio ja estavam 5 alunas, achei estranho pois como chego cedo nunca
tem ninguém que chegue antes de mim; me juntei a elas no corredor do prédio. Elas
conversavam sobre a Gltima aula, expunham que tiveram dificuldade com a quantidade de
contetdo e a maneira como foi trabalhado (no diario de campo passado retratei perceber a
dificuldade dos alunos). As alunas expdem, ainda, que estdo ali, desde cedo, pois querem
entrar o quanto antes e pegar um lugar mais a frente na aula, acreditam que isso facilitara a
compreensdo do contetdo ministrado. [...]

Os alunos comegaram a chegar ‘“em massa”. Todos se aglomeravam perto de onde
estavamos, pois nos encontravamos bem a frente da porta do laboratorio. Teve um momento
que saturou a parte inicial do corredor do prédio, onde estavamos, era literalmente uma
disputa por sentar-se a frente na aula [DIARIO DE CAMPO 9, 07/04/2014].

Naquele momento, percebi que, para além de querer aprender o conteddo que estava
sendo ministrado na aula, os alunos também estavam aprendendo outra dindmica de aula. Os
conhecimentos daquela aula estavam sendo trabalhados dentro de outra I6gica, na producéao
de uma cultura cientifica. Esta “nova maneira” de aprender acrescida a importancia dos
conhecimentos da disciplina de Anatomia do curso de Medicina requer e produz aos futuros
médicos uma postura diferenciada.

A busca dos alunos por esta apreensao do contetdo fica evidente no decorrer das aulas
— aqui me refiro tanto as aulas tedricas como praticas. Os encontros sempre se deram com
muito siléncio entre os alunos, um siléncio que muito me questionei se era proveniente da
concentracdo, da relacdo de ndo compreensdo do conteido (como me referiu a aluna
relembrando a “X*’ aula), de respeito a atencdo de todos (frente a importancia que se
estabeleceu) ou se é o resultado de todas estas questdes juntas — e/ou tantas outras.

Os alunos do curso de Medicina buscavam sempre sentar-se a frente da sala de aula;
mas mais que isso, evidenciei a disputa de chegar mais cedo para sentar-se a frente da aula.
Penso que havia um estimulo a competitividade entre eles, uma vez que esses alunos que se
sentavam a frente adquiriam o status de mais interessados, dedicados, inteligentes e quem
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sabe, melhores futuros médicos. Ali ja estava sendo construido um “futuro médico” que nao
deixa de ser uma promessa, um porvir, mas que sé é possivel na medida em que o individuo
estuda sempre mais, incorpora comportamentos, habitos e vestuario adequado, e cobra-se por
iSs0, permanentemente.

Assim, varias sdo as situacdes em que os alunos de Medicina buscam condigdes que
Ihes possibilitem uma maior compreensdo e propriedade do contetdo, diferente do que
aconteceria nos demais cursos, diferente dos alunos de Educacdo Fisica como me mostrou o
professor. A concentracdo dos alunos de Medicina € diferenciada, me relatou um dos

professores, como segue em um dos trechos do diério de campo:

Expde, ainda, que em cursos como o da Educacdo Fisica, por exemplo, os alunos sdo muito
dispersos, diferentes dos alunos da Medicina, em que os alunos ainda conseguem ficar
concentrados na aula. Seguindo e finalizando sua fala, diz que considera que se deve pensar
em uma maneira diferente para que estes alunos concentrem-se da mesma maneira [DIARIO
DE CAMPO 21, 12/05/2014].

Nas observacOes das aulas, identifico alguns aspectos que distinguem o curso de
Medicina dos demais, tanto como o curso com maior dificuldade de ingresso no processo
seletivo, assim como um processo de graduacdo com elevada exigéncia de estudo. Além
disso, percebo a Medicina como o curso de graduacdo em que a disciplina de Anatomia é
dada de maneira mais completa. E assim produzimos este “fendmeno”: a diferenciagdo da
postura dos alunos de Medicina em relacdo aos demais e, entdo, a Anatomia como saber
imprescindivel/intrinseco do médico.

E, ainda, parece-me que da mesma maneira que os alunos futuros médicos assumem o
aprendizado dos contetidos da disciplina de Anatomia como “mais completo”, os demais
cursos também o0 assumem como “ndo tdo importante quanto”, ocasionando certo
distanciamento, um sentar-se mais atras na sala de aula, uma menor concentracdo, uma maior
dispersdo...

Outro direcionamento da conduta dos estudantes, implicado no processo de
assujeitamento com a finalidade de fabricar o médico, é a prescricdo quanto ao modo de
vestir-se/portar-se como futuro médico. A seguir, trago trechos que nos ilustram tais perpasses

na disciplina.

Por fim, o professor retomou rapidamente informacdes de conhecimento geral e que estéo
contidas no manual, assim como os dias e horarios das aulas, quando ocorrerdo as aulas
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tedricas e as praticas, como os alunos devem vestir-se e 0 que devem usar nas aulas
decorridas no laboratorio. A questdo do modo de se vestir € algo bem enfatizado, ndo apenas
calgas, sapatos fechados e jaleco para o laboratorio, mas ¢ denotado um “modo” de vestir-
se, para que desde ja se constitua certa postura enquanto futuros médicos [DIARIO DE
CAMPO 2, 20/03/2014].

Dentre tais assuntos inicias, retoma a vestimenta necessaria principalmente para proposi¢ao
da prética, no cuidado com produtos quimicos como o formol, mas denota, também, o vestir-
se desde ja consolidando “o profissional”, “o médico”, “a relagdo com o paciente”. Refor¢a,
também, colocacdes do laboratorio referente aos utensilios necessarios (luvas, cabelo preso)

e ao portar-se (ndo deitar/sentar nas bancadas) [DIARIO DE CAMPO 5, 27/03/2014].

Chamo a atencdo aqui para o fato de que as vestimentas e condutas recomendadas em
nada se diferenciam daquelas presentes em qualquer outro laboratorio de aulas praticas;
qualquer professor de laboratério cobra esse vestuario de seus alunos, bem como o uso de
luvas e cabelos presos. O que considero como uma especificidade desse contexto é que o
professor associa esse vestuario ao profissional médico e sua postura/hierarquia em relacéo ao
paciente e ndo as normas de laboratério unicamente. O aluno deve identificar-se prontamente
com esse “perfil” e ser identificado pelos outros como tal.

Retomando o “Conselho de Esculdpio”, apresentado no primeiro dia de aula e
impresso no “Manual do Aluno de Anatomia Humana”, trago um excerto que me parece
conversar com os relatos expostos: “Acreditas firmemente que com o trabalho honrado e o
estudo atento poderds conquistar uma reputacdo: tem presente que te julgardo, ndo pela tua
ciéncia, mas pela casualidade do destino, pelo corte da tua roupa”.

S80 muitos 0s processos que trago neste texto que me parecem assujeitar estes
individuos e produzi-los como futuros médicos. Mas, além disso, 0 que busquei com esta
escrita, foi demonstrar 0o qudo estes processos se comunicam e fabricam mecanismos de
assujeitamento. Acredito que o excerto abaixo demonstre, em uma situagdo, o imbricamento

de algumas das circunstancias aqui discorridas.

Cheguei para a aula no mesmo horario de sempre, com trinta minutos de antecedéncia. Fui
comprar um café na lancheria, encontrando alguns alunos por ali reunidos, ao voltar ao
prédio o professor j& havia aberto a sala cedo, assim, todos iam chegando e se acomodando.
Ao chegar ao prédio vi uma aluna conversando com um menino, ndo o conhecia, mas nao dei
atencdo a isso, apenas terminei meu café e segui para a sala.

Sentada em meu lugar de costume, a maioria dos alunos ja na sala de aula, o professor ja a
postos a frente da sala e com aparelho multimidia ligado, observo a aluno e 0 menino que
conversavam a frente do prédio conversando na porta de entrada da sala. Sendo a porta
proxima de onde fico, escutava a conversa, pelo que pude compreender ele € um aluno
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ingressante de segunda chamada e ela esta a dar algumas ‘instru¢ées’ a ele antes de
entrarem na sala. As dicas que presencio sdo expostas de maneira muito rapida, mas questdes
que parecem estar muito imbricadas a aluna, questoes principalmente referente a ‘modos de
se portar’, ‘como proceder’ nesta disciplina; ela fala da vestimenta, como ele deve vestir-se
principalmente nas aulas praticas, que nao se pode beber nem comer nada em nenhuma das
aulas, tanto tedrico como praticas, sendo a Ultima recomendacéo para sentar-se sempre a
frente da aula [DIARIO DE CAMPO 13, 15/04/2014].

Assim sendo, procurei discorrer nesse capitulo sobre acontecimentos e vivéncias que
vem subjetivando os alunos de Medicina na conducdo de uma postura diferenciada em relagéo
aos demais, bem como a legitimacdo da Anatomia como o campo de saber inerente a pratica
médica.

Volto a apresentacdo deste trabalho, quando trago a citacdo de SHOPENHAUER
(2011), pois me parece que frente a tais condi¢des passamos a produzir as “pessoas da area”, a

fabricar quem é legitimado a falar, quem produz o conhecimento valido, verdadeiro.

Esta forma de poder aplica-se a vida cotidiana imediata que categoriza o individuo,
marca-0 com sua propria individualidade, liga-o a sua prépria identidade, imp&e-lhe
uma lei de verdade, que devemos reconhecer e que 0s outros tém que reconhecer
nele. E uma forma de poder que faz dos individuos sujeitos. Ha dois significados
para a palavra sujeito: sujeito a alguém pelo controle e dependéncia, e preso a sua
propria identidade por uma consciéncia ou autoconhecimento. Ambos sugerem uma
forma de poder que subjuga e torna sujeito a (FOUCAULT, 1995, p. 235).

Trago, logo no inicio deste texto, situagdes como a concorréncia elevada ao ingresso
do curso de Medicina, ndo com intuito de questionar a profissdo médica enquanto um
empreendimento econdmico lucrativo — 0 que também acredito que aconteca para que este
fendmeno ocorra, mas pensando tal situacdo como um processo, que dentro de varios outros,
também, constitui este sujeito.

Passo, ainda, a perceber a construcdo da legitimacdo do médico em ministrar os
saberes da disciplina de Anatomia, cunhado na ideia de que o contetido a ser ministrado é
grandioso, nobre, soberano e sdo os alunos/futuros médicos — diferentes dos demais — que
devem ter a competéncia do dominio deste saber. E aqui sim, passo a questionar como esse
saber circula e funciona, tendo como objetivo pensar sob os efeitos deste poder enquanto tal.
Parece-me que se trata de uma ‘legitima¢do ultima’, de um poder de total dominio que
agencia o corpo, cuidado, saude, doenca, vida e morte. Mas essa é uma discussdo que

continuarei mais adiante.
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Capitulo 7

SOBRE MODOS DE ENSINAR E MODOS DE APRENDER

Trago este texto com o intuito de discutir um emaranhado de acontecimentos que por
hora se conversam e constroem modos de ensinar e modos de aprender. Mas antes de tudo,
busco explanar a maneira de como se da a producdo destes conhecimentos considerados

validos para o &mbito social e 0 momento historico em que se insere a pesquisa.

7.1 “De um espirito avido pela ciéncia”: O discurso cientifico pedagogicamente
estabelecido como produtor de verdades

No segundo dia de aula que acompanhei, o professor ministrante comeca sua fala
enfatizando que nesta aula abarcardo os conhecimentos iniciais da Anatomia Humana: Planos
e Eixos Anatdbmicos e Terminologia Anatdmica. No decorrer da apresentacdo de tais
contedudos, expde que esta é uma atividade que fica bem intrinseca na vida dos alunos,
explicando que em uma avaliacdo da disciplina ndo seria cobrado, por exemplo, 0 que é 0
termo de movimento (ex: flexdo), mas que tais conhecimentos, ao andar dos conteldos,
seriam sempre retomados/refor¢ados. Assim, segue um trecho do diario de campo desta aula,
em que podemos compreender, com ainda mais énfase, a caracterizacdo do conhecimento

ministrado nesta aula na construcao do saber anatémico.

O professor exemplifica o conteido comparando-o a uma “Alfabetizagdo” aos termos inicias,
para uma melhor comunicacdo na literatura, para comunicar-se cientificamente, uma
maneira de padronizacdo — denota em sua fala que se perde muito com a padronizagdo, mas
se ganha em uma uniformidade de comunicacéo [DIARIO DE CAMPO 3, 24/03/2014].

Assim, compreendo, neste momento, a confluéncia do termo Alfabetizacdo
estabelecido enquanto um modo de produgdo de conhecimento e de préaticas universalmente
instituido. Tem-se a necessidade da constru¢do de uma estandardizacdo ao modo de gerir tal

saber e, entdo, constrdi-se uma uniformidade na maneira de se pensar, mas principalmente de




se comunicar. Abaixo segue outro excerto do diario de campo que nos faz pensar a

constituicdo destes modos de producdo de conhecimento.

Referindo-se aos planos de constru¢do do corpo humano, expde que sempre tomaremos a
nocdo de corpo humano em uma posicdo anatbmica padronizada universalmente: bipede,
olhar no horizonte — plano orbito meatico —, palmas da méao direcionadas para frente ao lado
do corpo, pés juntos e direcionados para frente em paralelo [DIARIO DE CAMPO 3,
24/03/2014].

Ainda, me reporto a outra aula — tratando os contetdos da medula espinhal e nervos
espinhais —, com uma quantidade de explicacGes bastante densa, onde o professor discorreu
toda a explanacdo da matéria em cima de desenhos arquitetados no quadro, nos quais se
enfatizou estruturas e nomenclaturas. Direcionando-se ao final desta aula, ao perceber os
alunos cansados e até mesmo inquietos, o professor reproduz a fala: “Est4d todo mundo com
sono né?! Eu digo para vocés: a Anatomia € um saco, vocés ndo acham?! Mas ninguém
consegue ler sem saber o alfabeto e esse aqui é o alfabeto!” (Diario de Campo 13,
15/04/2014).

Assim como referi no paragrafo anterior, a maioria das aulas sdo embasadas em
estruturas e suas respectivas nomenclaturas, em que os professores direcionavam-se ao quadro
e faziam esquemas de desenhos enfatizando terminologias. Este modo de ensinar é ressaltado
em uma das bibliografias mais utilizadas na disciplina, o livro “Anatomia orientada para

clinica”, de Keith Moore (2011), como segue um trecho do primeiro capitulo:

A terminologia anatdbmica introduz e constitui uma grande parte da terminologia
médica. Para se fazer compreender, é preciso se expressar claramente, empregando
os termos apropriados da forma correta. Embora vocé conheca bem os termos
comuns e coloquiais que designam as partes e regides do corpo, deve aprender a
terminologia anatdmica internacional (p. ex., axila em vez de “sovaco” e patela em
vez de “rotula”), que permite a comunicagdo precisa entre profissionais de satde e
cientistas do mundo todo. Os profissionais de salde também devem conhecer os
termos comuns e coloquiais que as pessoas usam ao relatar suas queixas. Além
disso, deve ser capaz de usar termos que as pessoas compreendam ao explicar a elas
seus problemas médicos (MOORE, 2011, p. 04).

Compreendo, assim, esta “Alfabetizacdo” anatémica — proposta pelos professores nos
trechos do diario de campo — como produtora, e me parece que até mesmo anterior, a
linguagem médica; o proprio excerto acima exposto incita o saber anatdmico como
constituidor de grande parte da terminologia médica. E, ainda, além de requerer uma

linguagem cientifica universal na busca de uma “melhor” compreensdo entre as pessoas da
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area, também é necessaria a compreensdo de tais terminologias em uma linguagem coloquial
no modo de comunicar-se com paciente.

Proponho ampliar essa discussdo valendo-me de algumas ideias de Donaldo Macedo
(2000) a respeito da alfabetizagdo e afirmaria que essa “Alfabetizacdo anatdomica” que venho
ilustrando deveria ser vista para além do desenvolvimento de habilidades (de leitura e escrita)
para a aquisi¢do de uma “linguagem cientifica ou anatomica”. Ha um viés aqui que quero
tensionar, de que a alfabetizagdo atua como “forma de politica cultural” (Macedo, 2000, p.
01) que, enquanto tal, promove tanto o0 empoderamento dos individuos (ha direcdo de uma
cultura dominante, nesse caso, a cultura médica), quanto a desvalorizacdo e o desprestigio das
experiéncias culturais e variedades linguisticas daqueles que estdo sendo “alfabetizados”
(mais especificamente dos alunos de medicina, mas também dos futuros pacientes). Dito de
outra forma, a “alfabetizagdo anatomica” aparece como requisito ¢ condi¢ao de possibilidade
para o pertencimento aquela cultura almejada, a médica, percebida enquanto cultura
dominante. Ainda acrescentaria que essa alfabetizacdo acaba por esvaziar sua suposta funcao
sociopolitica, na medida em que perpetua valores, conhecimentos e praticas dominantes —
advindos da ciéncia, da medicina etc — e desconsidera outras culturas. Mesmo quando essas
séo trazidas para discussao (linguagem coloquial dos pacientes, termos regionais), estdo sob o
olhar privilegiado, legitimo e hegemonico da cultura cientifica e médica.

Ainda nesta discussdo sobre a utilizacdo de terminologias — mas me referindo
especificamente ao trato de uma necessidade de conformacdo da linguagem
cientifica/anatdmica que pertence ao medico, para uma linguagem coloquial dos pacientes —,
trago um trecho do diario de campo em que podemos evidenciar esta discussdo, em uma das

aulas acompanhadas neste trabalho, como segue.

Ao fim da aula o professor traz um slide que achei muito interessante, intitulado enquanto
“Anatomia Gaticha”, nele estavam varios termos que os ‘pacientes da regido’ poderiam
referir-se, sendo alguns deles: sovaco, paleta, anca, sambiquera, garrdo, muque, batata da
perna, no nas tripas, dentre varios outros. Foi uma comocdo de risos na aula. E engracado
pensar em um paciente referindo seus sintomas com tais terminologias, mas muitos deles séo
realmente bastante utilizados na linguagem mais coloquial. Os termos sdo totalmente
radicados a cultura desta regido em que nos encontramos, isto para pessoas que vem de
outros lugares é realmente muito estranho, e em alguns casos realmente incompreensivel
[DIARIO DE CAMPO 4, 25/03/2014].

Para alem deste trato e significado dado as terminologias e nomeagdes, trago outra
questdo para discussdo, de que antes mesmo da aula préatica, antes que os alunos olhem as
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pecas e 0s materiais cadavéricos, nas aulas tedricas sdo passados esquemas, desenhos e até
mesmo imagens de exames como raio X e tomografia, que conformam a ideia de estruturas, as
nomeando e até mesmo diagnosticando. Abaixo seguem o0s desenhos e esquemas que
reproduzi em meu diario de campo, seguindo o que os professores arquitetavam no quadro,

durante as observagdes das aulas.

i G
A:(')T{i f‘ )/\‘
o Comunt i cartte AL 0K,
AR TTEALLA

Aerea, A
tele @enly
/\—f \TeA2) Op 4

CELE MHLA M
f\n’;:f\:',/‘l

z -
ARTE 0, A
CALCT™ A
T R A

7 »
AL e 0,/

CoOMuMICANTS @)\;7\(—_&[,0{3) /

PHTERS A

Osle,venl, fouTeoR

CE
AO b \”’\J{) ) T8
r’\l._;;c’ \/C}v‘ AL ]
(J\ b )i o R,08

A, TELA

Dao Lag,

ARTER A
oy ro 1 a2, O¥
S A=A —R ; OL,

A@J'TLJ’FJI/\
YERIT®HRAL,

L
AT LA

Py v

U

Figura 2 - Poligono de Willis — Diario de Campo 12,14/04/2014

59



A0, ( bA)Pk’, ;“\,QL >

|opo ArERoR,

-3pg

%@{Quﬂ./\ P/L:"YTA

Thoauia fou-Ckval,

Loso Puretiors

Thamsea Hotzomral,

EENTRAAGA = YalEeula

r‘dw lo
& CieAm; e

Ol la

Avietsoe, | fooretio0,
M gern ) [ " —
1A 2 5
. ——\/ e ER \
= [Face IS O
% onTe B <. ~ O /
& e
Tt 00"
/

Figura 3 - Cerebelo — Diario de Campo 18, 05/05/2014

LY Venrg, i‘ui@
Q\JLJCO MH{A-(\{O,

fsrk e o g
iy SN - lokituto Taal,= 1600

Et b 106010 e Bifs el onse
s /T como o VA0
£ ¥ \ TNko. Gemngpeg,
N ) /
T Ales Fooorema
MEm0 kA ley)

£
—=
ZS
=

-0 & Oz g

Figura 4 - 4° Ventriculo — Diario de Campo 18, 05/05/2014

60



TReeme (oo

O omica

¢ B —s A0S e 00 / Ll ee nA A hoe
\\ T

=l r ) 7 > S
7 o ,’;)\)PLOT}»\UC —Y Tl e For‘ﬁ’é € ?C‘W\J’"\'JJLD L. MmO

Figura 5 - Trigémeo — Didrio de Campo 20, 08/05/2014

e A0 MO0 Qf

fomﬁ 80— v Ll
Eornwla ‘./‘f LA it
T8 | | Olrery P/ METAE

\

1A%,

1 fndazo 1T ke
Lli’ 0Ly Pl metare
P,

‘\\ viCl_O(&

Figura 6 - 7° Par Craniano — Diario de Campo 20, 08/05/2014

61



Qoerex D0L,e0 Bmeo .
Y\ YT A ¥ OO
! ’ e Q A
s SO Ly, S0 QUG
[ ® Pooeeol —_—
Mo

=B pEmolats
= CLouzA P/ )Awo 0foorO
= TA/LAH\@
~ Berex | Gito @y
Certiaky

Figura 7 - Sistema Sensitivo — Diario de Campo 27, 26/05/2014

L X A
\V"”"‘ (\:":r“'LA W LACKOD J—N~{ YACAD ™) Memed 0 ]

Lo, (O,

/

DA w 0;0‘,‘”‘,-‘11‘,‘,4‘,

2z \ SN
7\ 7N /g \\‘ Thaw Latse,na
(A =~d ) s —palie
~ % Ilae Eyretira

{ Aoomneantvieni ,O] '

NP MrLa i,‘/‘/ﬂ,w (onwmy

—h L\‘:»A(Yf;(l")
Ineunaks

—b Ao A JemuOrAL
( \ Wy

20w 0 REame b =L : \ )
(‘ O o TGRS © e oA by 4 /‘/ —Jemotal,
\ g 1 4 \ ‘» X / - - y
\_//\_, NOML | \‘,/’J VAR o AU AN

( LA A / —————— JOELIC
‘\ /‘7/ \_/{J V JOk# "O
s A\
/ \
. \\
3 / 1%
2u b LA ® o,
Duis /o e
7] / ) e
£ == % X
f [ Ayl
3 \ f
b ~NO ,

) Al
T08r07E Lo

Figura 8 - Inervacdo e Vascularizacdo dos Membros Inferiores - Diario de Campo 31, 09/06/2014
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Figura 11 —‘Antebra(;o e Articulacdo do Cotovelo - Diério de Campo 38, 03/07/2014

Figuré 12 — Mao e Articulacao do Punho - Diario de campo 39, 07/07/2014
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Conformar uma ideia estrutural, nomear e identificar sua localizagdo, estas eram as
proposicdes basicas na formatagdo destes modos de ensinar apresentados. Mas, em conjunto a
isto, outra questdo algumas vezes enaltecida é o estabelecimento de determinada ordem em
que tais estruturas “se encontram” e devem ser apreendidas pelos alunos, assim como segue

no trecho do diario de campo.

Ao terminar as explanagdes das estruturas, o professor reproduz em sua fala que “o dificil do
Antebrago € decorar os nomes, o mais facil € decorar como coloquei aqui para vocés, em
ordem. E desta maneira que vocés verdo |4 na aula pratica, na ordem. E como querer
aprender a contar de 1 a 5” [DIARIO DE CAMPO 38, 07/07/2014].

Em muitas destas aulas observadas, a busca pela consolidacdo dos termos, das
nominagdes, pela construgdo de uma “linguagem cientifica”, da instituicdo de uma ordem,
sempre foi enaltecida. Compreendo, nestas condi¢des — uma disciplina académica, do curso
de Medicina —, o funcionamento de uma interdi¢do discursiva, cientifica e médica, do que e
como pode ou ndo ser dito. Como apontei no texto anterior, 0s encontros sempre se deram
com muito siléncio entre os alunos, a existéncia de um siléncio que muito me instigou; néo
eram feitas perguntas ou comentarios que fugissem ao instituido, compreendo ai uma relacéo
de saber-poder que s6 permite o aparecimento daquilo que € visto como verdadeiro. Assim,
em busca do que ¢ tido enquanto “verdadeiro”, almejam-se constantemente normativas,

padronizac@es, universalizacGes, e, também, etimologia das palavras.

Inicia a explanacdo especifica das estruturas pelo bulbo, identificando-o enquanto por¢ao
mais distal. Discorre sobre cada estrutura morfoldgica do bulbo, fala da fissura mediana
anterior, fissura mediana ventral, da piramide, oliva, sulco bulbo continuo, entre outros.
Enfatiza que o bulbo faz a transicdo com a medula espinhal de forma bem orgénica, ndo ha
um limite bem definido, mas que tém uma normativa internacional que diz que vai acontecer
essa transicdo bulbo-medula espinhal na altura do forame magno [DIARIO DE CAMPO 17,
29/04/2014].

No “Manual do Aluno de Anatomia Humana”, o subtitulo que trata do “Conceito de
Anatomia” discorre que: “E a ciéncia que estuda macro e microscopicamente 0 COrpo
humano, usando como meio a dissec¢do anatomica (do grego “ana” — através de, “tomos” —
corte/cortar); (do latim “dis” — separar, “secare” — cortar)” (TAVARES, p. 10). Assim como
no manual, varios sdo os momentos em que os professores buscam a etimologia dos termos

para explanar o contetdo, como seguem alguns trechos.

Falando em arterias e veias, o professor se reporta a suas nomenclaturas de origem no latim,
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fala que isto consta no manual do aluno. Expde que em determinado momento histérico as
dissecacdes eram proibidas por motivos até mesmo religiosos, mas que quando comegaram a
fazer as dissecacdes com fins cientificos eles notaram que o corpo tinha um monte de
tubinhos, alguns destes tubinhos estavam cheios de sangue e outros tubinhos estavam vazios.
Retrata que na historia, os grandes estudiosos chegaram a conclusdo de que alguns tubinhos
conduziam sangue, denominando-os de veias e 0s outros conduziam ar, denominando-os de
artérias [DIARIO DE CAMPO 6, 31/03/2014].

O professor inicia a aula referindo-se a terminologia e significado de “cerebelo”, denota que
“é um segmento, uma por¢do do encéfalo muito importante e recebe essa denominagdo de
‘cerebelo’ que é o termo de origem. A gente ja comentou que as denominagoes anatomicas de
fato elas séo todas em latim e o cerebelo é cerebelum, que aportuguesado fica cerebelo. O
porqué essa denominacdo, essa denominacdo vem da origem que seria de um cérebro
pequeno”’ [DIARIO DE CAMPO 18, 05/05/2014].

Gostaria de trazer ainda a discussédo o fato de que este modo de ensinar estabelece uma

préatica de nomeacao, de constituicdo das coisas, pois

[...] as palavras produzem sentido, criam realidades e, as vezes, funcionam como
potentes mecanismos de subjetivacdo. Eu creio no poder das palavras, na forca das
palavras, creio que fazemos coisas com as palavras e, também, que as palavras
fazem coisas conosco. As palavras determinam nosso pensamento porque nao
pensamos com pensamentos, mas com palavras, ndo pensamos a partir de uma
suposta genialidade ou inteligéncia, mas a partir de nossas palavras. E pensar ndo é
somente “raciocinar” ou “calcular” ou “argumentar”, como nos tem sido ensinado
algumas vezes, mas é sobretudo dar sentido ao que somos e ao que nos acontece. E
isto, 0 sentido ou 0 sem-sentido, é algo que tem a ver com as palavras. E, portanto,
também tem a ver com as palavras 0 modo como nos colocamos diante de noés
mesmos, diante dos outros e diante do mundo em que vivemos. E 0 modo como
agimos em relacdo a tudo isso (LARROSA, 2002, p. 20-21).

Como ja fiz referéncia, nas aulas observadas constantemente busca-se uma etimologia
das palavras; neste caso temos a pratica de nomeacao e, concomitantemente, a constituicao
deste corpo a partir da terminologia cientifica. Larrosa nos fala que tanto as palavras quanto
as coisas sdo criacbes humanas, chamando a atencdo para o papel produtivo das palavras
criando modos como vemos e damos sentido as coisas. O que gostaria de trazer ao debate é
que acredito que as nomeacBes das coisas sdo produzidas e ndo apenas representacdes das
mesmas, elas passam a ter existéncia a partir do momento em que sd8o nomeadas e isso se
articula fortemente a sua insercdo cultural. Podemos acrescer a esta discussdo o excerto da

obra “Anatomia orientada para clinica” de Moore (2001), como segue abaixo.

A anatomia é uma ciéncia descritiva e requer nomes para as muitas estruturas e
processos do corpo. Como a maioria dos termos provém do latim e do grego, a
linguagem médica pode parecer dificil inicialmente; entretanto, a medida que se
aprende a origem dos termos, as palavras passam a fazer sentido. Por exemplo, o
termo gaster em latim significa estdmago ou ventre. Consequentemente, a juncéo
esofagogastrica é o local de unido do eséfago ao estdbmago, o acido gastrico é o suco
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da digestao secretado pelo estdmago, e o musculo digastrico ¢ um musculo dividido
em dois ventres.

Muitos termos fornecem informacdes sobre o formato, o tamanho, a localizacédo ou a
funcdo de uma estrutura ou sobre a semelhanca entre duas estruturas [...] A
terminologia anatdmica emprega a légica para designar os muasculos e outras partes
do corpo, e se vocé aprender seu significado e pensar nele quando estiver lendo e
dissecando, sera mais facil lembrar-se dos nomes (MOORE, 2011, p. 05).

Gostaria de fazer um contraponto em relagio a essa suposta existéncia de uma “origem
dos termos”, as palavras passarem a “fazer sentido” e ao emprego da “logica” para melhorar o
dominio da linguagem anatémica. A partir do entendimento de que a linguagem nao é natural
e sim produzida através de relages — sejam elas sociais, econémicas, politicas, culturais etc —;
embora admita a existéncia da etimologia das palavras, gostaria de tencionar tal discussao no
viés de que o sentido atribuido a palavra ndo é a coisa em si, mas modos de nomea-la; a
nomeacao constroi o objeto a partir de convencgdes, grupos sociais, etc., em determinadas
épocas, ele ndo tem existéncia antes disso nem independente da nomeacéo. O que quero dizer
com isso é que a linguagem ndo é neutra e ndo estd desvinculada de interesses. Ela é
produzida nas relacBes de poder-saber que sdo postas em funcionamento, o que, por sua vez,
produz sentido e cria “logica” a essas denominagoes.

Ainda, para além da instituicio de uma linguagem cientifica, de modelos
padronizados, de normativas universalmente estabelecidas, toma-se, também, a ideia de
evolucdo, aprofundamento e especialidade dos conhecimentos, como segue no trecho do

diario de campo.

Ao iniciar falando do sistema circulatorio, denota que “a ciéncia é uma coisa muito dindmica
e vai evoluindo, os conhecimentos vao aprofundando e criando especialidades. A parte
anatbmica e clinica que estuda o sistema circulatorio se enquadra dentro de um conceito de
Angiologia, isso na origem o coragdo estava enquadrado aqui dentro, era o
cardiocirculatorio. Vocés hoje sabem que existe a especialidade médica de cardiologia e
existe a especialidade médica de angiologia. Isso ai continua evoluindo, tem a parte
circulatéria venosa que ja tem uma especialidade que é a flebologia, a parte cardiolégica
também evoluiu com o advento da cirurgia cardiaca tem a cirurgia cardiovascular. Entéo, as
coisas vao evoluindo de uma maneira tal que vai havendo uma especializacéo e as coisas vao
desdobrando e aprofundando. Mas anatomicamente, a angiologia do ponto de vista
anatdémico, é o estudo do sistema circulatorio, o cardiaco fica de fora” [DIA’RIO DE CAMPO
6, 31/03/2014].

“E preciso se colocar e, de uma vez por todas, se manter no nivel da especializacéo e
da verbalizacdo fundamentais do patoldgico, onde nasce e se recolhe o olhar loquaz que o

médico pde sobre o coragdo venenoso das coisas” (FOUCAULT, 2013, p. X). Como podemos
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depreender, as verdades sdo produzidas pela ciéncia e legitimadas por uma série de
mecanismos e/ou praticas que em conjunto tem o efeito de tornar os conhecimentos
cientificos verdadeiros, neste caso ao modo de gerir os saberes anatdmicos; com certa
consonancia o médico € interpelado por esses diversos discursos, que 0 constituem e que sao
rearticulados em suas vivéncias. Mas mais que isso, intuo que a especializacdo esta sendo
vista como uma evolugdo (necessaria) do conhecimento, quando me parece estar mais
associada a uma potencializacdo da divisibilidade cartesiana, que propde a maior divisao
possivel em partes para compreender o todo, uma forma de apreensdo da natureza, de

dominio, de controle.

[...] a relagdo entre o visivel e o invisivel, necessaria a todo saber concreto, mudou
de estrutura e fez aparecer sob o olhar e na linguagem o que se encontrava aquem e
além de seu dominio. Entre as palavras e as coisas se estabeleceu uma nova alianga
fazendo ver e dizer, as vezes, em um nivel mais arcaico de racionalidade, como se se
tratasse de um retorno a um olhar finalmente matinal (FOUCAULT, 2013, p. XI).

“Queres ser médico, meu filho? Essa aspiracao ¢ digna de uma alma generosa, de um
espirito avido pela ciéncia” (TAVARES, CONSELHO DE ESCULAPIO, p. 16). Seguindo 0
inicio do pensamento de Esculapio e o que ja foi até entdo discorrido neste texto, sendo o
discurso cientifico que orienta a constitui¢do das verdades fica dificil imaginarmos que em um
longo periodo histdrico tal modo de construcdo do conhecimento inexistiu, e, mais ainda,
questiona-lo.

Como suscita Paula Henning (2007), em seu texto “Profanando a ciéncia”, a Ciéncia
ndo foi a Unica maneira de revelacdo do conhecimento, mas muitas outras como a religido, os
mitos, 0s saberes populares e até mesmo o0 senso comum. O que proponho engquanto discussao
¢ pensar que o saber cientifico ¢ socialmente construido e que a ciéncia “depois de ter
rompido com 0 senso comum, deve transformar-se num novo e mais esclarecido senso
comum” (SANTOS, 2008, p. 09).

Buscando enfatizar tal discussdo, trago um trecho do diario de campo em que podemos
apoiar as condi¢des de veracidade impostas pelo discurso cientifico no &mbito desta pesquisa;
evidenciando, também, como a reproducdo do senso comum enquanto saber notdrio, porém

sem legitimidade frente ao saber cientifico.

O professor traz alguns exemplos sobre a matéria ministrada, dentre eles fala do Corpusculo
de Krause, que esta relacionado ao grupo dos receptores sensoriais sensiveis ao frio; em
seguida inicia sua fala dizendo que “a cultura popular é muito notoria, a gente tem que
valorizar a cultura popular, muitas vezes ela é um tabu sem fundamento cientifico, mas
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normalmente tem fundamento. Vocés imaginem uma mae quando pega o seu filho que esta
com febre. Como ela vé que o filho esta com febre? Ela encosta os labios na testa da crianca.
Isso acontece porque temos muito mais receptores sensoriais nos labios do que em outra
parte do corpo. Mas ndo é s6 nos labios que a gente tem bastante receptores da temperatura,
temos muitos receptores de temperatura no dorso da segunda falange dos dedos da méo. Essa
é uma informacao que eu tenho que dar para vocés pois as médes ndo sabem. Se vocés forem
examinar um paciente vocés nao vao tocar com os labios nas pernas do paciente! Nem mesmo
com a palma da mao, o dorso da segunda falange dos dedos tem muito mais receptores de
temperatura do que a palma da méo” [DIARIO DE CAMPO 7, 01/04/2014].

Sendo assim, me parece que no momento histérico-cultural em que nos encontramos e
dos lugares de onde proponho as discussdes desta pesquisa — um curso de graduacgdo —,
compreendo que os saberes sdo construidos por determinados campos de conhecimentos — no
caso 0s saberes sobre o corpo através da Anatomia — e envolvem procedimentos, técnicas e
individuos que sdo reconhecidos pela comunidade cientifica da &rea — nesta discussdo, em

especifico os médicos e o laboratério.

Os laboratérios séo lugares excelentes, nos quais se pode entender a producéo de
certeza [...]; entretanto, como 0s mapas, eles apresentam a séria desvantagem de
confiar na infinita sedimentagcdo de outras disciplinas, instrumentos, linguagens e
préticas. J4 ndo se vé a ciéncia balbuciar, iniciar-se, criar-se a partir do nada em
confronto direto com o mundo. No laboratério ha sempre um universo pré-
construido, minuciosamente semelhante ao das ciéncias (LATOUR, 2001, p. 46).

Foucault (1979), no texto “A casa dos loucos”, na obra “Microfisica do Poder”, supde
que em nossa civilizacdo e ao longo dos séculos toda uma tecnologia de verdade®® foi sendo
reconfigurada e substituida pela pratica cientifica. O autor discorre sobre a maneira pela qual
a producéo de verdade passou a tomar forma e se impds a norma do conhecimento. Trabalha
com alguns apontamentos que vao retratando tal acontecimento, denotando a “passagem” da
verdade/prova a verdade/constatacdo, referindo-se a um processo que incita uma forma
universal e singular de producéo da verdade.

Sendo assim, Foucault (1979) discorre sobre trés momentos do processo citado
anteriormente. O primeiro seria 0 procedimento do inquérito, que visa a concordancia de
varios individuos sobre determinado fato. O segundo momento refere-se as grandes
navegagdes, quando as viagens introduzem o universal & verdade. E o que chamou de terceiro

momento, quando a quimica e a eletricidade permitem que fendmenos fossem produzidos, se

%8 «A ciéncia e a filosofia supuseram que a verdade ¢ algo que espera ser desvelado, quando nosso olhar para ela
se situa na perspectiva correta. Porém, segundo Foucault, ha outra ideia, profundamente ancorada em nossa
civilizacdo, segundo a qual a verdade ndo é algo que nos espera, mas que se produz. A verdade ndo seria, entéo,
da ordem do que é, mas acontecimento [...] Por isso, pode-se falar de uma tecnologia da verdade a proposito dos
meios para produzi-la: conhecimento dos lugares onde se produz, dos tempos em que se produz, dos rituais que a
produzem” (CASTRO, 2009, p. 413).
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retratando a producdo de acontecimentos numa aparelhagem de laboratorios, onde se constata
a verdade através da técnica e impondo-a de forma universal.

Parece-me que, hoje, em grande parte das instituicdes de ensino — e assim como
acompanhei neste trabalho de campo — se educa e forma os sujeitos, através de mecanismos
pedagogicamente estabelecidos, frente aquilo que é tido como correto, verdadeiro, a partir de
um campo de saber legitimo e universal, ou seja, trata-se de ensinar através da articulacéo de
saberes e procedimentos que estdo, ainda, sob a regéncia da modernidade, formando objetos,
modos de conhecer e tipos de sujeitos.

Um processo que € doutrinério, a base da repeticdo nominal (memorizagdo) das partes
de um corpo esquadrinhado, através do manejo de cada pega anatdmica, da
traducdo/alfabetizacdo cientifica dos termos anatbmicos, enfim, de saberes que sdo
pedagogizados de tal maneira que se racionaliza uma forma de organiza-los e transmiti-los

sem que se questione sua arbitrariedade.

7.2 “Mais... mais... mais consistentes”: Sobre o laboratorio anatdmico e como o0s
individuos vém sendo produzidos e ensinados a pensar

Como ja apresentei, no trabalho de campo sempre dei atencdo aos didlogos
estabelecidos em lugares como corredores, frente do prédio, espagos que ndo apenas a sala de
aula. Momentos anteriores a segunda aula da disciplina, uma conversa entre dois alunos, no

corredor do prédio, chamou-me a atencao.

Chegando préximo ao horario da aula, o corredor fica bem cheio e a conversa entre os
alunos é diversa. Dois alunos, um menino e uma menina, conversam ao meu lado, eles falam
sobre estagios, praticas que tem procurado para fazer, a menina da sequéncia a conversa
fazendo um comentario de que considera as aulas tedricas importantes, mas que considera
as prdticas “mais... mais...”, por um tempo sem achar uma palavra que definisse, o menino
complementa com “melhores” e ela concorda e complementa com “mais consistentes”. Em
seguida, o professor abre a sala e os alunos logo entram [DIARIO DE CAMPO 3,
24/03/2014].

J& nos primeiros registros deste trabalho de campo, como ja referido, busquei historiar
as composicdes e dindmicas dos espacos em que as observagdes transcorreram. Nos primeiros
rabiscos, do prédio como um todo, algo j& me chamara a atencdo: a porta de entrada da sala
do Laboratério Anatdmico era a maior de todas, aproximava-se apenas das dimensdes da
porta de entrada do prédio. Mas foi nesta segunda aula da disciplina — do referido dialogo

entre os alunos —, quando o professor ministrante ao final da aula convida a turma para
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conhecer a sala onde procederiam as préaticas, que a questdo estrutural deste espaco chamou-
me a atengdo. Como j& mencionei, as medidas que esbocei ndo sdo exatas, mas a proporgdo
das salas sim. O Laboratorio Anatémico é a maior sala do prédio.

Existem muitos estudos® que tratam da discussdo sobre a importancia do laboratério
para a producdo do conhecimento cientifico. Esta é também uma discusséo que se enaltece
nesta escrita, mas sua discussao sera tratada ao final do capitulo 9. O que busco discorrer
neste capitulo — através de acontecimentos proprios deste trabalho de campo — é sobre como
os individuos vém sendo produzidos e ensinados a pensar neste ambito. Trato da producéo de
um aprendizado anatémico alicercado no estudo prético/demonstrativo, falando destas
praticas principalmente no que tange a subjetivacao desses individuos.

Foi pensando naquela conversa presenciada no inicio da aula e deparando-me com
aquela diferenciacéo espacial, que outras coisas passaram a me chamar a atencdo. Ao emanar
das observacdes, percebi uma nitida diferenciagdo com relacdo as aulas teoricas e praticas —
normalmente as aulas praticas em detrimento as aulas teoricas.

Uma das primeiras questdes para a qual retomei o olhar foi a prépria organizacédo da

% podemos evidenciar na

disciplina. No ‘Manual do Aluno de Anatomia Humana’
estruturacdo curricular da cadeira, como exemplo, a carga horéria, em que nas aulas praticas é
maior que nas aulas tedricas. A disciplina trabalha com a proposicdo de sete créditos, trés
tedricos e quatro préaticos. Toda segunda, terca e quinta feira das 13h as 14h eram propostas as
aulas tedricas e toda segunda e quinta feira das 14h as 16h transcorriam as aulas praticas.
Além disso, neste mesmo material, podemos evidenciar que a frequéncia dos alunos é
“computada separadamente nas aulas tedricas e praticas” sendo que “ao0 final do semestre o
aluno devera ter 75% da presenca nas aulas teoricas e praticas” (TAVARES, p. 03). Se
unirmos tais questbes — trés créditos para aulas tedricas, quatro para aulas préaticas e
frequéncia minima com 75% de presencas computadas separadamente —, o0s alunos,
obrigatoriamente, precisam frequentar mais as aulas praticas. O que quero salientar é que para
as aulas praticas é proposta uma carga horaria maior e isto colocado em uma exigéncia de

uma mesma proporcao de freqiiéncia obriga os alunos a freqlientarem mais as aulas praticas.

% Uma das principais obras que tratam desta discussdo é “A vida de laboratorio: a produgdo dos fatos
cientificos”, de Bruno Latour e Steve Woolgar (1997).

0 Este material foi distribuido a todos os alunos no primeiro dia de aula e da mesma maneira me foi
disponibilizado. A utilizacdo deste material em sala de aula se deu apenas no primeiro encontro.
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Ainda, a proposigdo para avaliagdo da disciplina também traz diferenciagdes entre

pratica e teérica. O ‘Manual do Aluno de Anatomia Humana’ apresenta que:

Havendo avaliacdo tedrica e préatica, estas avaliacdes terdo pesos diferenciados,
previamente comunicados aos alunos. A conjugacdo destas duas avaliagdes com
pesos diferenciados, poderdo ser concretizadas no mesmo dia ou em dias diferentes

[-]

As avaliagOes praticas poderdo ser aplicadas individualmente, em duplas ou
coletivas (tipo “gincana”). Tais avaliagdes praticas poderdo ser aplicadas a todos os
alunos regularmente matriculados ou a fragdo da turma, mediante sorteio e
concretizado nos dias da aplicacdo da prova. Entretanto, todos os alunos
obrigatoriamente deverdo realizar pelo menos uma Unica avaliacdo préatica até o
encerramento do semestre (TAVARES, p. 20).

Sendo assim — com carga horaria diferenciada, frequéncia separadamente exigida e
avaliacdes com peso diferenciado —, me parece que a disciplina sofre certa ruptura, é
produzida uma nitida diferenciacdo/distin¢do, afinal questdes basicas como avaliacdo e tempo
de permanéncia em sala de aula sdo dispares com relacdo a aulas tedricas e aulas préticas.

Outra questédo enaltecida € que o estudo pratico esteja enquanto um “alicergamento” da
aprendizagem anatémica. Tal questdo pode ser evidenciada tanto na fala dos professores
como no ‘Manual do aluno de Anatomia Humana’ no qual se encontra dois subtitulos, a

saber: Ensino da Anatomia e Como Estudar Anatomia. O primeiro retrata

O ensino da anatomia classica no mundo inteiro, nas diversas Universidades, tem se
valido das dissecagdes de pecas cadavéricas imersas em solugdes conservadoras nas
mais diversas composicfes. A aprendizagem anatdmica tem forte alicercamento no
estudo pratico, onde o cadaver é o instrumento indispensavel e insubstituivel,
mesmo com advento de sofisticados manequins ou recursos de informatica, imagens
virtuais de computagao auxiliam mas ndo substituem o instrumento mais Util e fiel, o
cadaver.

E sabido que é praticamente impossivel formar um conhecimento sélido do corpo
humano sem dedicado estudo pratico da Anatomia Humana. A freqiiéncia ao
Laboratério Anatdbmico é ato indispensavel a aprendizagem da Anatomia
(TAVARES, p. 10).

O outro subtitulo, “Como estudar Anatomia”, traz dez conselhos e dentre eles trés
especificos as aulas praticas (p. 14). Estes conselhos sdo: “Participar de todas as aulas praticas
no laboratério anatbmico com bastante atencdo, visualizando as estruturas demonstradas e
enfatizadas pelo professor na aula tedrica; Terminada a exposi¢do do professor, permanecer
no laboratorio interagindo com os colegas um questionando o outro sobre as estruturas
previamente demonstradas, valendo-se como auxiliar um Atlas de Anatomia Humana; O uso
assiduo e atento no Laborat6rio Anatbmico é o principal segredo para uma aprendizagem

solida, detalhada e duradoura” (grifo meu).
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Articulando tais discussdes a fala dos professores, para pensar como estas condi¢oes
procedem na sala de aula, trago novamente um acontecimento decorrido na mesma aula
referida no inicio deste texto. O professor ministrante, “comecando o contetido propriamente
dito”, logo no inicio da aula, expde o significado da terminologia ‘Anatomia’ € o que isso

representard como acao nas aulas da disciplina, como segue no excerto abaixo.

O professor refere que Anatomia é ‘“cortar em partes”, retrata que isso decorrera durante
toda disciplina, fazendo este processo mentalmente nas aulas tedricas e posteriormente esse
processo sera visto no laboratério, e que cada aluno fara isso: estudard, dissecara e compora
0 corpo humano [DIARIO DE CAMPO 3, 24/03/2014].

Neste mesmo dia, mais para o final da aula, o professor, referindo-se ao Laboratorio

Anatomico, salienta que “é por isso que temos bastante aula no laboratorio, para ter essa
nogdo de profundidade das coisas” (Diario de Campo 3, 24/03/2014).

A Anatomia produziu o corpo morto como um cadaver, isto é, um corpo anatémico,
objeto de um discurso cientifico, criado a partir de técnicas de dissecacdo. Antes de
Vesalius, 0 corpo que ndo vivia era apenas um corpo morto, prestava-se a
cerimdnias funebres, a rituais de lembranca e enterro nos cemitérios. A partir de
Vesalius, a dissecagdo permite o acesso a um espaco constituido, que € tornado
visivel e explorado geograficamente, como uma figura exterior e objetiva. Desta
relacdo entre o visivel e o enuncidvel surge um novo uso do discurso cientifico, que
guarda fidelidade e obediéncia a experiéncia (KRUSE, 2003, p. 30).

O campo da Anatomia foi produzido a partir de intervencdes no interior dos corpos
dos cadaveres, 0 que gerou técnicas de intervencao, objetos a conhecer, nomeagdes, conceitos
em funcionamento ainda hoje, e ainda a importancia da pratica como estratégia para produzir
as teorias ligadas e constitutivas deste campo.

Mas, junto a tudo isto, outra questdo me provocou. Existe toda uma disposicdo de
normas de utilizacdo para frequentar o Laboratorio Anatdmico. Normatizacfes estas que estao
dispostas no Manual do Aluno, que séo evidenciadas nas falas dos professores, mas o que
mais me instigou é que tais normas estdo dispostas por todo o prédio. Voltando a historiar
estes espacos — e principalmente olhar neles a producdo dos acontecimentos que trago —, no
corredor ha quadros de vidro onde sdo colocados avisos gerais, notas dos alunos, e la estéo,
também, as normas gerais do Laboratério Anatbmico. Neste prédio, as aulas de anatomia ndo
sdo apenas para os alunos de medicina, mas outros cursos transitam por la. Assim sendo, cada
curso tem um espaco especifico nestes quadros e cada curso dispde de tais normativas para
utilizacdo do laboratorio, ou seja, ao caminhar pelo corredor e observar os quadros nos

deparamos com as mesmas normas dispostas varias vezes: no espago destinado ao curso de
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medicina, de odontologia, de enfermagem, de nutricdo, de terapia ocupacional... Além de
todos estes locais, ao nos dispormos a frente da porta de entrada no laboratério, identificamos
um quadro retomando todas as normas de utilizacdo do Laboratério Anatémico.
Diante disto, dentre as varias normativas salientadas, as mais evidentes e frequentes
em todas as listas — aqui me refiro as contidas nos quadros de vidro, na porta do laboratério e
no Manual do Aluno de Anatomia — s&o: O Laboratério Anatdmico é local de estudo e muito
respeito; O respeito ao cadaver; Nao é permitido o ingresso no laboratério sem jaleco; Néao
sdo permitidos 0 uso de bermudas e chinelos no laboratério; E proibido fumar, ingerir
liquidos ou consumir géneros alimenticios neste ambiente; E expressamente proibido o
ingresso de pessoas ndo devidamente autorizadas; Tem prioridade de usar o Laboratério o
aluno que estiver em horario de aula curricular; Ndo é permitido registros fotograficos ou
filmagem de pecas anatbmicas, cadaveres; Para o estudo pratico é indispensavel o atlas e
luvas descartaveis.
Visando corroborar com a constituicdo deste emaranhado de circunstancias, que me
parece produzir modos de pensar e agir no laboratorio, retomo a segunda aula observada neste
trabalho de campo, quando o professor encerra a aula tedrica e convida os alunos a

conhecerem o laboratorio.

A movimentacdo dos alunos ¢ de suma ansiedade e curiosidade. Ha um ‘acomodar-se’
absoluto dos alunos e seus jalecos, vao todos colocando por ali mesmo, na sala de aula, no
corredor, todos em direcdo ao laboratdrio, poucos deles esperam entrar no laboratério para
entAo vesti-lo [DIARIO DE CAMPO 3, 24/03/2014].

Percebo uma ansiedade bastante evidente entre os alunos, mas nao me parece que tal
movimentacdo tem a ver apenas com conhecer este lugar, este espaco de estudo tdo
evidenciado e diferenciado de uma sala de aula, de trocar as cadeiras com apoio para escrita e
quadro negro por uma sala mais ampla, com bancadas e pias, mesas de inox com escoamento,
exaustores e poucas janelas. Mas, me parece que o advento de outro modo de estudar, de
tratar o ensino através do contato com o material cadavérico remete a questdes que tornam
esta movimentacao tao exacerbada.

Com relagéo ao estudo com material cadaverico, principalmente neste inicio das aulas,
é incisiva a solicitacdo de uma atitude de respeito ao cadaver. Além de estar instituido
enquanto uma das normas gerais de utilizacdo do Laboratério — como j& exposto —, 0s

professores reproduzem desde a primeira aula da disciplina tal discurso: “enfatizou-Se muito o
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respeito com o cadaver a ser estudado, considerando que agora € um material para estudo,
mas que um dia foi um corpo com vida e que os alunos respeitem isto, pediu, também, que
ndo se fotografe os cadaveres nem partes de ossos e esqueletos” (Diario de campo 2,
20/03/2014). Ainda, o material ‘Manual do Aluno de Anatomia’ traz varias “Oracdes ao
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Cadaver™ (TAVARES, p. 11-12). Este assunto € apresentado algumas vezes a sala de aula,

como segue em um trecho do diério de campo.

Retoma a “oragdo do cadaver” que ja foi salientada na aula passada referente ao Manual do
aluno, esta oracdo estd em um quadro na parede do laboratério. Fala, também, de uma
“missa do cadaver” que ndo acontece em Pelotas, mas segundo sua opinido deveria, pois em
outros municipios é feito. Segue sua fala pedindo respeito ao material cadavérico, de um
corpo que teve histdria e agora se coloca em uma situacdo de estudo, pede uma atitude de
respeito, zelo e apreco, para que ndo haja atitudes e comportamentos de brincadeira ou
“esculacho” [DIARIO DE CAMPO 3, 24/03/2014].

Desconhecendo esta pratica de ‘Missa do Cadaver’, neste mesmo dia, chegando em
casa, fui para a internet buscar informacdes. Para minha surpresa, € uma préatica bastante
frequente em diversas universidades brasileiras, este ritual — como me parece — acontece tanto
em capelas como nos préprios laboratorios.

Retomando, entdo, a discussdo de que o advento de estudar o material cadavérico me
parecia uma das principais questdes que promovia a exaltacdo dos alunos, tal percep¢do
enfatiza-se quando — depois de uma conversa inicial na sala que acontece a aula pratica — o
professor convida os alunos a direcionarem-se a uma sala ao lado de onde estdo, dentro do

laboratdrio, referindo-se enquanto sala dos funcionarios*.

E uma sala onde sdo armazenadas as pecas, os cadaveres e algumas maquetes. [...] Na sala
ha varias caixas de plastico grandes e transparentes, contendo o que eles chamam de pecas
(desde figado, meninges, a outros Grgaos), todas separadas e identificadas. Ha também
alguns toneis de plasticos, estes ndo sédo transparentes, mas também trazem a especificidade
de seu conteldo em uma etiqueta (cabecas, membros).

Os alunos ainda extasiados neste ambiente e o professor liga uma maquina, que mais parece
um grande tanque de metal. No momento em que ele aciona esta maquina uma espécie de
prateleiras é elevada, contendo seis cadaveres, trés em cima e trés em baixo. O cheiro é forte,
pois 0 material cadavérico estava imerso no formol, e a sala é pequena para cerca de 60

" As “Oragdes ao Cadaver”, conforme constam no “Manual do Aluno de Anatomia Humana”, estdo dispostas
nos anexos ao final deste trabalho nas paginas 115 e 116.

*2. O professor refere-se como sala dos funcionarios devido ao fato de que s&o os técnicos de laboratério que tem
acesso a este ambito. S&o estes funcionarios que preparam as pecas, retiram do formol para eventuais utilizacGes.
Mas o nome desta sala é Sala da Cuba.
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alunos. Porém, mesmo com o ambito pequeno, cheiro forte e irritante principalmente aos
olhos e respira¢do, mesmo com todo ‘temor’ ou descompasso com o desconhecido, todos
qguerem se aproximar e ver o que esta sendo exposto. As reagdes sao variadas, e 0s alunos
literalmente se revezam para chegar ao tanque e ver os cadaveres.

Depois de todos terem minimamente se aproximado, o professor aciona o fechamento do
tanque, os alunos se dispersam pela sala vendo os outros materiais, muitos se retiram para a
sala ao lado onde decorrem as aulas, principalmente para afastar-se do formol [DIARIO DE
CAMPO 3, 24/03/2014].

LABORATORIO ANATOMICO

SALA
DOS
TECNICOS

/

E S —— LEGENDA
N | /

T Bancada
R SALA - Mesas

A E> _DOS i
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multimidia

* Este desenho é apenas um esbogo, ndo considerei nenhuma medida precisa frente as dimensdes reais das estruturas.

Figura 13 — Eshoco da planta baixa do Laboratério Anatdémico — Diério de Campo 3, 24/03/2014

Parece-me que varias sao as condi¢bes que vao conduzindo como os individuos vém
sendo produzidos e ensinados a pensar no Laboratério Anatdmico: percepcbes que os alunos
vao trazendo consigo, no que se refere a diferenciacdo entre aulas tedricas e praticas, que
estabelece certa supremacia ao estudo pratico; uma estrutura curricular da disciplina, que
institui uma série de organizacdes e exigéncias de freqliéncia e atencdo direcionada as aulas
praticas; a visdo e proposicao dos professores frente a este ambito, uma formacao discursiva
que posiciona o laboratério como um lugar privilegiado; um conjunto de normatizacdes,
proposta pela prépria instituicdo, para frequentar este espago; assim como, toda
particularidade e importancia denotada ao estudo com material cadavérico.

Quero argumentar que nédo basta o aluno realizar estudos praticos em Anatomia. Esse

estudo deve ser assiduo, atento, dedicado, aprofundado. Assim como discorri no capitulo
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anterior, alem da caracterizacdo de uma graduacdo que despende estudo intenso, denota-se tal
processo como um ato de dedicagdo. E ndo € s6 um ato, mas uma devogdo, assim como nao €
qualquer estudo, ndo é qualquer dedicacdo, mas a aspiracdo por um esforco interminavel que
se faz inerente ao estudo da Medicina, aqui atentando ao estudo pratico. Ha um
esquadrinhamento desse corpo cadaverico, tanto no sentido de exame minucioso, detalhado e
profundo, quanto de procura excessiva e exaustiva do conhecimento, cuja apreensao completa
seria inalcangavel — assim como podemos relembrar na fala da aluna: “Aprender anatomia
nunca é demais, sempre temos que estar estudando” (Diario de Campo 4, 25/03/2014).

E um aprendizado anatdémico alicercado no estudo pratico/demonstrativo que,
enquanto fundacéo, precisa ser solido e duradouro. Além disso, funciona como alicerce néo
apenas para a consolidacdo do conhecimento anatdmico, mas sobretudo do conhecimento
médico. Dai a sua complexidade, produtividade e importancia, o que também justifica a visao
de que as aulas praticas de Anatomia tém mais nexo, mais coeréncia, mais profundidade, mais
consisténcia. Dito de outra forma, elas sdo e funcionam de modo muito mais consistente

principalmente no que tange a subjetivacao desses individuos inseridos no campo médico.
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Capitulo 8

O SABER MEDICO E A ANATOMIA CLINICA

Viso, com a realizacdo deste texto, trazer a discussdo saberes e praticas colocadas em
operacdo em uma disciplina introdutéria do curso de Medicina, a Anatomia; tratando de
problematizar como, a partir dela (disciplina de Anatomia), se configura anatomoclinicamente

0 corpo humano.

8.1 “No curso de Medicina, o que enfrentarei? A doenca, a vida e o mais temido, a
morte”: Sobre agenciamentos do corpo na satde, doenca, vida e morte

Gostaria de discutir aqui sobre acontecimentos que, a meu ver, deram pistas sobre o
modo como a Medicina, e em especifico a Anatomia, vem articulando os discursos sobre
salde, doenca, vida e morte. Como ja venho apontando ao longo de minhas anélises,
argumento que a disciplina de Anatomia, através do discurso médico, detém legitimacdo na
producdo de saberes sobre o agenciamento do corpo em prol de tais instancias. E através de
acontecimentos decorridos neste trabalho de campo — da confluéncia de tais instancias na
producdo de saberes e praticas que agenciam o corpo — que passo a problematizar a producdo
de um corpo que eu chamei de anatomoclinico; assim denomino esse corpo dada sua
imbricacdo com a Anatomia e a clinica, mas principalmente dado o olhar que constituimos na
producdo deste corpo, um corpo anatdbmico que é padrdo e tudo que desviar desta
estandardizacdo deve ser diagnosticado, subsidiado pela conformacao do olhar clinico.

Logo nos primeiros dias de observacdo, atentei para algumas explanaces propostas
pelos professores, explanagfes estas que ndo se referiam a um conteddo especifico da

disciplina, mas que me pareciam tratar de especificidades da pratica médica.

Seguindo a aula e contetdos que estdo no Manual do Aluno de Anatomia Humana, o
professor apresenta o desenho que simboliza a Medicina — visando apresentar os significados
de tal simbolismo —, o desenho é um bastdo envolvido por uma cobra. Fala do bastéo,




também denominado enquanto “caduceu”, que simboliza o poder do conhecimento e o apoio
necessario a jornada diéria de cuidados. J& a serpente representa a tensdo entre o bem e o
mal, tomando como sinbnimos a saude e a doenca; ainda, a serpente representaria asticia,
sagacidade e capacidade de regeneracgéo e superacéo [...]

Ainda, outro slide traz a pergunta “No curso de Medicina o que enfrentarei?”, seguida da
resposta “A doenga, a vida e o mais temido a morte” [DIARIO DE CAMPO 2, 20/03/2014].

Discorrendo sobre o contetdo, o professor suscita uma fala que me chama muito a aten”
uma vez que do lugar de onde eu Fernanda encontro-me ndo percebera. Inicia sua fala ¢
questdo de como lidar com a morte, expondo gque considera esta uma das coisas mais difiv..s
da profissdo medica; considera, hoje em dia, esta uma questdo mais dificil de lidar enquanto
médico do que enquanto instituicdo familiar. Explica tal demanda dizendo que diferente de
como era antigamente, que 0s pacientes considerados engquanto terminais, sem mais recursos,
morriam no quarto junto da familia (ou muitas vezes eram levados para morrer em casa),
hoje a familia distancia-se 0 maximo possivel deste momento, postergando a morte a UTI.
Segue sua fala dizendo que entende que vida e morte € um ciclo, e que acredita que se
pudesse escolher “ninguém gostaria de morrer sozinho entre duas cortinas azuis, com um
monte de aparelhos apitando, mas sim no quarto proximo a familia”, encerra sua fala
dizendo que ndo é isso que acontece, a familia busca sempre postergar a morte a UTI,
afastando-se deste momento, isto se tornando ainda mais ‘pesado’ ao médico [DIARIO DE
CAMPO 8, 03/04/2014].

Nas aulas acompanhadas, algumas foram as conjunturas que ensaiaram o modo que a
Medicina, e em especifico a Anatomia, como vém produzindo as instancias: saude, doenca,
vida e morte. Assim como exposto nos trechos dos didrios de campo acima, explicita-se a
idéia de que o médico detém o “poder do conhecimento”, 0 ato de doacdo destes individuos a
uma “‘jornada diaria de cuidados” — discussdes estas ja enaltecidas no capitulo 7 —, depara
pistas de como na medicina se da a emergéncia entre a salde e a doenca (tratados como
sindnimos de bem e mal), assim como, apresenta a abordagem médica com a vida e com a
morte e, entdo, a capacidade de um possivel enfrentamento de tais instancias através dos
saberes e praticas caracteristicas da medicina. E é ao pensar a constituicdo destas no¢des que
passo, entdo, a questionar como esses saberes e praticas se articulam, circulam e funcionam na
constitui¢do do corpo.

Se pensarmos a constituicdo do corpo em termos dicotdmicos, que ensejam uma
dualidade e a0 mesmo tempo uma exclusdo — ou um ou outro. Mas, também, que podem ser
pensados enquanto opostos que se complementam e que permitem a existéncia um do outro —
sO ha saude porque ha doenca, s6 ha vida porque ha morte, e vice-versa. “Satde e doenga,

muito longe de constituirem valores opostos, combinar-se-iam de fato em graus diversos em
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cada individuo ou, melhor dizendo, a doenca ndo seria sendo uma vicissitude da salde, ou
quem sabe um elemento constitutivo desta” (MOULIN, 2008, p. 17).

Meu objetivo ao ponderar tais agenciamentos € pensar sob seus efeitos, problematizar
e compreender as condi¢Oes sob as quais se produzem. E € frente a tais reflexdes que passo a
atentar — e tratar enquanto discussdo central do capitulo —, na disciplina de Anatomia do curso
de Medicina, que me parece tratar da especializacdo da doenga, trazendo como proposta a
pratica clinica.

Para nossos olhos ja gastos, o corpo humano constitui, por direito de natureza, o
espaco de origem e reparticdo da doenca: espaco cujas linhas, volumes, superficies e
caminhos sdo fixados, segundo uma geografia agora familiar, pelo atlas anatdmico.
Essa ordem do corpo sélido e visivel é, entretanto, apenas uma das maneiras de a
medicina especializar a doen¢a (FOUCAULT, 2013, p. 1).

Sendo assim, parece-me que 0 agenciamento de todas as instancias aqui propostas,
seja na abordagem de discussdes relacionadas a saude, vida ou morte, recaem e se fazem
pensar na medida em que a medicina constitui a doenca. E, mais ainda, compreendo que a
Anatomia, em especifico, vem propondo a pratica clinica nesta constituicdo da doenca.

E seguindo neste pensamento — mas pensando ainda mais especificamente e
restringindo nosso campo de discussdo aos acontecimentos decorridos neste trabalho de
campo — que quero falar neste texto sobre a importancia dada a pratica médica em relacéo a
um saber anatomico dirigido para a clinica. No material “Manual do Aluno de Anatomia

Humana”, o subtitulo “Ensino de Anatomia”, traz o seguinte trecho:

No momento contempordneo a tendéncia é a aprendizagem da Anatomia
Aplicada/Clinica, onde ha énfase a estrutura e a funcdo, relacionando com a prética
da Medicina. A anatomia cléssica: sistémica ou regional, ndo tem mais espago na
metodologia de ensino-aprendizagem da Anatomia Humana (TAVARES, p. 10).

Discorrendo, entdo, sobre a constituicdo da disciplina de Anatomia em prol de um
ensino que traz como proposi¢do a pratica clinica, trago outros topicos deste mesmo material,
em que podemos evidenciar tal requerimento, da anatomia aplicada, de um aprendizado

altamente aplicado; apresentando como Ementa da disciplina a seguinte arguicé&o:

A disciplina de Anatomia Humana para o curso de Medicina tem como objetivo a
abordagem dos contetdos de Anatomia Humana de modo topografico, com o
proposito de alicercar nogdes morfolégicas do corpo humano criando condi¢Ges para
o0 aluno agregar demais conhecimentos subsequentes do curso. O desenvolvimento
dos contelidos terdo sempre como énfase a aplicacdo e correlagdes clinico-radio-
cirGrgicas tornando o aprendizado dinamico e altamente aplicado (TAVARES, p.
18).

Ainda, dentre seus “Objetivos Especificos”, o manual traz topicos como os que

seguem.
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. Estimular a leitura em livros textos, interpretaces textuais, desenvolver o
senso critico e analitico em diversas situagdes, capacitando o aluno a enfrentar as
dificuldades do exercicio profissional com um conhecimento sélido da Anatomia
Humana, com habilidades em correlacionar situac6es praticas, clinicas ou cirurgicas;

[-]
. Estimular as inter-relacbes anatomo-clinico-cirargicas despertando o
raciocinio conclusivo (TAVARES, p. 18).

Evidencio aqui a questdo de que “senso critico e analitico” e “raciocinio conclusivo”
articulam-se na pratica diagnostica e produzem as “inter-relagdes anatomo-clinico-cirurgicas”.
Visando investigar a constituicdo desta pratica clinica na proposicdo da disciplina, me
dediquei a olhar, também, uma bibliografia muito utilizada como embasamento tedrico pelos
estudantes e professores. Logo no prefacio do livro “Anatomia orientada para clinica”, temos

as seguintes informac6es que visam caracterizar o estudo clinico:

O livro Anatomia Orientada para Clinica tem sido amplamente aclamado pela
relevancia de suas correlagdes clinicas. Como nas edicdes anteriores, a sexta edicao
d& énfase clinica & anatomia importante para o diagnostico fisico na atencdo
primaria, interpretacdo de imagens diagnosticas e compreensdo da base anatbmica
da Medicina de Emergéncia e da Cirurgia Geral. Foi dada atencédo especial a tarefa
de auxiliar os estudantes no aprendizado da anatomia que precisardo conhecer no
século XXI (MOORE, 2011, p. Xx).

Este livro traz textos bastante especificos que visam trabalhar as “Correlagoes
Clinicas” em cada conteido. Na conformag¢do estrutural do livro, tais informacdes estdo
contidas nos chamados “Boxes Azuis”, em que ‘“se¢cdes de informacdao clinica foram
ampliadas, e muitas delas agora sdo complementadas por fotografias e/ou ilustracdes
coloridas dindmicas que ajudam a compreender a utilidade pratica da anatomia” (Moore,
2011, p. ix).

Ainda, tais boxes azuis sao classificados por seis diferentes icones que visam indicar o
tipo de informacdo clinica abordada. Estes icones sdo: (1) de variacdes anatdmicas,
“apresentam variagdes anatomicas que podem ser encontradas no laboratorio de dissecacao ou
na pratica, enfatizando a importancia clinica do seu conhecimento”; (2) do ciclo de vida, em
que “enfatizam fatores do desenvolvimento pré-natal que afetam a anatomia pds-natal e os
fendmenos anatémicos especificamente associados aos estdgios da vida - infancia,
adolescéncia, vida adulta e idade avancada”; (3) de traumatismo, “¢ destacado o efeito de
traumas — como fraturas 6sseas ou luxacOes articulares — sobre a anatomia normal e as
manifestagdes clinicas e disfungdes acarretadas por essas lesdes”; (4) de procedimentos
diagnésticos, “contemplam as caracteristicas anatomicas e as observagdes que influenciam o

diagnostico fisico”; (5) de procedimentos cirtrgicos, “abordam topicos como a base
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anatdbmica dos procedimentos cirdrgicos, tais como o planejamento das incisdes, e a base
anatomica da anestesia regional”; e, (6) de doencas, que trata do “efeito da doenga sobre a
anatomia normal, como o cancer de mama, e as estruturas ou principios anatémicos
associados a limitacdo ou disseminagao de doenga no corpo” (MOORE, 2011, p. X).

Foi seguindo a leitura de tais apontamentos (no livro acima descrito), mais
especificamente a parte que explicita os boxes azuis referentes as variagdes anatdmicas, que
um acontecimento que eu ja anotara nos diarios de campo passa a produzir diferentes
proposicdes em meu pensamento. O trecho do diario de campo ao qual fago referencia é o que

segue:

O professor denota que “na Anatomia nés temos uma ideia de variagdo e de anomalias” isso
baseado “em cima da normalidade”. Continua sua fala destacando que ‘“normal para a
area da saude é ser sadio”, ja para a Anatomia “o normal é o que ¢ mais frequente”, mas
“nessa normalidade ha variacoes”, as variacoes anatomicas sdo alteracdoes na
forma/morfologia, mas sem prejuizo de funcdo; denota que existem mais variacdes no
sistema urinario e respiratorio [DIARIO DE CAMPO 3, 24/03/2014].

Na construcdo destes saberes anatdmicos, ndo se faz referéncia apenas a um corpo
sadio ou doente, tem-se a producdo de uma normalidade. Este € um corpo que pode nao
apresentar disfuncdo alguma, pode ser passivel a um diagnostico que ndo identifiqgue um mau
funcionamento, mas que é considerado enquanto mal-formado. Seguindo tais constituicdes,
parece-me que a construcdo desse corpo anatdmico traz uma correlagdo entre um corpo
anatdmico padrdo (normal, dentro da média, mais frequente) e de um corpo disfuncional
(doente, mal-formado, variante, desviante). Produz-se o corpo a ser diagnosticado — tem-se a
construcdo de um corpo padréo, de uma normalidade, e qualquer coisa que desvirtue desta
constituicdo passa a ser denotado/diagnosticado enquanto desviante, anormal — e, seguido

disto, sujeito a sofrer intervencdes.

O vinculo estabelecido entre a observacdo dos sintomas do doente e a anatomia
patol6gica constitui a medicina anatomoclinica. Inicialmente, independentes da
observacdo clinica por se contentarem em constatar a localizacdo das doengas,
depois, subordinadas a elas por servirem apenas para verificar as constatacfes ante
mortem, as autdpsias, multiplicando-se, permitem distinguir melhor e definir as
entidades nosoldgicas, desvelar os efeitos ocultos da doenca e ajudar a compreendé-
la. Em suma, o corpo morto se torna tdo importante na medicina quanto o corpo vivo
(FAURE, 2008, p. 21).

Parece-me que construimos historicamente o espaco da doenga no corpo.
Descrevemos, nomeamos, classificamos e organizamos uma configuracdo da doenca. Entéo,
esse corpo ndo é apenas anatbmico, é um corpo anatomoclinico. Um corpo que deve seguir
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uma normalidade, mas que as vezes € variante, desviante. Um corpo que segue estagios vitais
e deve desenvolver-se conforme essa linearidade temporal. Um corpo que responde ao trauma
e se modifica, um corpo disfuncional (pois tem funcbes bem delimitadas e especificas).
Também é um corpo que pode e deve ser diagnosticado. Um corpo que experimenta
interferéncias: pode ser esquadrinhado, tornado visivel, anatomizado, pode sofrer incisdes,
intervencdes cirlrgicas, pode ser anestesiado e apresentar intercorréncias. E muito mais do
que um corpo passivel de doencas, € um corpo que se presta a clinica, € um corpo

diagnosticavel, e so existe a partir do olhar anatomoclinico.

Paradoxalmente, nunca o espaco de configuracdo da doenga foi mais livre, mais
independente do seu espaco de localizagdo do que na medicina classificatoria, isto €,
na forma de pensamento médico que, na cronologia, precedeu de perto o método
anatomoclinico e o tornou historicamente possivel (FOUCAULT, 2013, p. 02).

Em uma das aulas observadas neste trabalho, o professor fala da pratica médica
enquanto pratica diagnostica. Ao falar desta percepcdo, o professor faz uma interessante

distingdo, como explano no trecho do diario de campo a seguir.

Ao falar do 8° par, vestibulo-coclear, o professor chama a atencdo de que este tem enquanto
acao o equilibrio e audicdo; € um nervo sensitivo. Fala sobre suas estruturas, insercdes, entre
outros. Nesta sequéncia o professor conversa com os alunos sobre a pratica médica enquanto
diagnostico, referindo-se a questdes de origem organica, denotando-as como demandas que
podem levar a morte, e questdes de origem psicoldgica, as quais pouco levam a morte.
Denota que os alunos devem cuidar os diagnésticos, uma vez que muitas coisas passam a ser
levadas para discuss@es psicoldgicas enquanto sdo de cunho e atencdo organica. Enfatiza que
se tem uma tendéncia de rotular questoes enquanto psicologicas, “mas o orgdnico é o que
mata” [DIARIO DE CAMPO 20, 08/05/2014].

Nessa circunstancia, percebo nitidamente uma demarcacdo entre 0 organico e o
psicolégico. A distincdo é feita em termos de questBes organicas e questdes psicologicas,
sendo que somente as primeiras sao vistas como associadas ao risco, ao 0bito. Além disso,
caberia a0 médico saber distingui-las, diagnostica-las de forma criteriosa e jamais confundi-
las.

E possivel, novamente, pensar nessa diferenciacdo também em termos de oposicdo ou
dicotomia. Ndo uma oposicdo entre organico/inorganico, mas entre organico/psicologico, a
qual se relaciona com a visdo cartesiana mente/corpo. De qualquer modo, temos ai uma
dicotomizacdo tipicamente moderna como o sdo também aquelas entre natural/artificial,
atual/virtual, vivo/ndo vivo etc, cuja presenca acabou por constituir o campo tedrico do

conceito corpo (THUCHERMAN, 2009). E embora na atualidade essas dicotomias sejam
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polémicas e completamente questionaveis, no ambito do ensino da Anatomia elas ainda
parecem se sustentar muito bem.

Poderiamos dizer que o psicoldgico esta sendo visto na Anatomia como ndo organico
e, portanto, ndo fazendo parte desse corpo anatomoclinico. Por isso, essas questdes e esse
corpo fugiriam a propria pratica diagndstica anatomoclinica. Passamos a atentar para as
questBes de cunho orgénico deste corpo anatomoclinico, para aquilo que conseguimos dar ao
olhar e, atraves disso, dar um diagnoéstico; o psicoldgico, as queixas e relatos sentidos e
propostos pelos pacientes deixam de ser primordiais.

Seguindo tais discussdes, e modos de abordar termos até mesmo enquanto opostos,
proponho que atentamos ao que propde Foucault (2013) — ao discorrer sobre um dos
principios da “configuracao” da doenca — falando que segundo os médicos do século XVIII, a

doencga se da em uma experié€ncia “historica”, posto isto em oposi¢ao ao saber “filosofico”.

E histérico o conhecimento que circunscreve a pleurisia por seus quatro fendmenos:
febre, dificuldade de respirar, tosse e dor lateral. Sera filoséfico o conhecimento que
pbe em questdo a origem, o principio e as causas: resfriamento, derrame seroso,
inflamacdo da pleura. A distin¢do entre histdrico e filosdfico ndo €, no entanto, entre
causa e efeito [...] O histdrico redne tudo o que, de fato ou de direito, cedo ou tarde,
direta ou indiretamente, pode se dar ao olhar (FOUCAULT, 2013, p. 05).

Como ja referi, produzimos historicamente o espa¢o da doenca, fabrica-se um corpo
organicamente padrdo (com uma constituicdo morfologica mais freqiiente) e através desta
estandardizacdo estabelecemos causas, diagndsticos gque passam a ser vistos como reais,
verdadeiros. Construimos este saber que, como propde Foucault (2013), deve anteceder todos
0s outros: o histérico. Ou seria 0 organico? Acredito que os saberes anatdmicos e médicos
criam historicamente o organico a partir de intervencdes no corpo morto, cujos saberes e
procedimentos se articulam, na contemporaneidade, as praticas médicas. E, me parece que
este corpo organico da Anatomia € o corpo anatomoclinico, o corpo passivel de intervencéo
(dos saberes e das praticas) através de um diagnostico que leva em conta primordialmente sua
constituicdo bioldgica; constituicdo bioldgica esta que deve seguir um padrdo e qualquer
variacdo deve ser detectada pelo olhar anatomoclinico. Enfim, refiro-me aqui a construgédo
histérica deste saber que “retine tudo o que (...) pode se dar ao olhar”. E desta construgdo que

venho tratar na proxima secéo, sobre a construcdo deste olhar.

8.2 “Olhem o que eu estou enxergando aqui. Tem que olhar e tem que ver, ver, ver umas

500 vezes”: Sobre a construcio do olhar anatomoclinico
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No Manual do Aluno de Anatomia Humana, grande importancia ¢ dada ao método
tradicional da dissecacdo e estudo anatbmico através do material cadavérico. Como
proposicdo da disciplina, me parece que se faz imprescindivel a constituicdo deste saber a
visualizacdo e a observacdo diagndsticas articuladas a dissecacéo, tornando, assim, possivel a
emergéncia do corpo que estou chamando de anatomoclinico. No subtitulo “Como Estudar
Anatomia?”, enaltece-se a eficacia da utilizacdo e inclusdo de novas tecnologias*® como uma
nova forma de ensinar Anatomia Humana, como sdo, por exemplo, 0s métodos
computadorizados, porém denota-se que tais métodos ndo substituem a pratica do estudo com

material cadavérico.

Mas essa nova metodologia ndo coloca de lado o método tradicional da dissecacéo e
utilizacdo de pecas cadavéricas em aulas praticas de laboratério, que sdo essenciais
para o aprendizado efetivo, ja que na Anatomia a observacdo e o estudo direto das
estruturas tridimensionais séo considerados condi¢des fundamentais ao aprendizado.
No ensino da anatomia humana, a visualizacdo é de fundamental importancia facilita
a compreensdo dos detalhes, facilitando a memorizagdo. Criam substratos de
conhecimento para a pratica clinico-radio-cirurgica (TAVARES, p. 13).

Algumas sdo as discussdes que quero trazer frente ao que foi exposto no paragrafo e
excerto acima. A primeira delas é que, no momento histérico em que nos encontramos, temos
a disposicdo novas tecnologias, porém, em momento nenhum se propde a substituicdo da
observacdo do cadaver. Volto ao capitulo 9, quando proponho que pensemos que a construcao
destes modos de ensinar e aprender estdo ainda engendrados em uma construcdo da verdade
gue se baseia na ciéncia e na razdo, sendo, neste caso, o cadaver a exposicdo palpavel desta

verdade.

As formas da racionalidade médica penetram na maravilhosa espessura da
percepcdo, oferecendo, como face primeira da verdade, a tessitura das coisas, sua
cor, suas manchas, sua dureza, sua aderéncia. O espaco da experiéncia parece
identificar-se com o dominio do olhar atento, dessa vigilancia empirica aberta
apenas a evidéncia dos contetdos visiveis. O olho torna-se o depositario e a fonte da
clareza; tem o poder de trazer a luz uma verdade que ele s6 recebe a medida que Ihe
deu a luz; abrindo-se, abre a verdade de uma primeira abertura: flexdo que marca, a
partir do mundo da clareza classica, a passagem do “Iluminismo” para o século XIX
(FOUCAULT, 2013, p. XII).

O cadaver, um corpo morto com tantas caracteristicas fisicas diferentes de um corpo
vivo — cheiro, textura, coloracdo etc — €, antes de tudo, o recdndito em que buscamos
desvendar a verdade. O saber legitimo somente sera alcangado ao expor ao olhar aquilo que
estd encoberto, me parece que esta é a nocdo de grande importancia dada ao estudo do

material cadavérico; a nogéo de trazer ao olhar aquilo que esta na origem.

* Tratarei da discussdo destas novas tecnologias de visualizacdo do corpo ao final deste texto.
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Ortega (2008), em seu trabalho intitulado “O corpo incerto”, fala de um corpo visceral,

um corpo tratado em terceira pessoa, um corpo-objeto.

O visceral representa uma dimensdo em terceira pessoa (corpo-objeto) a qual ndo
possuo acesso imediato na experiéncia propria do meu corpo em primeira pessoa
(corpo-sujeito) [...] Acreditamos que o fascinio e o sucesso que possuem as novas
tecnologias de visualizagdo do interior do corpo na nossa cultura, para além de sua
indiscutivel eficacia diagnostica e terapéutica no campo estritamente biomédico,
deve-se ao fato de serem tentativas de lidar com a ambivaléncia ontoldgica
fundamental, e constitutiva do visceral; de transformar o estranho (unheimlich) em
familiar (heimlich); de tornar previsivel, disponivel, acessivel, uma dimensdo da
corporeidade que €, por natureza, recessiva e ausente, que se recusa e recua da
apreensao direta (ORTEGA, 2008, p. 81).

Através da leitura destas consideracdes, passei a pensar no corpo cadavérico enquanto
um corpo estudado em terceira pessoa. O material cadavérico é um corpo visceral, de teor
extremamente intimo e profundo, assim como, é estudado enquanto um corpo-objeto. Temos
sobre ele um discurso de quem olha de fora e com resultados, com analises “objetivas” e
impessoais, assim se constréi a fala sob terceira pessoa, sobre o material cadaverico. Além
disso, o discurso em terceira pessoa se refere a um corpo “do lado de fora”, diferente de mim,
do aluno e do professor, a um corpo que foi objetificado. Ndo nos identificamos com ele, ndo
nos vemos nele. O cadaver é um corpo que foi descolado de sua humanidade. Assim como
Ortega refere-se as novas tecnologias de visualizagdo — da transformacédo do que é estranho
em familiar, me parece que da mesma maneira o estudo com material cadavérico propde a
transformacdo do que é estranho (0 corpo cadavérico, com textura, odor e coloracdo tdo
distintos do corpo vivo) em um olhar trivial — conformamos o olhar aquele corpo e, entdo,
olhamos e sabemos o que vemos —, desta maneira se “tornar previsivel, disponivel, acessivel,
uma dimensdo da corporeidade que é, por natureza, recessiva e ausente” (ORTEGA, 2008, p.
81). Tornamos disponivel este corpo cadavérico, visceral, este corpo-objeto, este corpo em
terceira pessoa; e fazemos dele material de estudo imprescindivel.

Mas, junto a este debate, outro viés tedrico que proponho colocar em discussdo € a
constituicdo da ideia de que a produgdo da visualizagdo cria “substratos de conhecimento para
a pratica” (clinica).

Para tracar uma discussdo teorica frente a este excerto, trago uma citacdo de Ortega e
Zorzanelli (2010), onde, referindo-se a Europa no século XVI, falam de um momento em que
a medicina alvitrava uma mudanca mental, produzindo um cenério em que se buscava abater a

doenga e postergar 0 momento da morte.

Movidos pela necessidade de agir, os médicos ndo podiam mais se contentar em
esperar a morte do paciente para compreender a doenca, dar o diagnéstico, definir o
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tratamento. Eles tentavam encontrar meios de tornar visivel o interior do corpo
humano e fazer uma espécie de autépsia sem dissecacdo. O vinculo estabelecido
entre a observacdo dos sintomas e a anatomia patoldgica constitui a medicina
anatomoclinica (ORTEGA, ZORZANELLI, 2010, p. 24).

Frente ao que foi exposto, e retomando as proposic¢des da disciplina e acontecimentos
observados do decorrer das aulas, parece-me que a aula pratica esta sendo apresentada depois
do conhecimento anatdbmico tedrico, ou seja, a pratica da dissecacdo € muito mais
demonstrativa do que experimental ou empirica. E dai a visualizagdo aparece como uma
forma de confirmar, legitimar, sedimentar, o que foi apresentado teoricamente. “O professor
dirige-se ao quadro, da inicio a construcdo de desenhos que esquematiza aos alunos como
seria a visualizagdo das estruturas em posi¢do anterior ¢ inferior” (Diario de Campo 18,
05/05/2014). Tem-se a exposi¢do tedrica junto a producdo de um conjunto de desenhos,
arquitetamos imagens seguidas de escritos que as nomeiam e, entdo, se constréi a visualizacdo

da qual se dara ao olhar no material cadavérico.

Ora, se as técnicas de busca de uma verdade no interior do corpo morto, e o proprio
fato de entregar-se a uma busca deste tipo, foram adotadas em contato com praticas
que as exploram, é preciso ainda que se tenha tido boas razdes para fazé-lo. Essas
razdes ndo podem provir a ndo ser do estado do saber anatémico, no seio do qual sdo
afirmadas demandas epistemoldgicas face as quais a autopsia cadavérica podia
representar uma oferta apropriada. Isso se opera no fim de um processo subtendido
pela introducdo do conjunto de textos meédicos mencionados. Assiste-se
primeiramente, por meio das obras arabe-latinas, a promocdo da anatomia a primeira
classe dos componentes do saber médico e, em seguida, a atribuicdo, também em
grande parte sob influéncia desses textos, de uma fungdo decisiva as constatagdes
sensoriais entre as fontes do conhecimento anatdmico. Assim séo fixados, a seu
respeito um novo estatuto e novas orientagdes que, na virada dos séculos XIII e
X1V, assumem préticas que consistem em manipular, abrir e escrutar o interior dos
corpos (MANDRESSI, 2008, p. 418-419).

Aqui proponho que retomemos do capitulo 9 todos o0s desenhos e esquemas propostos
nas aulas tedricas, que produziam o que seria visualizado nas aulas préaticas. Produz-se a
noc¢éo estrutural com desenhos e esquemas, corrobora-se com os estudos dos atlas anatbmicos
e, entdo, a pratica € proposta em um momento posterior, com conhecimento e visualizacdo
anatdmica construida na aula teorica. Através da producdo deste conhecimento anterior — se
da a constituicio do conhecimento através do estudo tedrico destes saberes — e ao
direcionarem-se a prética, ja se sabe ao que se daréd o olhar, o que seré possivel visualizar e,
também, o que ndo serd possivel ou se tera uma dificil visualizagdo, mas que de uma forma ou
de outra estardo 1a. “Convida os alunos para direcionarem-se a aula pratica e enfatiza que os
alunos deverdo parar e olhar com atencédo, pois as veias vistas na aula de hoje s&o muito

pequenas” (Didrio de Campo 12, 14/04/2014). Abaixo seguem outros trechos dos diarios de
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campo, cunhados nas aulas tedricas, que produzem a nocdo a qual venho me propondo

discutir.

Seguindo o conteudo, pede para que os alunos estudem nos livros sobre os calibres dos
vasos (grande, médio ou pequeno calibre). Fala das diferenciacdes estruturais de artéria e
veia: com um corte transversal, para uma andalise em lamina com microscépio, podemos ver
que existem trés camadas: a camada epitelial (o endotélio), masculo elastica e adventicia;
ambas, artéria e veia tem a camada epitelial igual, j& a artéria tem a camada musculo
elastica mais espessa, assim como a veia tem a camada adventicia mais espessa [DIARIO
DE CAMPO 6, 31/03/2014].

Da inicio a matéria de “Meninges e Liquor”, falando que todos ja devem ter ouvido falar
nestes termos, ou no termo ‘meningite’. Explica que as meninges sdo membranas que vdo
envolver todo nosso Sistema Nervoso Central (SNC), fazendo a protecdo dessas estruturas.
Temos trés meninges: a dura-mater, a mais externa delas; abrindo a dura-mater temos a
aracndide; mais internamente, abrindo a aracnéide, podemos visualizar a pia-mater, que
esta mais aderida ao SNC [DIARIO DE CAMPO 11, 10/04/2014].

Dando continuidade ao conteudo o professor fala sobre a meninge aracnoide, denota que é
uma membrana muito mais fridvel, justaposta a dura-méter. Entre a aracnoide e a dura-
mater existe um espaco virtual chamado espaco subdural, é virtual porque nédo é real —
existe espaco, mas olhando n&o conseguimos ver espago nenhum, mas conseguimos
separar uma da outra —, neste espaco existe uma pequenissima quantidade de liquido para
fazer o deslizamento e ndo deixar grudar uma na outra. Abaixo da aracndide temos a pia-
mater, entre elas existe um espaco maior chamado de espaco subaracnoideo, espaco que
contém liquor [DIARIO DE CAMPO 11, 10/04/2014].

O professor explica que se olharmos a medula de perfil ela é sinuosa, tem um segmento
cervical em que tem uma lordose, um segmento toracico em que se tem uma cifose e um
segmento lombar [...]

O professor explica que a medula e achatada no sentido antero posterior. Fala que se
olharmos o relevo da medula, a medula na superficie tem sulcos. Se fizermos um corte
vamos observar: na parte anterior = um sulco lateral anterior; na parte posterior = um
sulco lateral posterior; na linha media, posteriormente = sulco mediano posterior [DIARIO
DE CAMPO 13, 15/04/2014].

O professor dirige-se, entdo, aos slides trazendo imagens de 0ssos e desenhos do antebraco,
seqguidos de estruturas esquematizadas com as nomenclaturas. Ao retomar todas as
estruturas descritas no quadro, com esquemas para nomenclatura, ao demonstra-los em
figuras o professor traz a fala dizendo que “vocés vao encontrar, vai aparecer na imagem e
vocés vio visualizar isso” [DIARIO DE CAMPO 38, 03/07/2014].

Sendo assim, a pratica é proposta posterior ao conhecimento e visualizacdo anatdmica
constituida na aula teorica e os sentidos produzidos atraves do contato e estudo com material
cadavérico é tido como imprescindivel. Acredito ser importante pensar que se em outras

épocas o0 saber anatbmico sobre o corpo era construido na e a partir das intervencfes no corpo
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do cadaver, havendo uma construcdo de conhecimento que articulava prética e teorizagdes,
hoje, especialmente nas estratégias de ensino ha uma separacdo, o conhecimento torna-se

abstrato e antecede e desvincula-se do objeto a conhecer.

Os sentidos constituem a pedra de toque do conhecimento anatémico, empirico e
qualitativo, descobrindo formas, cores, texturas, consisténcias e temperaturas. A
visdo e o tato sdo as chaves da ciéncia dos corpos, onde se vé abolir a distancia que
separa o0 sabio da natureza. Eis os pilares sobre os quais 0s anatomistas pretendem
ter fundado, em meados do século XVI, a nova anatomia. Devemos levar em conta
esse “programa”, incansavelmente prescrito durante décadas, sem no entanto dar por
adquirida sua realizagdo. Entre os sentidos e o conhecimento ndo ha espago vazio,
mas livros, que permitem ver porque eles dizem como ver. Também € preciso
interessar-se pelo que os anatomistas I1éem e, mais ainda, pela relacdo entre o que
eles 1éem e a pratica das dissecagdes, pois estas constituem ndo apenas um momento
de verificacdo do que é lido, mas também de apropriacdo do modo como um corpo
deve ser observado (MANDRESSI, 2008, p. 425-426).

Tem-se a fabricacdo do olhar e demonstracdo no material cadavérico e ndo o trato
experimental ou empirico no estudo com este corpo. Da-se a producdo do olhar através dos
conhecimentos teoricos explanados na aula tedrica e um desvelamento de tais conhecimentos
no estudo com o cadaver, mas entre um aprendizado e outro “ndo ha espacgo vazio, mas livros,
que permitem ver porque eles dizem como ver”; ¢ ¢ desta maneira que se da “apropria¢do do
modo como um corpo deve ser observado” (MANDRESSI, 2008, p. 425-426). “Ao iniciar as
explanacgdes o professor avisa que sdo poucas as estruturas que conseguimos visualizar nas
pecas” (Diario de Campo 23, 15/05/2014). Temos ai a visualizagdo decorrida no material
cadavérico como uma maneira de corroborar e sedimentar o que foi apresentado teoricamente.

Abaixo seguem trechos dos diarios de campo cunhados nas aulas praticas.

Como em quase a totalidade das aulas, saimos da sala em que é ministrado o contetdo
tedrico e outros professores (que ndo apenas o regente da aula em questao) estdo esperando
no laboratério anatbmico com as pecas (seguindo o conteddo ministrado na aula teérica)
preparadas e dispostas para o estudo pratico. Hoje ficamos entre quatro professores,
dividindo a turma em quatro grandes grupos.

Direcionei-me a um dos grupos e ali acompanhei todas as explica¢fes. O professor inicia a
fala denotando que nesta aula tera muita coisa a se ver, porém estruturas bem pequenas de
dificil visualizacéo.

Inicia a explanacéo nas pecas pela Medula. Discorre em sua fala que nosso grupo saiu
prejudicado, nossa medula esta um tanto deteriorada. Demonstra na peca estruturas como:
sulco = posterior; fissura mais profunda = anterior (frente); substancia branca = H
medular; demonstra e enfatiza que o canal central da medula tem licor que podemos ver tal
estrutura “com muita vontade”; cone medular; pia-méater. Fala que a medula comeca no
nivel do fordmen magno, que a 12 raiz acaba na medula e inicia bulbo.
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Com relacéo ao bulbo o professor demonstra: Oliva — substancia cinzenta; frente = 12° par
— hipoglosso; atras = 9°, 10°, 11° - vago acessorio (9° para cima = ponte); tubérculo ndcleo
gréacio; tubérculo ndcleo cuneiforme — terminam-se e temos o 1V ventriculo

Com relagdo a ponte, demonstra que tem um sulco no meio, basilar e que o nervo trigémeo
(misto — motor e sensitivo) divide a ponte. E com relacdo ao mesencéfalo chama a atencao
que ele faz assoalho IV ventriculo.

O professor fala sobre mais algumas estruturas, localizacdes e limitagdes. Perpassa
inimeras vezes 0s nomes das estruturas, questionando sobre elas. Ao terminar suas
explanacbes o professor denota quais estruturas morfolégicas os alunos devem deter-se a
procurar e “ver se enxergam” [DIARIO DE CAMPO 18, 05/05/2014].

Denota que o subtalamo é uma area que ndo conseguirdo visualizar em nenhuma das
pecas. Principal nucleo é o subtalamico. Vocés tém que saber do subtédlamo é que ele é
interligado ao globo pélido, e é através dessas interligacbes que controla motricidade
[DIARIO DE CAMPO 21, 12/05/2014].

A aula decorre na mesma conformacdo de sempre, os demais professores da disciplina
aguardam no laboratdrio com as pecas, referidas na aula tedrica, dispostas na mesa. Mas
hoje algo me chamou muito a atencdo, acompanhei um dos professores que carregou sua
explanagéo com falas como “olhem para vocés verem”, depois de dizer onde estava cada
estrutura na pega. “Olhem o que eu estou enxergando aqui (a0 encontrar determinada
estrutura). Tem que olhar e tem que ver, ver, ver, ver umas 500 vezes” explicando aos
alunos a maneira de estudar as pecas [DIARIO DE CAMPO 36, 30/06/2014].

Sob estas condigdes, temos uma profusdo no uso de metéforas do olhar (olhar, ver,
enxergar, visualizar etc) para produzir o modo de olhar anatomoclinico, uma fabricacdo dos
saberes anatbmicos que conformam a imagem do corpo. Temos que olhar e ver muitas vezes
para enxergar; visualizar com muita aten¢do e “‘com muita vontade” para que consigamos dar
o olhar. Um corpo que se |&, uma imagem que se descreve, a constituicdo de uma
representacdo de corpo. E, entdo, o olhar sabe o que vé. Para tratar essa discussédo segue um
trecho do diario de campo cunhado em uma aula anterior a prova de avaliacdo do estudo

pratico.

Outro aluno questiona quanto tempo € despendido para realizacdo de cada questdo, o
professor diz que essa é sempre uma grande preocupacdo entre os alunos, que o tempo
proposto para cada questdo é de um minuto e que considera este tempo suficiente para
“olhar alguma coisa e saber”, da como exemplo que 0 aluno marque um minuto no relogio e
olhe o nuacleo rubro, ele vera ndo s6 a estrutura em questdo como varias outras (encéfalo,
telencéfalo...), retomando que “um minuto para quem sabe é muito tempo” [DIARIO DE
CAMPO 29, 29/05/2014].
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Viemos cada vez mais moldando o modo de olhar este corpo anatomoclinico e, entdo,
basta olhar para saber. Para além do estudo com o cadaver, como j& foi neste texto
apresentado, hoje se tem uma difusdo de praticas de imageamento corporal; praticas estas que
trazem o deslumbramento por intervengdes que, cada vez mais, exploram 0 que estava até
entdo na impossibilidade ao que poderiamos dar o olhar, permitindo, assim, acesso a espacos

“ocultos” do corpo.

Quase ndo podemos mais descrever nossos COrpos e interagir com 0S avangos
médicos sem esbarrar nas inGmeras técnicas de visualizagio e de acesso ao corpo. E
quase impossivel que ndo nos tenhamos submetido a alguma delas ou que ndo
conhecamos alguém que as tenha utilizado. Das sinusites as esquizofrenias,
passando pelos ossos quebrados, as tecnologias de acesso ao espaco interior do
corpo se oferecem como instrumentos diagnésticos e terapéuticos importantes: raios
X, ultrassonografias, tomografias, ressonancias magnéticas, videolaparoscopias,
dentre outras (ORTEGA, ZORZANELLI, 2010, p. 16).

Nas aulas observadas, em alguns momentos, tais praticas de imageamento eram
enaltecidas, buscando explorar estruturas que ndo conseguimos ter acesso visual direto ou a
olho nu — tanto no estudo com o cadaver, por tratar-se de estruturas muito pequenas, ou até
mesmo 0 ndo acesso ao interior do corpo no trato direto com paciente —, mas, também,

visando ensinar como dar o olhar a estas técnicas.

Dando continuidade ao contetido o professor expde que temos em média 150ML de liquor
circulante e esse liquor renova-se a cada 8 ou 6h em média. Devido a isso produzimos cerda
de 500ML de liquor. Este liquor é produzido dentro dos ventriculos, uma estrutura chamada
de plexo cordide — emaranhado de capilares envolvidos por tecido ependimério. Ha uma
circulacdo liqudrica: ele € produzido, circula e € reabsorvido. Trabalha-se nos slides
demonstrando as estruturas em fotos reais, desenhos e até mesmo tomografias. O professor
traz muitos exemplos de patologias (encefalia, aneurismas, tumores, traumas, entre outros) e
possiveis tratamentos cirtirgicos [DIARIO DE CAMPO 11, 10/04/2014].

Finalizando o contelddo sobre a circulacéo cerebral, o professor da inicio a explicacdo da
vascularizacao da medula espinhal. Faz sua fala denotando que ela se da basicamente pelas
artérias espinhais anteriores, artérias espinhais posteriores (ramos da artéria vertebral) e
artérias radiculares (que vao entrar pelos forames vertebrais e vascularizar as raizes da
medula espinhal). Demonstra, nos slides, desenho estruturais, mas também tomografias.

O professor explica que a tomografia nada mais é do que feixes de Raios X, denotando que
existem substancias que sdo resistentes ao Raio X e substancias que sao radiotransparentes.
Exemplifica tal transparéncia referindo-se ao ar, pergunta aos alunos se ja viram um Raio X
de tdrax, enfatizando que é de cor preta uma vez que ndo oferece resisténcia aos raios, mas
no Raio X de térax presenciamos, também, uma imagem de uma bolinha branca que é o
coracgao, pois o0 coracao induz mais resisténcia a passagem de raios. Enfatiza que 0 0sso € a
estrutura mais radiopaca que temos no corpo. Em seguida, pergunta aos alunos se o ferro é
radiopaco ou radiotransparente, todos concordam que é radiopaco, ele questiona, entdo,
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“na constitui¢do das hemadcias elas sdo formadas pelo que?”, todos concordam que por
ferro e o professor rebate com outra pergunta “entdo, consequentemente que cor € um
sangramento?”, todos entendem as imagens brancas nas tomografias dos slides.

Demonstra, nos slides, algumas tomografias e ressonancias, explica algumas lesdes como a
isquémica, que é falta de circulacdo no cérebro, junto de sintomas esperados de tal dano.
Em seguida, convida os alunos para direcionarem-se a aula prética e enfatiza que os alunos
deverdo parar e olhar com atencdo, pois as veias vistas na aula de hoje sdo muito pequenas
[DIARIO DE CAMPO 12, 14/04/2014].

Saindo da aula tedrica, outros professores (que nao apenas o regente da aula em questao),
estdo esperando no laboratério anatdmico com as pecas dispostas. Hoje ficamos entre
quatro professores, dividindo a turma em quatro grandes grupos. Direcionei-me a um dos
grupos e ali acompanhei todas as explicacOes, este professor decorre toda a aula
demonstrando nas pecas as estruturas ja trabalhadas na aula tedrica.

O professor fala de uma cirurgia no 3° ventriculo, em que em uma hidrocefalia se drena o
liqguor para meninges. Em meio a aula, um dos alunos acha uma animacao no celular que
vem conversar com o conteudo que o professor explana, demonstrando nitidamente as
estruturas, ele expde ao grande grupo e ao professor que conversam e trazem tais
conhecimentos para a pratica em questdo [DIARIO DE CAMPO 21, 12/05/2014].

Parece-me que a propagacdo destas praticas ndo se da apenas por seu reconhecimento
e significancia na producdo das verdades em meio a medicina cientifica, mas, também, por
uma propagacao e popularidade. Estamos imersos nestas praticas tanto pela condicéo de que
nos submetemos a estes procedimentos, mas também devido ao fato de que tais técnicas de
imageamento estdo constantemente propagadas em meios de comunicacdo como a internet,
televisao, jornais, revistas, entre outros. Como relatei no diario, na aula pratica, para além da
visualizacdo e explanacdo que estava sendo tratado o estudo com material cadavérico, com
rapidos cliques um dos alunos acha em seu celular esquemas de estruturas desenhadas e
computadorizadas, representando outro modo de visualiza¢do, com estruturas diferentemente
delineadas e coloragfes distintas, que passam, também, a conformar a composicao daguele
corpo que esta sendo estudado.

E agora, mais do que nunca, torna-se mais direta a relagéo entre olhar e diagnosticar;
tem-se a producdo de descobertas incontestaveis, “se o especialista vé um padrdo de ativagdo
sanguinea alterado no exame funcional do cérebro, cremos que se trate de um achado
inquestionavel que, muito provavelmente, pode ser traduzido em alguma forma patoldgica”
(ORTEGA, ZORZANELLI, 2010, p. 17).

Com a eficacia proposta por estas praticas, juntamente com a notoriedade popular

proposta por estas verdades cientificas, tais métodos de visualizacdo passam a imbuir a crenca
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de representacdo do real, ou seja, mais do que a possibilidade de acesso ao que estava até
entdo obscuro e agora se da a luz, tem-se a producgdo de outra compreensdo deste corpo, me
parece que se tem um idedario de corpo transparente. Porém, ndo € acessivel a qualquer pessoa
este olhar, esta nocéo de visualizacdo. A ideia de corpo transparente que trago refere-se a uma
derivacdo analitica dessa visualizagcdo. E entdo, essa visualizagdo (0 que pode ser visto e
depreendido dali) ndo é acessivel a qualquer pessoa, sendo ao medico (ou ao olhar médico).

[...] se um leigo observar o resultado de um exame de raio x, a ndo ser no caso de
alteragfes muito gritantes, ndo saberd identifica-lo. Tampouco, caso observemos o
resultado de uma ressonancia magnética funcional de um cérebro, ndo saberemos
interpretar quase nada além do dbvio formato do cranio humano e das diferengas nas
escalas de cores. O corpo visualizado em seu interior é tudo menos transparente,
pois sua complexidade foi acirrada pelos métodos que o tornaram mais visivel
(ORTEGA, ZORZANELLI, 2010, p. 19).

Perceber, examinar este corpo fisico, passa a se dar através destes modos de
visualizagdo. Estas técnicas de imageamento passam a compor um ideario dominante. O
modo de diagnosticar passa a ser compreendido através destes procedimentos e ferramentas,
que possibilitam 0 acesso e apreensao de informagdes tidas como veridicas, concisas, sobre o

corpo. E, assim, o proprio relato do paciente passa a se tornar secundario.

Uma variavel importante na redugdo na atengdo dada aos sentidos na formacéo do
diagndstico foi a vantagem dos meios tecnoldgicos em termos de estandardizacéo e
comunicagdo. Foi essa a resposta no campo da medicina @ demanda crescente de
observagdo cuidadosa e objetividade na leitura dos fenémenos — certamente uma
necessidade estendida a outros campos de saber (ORTEGA, ZORZANELLI, 2010,
p. 29).

O que proponho com esta escrita € pensar que mais que a proposicao destes modos de
olhar o corpo, da construcdo desse olhar anatomoclinico — da conformacdo de um corpo
anatdmico padrdo e que a construcdo deste olhar é passivel a identificacdo de um corpo
variante, disfuncional, produzindo, assim, o corpo a ser diagnosticado —, da fabricacdo destas
novas técnicas de visualizacdo e intervencdo — que, cada vez mais, propde uma Visao e acesso
do corpo como ele “realmente” é —, tem-se uma nova configuracdo na percepgéo de saide e
de doenca deste corpo, assim como, as condigdes sob as quais se da o diagnostico. “Mais do
que mostrar de um modo supostamente realistico nosso interior, essas tecnologias afetaram
nossas visoes sobre 0s corpos, 0s modos como concebemos o processo de salde e de doenga e
a ideia que fazemos do que deve ser a intervengao terapéutica” (ORTEGA, ZORZANELLI,
2010, p. 17).
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Capitulo 9

TRACANDO POSSIBILIDADES DE RETORNOS E PROPONDO
RETICENCIAS

Logo no inicio deste trabalho, apresentei meu interesse pessoal relacionado as
discussOes da area da saude, demonstrando os lugares e percepcdes que constituiram minhas
proposicdes. Nesse capitulo final, quero retomar tais compreensfes e discutir seus
deslocamentos e transformacgdes em meu pensamento. Assim como, retomar as questoes
norteadoras, que deram inicio as problematiza¢des desta pesquisa.

Parece-me que ao olhar os cursos de graduacdo e optar por cursos como Educacéo
Fisica e Nutricdo, considerando-os da area da salde sem maiores questionamentos — apenas
“era porque era” —, ja tinha em mim constituida uma nocdo de salde. Mas mais que isso,
minha percepc¢do na escolha dos cursos parecia agenciar uma nogdo mais especifica, a no¢éo

de promocéo da saude.

Uma primeira idéia de ‘promogdo da saude’ aparece em textos cientificos em 1946,
quando Henry Sigerist (1891 — 1957) a ela se referiu como uma das quatro tarefas
essenciais da medicina, ao lado da prevencdo de doencas, da recuperacdo de
enfermos e da reabilitacdo. A partir de ent&o, artigos sdo publicados sobre promocéo
da saude em diferentes paises, ndo obstante tratando de diferentes cendrios e de
questbes afeitas a diversas profissdes (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010, p.
31).

Neste sentido, acredito que o modo como lidamos com o corpo em prol de uma
promoc¢do da salde traz a articulacdo da consolidacdo de saberes técnicos com acles em
diferentes campos do saber — assim como eram 0s saberes nos diferentes cursos que escolhi
me graduar. A obra “Correndo o Risco: uma introdu¢@o aos riscos em saude”, cunhada por
Luis David Castiel, Maria Cristina Rodrigues Guilam e Marcos Santos Ferreira (2010), traz
dois documentos oficiais em que ‘promocao da saude’ ¢ agenciado e tratado como termo e
conceito. Estes dois documentos sdo o ‘Informe Lalonde’ — que faz referéncia ao ministro da

Saude do Canada Marc Lalond — e o ‘Relatorio Healthy People 1979 — este foi um relatério



publicado pelo Departamento de Salde, Educacdo e Bem-Estar do governo dos Estados
Unidos da América.

Ambos os documentos marcam a emergéncia da abordagem comportamentalista ou
conservadora de promocdo da salde que predomina nos anos 70. Fundada nos
preceitos de fatores de risco produzidos por vertentes reducionistas classicas da
epidemiologia e fortemente orientada para mudancas comportamentais e de estilo de
vida, essa abordagem é vista como um meio de incentivar os individuos a assumirem
a responsabilidade por sua propria sadde e, assim, de reduzir gastos com o sistema
de saude (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010, p. 33).

Sendo assim, para além da producdo de uma compreensdo gque abarca outros campos
do saber na nocdo da promogdo da saude — provendo, assim, acles e estratégias mais
especificas em cada profissdo —, sdo, também, constituidos mecanismos de controle sobre
condutas e modos de vida dos individuos, mecanismos estes que imp&e corretas maneiras de
como lidar com o corpo; além disso, estas construgdes se colocam em funcionamento e
trazem consigo a pretensdo de serem universais. Parece-me que estabelecemos o que é certo
(pois instituimos, também, o que é errado) e, segundo isto, como se deve cuidar o corpo.
Além disso, ao produzirmos normas, regras e condutas a serem seguidas em prol desta
suposta evolucdo/melhoria, adicionamos ‘“qualidade” a vida, e entdo vida produtiva, do
individuo; tem-se uma desoneracdo do Estado com a saude através da responsabilizacdo dos
individuos por sua satde (e consequentemente por sua doenca).

E necessario sublinhar ainda que a promocdo da salde ndo surge num VvAcuo
politico-econémico. Ela irrompe numa época em que a politica econdmica
[neo]liberal tomava impulso em importantes centros capitalistas, como Inglaterra e
0s EUAT..]

Essa politica, que ganha forga com a instabilidade econdmica oriunda da década de
1970, reflete-se negativamente na capacidade de financiamento do Estado de Bem-
Estar Social adotado pelos paises capitalistas desenvolvidos apds a Segunda Guerra
Mundial. Dai que surge o movimento de reducdo dos custos com a éarea social,
sobretudo, com os campos da educacédo e salde. Uma das saidas encontradas foi a
convocacgdo da populagdo a fazer a sua parte, ndo na definicdo de verbas e politicas
publicas, mas no cuidado de si, por meio de adocdo de comportamentos
considerados saudaveis epidemiologicamente (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA,
2010, p. 34-35).

Novos saberes sdo fabricados e propde-se uma nocdo de avanco e, entdo, um
melhoramento a salude dos individuos. Ha ai uma acdo politica e de controle social a fim de
diminuir os custos do Estado com saude e responsabilizar os individuos por suas acGes —
descentralizacdo do Estado e talvez até mesmo uma extensdo ou amplificacdo da politica de
Estado, agora articulada ao neoliberalismo. O que se cria sdo perfis de salude (enquanto
modelos) que objetivam menor dispéndio econémico para o Estado e maior produtividade dos

individuos, em prol da manutencdo desse novo sistema econdmico. Consolidamos a
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necessidade de construir uma conceituagdo a promocdo da salde e propaga-la, “seu
significado foi mudado ao longo do tempo, passando a representar, mais recentemente, um
‘enfoque’ politico e técnico em torno do processo satde-doenca-cuidado” (BUSS, 2009, p.
19). Faz-se o agenciamento destas instancias na promocdo de um corpo saudavel, do

requerimento de sujeitos cada vez mais produtivos a sociedade e com longevidade.

O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula e
o recompde. Uma “anatomia politica”, que é também igualmente uma “mecénica do
poder”, estd nascendo; ela define como se pode ter dominio sobre o corpo dos
outros, ndo simplesmente que fagam o que se quer, mas para que operem como se
quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a eficdcia que se determina
(FOUCAULT, 2007, p. 119).

Nestas condicdes, trago como discussdo a pratica cientifica em prol da producdo de
diagnosticos. Decorrentes das producdes aqui ja percorridas, os desenhos dos 6rgdos no
quadro, o material cadavérico, as pecas em resina/silicone, os atlas de anatomia, as técnicas de
imageamento, todos estes sdo resultantes de praticas de poder-saber sobre o corpo,
investimentos que ja o dissecaram, o mutilaram, o invadiram, o tornaram objeto cientifico, um
objeto a ser diagnosticado.

Com a realizacdo deste estudo, trago a discussdo saberes e praticas colocadas em
operacdo em uma disciplina introdutéria do curso de Medicina, a Anatomia; seguida de tais
compreensdes trato de problematizar como, a partir dela (disciplina de Anatomia), se
configura anatomoclinicamente o corpo humano. Nomeamos, produzimos um corpo que se |é;
arquitetamos e classificamos imagens que podemos descrever; fabricamos um corpo normal,
que segue um padrdo anatdbmico; através da producdo de um olhar padronizado se da a
constituicdo de um corpo que pode e deve ser diagnosticado e sofrer interferéncias. E através
da constituicdo destas percepcdes, deste olhar que depositamos no corpo, de circunstancias
postas em discussao nesta pesquisa, que proponho pensarmos neste corpo a ser diagnosticado,
em que se fabrica um corpo padrdo (normal) e cuja variacdo (anormal) deve ser percebida
pelo olhar anatomoclinico. Tem-se uma nova configuracao na percepcao de salde e de doenca
deste corpo e, entdo, uma nova configuracdo ao trato que temos com ele. E € através dos
acontecimentos decorridos neste trabalho de campo, que proponho pensar que esse corpo nao
€ apenas anatdmico, € um corpo anatomoclinico.

Na proposi¢éo deste trabalho, trouxe como mote central conhecer e compreender
como vém sendo produzidos os saberes sobre o corpo em uma disciplina de Anatomia de um

curso de graduacdo em Medicina e, ao retomar essa questdo, compreendo que, mais do que
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em qualquer outro momento histérico, hoje o olhar que depositamos sobre o corpo é um olhar
que sabe o que vé. Em um processo educacional, o olhar e 0 nomear assumem papéis
fundamentais. Segundo Jorge Larrosa (1994, p. 81), “aprender os nomes das coisas ¢ a melhor
maneira de aprender a olhar”. O olhar educado ¢ um olhar que sabe o0 que V&, que constitui
uma “verdade”, ndo ¢ uma representagdo da realidade, nem uma reproducao “verdadeira” do
corpo, mas uma producdo de concepcdo(gcOes) de corpo, uma producdo de saberes. A
producdo desses saberes e praticas que agenciam 0 corpo pautam-se na constru¢do de uma
visualizacdo auto evidente; pois a proposicdo da pratica clinica parece estar fabricando a

no¢do de uma visualizacédo reveladora.

Mais do que revelar suas camadas internas e obscuras, essas técnicas mediaram a
percepcdo que construimos sobre o nosso corpo. A historia da anatomia e das
técnicas de visualizagdo médica testemunha a direta relagdo de visualidade com a
producdo de verdades cientificas sobre o corpo. O papel da visualizagcdo na
construcdo social e cultural das doencas tornou-se parte da vida moderna e as
imagens médicas lentamente foram assumindo uma relacdo auto-evidente com as
patologias, como se revelassem as doengas por si mesmas (ORTEGA,
ZORZANELLLI, 2010, p. 17).

Tem-se constituido o corpo normal, o corpo padrdo, e o olhar anatomoclinico é aquele
que faz o diagnédstico do que é variante, do que é disfuncional; esta préatica traz consigo um
reconhecimento e legitimidade t&o intrinsecos que os préprios relatos e sensa¢des do paciente

tornam-se secundarios. E, assim,

[...] o médico tornou-se um diagnosticador habilidoso, cujos sentidos altamente
desenvolvidos e as tecnologias de apoio ofereciam uma base para adquirir a
evidencia para o diagndstico. Essa confianca nos sentidos para a deteccdo dos
sintomas das doencas foi uma forma de libertagdo por parte dos médicos da
dependéncia do relato subjetivo do paciente, fonte primordial até entdo de acesso aos
fatos sobre adoecimento (ORTEGA, ZORZANELLI, 2010, p. 29).

Foi seguida de tais percepcbes que apoiei 0 objetivo de investigar alguns
atravessamentos historico-sociais que estavam em funcionamento no contexto em que se deu
a imersdo da pesquisa e, portanto, na constituicdo dos saberes que produzem o corpo na
disciplina de Anatomia do curso de Medicina. Perpassei, ao decorrer do trabalho, pela
constituicdo destes atravessamentos, desde a constituicdo legitimadora do médico, da pratica
cientifica como modo de producdo do conhecimento vigente, da constituicdo de saberes e
praticas colocadas em operacdo, que ao final da producéo da pesquisa me levou a nomear este
corpo como anatomoclinico.

Nestas condigOes, busquei compreender como se estabelece a construcdo da

legitimagdo do médico em ministrar os saberes da disciplina de Anatomia. Para isso, me
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propus pensar na fabricacdo de tal situagdo como um processo, que dentro de varios outros
constitui este sujeito legitimo; trato da produgdo dos processos/préticas de subjetivacdo do
sujeito medico. Trabalhei a nogdo da construcdo de tal legitimacdo, ao identificar alguns
aspectos que distinguem o curso de Medicina dos demais, tanto como 0 curso com maior
dificuldade de ingresso no processo seletivo, assim como um processo de graduagdo com
elevada exigéncia de estudo. Além disso, relato perceber a Medicina como um curso de
graduacdo em que a disciplina de Anatomia é dada de maneira mais completa, em que trago a
diferenciacéo da postura dos alunos de Medicina em relacdo aos demais e, entdo, a Anatomia
como saber imprescindivel/intrinseco ao médico.

Propus, também, identificar como se dava a pedagogizacdo do corpo nessa disciplina.
Através desta proposicdo, trago uma discussao que versa sobre os modos como os individuos
(estudantes de medicina) vém sendo produzidos e ensinados a pensar e agir, sobretudo a partir
da invencdo de uma ldgica eletiva e hierarquica que distribui a disciplina de anatomia em
contetidos e procedimentos que fazem ver o corpo como um objeto cientifico; trato da prética
de laboratorio de um aprendizado anatémico alicercado no estudo pratico/demonstrativo que
funciona como alicerce ndo apenas para a consolidacdo do conhecimento anatdbmico, mas
sobretudo do conhecimento médico. Na constituicdo destas discuss@es, trago o fato de que se
tém instaurado na constituicdo dos saberes e praticas da disciplina, perspectivas pautadas no
pensamento moderno, em que o conhecimento cientifico é visto como legitimo, verdadeiro,
unico, e, assim, tratei a nocdo de que o discurso cientifico se faz pedagogicamente
estabelecido como produtor de verdades. Procurei, através disso, discutir que ha ai relacGes de
poder que se estabelecem e geram efeitos nos individuos.

Tendo, entdo, estas compreensdes, gostaria de destacar que estas escritas ndo vém na
proposicdo de uma Medicina ou outra, de uma Anatomia ou outra, nem da conjectura de uma
melhoria da Anatomia frente aos tratos médicos. “Aqui, como em outros lugares, trata-se de
um estudo que tenta extrair da espessura do discurso as condi¢des de sua historia”
(FOUCAULT, 2013, p. XVIII). Minhas analises vém na possibilidade de problematizar
questdes, mas, principalmente, contribuir para desnaturalizar alguns pensamentos que me
parecem tdo imbricados em compreensfes que ja estdo tdo naturalizadas e legitimadas que
impossibilitam outras coisas a se pensar ou questionar; minha proposicdo é de abrir
reticéncias e ndo de colocar ponto final. Quis, com esta escrita, propor discussdes que nos

facam pensar que a producéo e constituicdo destes saberes sobre o corpo, como os temos hoje,
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advém de relagBes que sdo construidas social e discursivamente. Em uma das aulas
observadas, na constituicdo dos relatos cunhados neste trabalho de campo, deu-se uma
conversa, com um dos professores da disciplina, que acredito ter muito significado frente ao

que estou propondo. Segue um trecho deste diario de campo.

Fui até a lancheria do campus buscar um café, hoje cheguei muito cedo. Grande parte dos
alunos encontra-se por la, uns sentados conversando, outros jogam pingue-pongue em uma
mesa que fica em uma sala aberta ao lado da lancheria.

A sala de aula ja estava aberta, tomei o café na frente do prédio e em seguida entrei. Nas
primeiras fileiras ja estd um grupo de mais ou menos 15 alunas, conversavam sobre prestar
vestibular, o ENEM, novamente, sobre cursar outras universidades, mas também
conversavam sobre assuntos diversos como de um trabalho que estdo realizando em outra
disciplina sobre 0 acompanhamento de pacientes.

Em meio a toda esta conformacdo apresentada acima, sentei-me onde de costume. Em
seqguida o professor ministrante da aula veio conversar comigo, sentou-se do meu lado e
iniciou a conversa dizendo que havia lido alguns dos diarios de campo e que desconhecia
pesquisas com ferramentas de registro como esta. Expde que fez mestrado, mas em outra
area e que tem dificuldade em pensar nos trabalhos na area da educacdo, que tem
dificuldade de pensar em discussoes “subjetivas” (termo utilizado pelo professor), refere em
sua fala que talvez isto ocorra devido ao fato de seus estudos serem tao objetivos. Disse a ele
que acredito que estes perpasses se déem pela maneira com que vamos constituindo nossos
conhecimentos e saberes, desde a escola e outros momentos e lugares em que nos inserimos;
conversei um pouco sobre as leituras que faco, sobre 0os campos tedricos que me aproximei,
as proprias linhas tedricas que o programa de pds graduacdo, em que me insiro no
momento, propde. O professor demonstra estar de acordo com minha fala, diz considerar
muito interessante o estudo, pois considera que a Anatomia é dada ha muito tempo da
mesma maneira, desde quando foi aluno lembra ter a mesma constituicdo. Exp0e, ainda, que
em cursos como o da Educacdo Fisica, por exemplo, os alunos sdo muito dispersos,
deferente dos alunos da Medicina, em que os alunos ainda conseguem ficar concentrados na
aula. Seguindo e finalizando sua fala, diz considerar que se deve pensar em uma maneira
diferente para que estes alunos concentrem-se da mesma maneira. O professor direciona-se,
ento, a frente da aula [DIARIO DE CAMPO 21, 12/05/2014].

O que venho falar aqui é algo que considero muito importante e potente na realizacao
do meu trabalho... Constituimos diferenciacdes e similaridades entre os campos do saber, 0s
quais tratam de muitas coisas diferentes, mas também se entrecruzam em torno de uma ideia
de saude (ou varias), como os cursos de Nutricdo, Educacdo Fisica e Medicina. Mesmo tendo
o trato com a salde enquanto parecengas, 0s cursos se diferenciam em tantos outros aspectos
como € o bacharelado e a licenciatura, 0 campo das ciéncias humanas, das biologicas ou das
exatas, diferenciam-se os individuos como sdo o medico e o professor; diferenciam-se até

mesmo em como sdo produzidas as “maneiras de pensar”, objetiva ou subjetivamente. E
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mesmo com todas estas particularidades, mas tomando como principal delas esta “maneira de
pensar”, este grupo de individuos aceitou e se prop0s a pensar diferente na proposicdo deste
trabalho! Muitas foram as indagacGes e exclamacbes que corroboravam com o fato de que
“ndo sei muito o que vais observar’; isso nunca no tom de descrenca com relagao ao trabalho,
mas como uma impossibilidade de pensamento mesmo. Os efeitos de nossos trabalhos e do
que fazemos em geral, muito pouco podem ser medidos. Nem mesmo supostos. O trabalho
tem essa abertura para o pensar de outras formas, mas isso ndo significa que possamos supor
seus efeitos sobre os outros. Nem se havera efeitos. Mas 0 que denoto aqui € a abertura para, a
possibilidade de. E é frente a isso que reconhe¢o a potencialidade desta proposicdo, da
abertura destes individuos para a realizacdo desta pesquisa, da receptividade desse grupo
observado. Acredito que este trabalho se faz essencial na producdo de mudancgas que podem

nos fazer alargar pensamentos.
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ANEXOS

Anexo 1 — “Manual do aluno de Anatomia Humana”

. 17 T
A5 gRAS

Disciplina de Anatomia Humana

Universidade Federal de pelotas

Prof. Regente Anatomia Humana 1 e 2 do Curso dé Medicina

Prof. Dr.Carlos Alberto Alves Tavares




1 - INTRODUCAQ
Desejamos aos nossos novos alunos,uma 6tima acolhida a vida universitdria.

Os de origem em outro Municipio,ou Estade,almejamos uma adequada adaptagio
socio-climatica.Que esta sintonia reverta em uma facilitagio na aprendizagem e no
crescimento do seu Eu.

A estrutura fisica e humana da disciplina de Anatomia Humana esta
instrumentalizada para propiciar o seu crescimento humano e intelectual.

Sejam bem vindos !

2 - ESTRUTURA

INSTITUTO DE BIOLOGIA Fac.de Medicina

~-Departamento de Morfologia

Docentes

Secretaria

Auxiliares Técnicos

3 - LOCALIZACAO

A disciplina de Anatomia Humana desenvolve suas atividades académico-pedagogicas no
Campus da Saide da UFPellocalizado na Avenida Duque de Caxias,n®250 bairro Fragata,no
pavimento térreo do bloco dois. ;

Neste pavimento do referido prédio , sdo desenvolvidas as atividades didaticas teéricas (nassalas 1 e
2 ) e praticas (no laboratério anatémico) .
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4 - INFORMACOES UTEIS

TELEFONES.

SECRETARIA DO DEPT® MORFOLOGIA : (53) 32811326

SECRETARIA DA FACULDADE MEDICINA (53) 32211666
(53) 32213554

SECRETARIA DO INSTITUTO DE BIOLOGIA (53) 32757335
(53) 32757169

e.mails

e.mail do DEPT? MORFOLOGIA/Secretaria dmib_ufpel@hotmail.com

- 5 - DOCENTES E SERVIDORES

DOCENTES

- Ademar Fonseca (ADEMAR) - Odontélogo
- Alisson André %obe Fonseca ( ALISSON) - Odontélogo
- Antonio César Bertowiski Rosa Leites (ANTONIO) - Odontélogo
- Carlos Alberto Alves Tavares (TAVARES) - Médico(*)(**)
- Caroline Crespo da Costa (CAROLINE) - Médica(*)
- Marcio Qs6rio Guerreiro (MARCIO) - Médica(*)
- Mateus Casanova dos Santos (MATEUS) - Enfermeiro(*)
- Renato Azevedo de Azevedo (RENATO) - Odontélogo
- Rosana Mendonca de Souza(ROSANA) - Médica(*)
(*) Professores envolvidos com o ensino da Anatomia Humana para o Curso de Medicina
(**) Prof.Regente das Disciplinas de Anatomia Humana 1 e 2,do Curso de Medicina

SERVIDORES

Secretaria Maria Luiza Peres ( M2 LUIZA )

Técnicos de Laboratério Eduardo Pereira Alves (EDUARDO)
_ Luis Fernando S.Tavares (FERNANDO)
Manoel Addo Lemes ( MANOEL )




6 - NORMAS GERAIS DEPARTAMENTAIS E DA DISCIPLINA DE ANATOMIA HUMANA

A- Oaluno para participar das aulas TEORICAS e PRATICAS,deve obedecer as orientacoes:
1. Comparecer ,no minimo 5 minutos antes da atividade propostla
2. Ndo sera permitido durante as aulgs : consumo de cigarro,ou assemelhados,consu-
mo de géneros alimenticios,ou ingestao dé h’quidos de qualquer ﬁatureza
3.Nao é permitido durante as aulas TEORICA,ou PRATICAS : 0 uso de bermudas,chi-
nelos,bonés.O vestudrio deve ser coerente com a atividade proposta.

B - A freqiiéncia sera computada separadamente nas aulas TEORICAS e PRATICAS

- € - Ao final do semestre o aluno dever4 ter 75% de presenca nas aulas: TEORICAS e
PRATICAS (computadas separadamente) :

.D - A disciplina deverd enviar para o DRA no minimo 2 notas durante o semestre onde a
modalidade de avaliagdo ficara a critério do regente da disciplina,definida no inicio do
semestre,conforme plano de ensino divulgado.Para alcangar aprovagio, o aluno devera
obter a média semestral final 5,0.Se ao final do semestre obter média igual ou maior do que
7,0,, 0 aluno serd premiado com aprovagdo imediata .Se obter média semestral inferior a 7,0,
o aluno devera prestar avaliagdo EXAME FINAL,versando todo o contetido do semestre.Sera
aprovado se a média final do semestre,somada a nota do exame tiver alcancado média final
5,0. Média Final = Média do Semestre + Nota do Exame divido por 2

( Caso a média do semestre for menor do que 3,0 aluno estard reprovado,impedido
inclusive de prestar o Exame final) ;

E - 0 aluno NAO deve faltar as avaliagdes parciais do semestre,salvo por motivo muito
especialHavendo o impedimento,a justificativa devera ser emitida por -escrito e
preferencialmente antes da concretizacio da referida avaliacdo.Na impossibilidade disto, tal
justificativa deverd ser comunicada até 48horas ap6s a concretizacio desta avaliacdo.Caso
isto ndo ocorra,o aluno ficara com ZERO em tal avaliacio. ;
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F - A avaliagdo faltosa,se acolhido a justificativa por escrito,o aluno podera prestar avaliagio
de recuperagdo (dito PROVA OPTATIVA) ao final do semestre,versando sobre todo o
contetido do semestre.S6 podera prestar a Prova de Recuperacio se tiver faltado apenas um
GRAU,durante o semestre.

G - Na eventualidade do GRAU ser composto por duas avaliacdes(uma Tedrica e outra

Prética),e o aluno faltar a uma destas avaliagdes , ndo serd oferecido a oportunidade de :

avaliacdo de recuperacio e a avaliagdo faltosa ficard com a nota ZERO
'H - Durante as aulas praticas :
- E indispensavel o uso doJALECO BRANCO , LUVAS DESCARTAVEIS e dispor de ATLAS

" - E proibido sentar nos balcoes,mesas de inox.expressar-se em tom de voz

alta,consumir liquidos,ou géneros alimenticios,circular desnecessariamente(entrando e

saindo do laboratério anatémico),subir nas mesas de inox,oy bancos

I - Ndo é permitido filmar,fotografar,ou valer-se de meios magnéticos para obter contetidos

ou registros de imagens,ou textos. Sera permitido apenas a gravacdo de AUDIO.

] - Os estudos praticos, voluntarios,serfo permitidos caso NAO estejam sendo concretizadas
aulas curriculares . E prudente consultar os horarios para revisdes no mural,ou com 0s
Técnicos do Laboratério

K - A disciplina dispoe de Alunos-Monitores que poderdo auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem.Consulte a disponibilidade e seus horarios.

L - 0 aluno que acompanhar-se de NAO ALUNO ,para que este participe das atividades aca-
démicas (mesmo que na qualidade de ouvinte) devera solicitar autorlza\;ao prévia do
professor da Disciplina,ministrante da atividade

M - O aluno que danificar o patriménio,deverd repard-I integralmente,arcando com o
onus da restauracd.Ndo identificando-se o infrator, o 6nus serd rateada entre todos
alunos daquela disciplina no hordrio do ocorrido

N - Para melhor tolerancia da volatilidade do formol é sugerido:

- Evitar movimentacdes desnecessarias no ambiente

- NAO LIGAR 0 EXAUSTOR,POIS MOLIBILIZA 0 FORMOL QUE FICA RETIDO
NA PORCAQ MAIS PROXIMA DO TETO DO AMBIENTE ,FICANDO IRRESPIRAVEL !
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7 - NORMAS GERAIS DO LABORATORIO ANATOMICO

- 0 laboratério anatémico é local de estudo e muito respeito e assim o aluno deve agir

- Acima de qualquer outro sentimento,o respeito ao cadaver-é indispensdvel

- N&o serdo toleradas atitudes com falta de respeito,ou desconsideracio ao cadaver

- Nao € permitido o ingresso no laboratério sem jaleco
- Ndo é permitido o uso de bermudas,chinelos...no laborat;’)rio
- No interior do laboratério é imprescindivel as manifestagdes em tom de voz baixo: é
imprescihdivel para a aprendizagem e demonstram respeito ao cadaver
- - E proibido fﬁmar, ingerir liquidos ,ou consumir géneros alimenticios neste ambiente
- E expressamente proibido o ingresso de pessoas nao devidamente autorizadas
- Tem prioridade para usar o laboratério, o aluno que estiver em horario de aula curricular
- As revisdes de estudo espontanea,so serdo permitidas nos horérios que nio esteja
sendo concretizada aula curricular
= Solicitamos que sejam evitadas entradas e saidas desnecesséfias no laboratério.Tal
movimentacao torna o ambiente mais saturado da volatilidade do formol
* - Nao é permitido reg]'stro‘s fotograficos,ou filmagens de pecas anatdmicas,cadaveres...

_ - Para o estudo prético é imprescindivel o atlas e luvas descartaveis

.- Os casos omissos e nao previstos,serdo decididos pelos professores da disciplina presentes
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8 — HISTORIA DA ANATOMIA -

O conhecimento anatoémico do corpo humano data de quinhentos anos antes de Cristo no sul da Itdlia com
Alcméon de-Crotona, que realizou dissecacdes em animais. Pouco tempo depois, um texto clinico da escola
hipocratica descobriu a anatomia do ombro conforme havia sido estudada com a dissecacdo. Aristoteles

mencionou as ilustracdes anatomicas quando se referiu aos paradigmata, que provavelmente eram figuras-

baseadas na dissecacdo animal. No século IIl A.C., o estudo da anatomia avangou consideravelmente na
Alexandria. Muitas descobertas 1a realizadas podem ser atribuidas a Herdfilo e Erasistrato, os primeiros que
realizaram dissecagdes humanas de modo sistematico. A partir do ano 150 A..C. a dissecacdo humana foi de
novo proibida por razBes éticas e religiosas. O conhecimento anatémico sobre o corpb humano continuou

no mundo helenistico, porém so se conhecia através dasrdissecagﬁes em animais.

No século Il D.C., Galeno dissecou quase tudo, macacos e porcos, aplicando depois os resultados obtidos na
anatomia humana, quase sempre corretamente; contudo, alguns erros foram inevitaveis devido

£
impossibilidade de confirmar os achados em caddveres humanos. Galeno desenvolveu assim mesmo a
a

doutrina da “causa final”, um sistema teolégico que requeria que todos 0s achados confirmassem
fisiologia tal e qual ele a compreendia. Porém ndo chegaram até nds as ilustragdes anatdmicas do periodo

classico, sendo as “séries de cinco figuras” medievais dos 0ss0s, Veias, artérias, orgdos internos e nervos sao:

provavelmente copias de desenhos anteriores. Invariavelmente, as figuras s3o representadas numa posicao
semelhante a de uma ra aberta, para demonstrar os diversos sistemas, as vezes, se agrega uma sexta figura
que representa uma mulher gravida e 6rgdos sexuais masculinos ou femininos. Nos antigos baixos-relevos,
camafeus e bronzes aparecem muitas vezes representagdes de esquéletos e corpos encolhidos cobertos
com a pele (chamados Iémures], de cardter magico ou simbdlico mais que esquematico e sem finalidade
didatica alguma. ;

Parece que o estudo da anatomia humana recomegou mais por razdes praticas que intelectuais. A guerra
nao -era um assunto local e se fez necessario dispor de meios para repatriar 0s corpos dos mortos em
combate. O embalsamento. era suficiente para trajetos curtos, mas as distancias maiores como as Cruzadas
introduziram a prética de “coccdo dos ossos”. A bula pontifica De sepuituris de Bonifacio VIil (1300), que
-alguns historiadores acreditaram equivocadamente proibir a disseccdo humana, tentava abolir esta pratica.
O motivo mais importante para a dissecagio humana, foi o desejo de saber a causa da morte por razdes
essencialmente médico-legais, de averiguar o que havia matado uma pessoa importante ou elucidar a
natureza da peste ou outra enfermidade infecciosa. O verbo “dissecar” era usado também para descrever a
operagdo cesariana cada vez mais freqiiente. A tradicdo manuscrita do periodo medieval ndo se baseou no
mundo natural. As iiustragﬁes anteriores eram aceitas e copiadas. Em geral, a capacidade dos escritores era
limitada e ao examinar a realidade natural, introduziram pelo menos alguns erros tanto de conceito como
de técnica. As coisas “eram vistas” tal qual os antigos e as ilustragBes realistas eram consideradas como'um
curto-circuito.do préprio método de estudo: :

A anatomia ndo era uma disciplina independente, mas um auxiliar da cirurgia, gue nessa época era
relativamente grosseira e reunia sobre todo conhecer os pontos apropriados para a sangria. Durante todo o
tempo que a anatomia ostentou essa qualidade oposta a pratica, as figuras ndo-realistas e esquematicas
foram suficientes. O primeiro livro ilustrado com imagens impressas mais do que pintadas foi a obra de

Ulrich Boner Der Edelstein. Foi publicada por Albrecht Plister em Banberg depois de 1460 e suas ilustragbes -

foram algo mais que decoracBes vulgares.
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Em1475,Konrad Megenberg publicou seu Buch der Natur, que incluia vérias gravuras em madeira
representando peixes, passaros e outros animais, assim como plantas diversas. Essas figuras, igual a muitas
outras pertencentes a livros sobre a natureza e enciclopédias desse periodo, estdo dentro da tradicdo
manuscrita e sio dificilmente ident‘ificéveis.b

Dentre os muitos fatores que contribuiram para o desenvolvimento da técnica ilustrativa no comego do
século XVI, dois ocuparam lugar destacado: o primeiro foi o final da tradicio manuscrita consistente em
copiar os antigos desenhos e a conversdo da natureza em modelo primario. Chegou-se ao convencimento
de que o mais apropriado para o homem era o mundo natural e n3o a posteridade. O escolasticismo de Sao
Tomas de Aquino havia preparado inadvertidamente o caminho através da separagio entre o mundo
natural e o sobrenatural, prevalecendo a teologia sobre a ciéncia natural. O segundo fator que influiu no
desenvolvimento da ilustragao cientifica para o ensino foi a lenta instauragio de melhores técnicas. No

comego os editores, com um critério puramente quantitativo, pensaram gue com a imprensa poderiam .

fazer grande quantidade de reproducdes de modo facil e barato. S6 mais tarde reconheceram a importancia
que cada ilustragdo -fosse idéntica ao original. A capacidade para repetir exatamente reproducoes
pictéricas, daquilo que se observava, constituiu a caracteristica distinta de vdrias disciplinas cientificas, que
descartaram seu apoio anterior a tradicio e aceitacio de uma metodologia, que foi descritiva no principio e
experimental mais tarde.

" As primeiras ilustragdes anatomicas impressas baseiam-se na tradicdo manuscrita medieval. O Fasciculus
medicinae era uma colecdo de textos de autores contemporaneos destinada aos médicos praticos, que
alcangou muitas edicGes. Na primeira ( 1491) utilizou-se a xilografia pela primeira vez, para figuras
anatémicas. As ilustracdes representam corpos humanos mostrando os pontos de sangria, e linhas que
unem a figura as explicagdes impressas nas margens. As dissecacdes foram desenhadas de uma forma
primitiva e pouco realista."Na Segunda edic3o (1493), as posicdes das figuras s30 mais naturais. Os textos de
Hieronymous Brunschwig (cerca de 1450-1512) continuaram utilizando ilustracdes descritivas. O capitulo
final de uma obra de Johannes Peyligk (1474-1522) consiste numa breve anatomia do corpo humano como

um todo, mas as onze gravuras de madeira que inclui s3o algo mais que representacdes esquemdticas

posteriores dos arabes. Na Margarita philosophica de George Reisch (1467-1525), que é uma enciclopédia
de todas as ciéncias, forma colocadas algumas inovagGes nas tradicionais gravuras em madeira e as visceras
abdominais s3o representadas de modo realista. Além desses textos anatdmicos destinados

especificamente aos estudantes de medicina e aos médicos, foram impressas muitas outras paginas com :
figuras anatomicas, intituladas ndo em latim (como todas as obras para médicos), mas sim em varias linguas

vulgares. Houve um grande interesse, por exemplo, na concepgao e na formagdo do feto humano. O uso
freqliente da frase “conhece-te a ti mesmo” fala da orientacdo filosofica e essencialmente ndo médica. A
“Danca da Morte” chegou a ser um tem muito popular, sobretudo nos paises de lingua germanica, apds a
Peste Negra e surpreendentemente, as representacdes dos esqueletos e da anatomia humana dos artistas
que as desenharam sdo melhores que as dos anatomistas.

Os artistas renascentistas do século XV se interessavam cada vez mais pelas formas humanas, e o estudo da
anatomia fez parte necessaria da formagdo dos artistas jovens, sobretudo no norte da Itdlia. Leonardo da
Vinci (1452-1519) foi o primeiro artista que considerou a anatomia além do ponto de vista meramente
pictérico. Fez preparacdes que logo desenhou, das quais sdo conservadas mais de 750, e representam o
esqueleto, os misculos, os nervos e os vasos. As ilustracdes. foram completadas muitas vezes com
anotagBes do tipo fisiolégico. A precisio de Leonardo é maior que a de Vesalio e sua beleza artistica
permanece inalterada. Sua valorizagévo correta da curvatura da coluna vertebral ficou esquecida durante
mais de cem anos. Representou corretamente a posicio do fetus in utero e foi o primeiro a assinalar
algumas estruturas anatomicas conhecidas. S6 uns poucos contemporaneos viram seus folhetos que, sem
dtvida, ndo foram publicados até o final do século passado. Michelangelo Buonarotti (1475- 1564) passou
pelo menos vinte anos adquirindo conhecimentos -anatémicos. através das dissecagdes que praticava
pessoalmente, sobretudo no convento de Santo Espirito de Florenca. Posteriormente- expos a evolugdo a
que- esteve sujeito, ao considerar a anatomia pouco Util para o artista até pensar que encerrava um
interesse por si mesma, ainda que sempre subo'rdinada a arte. Albrecht Diirer (1471-1528) escreveu obras
de matematica, destilacdo, hidraulica e anatomia. Seu tratado sobre as propor¢des do corpo humano foi
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publicado apds sua morte. Sua preocupagao pela anatomia humana era inteiramente estetuca derivando
em Ultimo extremo de um seu interesse pelos canones cldssicos, através dos quais podia adquirir-se a
beleza. Com a importante excegédo de Leonardo, cujos desenhos ndo estiveram ao alcance dos anatomistas
do século XVII, o artista do Renascimento era anatomista s6 de maneira secunddria.

Ainda foram feitas importantes contribuicbes na representacdo realista da forma humana (como o uso da

perspectiva e do sombreado para sugerir profundidade e tridimensionalidade), e os verdadeiros avangos‘

cientificos exigiam a colaboracéo de anatomistas profissionais e de artistas.

Quando os anatomistas puderam representar de modo realista os conhecimentos anatémicos corretos, se
iniciou em toda Europa um periodo de intensa investigacdo, sobretudo no norte da Italia e no sul da
Alemanha. O melhor representante deste grupo é Jacob Berengario da Capri (+1530), autor dos
Commentaria super anatomica mundini (1521), que contém as primeiras ilustracdes anatdmicas tomadas
do natural. Em 1536, Cratander publicou em Basiléia uma edicdo das obras de Galeno, que incluia figuras,
especialmente de osteologia, feitas de um modo muito realista. A partir de uma data tdo cedo como 1532,
Charles Estienne preparou em Paris uma obra em que ressaltava a completa representagdo pictérica do
corpo humano.

A. VESALIUS

Uma das primeiras e mais acertada solugdo para uma reproducao perfeita das representagdes graficas foi
encontrada nas ilustracdes publicadas nos tratados anatémicos de Andrés Vesdlio (1514-1564), que
culminou com seu De humanis corpori fabrica em 1453, um dos livros mais importantes da histéria do
homem. Vesalio nasceu em Bruxelas em-1514, no seio de uma familia muito relacionada com a casa de
. Borgonha e a corte do Imperador da Alemanha. Sua primeira formagdo médica foi na Universidade de Paris
{onde esteve com mestres como Jacques'du Bois e Guinter de Andernach), e foi interrompida pela guerra

entre Franca e o Sacro Império Romano. Vesalio completou seus estudos na renomada escola meédica de
Padua, no norte da Itdlia. Apds seu término comegou a estudar cirurgia e anatomia. Ap6s alguns trabalhos
preliminares, em 1543, com a idade de 28 anos, publicou seu opus magnun, que revolucionou nao sé a
anatomia como.também o ensino cientifico em geral. As ilustracdes da Fabrica destacam-se precisamente
pela sua estreita relagdo com o texto, jd que ajudam no entendimento do que este expressa com
dificuldade. Supera a pauta‘expositiva usada por Mondino, e cada um dos sistemas principais {0ssos,
mdsculos, vasos sangiiineos, nervos e orgaos internos) é representado e estudado separadamente. As
partes de cada sistema organico s3o expostas tanto em conjunto como individualmente e mesmo assim sdo

consideradas todas as relacoes entre essas estruturas. Vesalio comprovou também que ndo sdo iguais em

todos os individuos.

Vesdlio relatou sua surpresa ao encontrar indmeros erros nas obras de Galeno, e temos que ressaltar a
importancia de sua negativa em aceitar algo sé por té-lo encontrado nos escritos do grande médico grego.
Sem duvida, apesar de Ter desmentido a existéncia dos orificios 'que Galeno afirmava existir comunicando
as cavidades cardiacas, foi de todas as maneiras um seguidof da fisiologia galénica. Foram engrandecidas as
diferengas que separavam seu conhecimento anatémico do de Galeno, comegando pelo préprio Vesdlio.
Talvez pensasse que uma polémica era um modo de chamar ateng3o. Manteve depois uma disputa acirrada
com seu mestre Jacques du Bois (ou Sylvius na forma latina), que foi um convencido galenista cuja Gnica
resposta, ante as diferencas entre algumas estruturas tal como eram vistas por Vesalio e como as havia
descrito Galeno, foi que a humanidade devia té-lo mudado durante esses dois séculos. Vesdlio tinha
atribuido o tracado das primeiras figuras a um certo Fleming, mas na Fabrica ndo confiol em ninguém, e a
identidade do artista ou artistas que colaboraram na sua obra tem sido objeto de grande controvérsia, que
se acentuou ante a questdo de quem é mais importante, se o artista ou o anatomista. Essa Ultima foi uma
discussao hio pertinente, ja que é Gbvio que as ilustragdes s3o importantes precisamente porgue juntam
uma combinagdo de arte e ciéncia, uma colaboracdo entre o artista e o anatomista. As figuras da Fabrica
implicam em tantos conhecimentos anatémicos que forcosamente Vesalio devia participar na preparacao
dos desenhos, ainda que o grau de refinamento e do conhecimento de técnicas novas de desenho, também
para os artistas do Renascimento, excluem também que fora o Ginico responsavel. Até hoje é discutido se
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Jan Stephan van Calcar (1499-1456/50), que fez as primeiras figuras e trabalhou no esttdio de Ticiano na
vizinha Veneza, era o artista. De qualquer maneira, havia-se encontrado uma solugdo na busca de uma
expressao pictérica adequada aos fendmenos naturais. No século XVII foram efetuadas notédveis
descobertas no campo da anatomia e da flsrologla humana. Francis Glisson (1597-1677) descreveu em
detalhes o figado, o est6mago e o intestino. Apesar de seus pontos de vista sobre a biologia serem

basicamente aristotélicos, teve também concepgdes modernas, como a que se refere aos impulsos.

Nervosos responsaveis pelo esvaziamento da vesicula biliar. Thomas Wharton (1614- 1673) deu um grande
passe ao ultrapassar a velha e comum idéia de que o cérebro era uma glandula que secretava muco (sem
duwda continuou acreditando que as lagrimas se originavam ali). Wharton descreveu as caracteristicas
diferenciais das glandulas digestivas, linfiticas e sexuais. O conduto de evacuacdo da glandula salivar
submandibular conhece-se como conduto de Wharton. Uma importante contribuicdo foi distinguir entre
glandulas de secregdo interna (chamadas hoje endécrinas), cujo produto cai no sangue, e as glandulas de
secrecdo externa (exdcrinas), que descarregam nas cavidades. Niels Steenson em 1611 estabeleceu a
diferenca entre esse tipo de glandula e os nédulos linfaticos { que recebiam o nome de glandula apésar de
nao formar parte do sistema). Considerava que as lagrimas provinham do cérebro. A nova concepgdo dos
sistemas de transporte do organismo que se obteve gragas as contribuicdes de muitos investigadores
ajudou a resolver os erros da fisiologia galénica referentes a produ¢do de sangue. Gasparo Aselli (1581-
1626) descobriu que apds a ingestdo abundante de comida o periténio e o intestino de um cachorro se
cobriam de umas fibras brancas que, ao serem seccionadas, extravasavam um liquido esbranquicado.

Tratava-se dos capilares quiliferos. Até a época de Harvey se pensava que a respiracdo estimulava o coragdo

para produzir espiritos vitais no ventriculo direito. Harvey, porém, demonstrou que o sangue nos pulmdes
mudava de venoso para arterial, mas desconhecia as bases desta transformagao. A explicagdo da fungo
respiratéria levou muitos anos, mas durante o século XVII foram dados passos importantes para seu
esclarecimento. Robert Hook (1635-1703) demonstrou que um animal podia sobreviver também sem
movimento pulmonar se inflassemos ar nos pulmdes. Richard Lower (1631-1691) foi o primeiro a realizar
transfusdo direta de sangue; demonstrando a diferenca de cor entre o sangue arterial e o venoso, a qual se
devia ao constato com o ar dos pulmé@es. John Mayow (1640-1679) afirmou que a vermelhido do sangue
venoso se devia a extragdo de alguma.substancia do ar. Chegou a conclusdo de que o processo respiratério
nao era mais que um intercambio de gases do ar e do sangue; este cedia o espirito nitroaéreo e ganhava os
vapores produzidos pelo sangue. Em 1664 Thomas Willis (1621-1675) publicou De Anatomi Cerebri
(ilustrado por Christopher Wren e Richard Lower), sem divida o compéndio mais detalhado sobre o sistema
nervoso. Seus estudos anatdmicos ligaram seu nome ao circulo das artérias da base do cérebro, ao décimo
primeiro par craniano e também a um determinado tipo de surdez. Contudo, sua obsessdo em localizar no
nivel anatémico os processos mentais o fez chegar a conclusdes equivoeas; entre -elas, -que o cérebro
controlava os mowmentos do coragao pulmoes estdmago e intestinos e que o corpo caloso era assunto da
imaginaggo.

BIBLIOGRAFIA PETRUCELLI, L. J. — Historia da Medicina — Editora Manole — 1997.
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9— CONCEITO DE ANATOMIA

E a ciéncia que estuda macro e microscopicamente o corpo humano,usando como meio a
disseccdo anatémica ( do grego — “ana” —através de , “tomos” —corte/cortar) ; (do latim — “dis” —
separar , “secare” — cortar) 3

Anatomia Macroscopica

(estuda o corpo humano,a olho nu)

Anatomia Microscépica

ANATOMIA (estuda o corpo humano,com auxi-

lio de equipamentos de aumento)

Anatomia do Desenvolvimento

(estuda o corpo humano desde o

ovo até a fase adulta)

10— ENSINO DA ANATOMIA

‘0 ensino da Anatomia Humana tem tido constante evolucio,acompanhando 0s novos
tempos,as novas tecnologias,a era da informatica e da internet.As imagens disponiveis na rede da
internet  oferecem facilidades de visualizagdo e aprendizagem da anatomia.As facilidades
tecnolégicas de radioimagem exigem novos conhecimentos da anatomia seccional,onde a
ultrassonografia tem sido um forte aliado.

0 ensino da anatomia classica no mundo inteiro,nas mais diversas Universidades,tem se
valido das disseccdes de pecas cadavéricas imersas em solugdes conservadoras nas mais diversas
composicdes.A aprendizagem anatomica tem forte alicercamento no estudo prético,onde o
caddver é o instrumento indispensével e insubstituivel,mésmo com o advento de sofistificados
manequins ou recursos de informatica,imagens virtuais de computagdo..... auxiliam mas nao
substituem o instrumento mais Util e fiel ,0 cadaver.

E sabido que- é praticamente impossivel formar um conhecimento sélido do corpo

humano,sem dedicado estudo pritico da Anatomia Humana.A frequéncia ao Laboratério

Anatémico,é ato indispensavel a aprendizagem da Anatomia.

No - momento contemporaneo a tendéncia € a aprendizagem da Anatomia
Aplicada/Clinica,onde ha énfase a estrutura e a fungdo,relacionando com a pratica da Medicina.A
anatomia cléssica : sistémica,ou regional ,ndo tem mais espaco na metodologia de ensino-
prendizagem da Anatomia Humana. :
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11 - NOMENCLATURA ANATOMICA( Nomina Anatomica)

A Anatomia tem sua Iinguagém prépria,onde o conjunto de termos que descrevem a
forma,posicdo....do corpo constituem a Nomenclatura Anatoémica.No passado,pela falta de
padronizacBes,a utilizacdo de epénimos(denominagﬁes de nomes de pessoas para expressar
termos anatémicas)era uma tonica,o conjunto de termos chegaram a totalizar em torno de
20.000 termos  anatémicos.Com o passar dos tempos,com " a instituicio de
padronizacdes,racionalidades de expressdes,a supressio dos epc‘mimos,redqziu-se para 5.000
termos anatémicos que ao longo dos anos,vem sofrendo atualizacGes permanentes.

- Os termos oficialmente catalogados s3o expressos em latim,traduzidos a lingua de cada
pais,seguindo normas internacionais. i

12- ORACOES AO CADAVER

"Acorde estudante! Estas tdo absorto... Afinal, aqui dentro, qual de nés é o morto? Calma! Néo te.
assustes, sou eu quem te fala, mesmo porque sé restamos nés dois nesta sala! Pega ai o seu
banquinho,te acomodes aqui.. Pée de lado estas pingas, guarde o tey bisturi! Fiques beni &
vontade, bata um papo comigo. Pois, Ja que estudas em mim, quero ser seu amigo!" Ja faz'tempo
que espero esta oportunidade de ouvir seus lamentos, escuiar tuas verdades. Sei que estds com
problemas, eu ja pude notar, o que € que hd meu garoto, ndo vais mais estudar? Eu me lembro, no
inicio, eras tdo sonhador, tu te chegavas, me estudavas com tanto fervor, que eu pensava comigo,
este ai tem valor. Ha de ser bom médico, nunca vai ser DOUTOR. Mas, depois suas visitas foram
rareando. Tu me olhavas de lado, ias te esquivando, e nos dias de aula, quando as manhds iam
altas, na presenca de todos eu sentia sia falta.

Sei que tens bons motivos, isto I é verdade, mas vé se deixas de lado esta sensibilidade! Sim, eu
sei que é um sentimento belo e profundo, mas do que adianta, tu vais mudar o mundo? Néo, néo te
preocupes, ndo te julgo vadio, sei que tu tens orgulho, sei que tem teu brio, sei que-tua revolta néo
¢ comigo e sim contra este ensino Jalido-e desumano que te é impingido. Mas escuta menino, dé
-avolta por cima, veja quanta beleza tem esta medicina! Estas coisas de agora séo ossos do oficio,
valoriza avitéria, o maior sacrificio. Tome em mim um exemplo, meu irmdo querido, retroceda no
Lempo, que hds de me dar razéo. Imagines, eu vivo e tu Jd formado, tendo a oportunidade de me
haver curado. E a gente batendo este papo em total alegria, sem que eu tivesse deitado nesta pedra
fria. Epa; que é que eu estou vendo, estds chorando garoto? Vamos enxugar o pranto deste rosto
maroto, levante a cabe¢a e me dé um sorriso, reaja com raca que isto é preciso, vd ld fora e te
cubra com raios de sol, se te virem chorando, diga-que foi o formol. "

(Autor descohhecido)
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ORACAO AO CADAVER DESCONHECIDO

rAqueIe sobre cujo peito ndo se derramaram ldgrimas de saudades,
sobre cujo atatide ndo se jogaram flores,
de cujo nome nio se soube,
sobre cujo feités nao se escreveu a historia,
mas cuja lembranga, em nds, havera de ser eterna como a
} saudade-,
grande como altruismo,
eloguente como o seu gesto,

dando tudo a mesma humanidade

que tudo the negou em vida. (Autor Desconhecido)

ORACAO AO CADAVER

Ao te curvares com a rigida lamina de teu bisturi sobre o cadaver desconhecido, lembra-te que este
corpo nasceu do amor de duas almas, cresceu embalado pela fé e pela esperanca daquela que em
seu seio agasalhou. Sorriu e sonhou os mesmos sonhos das criangas e dos jovens. Por certo amou e
foi amado e sentiu saudades de outro que partiram. Acalentou e esperou um amanhi feliz, e agora

jaz na fria lousa, sem que por ele se tivesse derramado uma lagrima sequer, sem que tivesse uma s6
prece.

Seu nome, s6 Deus sabe. Mas o destino inexoravel deu-lhe o poder ¢ a.grandeza de servir a
humanidade. A humanidade que por ele passou indiferente.

Este € o lugar onde se ufana de socorrer a vida.

Rokitansky (1876).
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13— COMO ESTUDAR ANATOMIA ?

A metodologia de estudo é um desafio,haja visto a diversidade de peculiaridades do aluno :

conhecimento prévio,experiéncias ja vivenciadas nos conhecimentos afins, caracteristicas
individuais,motivagdo para a aprendizagem,afinidade com os conteddos

Mesmo sendo uma disciplina importante e esperada pelos discentes , hd algumas dificuldades
para aprender a mesma e esse fato pode estar entrelacado com a falta de familiaridade do aluno
com as terminologias anatémicas , em sua maioria sdo derivadas do latim e grego;a extens3o dos
conteldos;a diversidade de novos termos e estruturas :a necessidade de memoriza¢do textual e
visual do corpo inteiro; o preparo inadequado e a dificuldade de renovar as pecas cadavéricas
dificultam a visualizacdo das estraturas anatémicas, muitas de tamanho pequeno.

Somam-se a todas estas dificuldades,as inerentes da UFPel,0 nimero expressivo de alunos e os
diversos cursos que -utilizam este material cadavérico,deteriordvel e consumivel,sem adequada

reposicao e a fal_ta de comprometimento da Administracdo na disponibilizacio deste material de
estudo insubstituivel. g

Devido a escassez e a conservacdo inadequada das pegas.cadavéricas, a uti]izagéore inclusdo de
novas  tecnologia so vistas como uma nova forma de ensinar Anatomia Humana.0s métodos
computadorizados de aprendizagem sdo Gteis e facilitam o entendimento dos contetdos,
principalmente os mais complexos. A combinacdo de programas de computador com as aulas
praticas melhoram o conhecimento teérico dos temas morfolégicos. Mas essa nova metodologia
néo coloca de lado o método tradicional da dissecacéo e utilizacio de pecas cadavéricas em
aulas prdticas de laboratério, que séo essenciais-para o aprendizado efetivo, jd que na
Anatomia a observagéo e o estudo direto das estruturas tridimensionais séo considerados
condicoes fundamentais ao aprendizado. No ensino da anatomia humana, a visualizacéo é de
Jundamental importédncia facilita a compreenséo dos detalhes,facilitando a memorizagdo.Criam
substratos de conhecimento para a prdtica clinico-radio-cirtrgica.
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Respeitando as peculiaridades individuais,registro alguns conselhos,que julgo serem pertinentes e
oportunos e MUITO Uteis:

1 — Assistir com muita atencdo todas as aulas tedricas.Ndo faltar nunca.

2 — Com auxilio de material para anotagdes,registrar os topicos mais relevantes da aula

3 —Sendo possivel,gravar em AUDIO as aulas expositivas

4 — Participar de todas as aulas praticas no laboratério anatémico,com bastante
atencao,visualizando as estruturas demonstradas e enfatizada pelo professor na aula tedrica

5 — Terminada a exposicdo do professor,permanecer no laboratério interagindo com os
colegas, um questionando o outro sobre todas as‘estruturas previamente demonstradas,valendo-
se como auxiliar um Atlas de Anatomia Humana,para solucionar eventuais dividas.LEMBRE : A
MEMORIA E USUALMENTE FOTOGRAFICA neste particular é fundamental no estudo da Anatomia

6 — Para o estudo tedrico,lance méo das anotacdes compiladas em sala de aula.Tendo
gravacao de AUDIO,reproduza-a na integra,ouvindo-a atentamente.Complemente o estudo com
leitura nos livros textos ( é prudente valer-se de mais de uma bibliografia),acompanhando com
imagens de Atlas , Imagens de internet , imagens virtuais de informatica....

7 — O estudo tedrica grupal,coletivo,ou em duplas...s6 tem valor e produtividade apés
estudo prévio individual.O estudo coletivo objetiva a solugdo das dividas e projetar uma possivel
avaliacdo ]

8 — Como o contetido ¢ MUITO EXTENSO,MUITOS NOVOS TERMOS que exigem
memorizacdo,relacionamento com vizinhangas,situagdo,posicdo:.....¢ indispensdvel um estudo
dia-a-dia. Acumular contetdos é TOTALMENTE CONTRAPRODUCENTE E NAO RECOMENDAVEL.
N3o esqueca que os contetidos s3o extensos e vocé n3o tem s6 a disciplina de Anatomia neste
semestre. ’

9 — O uso assiduo e atento no Laboratdrio Anatémico é o principal segredo para uma
aprendizagem sélida,detalhada e duradoura. :

10— O SEGREDO DO BOM ALUNO : “ESTUDAR DIARIAMENTE e SEMPRE”
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14 - SIGNIFICADO DO SIMBOLO DA MEDICINA

0 “bastao” (caduceu) simboliza o trabalho médico,simboliza o poder do conhecimento e o apoio
necessario ao trabalho didrio

A serpente representa o conflito permanente entre o bem e o mal (entre a satde e a
doenca).Representa a astticia,a sagacidade e a capacidade de regeneracdo e superacio.

\

15- QUEM E ESCULAPIO? :

Do latim (Auesculapius),ou em grego (Asclépio) é o Deus da medicina e da cura da mitologia
greco-romana.Eusculapio é o primeiro Deus Greco-romano da cura.
- Pensamento de Esculapio ;”

“Queres ser médico, meu filho? Essa é a aspiracdo de uma alma generosa.de um espirito
dvido de ciéncia.Tens pensado bem no hé de ser a tua vida ?
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16— CONSELHOS DE ESCULAPIO:

"Queres ser médico, meu filho? Essa aspiracio é digna de uma alma generosa, de um espirito avido
pela ciéncia. Desejas que os homens te considerem um Deus que alivia seus males e lhes afugenta o
medo. Mas, pensaste no que se transformara a tua vida?Teras que renunciar & vida privada:
enquanto a maioria dos cidaddos pode, terminado o tfabalho, distanciar-se dos importunos, a tua
porta estar sempre aberta a todos. A qualquer hora do dia e da noite virdo perturbar o teu
descanso, o teu lazer, a tua meditagdo; ja ndo terés hora para dedicar a familia, aos amigos, ao
estudo... J4 n3o te pertencerds.Os pobres, acostumados a sofrer, chamar-te-do s6 em caso de
urgéncia. Mas os ricos tratar-te-i0 como escravo encarregado de remediar 0s seus excessos; seja
porque tém uma simples indigestao, seja porque estdo resfriados; fario cont que te despertes e
venhas a toda a pressa, logo que sintam alguma moléstia. Terds que te mostrar-interessado pelos
detalhes mais comuns da sua existéncia; teras que lhes dizer se devem comer carne de boi ou peito
de galinha, se Thes convém andar deste ou daquele modo. Ndo poderds ir ao teatro nem ficar
doente: terds que estar sempre pronto a acudir, quando chamado.Eras rigido na escolha de teus
amigos. Procuravas o convivio de homens de talento, de almas delicadas e de bons conversadores.
Agora ndo poderds descartar os chatps, os pouco inteligentes, 0s presungosos, os despreziveis. O
mal feitor tera tanto direito 4 tua assisténcia como o homem honrado: prolongaras vidas nefastas e
o sigilo da tua profissao proibir-te-d impedir ou denunciar agdes indignas das quais seras
testemunha. Acreditas firmemente que com o trabalho honrado e o estudo atento poderds
conquistar uma reputagio: tem presente que te-julgardo, ndo pela tua ciéncia, mas pela casualidade
do destino, pelo corte da tua roupa, pela aparéncia da tua casa, pelo namero dos teus criados pela
atencdo que dedicas as conversas informais e aos gostos dos teus clientes. Haverd os’ que
desconfiardo de ti se ndo usas barba, outros se néo procedes da Asia; outros se acreditas nos deuses;
outros se és ateu.Gostas da simplicidade: terds que adotar a atitude de um profeta. Es ativo, sabes
quanto vale o tempo. Nao poderds demonstrar cansago ou impaciéncia: teras que escutar relatos
que procedem do comego dos tempos, quando apenas se quer explicar a histéria de uma prisao de
ventre. Os ociosos virdo ver-te pelo simples prazer de conversar: serviras de escoamento para as
suas minimas vaidades. Embora a medicina seja uma ciéncia incerta, que gracas aos esfor¢os de
seus discipulos' vai adquirindo pouco a pouco, um certo grau de certeza, ndo te serd permitido
duvidar , sob pena de perderes a confianga que em ti depositam. Se ndo afirmas que conheces a
natureza da enfermidade, que possuis o remédio para cura-la, o povo te trocaré pelos charlaties que
vendem a mentira que eles necessitam.No contes com o agradecimento de teus enférmos. Quando
se curam, terd sido por sua prépria robustez; se morrem fostes tu o culpado. Enquanto estio em
perigo, tratam-te como a um deus: suplicam-te, exaltam-te, enchem-te de elogios. Apenas comegam
a convalescer, ja os estorvas. Quando se lhes fala dos honorarios, aborrecem-se e denigrem-te.
Quanto mais egoistas sdo os homens mais solicitude exigem.N&o penses que esta profissdo tdo dura
te tornard um homem rico. Asseguro-te: é um sacerdécio, e ndo seria decente que tivesses os
ganhos de um comerciante de azeite ou de um politico.Compadeco-me de ti se te atrai o bélo: veras
o mais feio e repugnante que existe na espécie humana. Todos os teus sentidos serdo maltratados.
Terds que encostar o ouvido em peitos suados e sujos, respirar o odor das pobres favelas, os fortes
perfumes das prostitutas; teras que palpar tumores, trafar de chagas verdes de pus, examinar urina,
remexer em escarros, fixar o olhar' e o olfato em imundicies, colocar o dedo em muitos
lugares.Quantas vezes, num belo dia ensolarado, a0 sair de uma representacao de Sofocles, te
chamardo para atender alguém acometido de colicas abdominais, que te apresentara um urinol
nauseabundo, dizendo satisfeito: “ainda bem que tive a precaugdo de ndo jogar fora”. Recordas
entao que terds que agradecer e mostrar todo o teu interesse por aquela dejecio. Até a propria beleza
das mulheres, consolo dos homens, se desvanecera para ti. As veras pelas manhs, desgrenhadas,
desprovidas de maquilagem, com parte dos seus atrativos espalhados pelos méveis do quarto.
Deixarfio de ser deusas para se converterem em seres afligidos pela miséria, sem graca. '




1

S0 sentirds queikam. A tua vida transcorrera & sombra da morte, entre a dor dos corpos e das almas,
assistindo algumas vezes ao luto de quem esté destrocado por haver perdido o pai, e outras vezes, a
hipocrisia ‘daquele que, & cabeceira do agonizante, faz calculos sobre a sua heranca.Pensa bem
enquanto hd tempo. Mas se, indiferente & fortuna, aos prazeres, & ingratidio e, sabendo que te
_veras, muitas vezes, s entre feras humanas, ainda tens a alma estdica o bastante para encontrar
satisfagdo no dever cumprido; se te julgas suficientemente recompensado com a felicidade de uma
mde que acaba de dar a luz, com um rosto que sorri porque a dor passou, com a paz de um
moribundo que acompanhaste até ao final; se anseias conhecer o Homem e penetrar na tragica
grandeza de seu destino, entdo, torna-te médico, meu filho." ?

17 — PLANO DE ENSINO
A - IDENTIFICACAO
Unidade - Instituto de Biologia — Cédigo 31

Departamento : Morfologia - Codigo 04

Prof.Regente: Prof. CARLOS ALBERTO ALVES TAVARES

Professores Colaboradores : Docentes de Anatomia Humano

Disciplina : Anatomia Humana — Codigo:

Curso : MEDICINA - DIURNO

Pré-Requisito: NAO HA

Créditos:.7(3 T+ 2P)Anato 1 e 9(3T +3P) Anaté 2

Hordrios : 2 2feiras — 13h00 - T_E(')RICA (220) - ; 3§feiré<s -13h00 TEORICA(320)
14h00 - 16h00 — PRATICA (221 - 223} ; 14h00 — 16h00 - PRATICA(321-323)
32feiras - 13h00 - TEGRICA (320) ; 43feiras — 13h00 TEORICA(420)
S2feiras — 13h00 - TEORICA (520) » 14h00 —16h00 — PRATICA(421-423)

14h00 - 16h00 -PRATICA {521 -523) ;62feiras - 13h00 -TEORICA(620) 15

14h00-16h00 —PRATICA(621-623)

Local : Campus Faculdade de Medicina — Av.Duque de Caxias,250 Fragata

Dept? Morfologia — Anatomia — FONE: 32811326
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B-EMENTA

A Disciplina .de ANATOMIA HUMANA para o Curso de MEDICINA tem como objetivo a
abordagem dos contetdos de Anatomia Humana,de modo toopografico, com o propésito de
alicercar nog6es morfoldgicas do Corpo Humano criando condigées parao aluno agregar demais
conhecimentos subseqiientes do Curso.O desenvolvimento dos contetidos terdo sempre como
énfase a aplicacdo e correlagdes clinico-radio-cirtirgicas,tornando o aprendizado dinamico e
altamente aplicado.

C— OBIJETIVOS
C.1-GERAIS:

. Fornecer aos alunos os ensinamentos fundamentais para a compreensio dos
principios basicos da Anatomia Humana ,destacando suas interligacdes com as demais disciplinas
curriculares

C.2 —ESPECIFICOS:

. Estudo globral da Anatomia Humaha

. Estimular a leitura em livros textos,interpretacdes textuais,desenvolver o censo critico e
analitico em diversas situagdes,capacitando o aluno a enfrentar as dificuldades do exercicio
profissional com um conhecimento sélido da Anatomia Humana,com habilidades em
correlacionar com situagdes préticas,clinicas ou cirdrgicas

- Estimular o aprendizado,o estudo e o convivio universitario académico com alunos e
monitores,quando estes disponiveis :

- Estimular as inter-relagdes anatomo-clinico-cirtirgicas,despertando o raciocinio
conclusivo : 3

D— METODOLOGIA

- Aulas expositivas semanais, trés vezes por semana,as 22 feiras,32 feiras e 52 feiras com
inicio as 13h00,com duracdo de 60 minutos ; com a utilizagio de slides,datas-show e/ou-
transparéncias,radiografias, quadroAbranco...As aulas tedricas serdo ‘ministradas pelos-docentes
de Anatomia Humana.

- Aulas praticas demonstrativas em cadaveres, pecas anatémicas, manequins, materiais
diversos ilustrativos, ossos, esqueletos, étc, concretizéveis duas vezes por semana, as 22 feiras e
52 feiras com inicio as 14h00 e termino até as 16h00. As aulas praticas serio ministradas pelos
docentes de Anatomia Humana do Dept® de Morfologia,com auxilio dos monitores da
disciplina,quando disponiveis ‘




E — CONTEUDO DA ANATOMIA HUMANA 1

12 Aula - Planos de Construgdo e Terminologia Anatomica

22 Aula - Sistema Locorﬁotor(Osteologia, Artrologia, Miologia)
32 Aula - Angiologia

42 Aula — Tegumento Comum

52 Aula - Esplancnologia

62 Aula — Neurologia 1 e 2

72 Aula - Filogénese e Ontogénese *

82 Aula — Escalpo , Nuca e Dorso

92 Aula — Raque e Néurocranio

102 Aula — Meninges e LCR

112 Aula - Vascularizagdo do SNC

122 Aula — Medula espinhal e Nn. Raquidianos

132 Aula — Tronco Cerebral

142 Aula - Pares Craniano: 92,102,112,122

152 Aula — Cerebelo e 42 ventriculo + 32 42 pares

162 Aula — Pares Cranianos : 52,62,72,82

172 Aula - Diencéfalo e 32 ventriculo

182 Aula — Telencéfalo,Ventriculos Laterais + 12 e 22 pares cranianos
192 Aula — Sistema Nervoso Autonomo

202 Aula - Vias da CondugéobNervosa Motoras Somaticas

212 Aula — Has de.Condugio Nervosa Sensitivas Gerais e Especiais
222 Aula - Ossos do M.Inferior

232 Aula - Vascularizaggo e Inervacdo do M.Inferior

242 Aula - Regido Glutea +Articulacdes Sacro-iliaca e Sinfise Pubeana

252 Aula — Coxa + Artic. Coxo-femural
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262 Aula — Perna + Artic. do Joelhq
272 Aula — Pé + Artic. do Tornozelo
282 Aula — Ossos do M.Superior
292 Aula —Vasc. e Inerv. Membro Superior
302 Aula - Cingulo escapular + Articulacdes ;;crﬁmio-clavicular e esterno-clavicular
312 Aula — Brago + Cavo axilar + Artic. escépulo—umeral
: 3257 Aula — Antebrago + Artic. do cotovelo + Fossa cubital

332 Aula — M3o + Artic. do Punho+ canal pulso + canal carpiano +tabaqueira anatémica 3

F- AVALIACAO

- Serdo realizados dois, trés ou quatro GRAUS (minimo dois graus). Cada grau poderd ser
obtido com avaliagdes TEORICAS: descritivas ou objetivas (téstes com escolha simples ou
mdltiplas).e/ou PRATICAS que comporio o grau.Havendo avaliagio TEORICA e PRATICA estas
avaliagBes terdio pesos diferenciados,previamente comunicados os alunos.A conjugacio destas
duas avaiiagc")'es com pesos diferenciados,poderdo ser cancretizadas no mesmo dia,ou em dias
diferentes.Destas DUAS modalidades de avaliacdes resultara o GRAU.O aluno que ndo concretizar
uma destas auas avaliagoes,ficard com a nota (0)Zero na avaliagdo faltosa

: - As avaliacdes PRATICAS poderiio ser aplicadas individualmente ,ou em duplas, ou coletivas
(tipo “gincana”).Tais avaliagdes préticas poderdo ser aplicadas a TODOS os alunos regularmente
matriculados,ou a fragdo. da turma,mediante sorteio e concretizado nos dias da- aplicagdo da
prova.Entretanto, TODOS os alunos obrigatoriamente deverao realizar pelo menos UMA UNICA
avaliagdo prética até o encerramento do semestre. :

- A critério exclusivamente do regente poderdo compor os GRAUS, outras atividades além
das avaliacBes Tedricas e/ou Praticas que serdo comunicadas no inicio do semestre. Tais
atividades poderdo ser SEMINARIOS, APRESENTACAO E DISCUSSAO DE CASOS, entre outros.

Tais modalidades complementares.de avaliagbes serdo aplicadas a todos alunos em -datas,
ocasides especificas mediante sorteio.

- Ao final do semestre sera disponibilizado uma AVALIACAO DE RECUPERACAO que servira
exclusivamente para substituir a eventual lacuna de uma avaliagio(UM GRAU) ndo realizada pelo
discente em fungdo de justificativa amparada na Legislacdo Vigente.Esta avaliacdo ndo terd a

finalidade secundéria para elevagdo de médias;ou melhora do desempenho e sim preencher uma
lacuna de grau gerado por impossibilidade real de concretizacio daquela avaliacio.Tal avaliacio
versard sobre TODO o contetido abordado durénte o) éemestre,pcderé ser ORAL,ou TEORICA
(descritiva,ou Objetiva),a critério do Regente
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A média final aos alunos que realizaram todas as verificacdes ,ou que realizaram a
avaliacdo de recuperacdo para suprir uma verificagdo perdida, serd dada pela seguinte férmula:

GRAUS PARCIAIS = Nota da prova tedrica x peso + Nota da prova praticaxpeso

MEDIA SEMESTRAL = Soma algébrica dos Graus

N@ de graus

Os alunos que forem oriundos de chamadas complementares do processo seletivo
(SISU — PAVE — Traansferéncia) terdo seus casos analisados de forma individual e apresentadas
solucdes de recuperacdo de contetdos e avaliacdes de acordo com o0.andamehto da disciplina
sem prejuizo do aprendizado. Ficara a cargo do Regente as decisdes e encaminhamentos.

G—CONTROLE DA FREQUENCIA

Serd aferida diariamente (separadamente) as aulas tedricas e praticas,mediante afericio
oral e/ou escrita (assinatura em listagem apresentada pelo Departamento) antes, durante ,0u ao
término das aulas a critério do ministrante. :

Os casos omissos neste PROGRAMA de disciplina serdo previamente resolvidos entre os
discentes e o professor Regente, ou sob sua supervisio e posteriormente pelo corpo docente das
disciplinas de Anatomia Humana do:Departamento de Morfologia, respeitando a partir desta

etaha as devidas tramitagdoes previstas no Regimento e Estatuto da Universidade Federal de»

Pelotas

H- BIBLIOGRAFIA
- NEUROANATOMIA FUNCIONAL, Angelo Machado — Ed‘Ath'eneu (*)
- NEUROANATOMIA CLINICA, Richard Snell - Ed. Guanabara Koogan(*)
- NEUROANATOMIA APLICADA , MuriloS. Meneses — Ed.. Guanabara Koogan(**)
- NEUROANATOMIA FUNCIONAL , Adel K.Afiff — Ed. Roca(*) :
- BASES ANATOMICAS DO DIAGN.OSTICO NEUROLOGICO, CaN D.Alberstone — Ed.artmed
- NEUROANATOMIA ESSENCIAL , Netter — Ed. Elsevier

- NEUROANATOMIA Um texto ilustrato , A.R Crossmann/D.Neary — Ed.Guanabara Koogan

- - NEUROANATOMIA HUMANA , Malcon B.Carpenter — Ed. Interamericana
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- DIAGNGSTICO TOPOGRAFICO EM NEUROLOGIA , M.Baehr,M.Frotscher — Ed.Guanabara Koogan
- ANATOMIA HUMANA , Gardner/Gray/O’RahilIy— Ed.Guanabara Koogan (*)

- ANATOMIA ORIENTADA PARA A CLINICA, Keith L.Moore — Ed.Guanabara Koogan(*)

- ANATOMIA HUMANA , Richard Snel.l —Ed. Medsi(**)

- ANATOMIA para Estudar;tes , Richard L.Drake - Ed. Elsevier(**)

- PRINCIPIOS DE ANATOMIA'E FISIOLOGIA , Tortora/Grabowski — Ed.Guanabara Koogan(**)

- ATLAS DE ANATOMIA HUMANA 3 Volumes — PROMETHEUS ,Michael Schunke — Ed.Guanabara(*)

- ATLAS DE ANATOMIA HUMANA 2 Volumes , Sobotta — Ed. Elsevier(*)

-ATLAS DE ANATOMIA HUMANA , G.Wolf Heidegger — Ed. Guanabara Koogan(**)

»ATLAS DE ANATOMIA HUMANA , Frank Netter — Ed.Elsevier(*)

- ATLAS DE ANATOMIA HUMANA , Patrick W.Tahk =T A_rtmed(**)

- ATLAS DE CABECA E PESCOCO , Netter/Neil Norton — Ed. Elsevier

- ANATOMIA CLINICA DE NETTER , John T.Hansen/David Lambert — Ed. Artmed

- ATLAS DE ANATOMIA ORTOPEDICA DE NETTER , Jon-C.Thompson — Ed. Artmed

(*) Preferenciais e sugeridos como fonte direta de estudos :
(%) Bibliog}afia complementar)
Demais,para consultas e ampliagdes do conhecimento

18 — PROGRAMA DE ANATOMIA HUMANA ar

12 semestre de 2014

ASSUNTO PROFESSOR
T - Recepgao dos Alunos TAVARES
T - Introdugao ao Estudo de Anatomia
T - Planos de Construcdo Anatomico e Terminologia - | MATEUS
T - Tegumento Comum + Esplancnologia ROSANA
T - Sist.Locomotor(Osteo+Artro+Miologia) - MARCIO
T - Angiologia : TAVARES
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ASSUNTO

PROFESSOR

T - Neurologia

TAVARES

T/P - Raque — (Direto no Laboratério)

ROSANA

T/P - Neurocranio — (Direto no Laboratdrio)

MARCIO

T - Escalpo + Nuca + Dorso (s6 tedrica)

CAROLINE

T —Meninges/LCR

CAROLINE

P — Pratica Idem

T - Vascularizagao do SNC, encéfalo e medula esp.

MARCIO

P — Prética Idem

T —Medula Espinhal e Nn. Espinhais

TAVARES

T — Plexos Braquial e Lombo Sacral

MATEUS

P — Prética de Medula e nervos espinhais

FERIAD O (Tiradentes)

T — Revisdo Pré-Prova

TAVARES

T— PROVA TEGRICA 12 Grau ( até Plexos,inclusive)

| T —Discussdo da Prova

TAVARES

T—Tronco Cerebral

MATEUS

ASSUNTO

PROFESSOR

FERIAD O (Dia do Trabalhador)

T~ Cerebelo e 42 Ventriculo

TAVARES

P — Pratica de Tronco Cerebral,Cerebelo e 42 ventr.

T-92102112129 Pares cranianos -

MARCIO

T —52627982 Pares Cranianos

TAVARES

T — Diencéfalo e 32 Ventriculo

.CAROLINE

P — Pratica [dem

T—32e 42 Pares Cranianos

ROSANA

T —Telencéfalo e 12 e 22 Pares Cranianos,Ventr.Lat.

MARCIO

P — Pratica [dem

T-SNA1

TAVARES

T-SN.A2

TAVARES

T—Vias Motoras Somaticas

MATEUS

T — Vias Sensitivas Gerais

TAVARES

T — Vias Sensitivas Especiais

MARCIO

T — Revisdo Pré-Prova

TAVARES
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ASSUNTO PROFESSOR
P — PROVAPRATICA 2°2GRAU(peso 3,0),até vias.
_T—PROVA TEGRICA 22 GRAU (peso 7,0),até vias
T - Discussao da Prova TAVARES
T /P — Ossos do M.Inf — (Direto no Laboratorio) CAROLINE
T —Vasc. e Inerv. do M.Inf TAVARES
T — Reg.Glutea + artic. sacroiliaca e sinfise pubeana | ROSANA
P — Pratica Idem : '
T - Coxa + artic. coxofemural 3 MATEUS
P — Prética Idem 3
~| T—Perna + Artic. Joelho = MARCIO
FERIAD O (Corpus Christi)
T - Pé + artic. do tornozelo . CAROLINE
P — Prética Idem ; :
T/P — Ossos do M.Sup (direto no Laboratorio) MATEUS
T —Vasc. e Inerv. M.Superior TAVARES
P — Revisdo pratica no laborat. LIVRE
T — Cingulo + artic. acromioclavic e esternoclavic. MARCIO
P — Pratica Idem

~ ASSUNTO PROFESSOR
T — Braco + artic. escapulo-umeral | ROSANA
T - Antebraco 3 : TAVARES
P — Pratica de braco + antebraco
T - Méo e artic. punho 7 TAVARES
P — Prética Idem :
T—Revisdo pré prova _ i | TAVARES -
PROVA PRATICA 32 Grau - Peso 3,0 (Membros)
PROVA TEORICA 32 GRAU - Peso 7,0 (Membros
P 1 UPERAGA:

EXAME FINAL — 22/7 — 32feira — 13h00
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Anexo 2— Termo de Aceite Institucional

UNIVERSIDADE F EDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
' INSTITUTO DE CIENCIAS BASICAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM EDUCACAO EM CIENCIAS:
QUIMICA DAVIDAESAUDE

ACEITE INSTITUCIONAL

O Sr. Luiz Fernando Minell(.),‘Chefe de Departamento do Departamento de Morfologia,
estd'de acordo com a realizagio da pesquisa intitulada:"‘Uma maneira de olhar eb‘contar 0
corpo que conhécemos hoje: a(s)',concepc;ﬁo(ées) de corpo produzidé(s) em uma disciplina de

_anatomia”, de responsabilidade da pesquisadora Fernanda Ramires da Silva, ral.una dé
mestrado no Departamento de Bioquimica e Programa de Pds-Graduagio em Eduéagéo em
Ciéncias; Qu1m1ca da Vida e Saade da Umver51dade Federal do Rio GTande do Sul, realizado

sob orlentag:ao da Prof’ Dr* Loredana Susin e coordenagdo do Prof Dr Luis Henrique Sacchi

dos Santos apos revisdo e’ aprovagao pelo Comlte de Etica em Pesqmsa da UFRGSV '

(CEP/UFRGS)

O 'estudo envolve a realizagio de (a) observagdes das aulas das dlsc1phnas de Anatomia

1 e Anatomia II, do curso de Medicina da Universidade Federal de Pelotas,- (b) registros

- escritos, cunhados através das observagdes; (c) entrevistas abertas, uma vez.-que consideradas

necessarias, realizadas com -alguns alunos ‘e professores, os quais serfo posteriormente

' escolhldos conforme a convemenma a disponibilidade e a motlvagao para conversar sobre 0s
temas apresentados A pesquisa terd a duraqao de um ano, com previsdo de inicio em 03/2014

. etérmino em 12/2014

Eu Luiz Fernando Mlnello Chefe de Dcpartamento do Depaﬁamento de Morfologla

.declaro- conhecer e cumprlr as Resolugoes Etlcz}s Brasileiras, em especial a Resolug:ao CNS .

" 196/96. Esta instituigio estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigéo co-
part101pante do presente pl‘O]etO de pesquisa, e de seu oompromlsso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos SUJeltOS de pesquisa nela recrutados, dlspondo de infra-estrutura necessana

para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

-Pelotas, 07 de fevereiro de 2.014.

Luzz Feovaoe Saverio , .
Nome do responsavel pelo DM/,EB/U F Pel - Assinatufa-¢%earinibo do responsavel pelo
pof Lot FemaM%‘:fﬁ’Qéa DM/IBAIERh inelo
chefe D P RN e {hefe Depto. Morfologia
: : SIAPE 421669
DM - 1B - UFPel
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