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RESUMO

Na formacao e na pratica profissional, o docente/
discente de medicina tera uma visao do corpo que podera
permanecer durante toda a carreira ou, como € mais
comum, sofrer transformacdes ou adquirir um outro
entendimento . Sabe-se que a formacao do profissional na
area de saude tem como referéncia, um corpo-objeto,
anatbmico, fisico, que muitas vezes ignora o que
podemos chamar de corpo subjetivo. A mudanca desse
quadro necessita de uma nova visao de corpo, que
envolvera o conceito de corporeidade. Para se ter um
panorama da visao de corpo prevalecente entre os
medicos e estudantes de medicina, foram avaliados 30
docentes e discentes desse campo, a partir de um
questionario amplo pre-estabelecido. Esse questionario
sera posteriormente analisado, e interpretado de acordo
com as respostas recebidas, por um meétodo de auto-
organizacao textual, que constréi o texto a partir das
informagbes fragmentadas recebidas de cada
entrevistado.

. INTRODUCAO

O estudo do corpo humano é fundamental na
formacao de todos os profissionais de saude, pois €
essencial tanto no conhecimento do corpo saudavel,
quanto na deteccao de doencas e sintomas, e
deducao de diagnosticos. Ao olharmos para o ensino
da Medicina Contemporanea, percebemos o
aprendizado do corpo em seu contexto
macroscopico/anatdémico, fisioldgico e microscopico,
sendo ensinado de maneira compartimentalizada e
com enfoque no seu universo fisico, seguindo a
concepgao mecanicista cartesiana, que encara o
homem como uma maquina. Percebe-se dentro da
formacao medica, portanto, uma caréncia da visao
do corpo em seu aspecto subjetivo, fora do ambito
fisico, concreto.

O conceito mais amplo de corpo, definido por
corporeidade, divide-o em corpo anatdmico e corpo
vivido. O primeiro, estudado no modelo biomédico, &
o corpo fisico, concreto; e o segundo € um corpo
proprio (que me distingue dos outros e do mundo),
um corpo sujeito (que remete a subjetividade, a
autonomia), um corpo fenomenal (que se relaciona
com o mundo e percebe a vida; o corpo a qual vejo o
mundo e também meus limites), podendo ser entao
chamado de corpo humano, porque se faltar
qualguer um desses aspectos nao poderia ser
chamado humano (Rezende, 1989).

A profissao médica que lida com o conceito de
corporeidade a todo tempo, mesmo sem a
consciéncia de que o esta fazendo, necessita ampliar
sua visao para uma que seja mais humanistica.

A Medicina Ocidental, em sua origem, era uma
ciéncia essencialmente humanistica, assentada no
campo da filosofia, que via o homem como ser dotado
de corpo e espirito. Segundo o historiador Werner
Jaeger, “de todas as ciéncias humanas entao
conhecidas, incluindo a Matematica e a Fisica, € a
Medicina a mais afim da ciéncia etica de Socrates.”
(1995, p. 1001). Para Hipocrates “as doencas nao
sao consideradas isoladamente e como um
problema especial, mas € no homem vitima da
enfermidade, com toda a natureza que o rodeia, com
todas as leis universais que a regem e com a
qualidade individual dele, que [0 médico] se fixa com
segura visao.” (idem, p. 1007). Este modelo,
obviamente com certas transformacoes no decorrer
da historia, se manteve até meados do seculo XIX,
gquando comecgou um periodo de transicao. A criacao
do meétodo experimental/cientifico, e tambéem,
concomitantemente, as descobertas em campos
como o0 da microbiologia, desencadearam uma
verdadeira revolugcao no terreno da medicina,

gerando profundas transformacdes na ciéncia
medica como um todo. Os progressos relacionados
as ciéncias fisicas, quimicas € biologicas, aliados aos
desenvolvimentos tecnologicos, foram cada vez
mais redirecionando a formacdo e a atuacao do
medico, modificando também sua escala de valores.
A medicina, antes uma ciéncia humana, passa a ser
encarada principalmente como uma ciéncia exata/
biolégica. Podemos verificar o inicio da
‘desumanizacao” do meédico, que foi se
transformando cada vez mais em um técnico, um
especialista, profundo conhecedor de exames
complexos, precisos e especializados, porém, em
muitos casos, ignorante dos aspectos humanos
presentes no paciente que assiste. (Gallian, 2000).

Certamente ndo ha como abandonar os
progressos tecnologicos no ambito da medicina ou
mesmo ignorar o corpo anatomico/fisiologico. Antes,
€ necessario unir essa visao ao que chamamos
anteriormente de “corpo vivido”, ou seja, um aspecto
mais humanistico do corpo, criando assim uma
relacao medico paciente nao mais compreendida
como sujeito-objeto, mas sim como sujeito-sujeito.

O que ressalta na relacao medico-paciente € o
que é falado pelo corpo, que vai nos comunicar sua
historia, seu apelo, e nao apenas uma transmissao
de sintomas. Nem sempre a “dor no estdbmago” €, de
fato, um sintoma de doenca gastrica. O corpo
subjetivo, fenomenoldgico, transmite, nas palavras,
algo alem da propria enfermidade, ou como
Merleau-Ponty afirma nesta passagem de sua obra
Fenomenologia da percepcao:.

A tradicao cartesiana habituou-nos a
desprender-nos do objeto: a atitude reflexiva
purifica simultaneamente a nogcao comum do
corpo e da alma, definindo o corpo como uma
soma de partes sem interior, e a alma como
um ser inteiramente presente a simesmo, sem
distancia. Essas definicbes correlativas
estabelecem a clareza em ndés e fora de nos:
transparéncia de um objeto sem dobras,
transparéncia de um sujeito que é apenas
aquilo que pensa ser. O objeto € objeto do
comeco ao fim, e a consciéncia é consciéncia
do comeco ao fim. Ha dois sentidos e apenas
dois sentidos da palavra existir: existe-se
COmMO coisa ou existe-se como consciéncia
(1994, p. 268)

Durante todo o processo de anamnese, por
exemplo, o0 medico precisa estar atento, pois a
analise do corpo é um fendbmeno multifacetado
(Ortega, 2005), ja que o imaginario do corpo reflete,
continuamente, no corpo anatomico, resultando no
corpo vivido, e este € o parametro para se fazer o
diagnodstico (Barros, 2005). Nao ha como ignorar o
que € exposto pelo paciente, na descricao dos
sintomas, ou ignorar o contexto em que ele vive e se
relaciona com o mundo, tudo faz parte da
compreensdao do medico para sua atuacao. O
profundo conhecimento desse termo nos leva a
refletir que “O corpo é feito de palavras” (Sousa,
1992) e que tudo que dizemos e sentimos esta
iIntimamente interligado e relacionado ao
direcionamento do tratamento medico.

E importante ressaltar a necessidade dos
conceitos tecnicos que abrangem o corpo, ou seja, 0
gue chamamos corpo- anatomico, caminharem lado
a lado com os conceitos de corpo subjetivo,
fenomenologico. Um conceito completa o outro, e
sozinhos sao incompletos em si.

Se 0 corpo passar a ser compreendido, pelos
profissionais da saude, como corporeidade, o que

implica afirmar que lidamos nao com o corpo das
pessoas (corpo-objeto), mas com pessoas que sao
corpos (corpos-sujeitos), nossa intervengao, mesmo
no espaco da clinica, passa a assumir uma dimensao
maior, na medida em que configura uma outra
possibilidade do mundo, na qual espera-se, as
pessoas sejam respeitadas em suas queixas, dores,
prazeres € historias, enfim, “sujeitos” e nao
“pacientes”, alguém que nao pode ser reduzido a um
caso, um numero para as estatisticas. Afinal, como
lembra Chomky, no seéculo XXI| a coisa mais
revolucionaria sera a preocupacao com 0 outro e,
podemos acrescentar, uma formagao que nao
contemple essa preocupacgao pouco tera a ver com
os desafios de nosso tempo.

Il. OBJETIVOS

O objetivo do trabalho € conhecer a visao de
alguns docentes e discentes de medicina a respeito
do significado do corpo, no aspecto corporeidade,
abrangendo essas consideracoes:

- Como o corpo foi abordado durante a
graduacao, e se foi considerado fora do contexto
anatomo-fisiologico;

-Como a area especifica em que atuam
influencia em sua visao atual do corpo, apos sua
formacao académica;

- Como os estudantes de Medicina véem o
corpo, antes de exercerem a profissdo, e terem
contato mais abrangente com o paciente;

- Transformacao de sua visao de corpo
durante o exercicio da profissao;

-ldentificar formas que o profissional
encontrou para construir sua visao de corpo além do
contexto académico;

- Conhecer a opiniao do entrevistado a
respeito de como o corpo deve serensinado.

Serao entrevistados 30 individuos, sendo 10
estudantes de medicina da UNICAMP e 20 formados
em medicina pela UNICAMP.

Esse conhecimento podera, posteriormente,
ser util para uma intervencao no espaco da clinica, a
fim de que o sujeito- paciente seja reconhecido como
sujeito e nao objeto.

1II.SUJEITOS E METODOS

O estudo realizado é do tipo qualitativo, para
analisar e avaliar o conhecimento a respeito do
significado do corpo. Foi aplicado a cada docente e
discente um questionario pré-estabelecido (anexo 1),
e as respostas dadas foram gravadas e
posteriormente serao registradas pelo proprio
entrevistador (aluno orientado).

Pesquisas qualitativas tém cada vez mais se
utilizado de analises textuais, seja partindo de textos
ja existentes, seja produzindo o material de analise a
partir de entrevistas e observacoes. A pesquisa
qualitativa pretende aprofundar a compreensao dos
fenbmenos que investiga, a partir de uma analise
rigorosa e criteriosa desse tipo de informacao, isto €,
nao pretende testar hipoteses para comprova-las ou
refuta-las ao final da pesquisa; a intencao € a
compreensao. No caso em questdao o que sera
analisado € a visao do médico ou futuro meédico a
respeito do corpo. A partir de um questionario
contendo 8 perguntas, do tipo discursivas, o
entrevistador concluira as diferentes visdbes sobre
corpo humano, tendo por base o conceito de
corporeidade. O entrevistado foi questionado sobre
quais disciplinas abordavam o corpo num contexto
mais subjetivo durante sua formacao académica;
como aprendeu a valorar o corpo; quais
guestionamentos considera mais importantes na
anamnese; se existem ou nao partes mais
Importantes que outras no corpo humano; como o

corpo deve ser ensinado; se a sua area especifica de
atuacao vé o corpo compartimentalizado, ou em sua
totalidade. E um questionario amplo, que permitiu ao
entrevistado discorrer, sem interrupcao ou
limitacdes, sobre o tema abordado. Dessa maneira,
cabe, agora ao pesquisador e seu orientador filtrar as
informacoes recebidas e agrega-las de acordo com o
que for captado através de uma analise cuidadosa e
detalhada da entrevista.

Portanto, o método utilizado sera baseado em
um processo de auto- organizagao, ou seja, a partir
das respostas obtidas o entrevistador partira de
iInformacdes fragmentadas para uma reconstrucao
das mesmas, com o auxilio do orientador. Os
resultados finais, criativos e originais, nao podem ser
previstos.

Foram entrevistados 10 alunos que estao
cursando medicina na UNICAMP, do primeiro ao
sexto ano de graduacao, sendo obrigatoria a
entrevista de pelo menos um aluno de cada ano.
Tambéem responderam ao questionario 10 medicos,
formados pela UNICAMP ha pelo menos 10 anos,
exercendo a profissao no Hospital das Clinicas da
mesma instituicao. E os ultimos 10 entrevistados
devem ser meédicos também formados pela
UNICAMP, ha mais de 10 anos, exercendo também a
profissdono HC.

IV. RESULTADOS PARCIAIS

Conforme planejado, no periodo de abril a
agosto de 2010 foram realizadas as entrevistas com
os 30 sujeitos. O trabalho ainda esta em andamento,
e as entrevistas ainda nao foram transcritas, porem ja
€ possivel extrairmos alguns resultados da fase de
entrevistas.

Todos participaram voluntariamente do
projeto, sendo receptivos ao tema. Porem, dentre os
sujeitos abordados, o grupo formado pelos
graduados ha ate 10 anos demonstrou maior
iInteresse no assunto. Isso foi percebido pelo maior
guestionamento acerca do trabalho, e por respostas
que demonstravam uma maior preocupacao em
responder de forma ampla e completa a pergunta
feita. Outro ponto a se destacar foi que alguns
professores da graduacido demonstraram bastante
empatia pelo tema pelo fato de estarem envolvidos
com a educacao medica.

Um aspecto relevante diz respeito a surpresa
causada nos sujeitos ao se tratar do significado do
corpo. Dentre os entrevistados muitos disseram
nunca ter pensado sobre isso, apesar de ser um tema
Intrinseco da medicina, o corpo humano. Esse
achado nos leva a varios questionamentos, contudo
somente apods a transcricao e analise das entrevistas
€ que poderemos discutir esses resultados.

V. PERSPECTIVA DE CONTINUIDADE OU
DESDOBRAMENTO DO PROJETO.

O projeto ainda ndo esta concluido e a
expectativa € de transcrever as entrevistas gravadas
e posteriormente analisa-las cuidadosamente para a
finalizacao do projetoem 2011.
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