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A análise crítica das instituições de ensino médico
revela o comprometimento de sua prática pedagó-
gica com a instalação de um modelo de assistência
distante e impessoal. Tal comprometimento se evi-
dencia na adoção de uma metodologia de ensino
que estimula o aluno a se destacar do seu objeto de
trabalho e em uma noção de saber calcada nos crité-
rios de cientificismo estabelecidos no século XVIII.
A natureza, na modernidade, era vista como exte-
rior ao homem e, portanto, como podendo ser ob-
jetivada. Ao cientista não era permitido mesclar 
matéria-espírito, qualidade-quantidade, corpo-alma,
sentidos-razão, organismo-mente, paixões-vontade.

Na Medicina — entendida tanto como campo
de saber sobre o adoecer quanto campo da prática
assistencial frente aos enfermos — essa objetivação
foi conseguida através da eleição da doença como
seu objeto. Tratava-se de ver e tratar a doença ex-
pressa através da lesão anátomo-patológica. Esse era
o trabalho médico e a escola médica deveria prepa-
rar os alunos — futuros médicos — para executá-lo.

Enquanto instituições sociais, as escolas em
geral e a escola médica em particular exprimem, his-
toricamente, os valores e os interesses dominantes
do grupamento social que as legitimam. É compre-
ensível, portanto, que as escolas médicas, coerentes
com o anseio da sociedade por uma Medicina efi-
ciente e eficaz, tenham assumido a tarefa de transmi-
tir o saber médico como um saber sobre as doenças,
cuja universalidade seria demonstrável no hospital
(1). Como conseqüência, elaborou-se uma proposta
pedagógica que levava o aluno a se conduzir frente
ao objeto de estudo como se fora um cientista frente
a uma experiência de laboratório, isto é, buscando
controlar as variáveis intervenientes ao processo in-
vestigado para evitar “contaminações” (2).

O curso médico se constitui, assim, nessa
dupla vertente: de um lado, disciplinas que reúnem
o saber sobre as dimensões físico-químicas da rea-
lidade biológica do adoecer e, de outro, o treina-
mento constante de uma postura científica frente ao
adoecer do paciente. Tal modelo, porém, não é sufi-
ciente para dar conta do que se passa na prática 
médica. No momento em que o aluno é exposto à
complexidade do momento assistencial, o modo
singular de cada paciente adoecer e a maneira sin-
gular com que cada profissional realiza a sua prá-
tica se impõem. A complexidade desta situação não
pode ser abarcada por um pensamento científico
que se sustenta em generalizações e se valida na



universalização. No entanto, no cotidiano pedagó-
gico, são legitimados procedimentos com animais
de laboratório, cadáveres e técnicas de investigação
semiótica. A singularidade do encontro do médico
com seu paciente ganha um papel secundário, ainda
que os médicos saibam que a adesão ao tratamento
e a sua eficácia sejam determinadas, fundamental-
mente, por este campo relacional. Isto que os médi-
cos denominam de “arte” não tem expressão defi-
nida no currículo; muitos professores de Medicina
se referem a ela empregando a expressão “senso clí-
nico”, mas o fazem incidentalmente, crendo, muitos
deles, que este campo de criação poderia ser norma-
tizado dentro do paradigma determinista. 

A conseqüência deste processo de formação 
é diagnosticada na falência do modelo pedagó-
gico/assistencial que se revela, dentre outros sinto-
mas, na ideologia de frieza e distanciamento que
perpassa a prática médica, queixa freqüente da
clientela não apenas brasileira mas de todo o
mundo, integrando o que hoje se denomina “crise
da assistência médica” (3). 

A crise da assistência médica aponta para a
importância da formação de recursos humanos na
área de saúde. O modelo pedagógico atual apre-
senta-se como limitante para todo e qualquer pro-
jeto ou programa que se norteie pela concepção am-
pliada do processo de saúde-doença. 

Os professores de psicologia médica da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) já há alguns anos tinham enten-
dido que o fulcro de sua tarefa pedagógica consistia
na formação precoce de atitudes nos estudantes, 
revalorizando a subjetividade tanto na relação pro-
fessor-aluno quanto no cenário assistencial. A sub-
jetividade que a prática médica impõe merece ser
curricularmente contemplada com a mesma ênfase
que a objetividade tem merecido nas escolas médi-
cas. Diante deste diagnóstico, identificamos algu-
mas perguntas. Em que momento da formação mé-
dica começaria a se engendrar a desumanização do
atendimento médico? Que recursos pedagógicos
poderiam ser utilizados para propiciar mudanças
nos futuros médicos?

Vários autores (4–14) consideram que o estí-
mulo à “postura desumanizadora” do médico é pri-
mordialmente estabelecido na prática pedagógica
da dissecção de cadáveres. Nesse sentido, a relação
estudante-cadáver precederia e organizaria, como
modelo, a relação médico-paciente.

A revisão da literatura médica e psicanalítica
dos últimos 20 anos aponta alguns trabalhos relati-
vos à importância que o encontro com o cadáver re-
presenta para o estudante de Medicina na sua for-
mação e posterior exercício profissional.

Kasper (4) chama o cadáver de primeiro pa-
ciente do estudante e se preocupa com o efeito ne-

gativo dessa prática educacional médica sobre a
adoção de uma atitude humanística no exercício
profissional futuro. A discussão da experiência do
contato do estudante com o cadáver é sugerida
como meio eficaz de trabalhar psicologicamente o
estresse instalado. Blackwell et al. (5) relatam uma
experiência envolvendo o acompanhamento dos 
estudantes em sua primeira exposição ao cadáver.
Frente a vários procedimentos utilizados (aulas
sobre a história médica da dissecção, elaboração de
uma suposta biografia para o cadáver, etc.), aqueles
autores concluíram que foi a experiência de acom-
panhar os alunos em pequenos grupos na prática
anatômica o procedimento que beneficiou a maior
parte destes. Nestas situações surgiu a possibili-
dade de se refletir sobre os sentimentos a respeito
da atividade de dissecção favorecida pela participa-
ção conjunta de um professor de anatomia e outro
de área humanística. Alexander e Haldane (6) colhe-
ram as opiniões dos estudantes sobre o processo e o
sistema educacional médico e encontraram um re-
gistro de desinteresse por parte dos professores
pelas experiências de estresse que os alunos têm
com o curso. Considerando-se o pressuposto de 
que a escola médica como sistema e os professores
como indivíduos constituem-se em modelos de
identificação para os estudantes, os autores subli-
nham a ambigüidade entre o processo de treina-
mento indiferente ao aluno e a ênfase no discurso
do cuidado e consideração com os pacientes. Os
profissionais, por sua vez, também se queixavam
de grande número de alunos, que impedia o estabe-
lecimento de uma relação mais próxima. Penney (7)
ressalta que o primeiro paciente que o estudante vê
é usualmente o morto e, sendo a anatomia o que
promove esta experiência, é necessário o estudo das
percepções dos comportamentos dos estudantes de
Medicina antes, durante e depois da experiência de
dissecção. Marks (8) descreve um programa que co-
loca a morte e o morrer no contexto da dissecção
humana e relata alguns fracassos acadêmicos como
resultado da dissecção humana. Shalev e Nathan
(9) trabalham com o pressuposto de que a dissecção
de cadáveres gera ansiedade e se constitui em uma
fonte de estresse psicológico. Consideram o padrão
de defesa contra a ansiedade, estruturado durante a
dissecção, como potencialmente capaz de se consti-
tuir em uma atitude cristalizada de comportamento
profissional. O recurso predominante a defesas do
tipo rígido, esvaziando e anulando o conteúdo emo-
cional (“não sinto nada”), ou a defesas do tipo oni-
potente, por ter sido legitimada a transgressão do
tabu da violação dos corpos, podem preparar o ca-
minho para atitudes semelhantes em situações de
prática assistencial que podem gerar ansiedade. 

Horne et al. (11) enfatizam que a dissecção
humana provê uma oportunidade única para sensi-

396 Recursos humanos • Human resources



bilizar os estudantes de Medicina para os comple-
xos resultados que eles encontrarão em suas carrei-
ras. Dissecar um cadáver, segundo aqueles autores,
não é simplesmente um exercício neutro e técnico,
mas acarreta questões sobre as relações entre a bio-
logia humana e a psicologia. Isto, segundo eles, per-
mite a discussão de temas difíceis, como a digni-
dade humana, a mortalidade, o luto e o modo como
lidar com as emoções experimentadas pelos pacien-
tes e pelos médicos. Charlton et al. (12) indicam que
a intelectualização diante da dissecção visa reduzir
o estresse gerado pela situação, de forma a produ-
zir um modelo de distanciamento que se repete
posteriormente na prática clínica, levando o médico
a perceber seus pacientes não como seres humanos
em sofrimento, mas como abstrações. Propõem que,
se o estudante tiver a chance de expressar suas pre-
ocupações e as emoções evocadas durante a dissec-
ção do cadáver e em outros momentos do treina-
mento, sua habilidade para sentir empatia pelos
pacientes terá uma melhor chance de ser mantida.
Sugerem que isto poderia ser conseguido através
do contato regular de pequenos grupos com facili-
tadores, encorajado-se os estudantes a examinar
suas atitudes diante da morte e a aprender a lidar
com o cadáver como tendo um referente pessoal.
Relatam que 5% dos estudantes informaram distúr-
bios como pesadelos e elevado estresse como resul-
tado da dissecção de cadáveres. Concluem que a
morte e o morrer deveriam ser incluídos nos currí-
culos médicos, possibilitando aos estudantes torna-
rem-se, posteriormente, médicos com compaixão e
sensibilidade. 

Sukol (13) defende a necessidade de o estu-
dante perceber o cadáver como um presente que a
comunidade lhe oferece. O reconhecimento dessa
doação estabeleceria a relação do estudante com
um “outro” e não com o “isso”. Quando o aluno 
se relaciona com o “isso” vai suprimindo, gradual-
mente, os aspectos emocionais significativos do seu
trabalho. Weeks et al. (14) propõem a introdução de
uma nova dimensão na experiência que os alunos
têm com o estudo da anatomia, sugerindo a adoção
de medidas propiciadoras de um ambiente respei-
toso para a dissecção.

Trabalhos de orientação psicanalítica (15–18)
também enfatizam a relevância do encontro do es-
tudante com o cadáver. Lewin (15) diz que o pri-
meiro consultório do médico é a sala de dissecção e
seu primeiro paciente, o cadáver. Para Lewin, a re-
lação do estudante com o cadáver é uma saída para
os impulsos libidinais, sublimados e ativos, assim
como para a mestria e o poder. O cadáver passivo e
sem resistência às intenções da dissecção é um ob-
jeto ideal para estas satisfações. Pretendendo ser
um protótipo de todos os futuros pacientes, o cadá-
ver facilmente se torna o paciente ideal em todos os

aspectos. Inconscientemente, junto com as habilida-
des e os conhecimentos, parte da relação com o ca-
dáver é levada para os pacientes vivos. O estudante
satisfaz no cadáver uma curiosidade derivada da
curiosidade sexual da criança que é, em parte, cu-
riosidade por si mesmo. Inconscientemente, ele se
identifica com o cadáver e, ao fazer isto, redota o ca-
dáver de uma certa vida. Se a identificação reque-
rida para esta performance permanecer latente, re-
tornará depois, levando o estudante a ter medo de
sofrer das doenças que ele estuda. Este medo tem
origem na vinculação com a sala de dissecção.
Chadwich (16) assevera que toda a ciência médica
contém no âmago uma sublimação da angústia de
morte e o desejo de ganhar poder sobre ela, prolon-
gando a vida. Glauber (17) discute como os distúr-
bios narcisistas do estudante e do médico e os im-
pulsos agressivos primitivos criam obstáculos na
educação médica. O cadáver representa a corporifi-
cação de todas as ciências básicas pré-clínicas. A su-
blimação das fantasias necrofílicas constituem seu
ponto de partida. Para Glauber, o conflito entre a
regressão e a progressão do ego se reflete nas rumi-
nações necrofílicas. A mãe adesiva, por um lado, e
a mãe “morta”, por outro, seriam os dois pólos do
conflito. Brill (18) também aponta para as fantasias
de necrofilia simbólica ou amor sexual pelo corpo
morto. 

A partir destas considerações, iniciamos, duas
professoras de psicologia médica, um trabalho de
reflexão sobre o impacto da prática anatômica com
pequenos grupos de alunos do 1° semestre de Me-
dicina da UFRJ cursando a disciplina de anatomia.
Partimos do pressuposto de que o dispositivo gru-
pal favorece a explicitação dos pensamentos e sen-
timentos e que essa explicitação, quando trabalhada
pelo referencial psicanalítico, estrutura uma atitude
humanística. O presente trabalho descreve os acha-
dos dessa experiência. 

SUJEITOS E MÉTODOS

O presente estudo foi orientado pelos seguin-
tes pressupostos: 

• o impacto da prática anatômica é um momento
privilegiado para a formação de atitudes;

• a relação professor-aluno funciona como modelo
identificatório que pode ser transposto para a 
relação do futuro profissional de saúde com seu
paciente;

• a atividade grupal favorece a emergência de con-
teúdos de pensamentos e sentimentos;

• a produção discursiva, quando interpretada den-
tro do referencial psicanalítico, enseja mudança
de atitudes.
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Na Faculdade de Medicina da UFRJ, a prática
anatômica se realiza durante o 1° semestre do 1°
ano. Cada turma tem, em média, 96 alunos que,
para efeito da atividade aqui relatada, foram dividi-
dos em quatro grupos, tendo sido realizados quatro
encontros de 1 hora com cada grupo durante cada
semestre. Foram analisados 32 grupos ao longo de
4 semestres, com um total de 384 alunos. Ao final,
os estudantes fizeram uma avaliação da experiência
pedagógica. A idade dos estudantes variou entre 17
e 22 anos e a freqüência por sexo foi, aproximada-
mente, igual nas diferentes turmas.

A atividade foi coordenada, em cada grupo,
por um professor de psicologia médica, tendo um
professor de anatomia em co-participação. O lugar
do coordenador foi o de acolhedor das angústias e
de multiplicador de sentidos.

O discurso livre do grupo foi tomado como
conteúdo manifesto que pode ser analisado con-
siderando-se que a emergência dos temas recorren-
tes (categorias empíricas) são expressões dos meca-
nismos defensivos suscitados pelo encontro com o
cadáver. 

A realização das discussões em grupo oferece,
primeiramente, um lugar de fala aos estudantes. Nos
grupos há liberdade para a abordagem de qualquer
temática proposta. Isto implica em uma proposta 
pedagógica que retira o professor de um lugar
ativo/onisciente e o estudante de um lugar pas-
sivo/ignorante. A aprendizagem se faz tanto no sen-
tido professor/estudante quanto no sentido estu-
dante/professor e estudante/estudante. Todos os
membros do grupo estão, portanto, submetidos à
mesma ordem simbólica dentro de um pacto em que
o lugar do poder onisciente e autocrático não é ocu-
pado (19). Esta concepção pedagógica é, assim, de-
mocrática. Isso não implica, no entanto, que qualquer
membro do grupo possa ser o coordenador, como
nos grupos de auto-ajuda, por exemplo. O coordena-
dor tem um lugar diferenciado devido à sua escuta
treinada, que estimula e produz novos sentidos para
as falas dos estudantes. O coordenador não se ofe-
rece como modelo médico. O que se oferece é a rela-
ção professor-estudante como possibilidade de rela-
ção a ser transferida para a relação médico-paciente. 

As coordenadoras optaram por não fazer re-
gistro audiovisual do material discursivo. Temiam
que angústias persecutórias (medos das observações
e críticas) desencadeadas pelo registro pudessem
distorcer os resultados. Foram realizadas algumas
anotações pelos professores de anatomia presentes.
Procedeu-se a uma reconstituição mnêmica poste-
rior dos fatos discursivos, ou seja, elaboramos nos-
sas anotações ao término de cada atividade. 

Este método tem a desvantagem de não regis-
trar a integralidade discursiva dos participantes,

pois a rememoração contém lacunas e se faz com
reinterpretações do material. As autoras não consi-
deram que esta desvantagem invalide a metodolo-
gia, pois que as reinterpretações feitas fazem parte
da configuração do objeto estudado, incluindo, no
campo, as intenções do observador e do observado,
não se constituindo em artefatos a serem evitados
(20). O discurso é um fato interpretativo e o que nos
interessou registrar foi a subjetividade expressa no
campo e não a objetividade do material discursivo.

Ao final de cada semestre, cada estudante res-
pondia, sob anonimato, a um questionário para afe-
rição do valor da atividade pedagógica desenvol-
vida como prática relevante para a construção de
uma relação mais humanizada com o paciente. Para
tal, solicitamos aos alunos que atribuíssem concei-
tos (insuficiente, regular, bom e muito bom) à re-
lação entre o professor de psicologia médica e o
aluno, à integração da anatomia com a psicologia
média e à preparação do aluno para o ciclo profis-
sional do curso médico. Através destes quesitos,
buscamos avaliar: a) a matriz de identificação para
a futura relação médico-paciente, construída a par-
tir da relação entre o professor e o aluno; b) a inte-
gração do ciclo básico (do 1° ao 3° semestres do curso
médico) com o profissional (do 4° ao 12° semestres),
conectando a prática anatômica com a prática clí-
nica; e c) a aplacação, através das falas grupais, dos
medos e das inseguranças que o contato com o pa-
ciente provoca nos estudantes. Solicitava-se, tam-
bém, que o aluno respondesse afirmativa ou negati-
vamente quanto à ajuda oferecida pela atividade
para a reflexão sobre as questões éticas da formação
médica. O questionário continha, ainda, espaço para
comentários.

RESULTADOS 

Todos os 384 alunos do 1° semestre matricula-
dos na Faculdade de Medicina da UFRJ, nos quatro
semestres analisados, participaram da pesquisa.
Um tema freqüentemente trazido aos grupos de
discussão foi o primeiro encontro com o cadáver e o
seu impacto nos estudantes. Um número significa-
tivo de estudantes jamais vira um cadáver. Alguns
já haviam tido esta experiência por perda de fami-
liares e amigos ou, incidentalmente, em acidentes
em via pública. Poucos haviam visitado o departa-
mento de anatomia da Faculdade de Medicina ante-
riormente ao seu ingresso na universidade.

Ver o cadáver, na qualidade de estudante de
Medicina, é uma situação esperada com grande an-
siedade. De maneira geral, esta ansiedade era, no
discurso grupal, negada como impacto emocional.
As estudantes tinham maior facilidade para referir
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algumas emoções, ainda que esta não fosse a regra
geral. Quanto aos estudantes, esta ansiedade fre-
qüentemente aparecia como “curiosidade cientí-
fica”. Muitos estudantes referiram que, para pode-
rem ser médicos, não deviam expressar, diante 
do cadáver, atitudes de nojo, medo e tensão. Mais
ainda, muitos estudantes verbalizaram que tais ati-
tudes podiam ser toleradas em alunos de outras
áreas que também estudam o cadáver (psicologia,
educação física, dança, fisioterapia, etc.), mas não
no futuro médico. Consideravam que a atitude ade-
quada diante do cadáver era um misto de frieza e
distanciamento aliado à curiosidade científica. O
médico, assim foi dito por vários, não pode se en-
volver com seus pacientes. 

Estimulados pela coordenadora a falarem
sobre suas experiências pessoais como pacientes e
sobre o que consideravam como bons atendimentos
médicos, os estudantes observaram que isto se dera
quando o médico demonstrara interesse, envol-
vendo-se e criando um clima de confiança. A partir
desta reflexão, um estudante que havia dito ante-
riormente que, para ele, o cadáver não era uma pes-
soa e sim um objeto de estudo, disse, em dado mo-
mento, que iria se contradizer, já que considerar o
cadáver apenas como um objeto de estudo, esque-
cendo-se de que ele foi uma pessoa, significa não
respeitá-lo. 

O tema do respeito ao cadáver foi recorrente.
Todos os estudantes consideravam que respeitar o
cadáver é uma atitude ética. No entanto, referiram
o fato de que inúmeras brincadeiras eram feitas
dentro do gabinete anatômico. Embora alguns con-
denassem as brincadeiras, vários não as considera-
vam desrespeitosas, já que o cadáver não iria se 
incomodar e as brincadeiras serviam para descon-
trair uma tensão existente. A coordenadora levou-
os a mencionar outras situações em que se faziam
brincadeiras. Os estudantes concluíram que as
brincadeiras eram feitas em outras situações de
tensão próprias da atividade médica. (Foram lem-
brados o centro cirúrgico e as unidades de trata-
mento intensivo.) 

O cadáver foi reconhecido como gerador de
tensão. Um aluno que, no início de um grupo, dis-
sera nada sentir diante do cadáver, ao final deste
mesmo encontro disse que se ele mesmo fosse um
cadáver, embora sem ver nem ouvir, não gostaria
de determinadas brincadeiras que os estudantes
fazem. A discussão prosseguiu para o entendi-
mento do sentido de “respeito ao cadáver” (equiva-
lendo a respeito ao paciente comatoso ou ao aneste-
siado). Uma aluna propôs que o respeito era um
respeito por si próprio ao perceber que o cadáver
(ou o paciente comatoso ou o anestesiado) foi (ou é)
uma pessoa.

A morte apresentada pelo cadáver, apon-
tando para a mortalidade de cada um de nós, fez
com que, muito freqüentemente, o cadáver não pu-
desse ser visto como humano. As seguintes falas de
um grupo são exemplares. Muitos estudantes con-
cordaram com a afirmação de que o cadáver não era
uma pessoa, mas sim um objeto de estudo. Diziam
que o cadáver parecia um “boneco de borracha”.
Apenas o viam como possibilidade de ampliar seus
conhecimentos sobre o corpo humano para poste-
riores intervenções médicas. Negavam a existência
de uma vida prévia naquele corpo. Uma estudante
disse que, quando o cadáver estava sobre a mesa
anatômica, era um objeto de estudo. Porém, quando
o retiravam de dentro da cuba de formol, ela sentia
o cadáver como um corpo parecido com o das pes-
soas vivas, sentia que o cadáver já fora vivo. Outra
estudante disse, em seguida, que muitas vezes per-
guntava como teria sido a vida daquele cadáver.
Um dos estudantes que se referira ao cadáver como
um boneco de borracha contou que ficara muito im-
pactado ao ver o cadáver de uma criança com a
mesma idade presumível de um sobrinho seu. 

O distanciamento dos estudantes em relação
ao cadáver foi, por muitos, justificado por serem os
cadáveres indigentes, sem identificação, sem famí-
lia e cuja morte, portanto, não teria gerado senti-
mentos de perda e de tristeza. Suas vidas não te-
riam tido valor. Instado pela coordenadora, o
professor da anatomia contou como chegam os 
corpos ao gabinete anatômico. Atualmente, a facul-
dade de Medicina da UFRJ mantém um convênio
com um hospital psiquiátrico de pacientes crônicos.
Após as formalidades legais (incluindo-se aí a ten-
tativa de se localizar as famílias), o cadáver é tra-
zido à faculdade onde é fotografado e identificado,
permanecendo na geladeira por, pelo menos, 60
dias à disposição de eventuais familiares. O profes-
sor relatou, ainda, outras situações: a de um homem
que procurara pelo corpo da irmã (ela fora paciente
do hospital psiquiátrico) e que, após o reconheci-
mento, fizera uma oração e doara o corpo. Contou
de um funcionário da faculdade que convivera inti-
mamente com várias pessoas que trabalhavam no
departamento de anatomia e que, em vida, doara
seu corpo para dissecção, falecendo em seguida. A
doação não foi aceita pelos professores, que se
viram impossibilitados de tratar o corpo como peça
anatômica. Os relatos do professor de anatomia ge-
raram, no grupo, um clima de reflexão. Assim, os
estudantes que, inicialmente, negavam seus senti-
mentos diante do cadáver (é um indigente, não tem
família, sua morte não causou tristeza) puderam
admiti-los. O anonimato do cadáver foi, então, en-
tendido como um mecanismo defensivo necessário
para a prática da dissecção. 
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Em outro grupo, falou-se sobre a diferença
entre o estudo da anatomia e outras disciplinas do
ciclo básico. Vários estudantes disseram que a anato-
mia era mais fácil porque seu estudo era mais “con-
creto”, em oposição, por exemplo, à bioquímica e à
biofísica. Podia-se ver a peça anatômica e compará-la
com o próprio corpo. A coordenadora estimulou o
grupo a falar das semelhanças e das diferenças entre
as peças anatômicas e os corpos dos estudantes. Sur-
giu uma discussão sobre o corpo vivo em relação ao
corpo morto, o corpo dividido (peças anatômicas)
em relação ao corpo inteiro. Um estudante concluiu,
então, que a peça anatômica “é e não é igual à gente”.

O paradoxo de simultaneamente ser e não ser
levou à discussão sobre o médico ser e não ser igual
a seu paciente e sobre as conseqüências éticas da
existência deste paradoxo. O grupo discutiu as difi-
culdades surgidas na prática médica quando se
evita este paradoxo. Ser igual ao paciente impede o
médico de tratá-lo, pois ambos se confundem. Não
ser igual ao paciente produz um comportamento
médico de frieza e não compreensão do paciente.
Em outro grupo, uma estudante sintetizou o para-
doxo da prática anatômica dizendo que pensar no
cadáver como pessoa faz com que não seja possível
dissecar; enquanto que esquecer que o cadáver foi
pessoa faz com que não seja possível respeitá-lo. 

Freqüentemente, ao início das discussões, os
estudantes negavam as angústias presentes proje-
tando-as para momentos posteriores do curso mé-
dico, por exemplo, afirmando que a parte difícil do
curso ainda estava por vir. Diziam que seus medos
não se relacionavam com o cadáver mas com ver
sangue, não suportar o sofrimento dos pacientes,
não conseguir fazer os diagnósticos e, eventual-
mente, provocar morte dos pacientes. Mediante a
racionalização do contato com o cadáver, os estu-
dantes buscavam se tranqüilizar em relação ao con-
fronto com a morte representada no cadáver.

Muitos estudantes falaram do poder que sen-
tiam diante do cadáver. O cadáver se submete ao
estudante sem nenhum questionamento. O cadáver
não fala, não geme, não morre e não processa. Esta
afirmação gerou grande discussão sobre o poder
médico. Um estudante disse que o médico deve sal-
var vidas; outro questionou a afirmação: o médico
deve aliviar o sofrimento. Uma aluna disse que este
pensamento é perigoso pois, se o médico se conten-
tasse em apenas aliviar os sofrimentos, poderia ne-
glicenciar medidas que manteriam o paciente vivo.
A coordenadora estimulou o grupo a refletir sobre
manter o paciente vivo. Uma estudante concluiu
que era muita prepotência do médico achar que só
ele sabia o que devia ser feito para o paciente. Os 
estudantes concordaram que o paciente e a família
deveriam participar das decisões médicas.

Avaliação dos alunos

Conforme as avaliações escritas, 66% do total
de 384 alunos consideraram muito boa a relação
dos professores de psicologia médica com os alu-
nos; para 25% essa relação foi boa; para 6%, regular;
e para 3%, insuficiente. A preparação dos estudan-
tes para o ciclo profissional foi considerada muito
boa por 48%; boa por 34%; regular por 9%; e insufi-
ciente por 9% dos estudantes. 

A integração da anatomia com a psicologia
médica foi considerada muito boa por 40% dos es-
tudantes; boa por 50%; regular por 8%; e insufi-
ciente por 2%. A reflexão sobre questões éticas na
prática médica foi considerada proveitosa por 95%,
e não proveitosa por 5% dos estudantes. 

Uma estudante escreveu que, embora não ti-
vesse dificuldades com a prática anatômica, havia
sido útil ouvir os colegas, pois isso a levara a refle-
tir sobre problemas a respeito dos quais nunca pen-
sara. Outra escreveu sobre a importância da ativi-
dade no momento de enfrentar a concretização da
morte através do encontro com o cadáver e para a
reflexão sobre as atitudes e a ética do médico com
seu paciente. Um estudante escreveu que os grupos
introduziram a questão ética num momento do
curso em que habitualmente não se fala disto. Dos
participantes, 11% pediram uma freqüência maior
dos encontros; 14% solicitaram a continuação deste
tipo de atividade durante todo o curso médico. Um
estudante sugeriu que estes encontros fossem op-
cionais para estudantes com problemas (ele se ex-
cluía). Poucos pediram que os professores fossem
diretivos e mais objetivos nas temáticas. Alguns su-
geriram que falássemos sobre os problemas futuros
da prática médica e não sobre a prática anatômica.

Dificuldades emocionais dos estudantes

Algumas dificuldades emocionais dos estu-
dantes foram espontaneamente relatadas evitando-
se, contudo, a transformação do grupo em espaço
terapêutico.

Sintomas como a dificuldade em comer carne
eram mais facilmente admitidos diante do grupo do
que ansiedade diante do cadáver. A negação ma-
níaca era mais freqüente. As estudantes admitiam
mais claramente sentimentos de nojo e pena. Um
estudante contou, no grupo, um pesadelo com ca-
dáveres e, posteriormente, nos procurou solici-
tando ajuda psicoterápica, dizendo estar com dúvi-
das quanto à sua escolha profissional. Outra aluna
que, após o primeiro encontro, nos procurara quei-
xando-se de terror noturno, cujo início relacionava
à prática anatômica, e crise de angústia diante da
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visão do cadáver, informou-nos, 3 semanas mais
tarde, do desaparecimento dos sintomas. Outro
aluno escreveu agradecendo o “amparo” oferecido
aos alunos nas suas dificuldades pessoais surgidas
no contato com o cadáver, referindo ter sido pes-
soalmente ajudado no grupo.

DISCUSSÃO 

Mediante a discussão em grupo, a frieza e a
distância diante do cadáver e diante do paciente
podem ser compreendidas pelos estudantes como
mecanismos defensivos de que o estudante ou o
médico se valem para lidar com as angústias nega-
das, advindas do contato com o cadáver e com o 
paciente. 

O cadáver aparece como o “paciente ideal”,
aquele que permite o exercício da onipotência mé-
dica — o que, posteriormente, pode ser transferido
para a prática médica. A discussão desta temática
permite a verbalização dos desejos de onipotência e
de controle (sádico) sobre o objeto (21). A onipotên-
cia médica está a serviço do controle da morte (a
própria deslocada para o paciente) (22).

O anonimato do cadáver é entendido como
não-humanidade e os sinais de vida (um cadáver de
mulher com as unhas pintadas, por exemplo) pro-
movem uma desestabilização neste mecanismo.
Identificar o vivo no morto tem como contrapartida
identificar o morto no vivo. Assim, a identificação
com o cadáver (que passa pela identificação do cadá-
ver) aumenta a angústia de morte. Da mesma forma,
os cadáveres de crianças e algumas parte do corpo
humano geram maior ansiedade: a cabeça, as mãos,
os genitais, como indicadores de idade, identidade e
gênero. Além disto, as peças anatômicas reavivam as
assustadoras fantasias do corpo despedaçado, pre-
sentes em todo ser humano, que remetem às frag-
mentações físicas e psíquicas. Algumas partes do ca-
dáver (cabeça, olhos, genitais, mãos e pés) evocam,
por equivalência simbólica, angústias de castração
(23). Os sintomas fóbicos remetem às soluções de
compromisso entre o desejo fálico e a percepção da
castração. A dificuldade em lidar com estas angús-
tias leva o estudante a negar a existência da vida
diante do corpo morto para negar a morte (de cada
um) diante do corpo vivo (o próprio corpo). Este me-
canismo transfere-se para a prática médica. O doente
é um corpo outro, um “isso”, e não um ser humano
em sofrimento com o qual o médico se identifica.

Outros mecanismos utilizados são o desloca-
mento e a racionalização da angústia experimen-
tada no aqui e agora diante do cadáver. O temido
não é a morte presente no cadáver, mas a possível
morte de um paciente futuro. A morte temida passa

a ser uma abstração imaginária de um futuro pa-
ciente imaginário.

A compreensão destes mecanismos e as ressig-
nificações que a discussão grupal traz causam, sem
dúvida, uma diminuição da angústia do estudante
diante do cadáver, engendrando um modelo de re-
lação médico/paciente mais humanizado e contri-
buindo para a mudança da ideologia de frieza e dis-
tanciamento do médico. Contudo, permanece o
paradoxo (24) da atividade médica: ser, ao mesmo
tempo, um conjunto de procedimentos baseados na
ciência técnica, moldada no paradigma cartesiano, e
ter que levar em conta a complexidade da relação
humana prenhe de sentimentos e emoções. Necessi-
tamos, assim, repensar a Medicina e o currículo das
escolas médicas dentro do paradigma da ciência con-
temporânea em uma nova aliança entre razão e emo-
ção (25), em que o pensamento não é apenas produto
da razão mas de todo o sujeito, o corpo aí incluído.

Esse paradoxo desafiador pode ser traba-
lhado através de atividades pedagógicas como a
descrita. A desconsideração das subjetividades pre-
sentes no ato médico inicia-se pela não considera-
ção das subjetividades na relação professor-aluno.
Considerá-las implica em uma revisão do currículo
médico que, em nossa universidade, se apresenta
de forma fragmentária e descontínua, com sepa-
ração entre um ciclo pré-clínico e clínico e entre 
o estudo das doenças e a reflexão sobre a relação
médico-paciente. A atividade pedagógica por nós
proposta aponta para a possibilidade de se reverter
o quadro desolador do atendimento médico desu-
manizado. Isto nos leva a reafirmar a importância
de um trabalho grupal de reflexão desde o início do
curso médico, estendendo-se por todo o tempo da
formação.

SYNOPSIS

Anatomy practice and medical education

Medical education is committed to a distant and impersonal
model of medical care that does not take into consideration
the complexity of the encounter between physician and pa-
tient. Some authors believe that the “dehumanizing pos-
ture” of physicians is encouraged by the pedagogical prac-
tice of dissecting cadavers. In this sense the relationship
between student and cadaver would be a model preceding
and shaping the relationship between physician and patient.
This article describes a study on the impact of anatomy prac-
tice on first-semester medical students enrolled in the
anatomy course at the Federal University of Rio de Janeiro,
Brazil. Groups of 16 students attended four 1-hour meet-
ings over the semester. Thirty-two groups were assessed
over four semesters, with a total of 384 students. The activ-
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ity was coordinated by medical psychology and anatomy
professors, who took notes during the sessions. At the end of
each semester the students filled out a questionnaire to help
evaluate this teaching activity. In the groups, the most fre-
quent themes were the first encounter with the cadaver, re-
spect for the cadaver, and the presence or absence of human-
ity in the cadaver. In general the questionnaire showed that
the students found the experience to be positive. We believe
that the pedagogical activity described here provides an op-
portunity to reverse the gloomy state of affairs of dehuman-

ized medical care. Group discussions help decrease students’
anxiety with the cadaver. This in turn results in a more
humane model for the physician-patient relationship and
promotes change in the ideology of coldness and distance on
the part of the physician. The paradox of medical educa-
tion—being technical and also having to take into account
the complexity of human relationships—can be resolved
through activities such as this one.
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