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RESUMO

Este artigo apresenta um estudo etnogrifico da formagZo médica
numa escola do Rio de Janeiro, Brasil, com atengio especial para
o uso das imagens no ensino. Isto revelou as formas de inculcagio
das disposigbes priticas que orientam a pritica profissional no
campo médico. O estudo mostrou que as priticas académicas
continuam a reproduzir as relacdes estruturantes do campo médi-
co, sem gue os agentes envolvidos possam ter um controle cons-
ciente desse processo, seja em termos de transforma-lo ou de
tornd-lo mais eficaz.

Palavras-chave: Etnografia; formagido médica; préticas académicas.

#  Versao modificada do argumenio central da dissertagio de mestrade intitulada Saber Ver.
Recursos Visuais e Formagdo Médica, orientada pelo prof. Kenneth Rochel de Camargo Ir.
(Pinto, 1997).

** Meédico, historiador, mestre em Sadde Coletiva pelo IMS/UERJ ¢ doutorando em Antropo-
logia pela Brown University.

PHYSIS: Rev. Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 10(1}: 39-64, 2000 i3



Paulo Gabriel Hilu da Rocha Pinso

ABSTRACT

Knowing How to See: Visual Resources and Medical Education

This paper presents an ethnographic study of medical formation in a
school in Rio de Janeiro, Brazil, with special attention to the use of
images in teaching. This showed how practical dispositions that
guide practice in the medical field are ingrained into the students. The
study demonstrated that academic practices still reproduce the
structuring relationships of the medical field, while the involved agents
cannot have a conscious control of this process, whether for
transforming it or making it more effective.

Keywords: Ethnography; medical education; academic practices.

RESUME

Apprendre i regarder: Recours Visuels et Formation Médicale

Cet article présent un étude etnographique sur la formation médicale
dans une école a Rio de Janeiro, Brésil, centré surtout sur 1'usage des
images pour Penseignement. On a revelé les modéles d'inculcation
des dispositifs pratiques & orienter. le travail professionel au champs
médical. L'éde a demontré la reproduction des rapports structurels
du champs médical par les pratiques académiques, d'une fagon telle
que les agents y engagés ne sont pas capables d’y prendre
conscience, soit pour les trans former, soit pour les tourner plus
efficaces.

Mots-clé: Ethnographie; éducation médicale; pratiques académiques.
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Introducao

Dentro do universo das praticas académicas, a utilizagio de imagens
como linguagem didatica pode ser facilmente identificada como uma das
caracteristicas mais marcantes do ensino médico. Reconhecendo a impor-
tancia dos recursos visuais no ensino médico, pretendo analisar os pressu-
postos intelectuais que orientam o Seu USO € quais as suas conseqtiéncias no
processo de socializagdo dos alunos de medicina, ou seja, que tipo de relagao
pritica com o conhecimento ¢ inculcada através da projecio de 1magens.

Os dados aqui utilizados foram obtidos em duas pesquisas etnograficas,
realizadas de 1993 a 1994 e de 1996 a 1997 na Faculdade de Medicina da
UFRJ. O método de pesquisa foi a “observagio participante”, a qual con-
siste na insercéio do pesquisador no grupo estudado e sua participagéo efe-
tiva nas atividades cotidianas do mesmo.

O convivio com as instituicdes e agentes do grupo estudado permite que
o pesquisador apreenda as categorias a partir das quais os agentes organi-
zam o seu universo e atribuem sentido e valores a atos e acontecimentos.

A tensdio constante, entre as categorias do pesquisador e aquelas que ele
adquiriu durante o seu contato com a cultura estudada, ou seja, a “Interlocugao
teérica” entre as teorias do pesquisador e aquelas elaboradas pelos agentes
para explicar o seu cotidiano possibilita a construgdo de um ponto de andlise
que escapa ao determinismo irrefletido de ambos os sistemas culturais en-
volvidos (Peirano, 1995: 51-52).

A observagio participante traz em si determinadas caracteristicas que
servem como fatores neutralizantes, tanto do viés do pesquisador, quanto das
resisténcias dos informantes. Ela mantém o informante dentro de seu con-
texto social, no qual ele sofre todas as regulagdes e constrangimentos exer-
cidos pelo grupo sobre seu comportamento. Isso impede que os informantes
“atuem” de forma a se adequarem 2 situagdo de pesquisa, ja que o impacto
desta fica cada vez menor diante da presenga continua das pressdes sociais
(Becker, 1994: 72-74}).

Durante o trabalho de campo, participei do cotidiano académico do curso
médico da UFRJ, assistindo a aulas, semindrios, defesas de tese ou disser-
tagiio, participando das avaliacdes e comentando-as com alunos e professo-
res. Também freqiientei as bibliotecas e locais de sociabilidade extra-classe
(corredores, patios, trailers de comida, bares etc.).

Nesse periodo, além da observagio direta e das conversas inespecificas,
ouvi professores, alunos (graduandos, mestrandos e doutorandos) e funcio-
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narios das bibliotecas, em entrevistas ou conversas informais. Essas diversas
formas de interagdo me permitiram apreender as representagdes que 0s
agentes possufam a respeito das suas priticas e da sua realidade.

Praticas Académicas e Recursos Visuais

As imagens remetem a realidade empirica sem sé€-la jamais, 0 que ex-
plica o papel fundamental que elas ocupam no ensino médico, uma vez que
este procura sempre identificar o seu discurso com wma apreensdo direta do
mundo fisico. A relagdo da imagem com o objeto que ela representa é
andloga aquela existente entre o texto escrito e o discurso oral (Goody,
1987), pois a imagem é uma técnica que permite a permanéncia temporal do
registro de algo, mesmo quando essa coisa ndo se encontra mais presente.

Assim sendo, se a escrita possibilitou a “exteriorizagiio da memoria”
(Leroi-Gourhan, 1987; 60-67), a imagem permitiu uma “desmaterializacéo da
presenca” (Sartre, 1986: 46). Isso explica a importincia que o uso de ima-
gens possui nas priticas de transmissdo de um saber com um forte viés
empiricista, como ¢ a medicina.

Como todo recurso pedagégico, as projecdes de imagens encontram o
seu significado ao serem contextualizadas nas priticas académicas existen-
tes no ensino médico. Por “préticas académicas” entendemos o sistema de
relagdes sociais que permite a a¢fio e a interagdo dos agentes entre si, com
as instincias institucionais e com os diversos saberes e suas respectivas
fontes, no contexto do campo acad&mico.

As priticas académicas englobam as atividades de transmissio do co-
nhecimento, cujo melhor exemplo sdio as aulas {(expositivas, prdticas, semi-
nérios etc.) e as atividades de consagraciio do saber, como as avaliacBes';
ou, ainda, aquelas destinadas a garantir o acesso institucional as fontes do
conhecimento, entre elas o uso das bibliotecas universitarias?.

As préticas acad&micas, assim como a pritica médica que delas deriva,
devem ser compreendidas a partir dos seus esquemas geradores, ou seja,
das relagdes sociais internalizadas como um sistema de disposi¢des’, o

' As defesas de tese ou de dissertagdio, embora nio sejam diretamente analisadas aqui, sdo
importantes priticas académicas destinadas 1 consagragio do saber ¢ 4 repartigio dos bens
simbdlicos do campo académico.

Embera as relagdes pedagdgicas constituam um importante aspecto das priticas académicas,
elas adc csgotam todas as suas manifestagdes — que incluem, entre outras, relagdes
institucionais, relagbes pessoais, relagbes espaciais etc.

' 0O qual Pierre Bourdieu também denomina de habirus (Bourdieu, 1972: 178).
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qual produz e estrutura praticas e representacoes, que:

“(..) podem ser objetivamente ‘regradas’ e ‘regularcs’ sem serem, em
nada, o produto da obediéncia a regras, objetivamente adaptadas aos
seus fins sem supor a vontade consciente dos fins ¢ 0 dominic
explicito das operagdes necessirias para oS atingir e, sendo tudo isso,
coletivamente orquestradas sem serem o produto da agio organizadora
de um regente” (Bourdien, 1972: 175)%

Desse modo, deve-se evitar tomar as regras e representagoes explicitas,
e explicitamente referidas no discurso dos informantes, como normas as
quais os agentes adequariam suas agdes. Os esquemas geradores das pra-
ticas se encontram fora de uma apreensiio consciente por parte dos agentes,
o que propicia a naturalizagdo da sua légica — da razfo pritica.

A prépria forma de internalizagao desses principios geradores, através de
esquemas corporais (Mauss, 1995), garante que eles permanegam inconsci-
entes. A possibilidade de manipulacio do esquema gerador segundo os in-
teresses objetivos e subjetivos confere um cardter aberto e fluido as préticas
(Sahlins, 1994: 186-187).

No entanto, mesmo atendendo aos interesses imediatos dos agentes, as
priticas apresentam uma légica sistémica, expressa por uma regularidade
objetiva, que deriva de principios estruturados nos sistemas de disposigdes
internalizados (Bourdieu, 1972: 178-179). Desse modo, para compreender
corretamente as praticas académicas, € fundamental que se estabelecam os
esquemas de disposigdes nelas implicitos, pois sdo eles que garantem a
regularidade estrutural que pode ser apreendida para além da diversidade de
objetivos e motivagbes dos agentes.

As Aulas Expositivas
No caso do curso médico da UFRJ, as principais préticas académicas em

gue os recursos visuais sdo utilizados como linguagem pedagdgica sdo as
aulas expositivas®. Estas podem ser definidas como aquelas nas quais a

¢ As tradugdes das citagbes sdo de minha autoria.

Os semindrios também sdo contextos académicos onde o uso de imagens como recurso
pedagégico ¢ bastante evidente. Porém, como a estrutura pritica dos serpindrios ¢ semelhan-
te 4 das aulas expositivas, nfio tratarei especificamente deles neste texto. Para uma discussio
mais detalhada dos semindrios no ensino médico, ver Pinto (1997).

5
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informagcéo é verbalmente passada do professor para o aluno, sem que este
tenha, necessariamente, um conhecimento prévio sobre a mesma {Roitman,
1981: 40).

As aulas expositivas sio a principal técnica pedagdgica utilizada na Fa-
culdade de Medicina, como podemos ver nas consideragdes feitas por dois
professores na década de 80 e que ainda t&m ressonancia no quadro geral
do ensino médico: “O ensino prossegue informativo, com predominéncia de
atividades em sala de aula” (Fraga F° e Rosa, s/d.: 86).

Essas aulas se ddo de maneira bastante formal e sdo rigidamente progra-
madas. Geralmente o professor fala durante a quase totalidade da aula,
sendo seu discurso mais descritivo das caracteristicas das doengas e dos
procedimentos clinicos ¢ laboratoriais utilizados no seu diagndstico, do que
analitico das nogdes que ele utiliza para identificd-las.

A primazia absoluta do empiricismo, que domina o discurso professoral
e os textos médicos (Camargo Ir., 1992), acaba por impedir que se construa
uma visdo de conjunto, ja que os mecanismos cognitivos a partir dos quais
o diagnéstico clinico é construido sao sistematicamente apagados em prol de
uma “objetividade” abscluta do saber médico.

Desse modo, a fragmentagdo do saber médico ndo é apenas um produto
das préticas académicas que o reproduzem, mas também uma conseqiiéncia
do uso de nocBes e conceitos naturalizados, juntamente com uma énfase
excessiva na empiria como forma de legitimacdo cientifica (Camargo Jr,
1992: 205).

Esse tipo de trabalho pedagégico, que inculca o contetido de um saber
sem acompanha-lo da explicitagdo do processo que permitiv a sua constru-
¢do, faz com que os alunos tentem decorar todos o pontos do mesmo. Essa
relagio mnemdnica com o aspecto substantivo do conhecimento € uma
caracteristica dos estudantes de medicina, sendo reconhecida mesmo por
pessoas fora do campo médico®.

It observdvel que a fragmentagio do saber médico € maior nas discipli-
nas ligadas 2 pritica médica, uma vez que as disciplinas relacionadas a

*  Na realidade, essa “pedagogia da memdria” € uma caracteristica de sistemas acad&micos que
se baseiam no dominio enciclopédico de informagdes e conceitos ¢ na sua aplicagdo ad hoc,
segundo as necessidades priticas de cada situaghe. Nesse aspecto, ¢ ensino médico “ociden-
tal” apresenia semelhangas evidentes com o ensino juridico no sisiema académico islamico,
pois ambos estruturam a sua intervengio na realidade através do precedente de casos
exemplares ¢ ndo da aplicagio sistemdtica de uma metodologia baseada em principios
puramente tedricos (Eickelman, 1985: 57-39).
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pesquisa, como Bioguimica ou Medicina Preventiva, procuram inculcar uma
estrutura de pensamento que tenha correspondéncia com o seu conteido.

Entretanto essas disciplinas, por estarem ligadas & investigagdo cientifica
— logo a objetos estritamente delimitados —, ndo podem, por definigdo, dar
unidade ou englobar o saber médico de uma maneira geral, 0 qual perma-
nece compartimentalizado nos diversos contextos da sua aplicagio.

No curso médico, a fragmentagdo desse saber se estende a prépria
figura de seus transmissores, pois principalmente nas disciplinas ligadas a
pritica médica o nimero de professores ¢ quase tdo grande quanto o de
aulas. Cada professor ministra poucas ou mesmo uma unica aula durante o
curso, em geral sobre a sua especialidade.

A intervencdo pontual de um professor sobre um assunto restrito se
justifica pela nogdo de “especialista” que ¢ dominante no campo médico —
ou seja, de um profissional cuja garantia da qualidade e legitimidade de seu
saber estd na sua experiéncia prética. Isso faz com que © dominio cognitivo
dos professores no curso médico seja preferencialmente restrito a sua drea
de atuacdo (Fraga F° e Rosa, s/d.: 72).

Como uma experiéncia s6 pode ser satisfatoriamente transmitida por
aquele que a vivenciou, a pritica de se colocar um professor para cada
assunto do curso universitdrio encontra a sua legitimacdo na prépria estru-
tura profissional da medicina. A especializa¢do da pritica médica faz com
que o discurso professoral ganhe .o cardter de saber pessoal sobre um
determinado assunto.

Esse tipo de fragmentagio didatica, a partir da especializagdo do corpo
docente, leva a uma identificacio dos professores e de seu discurso com o
conteddo de sua aula. E bastante comum que os alunos usem essa forma
de identificagio para individualizar os professores — por exemplo, um aluno
que, durante uma conversa, identificou um professor como “aquele da aula
de diabetes”.

Essa identificacio do professor como um especialista leva a uma
personalizagiio do conhecimento, assim como a uma representaciio da figura
professoral como sendo a principal fonte do saber legftimo’. Nesse contexto
pedagégico, 0s recursos visuais, como as transparéncias ou os slides, sdo am-
plamente utilizados, sendo dirctamente associados ao discurso do professor.

7 Essa personalizagic do saber se reflete nas avaliagOes do curso médico, nas quais o saber
transmitide oralmente em classe pelo professor tem forga de verdade sobre o saber contido
no livro-texto. Desse modo, os textos médicos sio “complementados” ou mesmo “corri-
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Tanto como forma de ilustracao das informacdes passadas, quanto como
instrumente de demonstragio de wmn determinado raciocinio, os recursos
visuais fazem parte das técnicas de oratéria reconhecidas como indispensa-
veis ao ensino médico. Observou uma pedagoga sobre o curso médico: “O
projetor de diapositivos é quase uma obrigatoriedade no ensino médico™
(Roitman, 1981b: 131).

Uma situacdo que presenciei no contexto da pés-graduacio tornou clara
a exigéncia pedagdgica da utilizagiio de imagens existente no ensino médico.
Uma mestranda do Instituto Fernandes Figueira, ao expor a sua dissertagdo
para a banca avaliadora, fez acompanhar a sua “aula” de diapositivos de
fotos antigas de criangas. As fotos do inicio do século ndo tinham nenhuma
funcdo aparente na exposigio do argumento da dissertagao, fora preencher
a tela com um tema ligado 2 inféncia (j4 que se tratava de um Mestrado em
Satde da Crianga).

Depois da apresentagdo, perguntei & mestranda sobre a razdo da proje-
¢do daquelas imagens sem nenhuma relagio direta com o tema, fato que néo
foi mencionado pela banca em nenhum momento, ao que ela respondeu: “F
que ndo da para fazer uma exposi¢io para médicos sem mostrar nenhuma
imagem. Apresentar um texto para médicos & dificil, porque eles nido pres-
tam aten¢io se ndo tiver nada para ver”.

Essa opinido encontra respaldo em vérias declaragdes dos professores
entrevistados, assim como num texto sobre as técnicas adequadas para a
defesa de tese em medicina, o qual afirma que “sfides preparados e apre-
sentados com argicia sensibilizam qualquer banca examinadora” (Go-
mes, 1982: 10 — grifo meu).

Como o trecho acima aponta, os recursos visuais utilizados pela mestranda
ndo tinham wm papel meramente acessério, de esclarecimento ou de ilustra-
¢do. As imagens projetadas eram parte constitutiva da propria argumentagao
funcionando como condigio essencial para a eficdcia do discurso proferido.

gidos” pefo discurso professoral. Esse confronto entre o texto ¢ ¢ seu “comentdrio” oral,
que se resolve com a manutengiio da integridade textual e, paradoxaimente, a alecagio da
sua verdade em uma instincia exterior a0 mesmo — no caso, o discurso professoral — tem
raizes ndo na heranga humanista da ciéncia moderna, mas na tradigio exegética cristd
(Humphreys, 1997: 2-3). Além disso, existem interessantes paralelos com a tradigioc aca-
démica do mundo islimico, a qual se baseia em textos escrilos cujo significado correto so
se torna totalmente acessivel através da pessoa dos letrados que os comentam (Messick,
1997: 15-36).
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A importancia diddtica atribuida 2 utilizagao de imagens nas aulas pode
ser vista nos concursos para professor, nos quais a sua auséncia ou pouca
utilizagdo pode trazer sérios prejuizos ao candidato, independentemente de
suas habilidades didéticas.

Uma professora da Faculdade de Medicina da UFRJ, cuja formagao
profissional nao é médica, nos contou em COnversa informal que, ao fazer
o concurso para o corpo docente da referida instituiciio, teve a avaliagdo do
seu desempenho prejudicada por nao ter utilizado recursos visuais na sua
prova diddtica, fato que causou estranheza na banca.

Os recursos visuais sio um importante elemento estrutural na transmis-
<o académica do saber médico, sendo um dos sinais de reconhecimento da
adequagdo do discurso proferido em relagio ao contetido proposto. A sua
utilizacdo costuma ser naturalizada pelos agentes do ensino médico, que
véem neles uma forma “neutra” de ilustragdo ou demonstragio de seu
discurso.

Essa “naturalizacio” dos recursos visuals no ensino médico se reflete na
falta de reflexdo critica sobre seus efeitos € pressuposios®, Os textos sobre
recursos visuais destinados ao préprio campo médico possuem apenas ana-
lises centradas na sua otimizagdo, segundo regras pedagdgicas completa-
mente desvinculadas do contexto pratico existente no ensino médico’.

Mostrar

Nas aulas expositivas do curso médico, a presenca dos recursos visuais
¢ praticamente obrigatdria. O desenrolar das aulas costuma ser pontuado e
ritmado pela projegdo de imagens relacionadas ao seu conteudo.

Pude observar durante o meu trabalho de campo na Faculdade de Me-
dicina da UFRJ que geralmente apds uma introdugao verbal inicial, o pro-
fessor prosseguia a aula com uma seqiiéneia de projegdes. Slides e trans-
paréncias eram utilizados para projetar fotos, desenhos, esquemas ou textos,
os quais acompanhavam o discurso do professor durante a aula. As imagens
mostradas nos slides variavam entre fotos de lesdes provocadas pela doen-
¢a em questdo ¢ imagens radiogréficas ou de tomografia computadorizada

* A andlise da utilizagio de imagens para o estabelecimento do diagnéstico encontrada em
Porto (1995) aponta para uma primeira reflexio critica sobre a utiliza¢fio de imagens no
campo médico, embeora ndo trate especificamente do ensino médico e talvez enfatize demais
o papel da radiologia no processe de valorizagiio dos recursos visuais na medicina.

% Ver Gomes (1982), Roitman (1981 ¢ 1981b} ¢ Fraga F* e Rosa {s/d).
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de pacientes, havendo ainda fotos de exposigdes cinirgicas ou de pegas e
ldminas da anatomia patologica.

A descricdo de uma das aulas observadas, na qual ocorreu um incidente
bastante revelador, exemplifica bem a dindmica das aulas baseadas na pro-
jecdo de imagens. O professor comegou uma aula da disciplina de Clinica
II sobre pneumonias para uma turma do 6° perfodo da Faculdade de Medi-
c¢ina. O anfiteatro tinha as primeiras fileiras ocupadas pelos alunos conside-
rados os mais dedicados e “sérios”, grupo composto principalmente por
mulheres'’.

A ocupagio dos lugares ia rareando até as tltimas fileiras, que costumam
ser denominadas jocosamente pelos alunos e por alguns professores, como
“cozinha”"'. A “cozinha” é ocupada tanto por alunos considerados “fracos”
quanto por aqueles denominados de “génios”, ou ainda “espertos” ou “safos”,
cuja atitude denota uma total indiferenca pelo desenrolar da aula®.

As luzes do anfiteatro {(com exce¢do daquelas localizadas na sua parte
mais posterior, junto i poria) foram apagadas, mergulhando o ambiente na
penumbra, para desespero dos alunos da primeira fileira, que veem sua
capacidade de anotacio da aula bastante comprometida'®. O professor
contineou a sua exposi¢io oral, acompanhando-a da proje¢do de diapositi-
vos. O controle do projetor foi dado a um aluno da primeira fileira, que
passava os slides de acordo com ordens verbais e gestuais dadas pelo
professor.

As imagens, projetadas em uma parede lateral do anfiteatro, consistiam
em seqiiéncias de diapositivos para cada tipo de afec¢@o pulmonar referida
na aula, comecando com pequenos textos com os principais sintomas ¢

A maior selegdo social e escolar que as mulheres enfrentam na sua trajetdria académica ¢
profissional, aliada a valores socialmente identificados com a “feminilidade™. como a
dedicagio e um comportamento “regrado”, faz com que elas apresentem uma maior adesdo
i disciplina pedagdgica como estratégia de sucesso académico (Bourdiew ¢ Passeron, 1982:
91-94).

" E interessante notar come os alunos e professores wsaram, para delimitar um espago onde
as expectativas de adesdo as regras “oficiais” de conduta académica por parte dos agentcs
sio bastante diminuidas, uma metifora que se baseia em nogdes difusas na culiura brasileira
sobre espagos privados e subalternos, como € o caso da cozinha (Da Matta, 1985: 70-74).

A demonsiracio publica de uma itotal indiferen¢a em relagiio ao processo pedagdgico, desde
que associada com bons resultados académicos, € reconhecida pelos alunos como um sinal
de “genialidade™ oun de inteligéneia associada a “esperteza”, uma vez que atinge os resultados
desejados sem apresentar os sinais de esforgo e dedicagio académica necessirios 4 maioria
dos atunos.

" Alguns alunos se valem de lanternas portiteis para escrever durante as exposighes.
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achados e exames diagndsticos, e seguindo com fotos de radiografias de
diversos pacientes com a doenga. Também eram utilizados diapositivos de
varias radiografias do mesmo paciente para mostrar a evolugio da doenca
ou a sua regressdo diante do tratamento utilizado.

Depois de ler nos diapositivos a lista de sintomas indicativos da doenga
em questdo, assim como a dos exames pertinentes para estabelecer o diag-
néstico correto, o professor passou para a proje¢do de uma série de radio-
grafias, tentando mostrar qual o padrio radiografico esperado em tais paci-
entes. Enquanto falava, apontava com uma caneta luminosa a parte da
imagem que estava analisando. No entanto, o seu discurso era muito mais
descritivo que realmente analitico, pois os pressupostos conceituais do pro-
cesso de reconhecimento dos objetos nas imagens nio eram, em nerthum
momento, explicitados.

A imagem era descrita como sendo passivel de um reconhecimento
imediato, com a utiliza¢do de expressdes como: “vemos aqui essa infiltragdo
(...)"; “este padrio € tipico (...)”; “se voces olharem bem, poderdo perceber
o padrio nas bases (...)7; “a maior opacidade das bases mostra bem o
quadro (...)".

Assim, a andlise das imagens era feita de maneira absolutamente
tautoldgica, pois as nogdes necessirias para a identificacdo de suas carac-
terfsticas distintivas eram colocadas como uma descri¢do neutra, derivada
unicamente da percepgio imediata de um objeto, ndo sendo objeto de uma
reflexdio detalhada sobre a sua natureza ou operacionalidade',

Este procedimento se tornou evidente quando, em uma das imagens
radiogréficas mostradas, uma aluna nfo conseguia perceber as caracteristi-
cas “apontadas” pelo professor como definidoras daquela imagern:

Aluna: “Nio estou vendo nada disso”.
Professor: “E s6 reparar no padrao da radiografia para perceber como
é diferente da anterior”.

¥ Fsse mecanismo légico perpassa tode o saber médico, estando presente na constituigio das
préprias categorias cifnicas que o mobilizam, cujo processo de definicio e estabelectmento
& muito semelhante aquele que observamos na sua transmissdo através de imagens, pois “para
aperfeicoar as descrigbes destas categorias, estudam-se as pessoas que estdo enquadradas nelas,
utilizando-se os métodos epidemiolégicos {..). Ai reside uma inconsisténcia fundamental:
para sc claborar a lista de sinais e sintomas da doenga X, observa-s¢ um grande numero de
casos de pacientes com a doenga X. Ou seja, para se obter a definiglio da doenga X, o ponto
de partida é a sua prépria definigdo. Nessa tautologia repousa a elaboragfio € o aprimora-
mento das categorias diagndsticas” (Camargo Jr., 1992: 211).
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Aluna: “Para mim nao tem diferenga, parece a mesma coisa s6 que em
pacientes diferentes”.

{Surgem entre os colegas comentirios desfavordveis & aluna).
Professor: “Olhe bem aqui, a diferenga fica evidente se vocé reparar
neste padrio”.

Aluna: “Mas a diferen¢a ndo é maior do que aquela que vocé mostrou
nas outras radiografias”.

(Protestos e comentdrios sarcdsticos dos colegas sobre a aluna se
generalizam pela sala. Quve-se mesmo um “Cala a bocal!” e sons
imitando relinchos de cavale, vindos do fundo da sala).

Professor, percebendo a crescente agitagio na sala e encerrando a
discussio: “Mas é assim que é!”

(A aula prosseguiu com a demonstragdo de imagens até o final sem
outras interrupcgdes).

No didlogo acima podemos ver como a projeciio de imagens € utilizada
como a exposicio de um objeto concreto, “empirico”. Assim, a préitica
pedagégica se hmita a uma “descrigao” o mais “objetiva” possivel, ndo
sendo explicitados, em nenhum momento, 0Os Pressuposios cognitivos e
perceptivos que permitem o seu reconhecimento no conjunto de cores e
formas projetadas na parede.

Durante o trabalho de campo, observei outros conflitos semelhantes, criados
pela dissonéncia entre a classificagio utilizada pelo professor e a habilidade
de o aluno perceber onde ele fundamentava a descontinuidade que atribuia
as imagens, sem que o seu desenrolar houvesse diferido significativamente
daquele acima descrito.

Em alguns casos, os professores utilizavam recursos visuais para demar-
car as descontinuidades no seu discurso. Por vezes, a projecio de slides
trazia intercaladas, entre um tema ¢ outro, fotos de objetos absolutamente
desvinculados do conhecimento que estava sendo passado, como paisagens,
rostos de pessoas, monumentos etc., de modo a estabelecer, através do
impacto visual, uma ruptura entre as seqiiéncias de imagens'”.

Em algumas situagdes, as imagens utilizadas para demarcar as
descontinuidades temdticas nas aulas beiravam o grotesco ou o kitsch. Tive
a oportunidade de observar as aulas de um professor que era conhecido
entre os alunos na Faculdade de Medicina da UFRJ por pontuar suas aulas

" Este procedimento parece ser bastante recorrente no ensino médico. Ver Roitman (1981b).
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com a projegio de fotos dele e da sua familia em férias, passeando em
lugares como o bondinho do Pdo de Agtcar, a Estdtua da Liberdade, ou
tomando singelos banhos de mar na Regido dos Lagos'®.

As dificuldades que os alunos tém em perceber as diferencas entre as
imagens projetadas pelos professores revelam que o reconhecimento do
contedido de uma imagem — ou seja, uma leitura correta da representagao
que ela veicula — exige, do mesmo modo que a leitura de um texto escrito,
um capital cultural prévio que permita inserir as impressdes visuais obtidas
pela observagdo em uma rede de categorias que lhes d& um significado
legitimo'” (Marin, 1996: 117).

Desse modo, é possivel perceber como 0s objetivos para a utilizago das
imagens enguanto recursos pedagdégicos explicitamente declarados pelos
agentes ndo levam em consideragdo a necessidade de uma competéncia
caltural comum ao professor e aos alunos para que © trabalho pedagégico
possa se dar de forma efetiva. Esta posigdo se torna ainda mais clara nas
falas de alguns professores entrevistados:

“Para mim os slides servem para mostrar a realidade clinica para os
alunos. Claro que nio é a mesma coisa que um paciente, mas em uma
aula funciona da mesma forma. pois a lesdo estd 13 e é s6 vocé saber
mostrar de modo que eles reconhegam depois™ (professor de Clinica
— grifos meus).

“0 uso da projecdo de imagens tem a vantagem de vocé poder
selecionar os casos mais tipicos, cuja imagem vai realmente marcar
pela sua clareza” (professor de Clinica — grifo meu).

“Claro que eu uso slides! De que outro modo eu poderia mostrar aos
alunos do que eu estou falando? Se voc€ ndo ver a lesdo ou a
conformagiio anatomica vocé ndo aprende nada em medicina” (profes-
sor de Obstetricia).

Apesar disso, existe a consciéncia, por parte de alguns professores, de
que a utilizagdo de proje¢Bes fixas ndo atende as finalidades conscientemen-
te estabelecidas:

6 A estupefagdo dos alunos mais compenetrados e a reagfio jocosa, com risos e piadas em voz
baixa, dagueles menos envolvidos com a aula apontavam para o absurdo que a presenca de
tais imagens apresentava para a situagio pedagégica.

¥ Para uma reflexio feita a partir da escrita sobre as relagbes cntre a leitura de um texto ¢
o reconhecimento visual de figuras, ver também Saenger {1989).
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“Sem divida existem muitos abusos € md utiliza¢fo das projegbes”
(professora de- Clinica).

“A maioria dos professores ndo sabe se valer dos recursos de ima-
gens nas suas aulas” (professor de Clinica).

Entretanto, mesmo essa percepgio critica por parte de alguns professo-
res ndo leva a uma problematizacio dos pressupostos cognitivos presentes
na utilizagio de imagens no curse médico.

A representacio do componente visual nas aulas do curso de medicina,
como um veiculo “neutro” de informagdes, cria e sustenta a ilusdo pedagé-
gica de que elas ndo passam de uma demonstragao. Tal percepgao dos
recursos visuais se articula com o empiricismo do discurso médico, levando
os agentes a crerem que os comentdrios do professor decorrem de uma
“realidade” visivel e, logo, 6bvia.

Frascs proferidas pelo professor — “esta imagem dispensa comentdrios™,
“aqui estd (...)", “vemos aqui (...)” ou “como vocés podem ver (...)" —
ajudam a criar a idéia de que a situagdo clinica € algo dado ao médico pelo
paciente, ou melhor, pela natureza. Este € um ponto de ligagdo entre as aulas
expositivas e as aulas praticas no curso de medicina, pois ambas se funda-
mentam na demonstragio de uma realidade que é representada como dotada
de existéncia concreta.

Vale ainda ressaltar que esse mesmo tipo de atitude, com as devidas
variagbes pessoais de cada professor e de cada situagdo diddtica, consistiu
em um padrio recorrente nas aulas observadas na Faculdade de Medicina.
Esse padriio s¢ impds mesmo em disciplinas em que a utilizag@o da projegdo
fixa de imagens parecia completamente inadequada, ou mesmo impossivel,
como Psiquiatria ou Medicina Preventiva, em cujas aulas, frases, listas,
diagramas e esquernas eram insistentemente projetados.

Nesses casos podemos perceber um ponto importante para a compreen-
sdo da funglo das imagens projetadas no ensino médico, pois caso se tra-
tasse apenas da ilustragdo ou do destaque de informagdes relevantes para
a aula, o quadro negro poderia ser perfeitamente utilizado em indmeros
casos. Porém, nas situagdes observadas, o quadro negro s6 foi utilizado para
complementar argumentos surgidos fora do esquema da aula, sendo a argu-
mentacdo principal quase sempre acompanhada das imagens projetadas,
mesmo quando se tratava de frases curtas ou de listas com poucos itens.

A projeciio de slides ou transparéncias com textos escritos ou esquemas
faz com que estes sejam apresentados apenas na sua forma final, acabada,
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para os alunos, levando a um apagamento do seu processo de produgio’®.
Isso estabelece a percepgdo do texto médico como algo com limites preci-
sos, determinados pela natureza de seu “objeto”.

Mesmo nos casos de disciphinas ligadas a objetos que se prestam menos
a uma exposicdo visual, o alto valor cientifico e didético atribuido ac uso de
imagens no campo médico suscita a improvisagio iconografica para alguns
temas. O caso extremo que pude observar foi o de um professor que, numa
aula sobre sexualidade humana, se valeu de fotos de esculturas erdticas de
templos da India para mostrar aos alunos que nos Gltimos cinco mil anos
“nfio h4 nada de novo sob o sol”, conforme afirmou.

Tal afirmagio possui evidentes inconsisténcias pedagdgicas e académi-
cas, pois, além de ignorar pesquisas histéricas, que mostram o carater his-
térico — logo mutdvel, da sexualidade humana — apresenta graves incor-
recdes sobre histéria da arte, j4 que os templos indianos mostrados nao
podem, em hipétese alguma, ser datados de cinco mil anos atras.

Essa falta de consisténcia académica s6 pode ser compreendida se for
relacionada 2 necessidade que as praticas de transmissdo do conhecimento
no ensino médico tém em apresentar uma presenca visual que remeta a uma
existéncia empirica concreta. Essa forma de legitimagdo discursiva cons-
trange oS agentes a criarem imagens para “fundamentar” seu discurso, por
menos que este se refacione com as figuras mostradas.

Os procedimentos de naturalizagdo e “coisificagio” das imagens encon-
tram aqui seu 4pice, pois as imagens das esculturas indianas so apresen-
tadas como reproducdes fiéis de atos sexuais. A suposig¢do pedagdgica pre-
sente neste caso é que o sentido das imagens é imediatamente apreensivel,
uma vez que elas mostram um fendmeno “natural” que todo ser humano
pode compreender em principio, embora, com certeza, os alunos ignorem
guase tudo sobre a cultura € a arte da India antiga.

Assim, todas as mediacdes necessdrias para uma interpretagdo correta
das imagens sdo apagadas em prol de uma compreensio imediata funda-
mentada na simples observagio de um fendmeno “natural”, cuja antigiiidade
parece assegurada pelo exotismo atribuido a arte indiana.

% Esse apagamento do processo de construgio do conhecimento estd claramente presente no
género de texto mais utilizado pelo ensino médico: os manuais. Nestes, os debates sio
selecionados para fomecer a ilusdo de um saber que avanga cumulativa ¢ crescentemente em
uma Gnica diregfio, além de eliminar as contestagdes e alternativas que podem colocar em
questio o saber “estabelecido” (Kuhn, 1989: 29-42). Para uma andlise deste fendmeno no
caso da AIDS, ver Camarge Jr. (1994: 123-125})
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Através da mobilizacio desses mecanismos discursivos e pedagdgicos, a
tese do professor pode contar com a certeza de uma prova observivel,
satisfazendo os requisitos de cientificidade com base empirica exigidos pelo
saber médico.

Uma prova da forca que a necessidade de visualizag@o apresenta no
processo de apreensdo do saber médico é o fato de muitos alunos reprodu-
zirem nos seus cadernos ndo apenas o contetido dos textos projetados, mas
também a sua disposi¢iio grafica. Isso mostra que o texto serve mais como
um objeto para um futuro reconhecimento, do que como uma série de infor-
macgdes e conceitos a serem conscientemente compreendidos e retidos
{Foucault, 1988 34).

Uma aluna do 6° periodo, que copiou no seu cadernos os slides projetados
nas aulas, ndo apenas reproduzindo a sua forma e disposigéo espacial mas
também suas cores, ao ser indagada por nds sobre a razio de tal procedi-
mento, respondeu:

“Eu copio os slides perfeitamente porque depois, na hora de estudar,
fica mais facil, & sé olhar para eles que eu me lembro da aula e, depois
de um tempo. ndo preciso nem ler mais, o que estd escrito vem na
minha cabeca imediatamente. Além disso, isto ajuda a voce lembrar
das imagens que foram passadas”.

As préticas académicas aqui descritas produzem um apagamento do
processo de construgao das imagens, ques sao apresentadas como mera-
mente decorrentes de uma “reprodugdo” da realidade empirica, ela propria
dotada de uma existéncia concreta compreensivel pela observacio direta.
Essa naturalizacio do objeto do conhecimento acaba por atingir o proprio
discurso médico, o qual passa a ser apresentado como resultado direto da
observagio, cabendo ao aluno apenas aprender associar as “palavras” as
“coisas” da medicina.

Ver
Dos alunos ouvidos em conversas € entrevistas, a maioria considerou o
uso de imagens como um recurso didatico adequado a transmissdo do saber

médico:

“E valido, porgque quando vocé vE o que estd sendo falado, vocé
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guarda melhor a informagio” (aluno do 6° periodo).
“Para mim ¢ muito melhor, ji que assim vocé pode saber do que se
trata ¢ vendo voct aprende melhor” (aluna do 8° periodo).

Existe também entre os alunos uma consciéncia critica de certos abusos
na utilizagio dos recursos visuais, principalmente quando estes sio percebi-
dos como uma tentativa de substitui¢io de um discurso articulado por uma
mera leitura de topicos pelos professores. Nas entrevistas, alguns alunos
expressaram o seu desconforto com o que consideravam um mau uso das

projegdes fixas:

“Na maioria das vezes as transparéncias e os slides servem para o
professor ler e ndo dar aula. Quando sdo apenas tépicos que ele
desenvolve é dtimo” (aluna do 10° periodo).

“Quando o professor s fica lendo transparéncias ou mostrando
slides em titmo acelerado eu paro de prestar atengdo. Afinal € s6
copiar o que estd escrito ou pegar o caderno de alguém depois. Nio
tem por que prestar atencdo” (aluno do 11° periodo).

E perceptivel nas falas dos alunos gue parte da eficicia pedagogica das
imagens no ensino médico estd no fato de elas se apresentarem como parte
constitutiva do discurso professoral, o qual consiste na principal forma de
veiculacdo acad@mica do saber médico.

A percepgiio que os alunos tém das imagens projetadas tende a sc
adequar aquela que os professores procuram inculcar com o seu discurso.
Como o capital cultural — em especifico, o capital cientifico ou médico —
que os alunos possuem ndo lhes permite atribuir ao que € visto um signifi-
cado independente daquele que ¢ transmitido pelo professor, eles dependem
do discurso professoral para estabelecer uma apreensdo legitima da imagem
em termos médicos e académicos.

Assim, do mesmo modo que os professores, os alunos consideram a
positividade concreta da imagem a chave para sua compreensao. Podemos
perceber essa disposi¢do nos discursos de alguns alunos:

“No infcio € dificil, mas depois que vocé treima o olhar vocé conse-
gue reconhecer o padrio das lesdes” (aluno do 8° perfodo — grifo

meu).
“As vezes vocé nio vé, mas depois de um tempo vocé vé€ que estava
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tudo 14, na imagem e vocé € que nfio conseguia ver” (aluna do 11°
perfodo — grifo meu).

“E s6 prestar atengio no que o professor estd dizendo e acompanhar
0 que ele estd mostrando. K uma questio de ver o que esta sendo
descrito” {aluna do 9° perfodo — grifo meu).

As falas transcritas — as duas primeiras provém de entrevistas e a
altima foi recolhida em uma roda de conversa, na qual se debatia a qualidade
ou nio das aulas de um determinado professor'® — ilustram como os estu-
dantes percebem o aprendizado através das imagens como uma questdo de
treinamento do olhar.

Tudo se passa como se a aquisi¢io da capacidade correta de interpre-
tacdo visual fosse uma mera questdo de quantidade da atengdo empregada
e ndo uma transformacgio qualitativa da mesma. A mudanga das proprias
categorias e esquemas 16gicos que orientam a percepgio através do trabalho
pedagégico ndo foi colocada em questdo. Tal atitude decorre da auséncia de
explicitacdo dos mecanismos légicos e perceptivos que possibilitam o “trei-
namento” do olhar.

Por isso as dificuldades que alguns alunos apresentam em identificar as
descontinuidades que o discurso do professor aponta nas imagens represen-
tam um sério problema para esse sistema pedagoégico. Mesmo os professo-
res que apresentam boa vontade em fornecer explicages geralmente nio
conseguem escapar da “concretude” das imagens, insistindo em remeter o
estudante a uma observa¢do mais detalhada das mesmas.

Essa disposicao pritica em relagdo & apreensdo e mabilizagdo do conhe-
cimento também aparece no discurso dos alunos. Entre eles é comum a
identifica¢do das imagens projetadas com uma suposta “realidade” clinica ou
cirdirgica, para a qual a passagem pode ser feita sem grandes mediagdes.

O empiricismo que perpassa esses discursos se baseia na ilusdo de que
os objetos do saber médico apresentam uma existéncia concreta, no sentido
de poderem ser apreendidos independentemente de um aparato cognitivo
especifico, logo fazendo parte da “realidade” ou da “natureza”.

Durante as entrevistas os alunos insistiram nesse ponto, afirmando que as
proje¢des fixas fornecem as aulas expositivas uma base empirica semelhan-
te & das aulas préticas, dando consisténcia a explicagido do professor:

" Vate ressaltar aqui que a fala da aluna do 9° periodo recebeu a anuéncia dos demais colegas
com quem ela conversava, ficando a discussfio centrada nas habilidades intelectuais, ‘ou a falta
delas, por parte do professor.
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“Quando vocé vé a imagem vocé entende melhor, porque estd tudo
14, é s6 prestar atengdo na demonstracdo do professor que vocé
aprende o que se trata” (aluna do 9° periodo — grifo meu).

“E melhor ver sobre 0 que a aula estd falando, pois quando vocé for
para a pratica vocé vai poder lembrar quando encontrar a mesma

coisa” (aluna do 11° perfodo — grifo meu).

Mesmo os alunos que estabeleceram alguma diferenca entre 08 recursos
visuais e os objetos representados, o fizeram mantendo uma posicio de
“naturalizacio” de ambos:

“Claro que uma imagem n&o ¢ a mesma coisa que a pratica, mas serve
para voc& ver o que vai encontrar” (aluno do 9° perfodo — grifo meu).
“As projecdes nao substituem o contaip com 2 realidade da prética.
Elas apenas le mostram o que existe nela” (aluno do 11° periodo).

Assim, ¢ possivel perceber como os alunos compartitham com 0s profes-
sores a visio dominante de que as imagens possuem uma positividade que
remete A existéncia concreta de um objeto empirico. Para eles, o sentido da
imagem pode ser cotretamente apreendido através da simples observagio,
uma vez que a realidade ali retratada € “neutra” em termos de pressupostos
teéricos ou valorativos.

Reconhecer

Resta agora analisar como se produz esse consenso perceptivo entre
alunos e professores, ou seja, através de quais instrumentos € feita a inculcagao
do sistema de pensamento dominante no campo médico.

Uma instincia fundamental nesse processo sdo as avaliagdes, cuja fungio
institucional consiste na verificagio da eficdcia das priticas pedagégicas. As
avaliacbes também tém a funcdo de consagrar os pressupostos do trabalho
pedagégico como a medida de todo raciocinio academicamente legitimo:

“o exame (...) na medida em que impJe como digna da sangéio univer-
sitdria uma definigao social do conhecimento ¢ da maneira de manifesta-
lo, oferece um de seus instrumentos mais eficazes ao empreendimento
de inculcagiio da cultura dominante e do valor dessa cultura” (Bourdieu
e Passeron, 1982: 153).
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Na Faculdade de Medicina da UFRJ ¢ comum, desde o inicio do curso,
que existam questdes nas provas exigindo o reconhecimento ou a reprodu-
¢io de imagens que foram projetadas em aula. Nas provas de Embriologia,
no primeiro perfodo, costuma ser pedido que os alunos completem um esbo-
¢o impresso com as caracteristicas do feto humano segundo a fase de
desenvolvimento apontada.

Nas disciplinas de Clinica Médica a presenga das imagens nas provas
ganha mais forca, pois as questdes incluem a decifragio de exames de
imagem, como radiografia, tomografia computadorizada, ecocardiograma etc.

As avaliacdes de Clinica Médica costumavam tomar a forma de casos
clinicos hipotéticos ou simplificados, os quais inclufarmn uma anamnese, um
relato do exame fisico com os principais achados, os resultados de exames
complementares ¢ de exames de imagem. Os estudantes deveriam utilizar
esses dados para chegar ao diagnéstico provdvel e propor o tratamento mais
adequado.

Durante as avaliagdes, como os exames de imagens e suas condigdes de
utilizag@o ndo poderiam ser reproduzidos para todos os alunos, as imagens
permaneciam na frente da sala ou do anfiteatro, para onde os estudantes se
deslocavam com o objetivo de analisd-las e decifra-las a partir dos dados
fornecidos pelo texto da prova.

A imagem exposta funcionava como um “representante” do paciente,
tendo importincia fundamental no processo de construgdo do diagndstico,
uma vez que permitia a realizagio, dentro das limitagdes da situagio, de um
“exame” detalhado de partes corporais consideradas relevantes para o diag-
néstico®. Como disse um aluno, ao comentar uma prova de Clinica:

“Nio adianta tentar resolver a questio sd com os dados fornecidos,
tem que ver a radiografia. E nela que vocé vai ter certeza do que se
trata” (aluno do 6° perfodo).

Porém, os mecanismos de construgio deo diagndstico utilizados pelos alu-
nos consistem menos em um contraste analitico entre as diversas informa-

* A importincia das imagens na pritica médica atingiu tal ponto que, mesmo quando o
paciente estd realmente presente, a andlise dos exames de imagem possui mais valor que os
dados do exame fisico ou da anamnese (Porto, [995: 79-108). Tal fato acaba por inverter
o sinal da fungiio da imagem que, em principio, consiste em trazer 4 presenga algo ausente
ou inexisteate, fazendo com que ela acabe por afastar ov abafar algo existente e presente
(Sartre, 1986: 46).
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¢bes presentes na questdo, do que na seleglo, em repertério prévio de
imagens e doengas, do par que mais se adequa 2 situagdo descrita na prova.
Um aluno entrevistado foi claro a este respeito:

“Eu vou 14 na frente e vejo se identifico a imagem a partir das
informagdes que a prova ji deu. As vezes eu leio e penso: ‘86 pode
ser isso!’, vou 14 e confirmo com a imagem. As.vezes a questdio ndo
te esclarece nada, mas vocé vé a radiografia e pensa: ‘Com esse
padrio sé pode ser isto’, af é so verificar se ndo tem nada de muito
contrrio no resto da questio. O pior ¢ quando vocé acha uma coisa
na questdo e vé a imagem de outra. Af eu escolho o que me di mais
certeza, geralmente prefiro a imagem, que, se voct sabe o que €, nio

pode ser outra coisa” (aluno do 6° perfodo).

Vemos assim que as imagens sdo objeto de reconhecimento, ou scja.
de uma produgdio de sentido cujas etapas, condigdes e procedimentos per-
manecem implicitos para o agente, ¢ qual ndo pode exercer nenhum controle
consciente sobre as suas formas de mobilizagdo intelectual.

Os alunos fazem a identificacdo do objeto ao qual a imagem se refere
seguindo os procedimentos utilizados pelos professores para explica-la em
aula. Eles procuram na propria figura projetada os seus elementos definidores,
e nio na andlise das categorias utilizadas para a sua construgio.

Isso impede que a imagem seja percebida como o produte final de um
processo perceptivo e cognitivo, pois todas as suas etapas sio achatadas no
reconhecimento imediato. O apagamento do processo de construgdo da
imagem cria a ilusdo de que, na verdade, a identificacdo do objeto decorre
diretamente de sua presenca na imagem.

Essa concepcio “naturalista” ou “concretista” das imagens também estd
presente nas avaliagdes, como a exigéncia de reproduzir ou produzir um
desenho de alguma estrutura anatdmica ou patoldgica. Um caso classico na
Faculdade de Medicina sio as provas da disciplina de Oftalmologia, que ha
anos contém sempre a mesma questio: “Desenhe um olho”. Nesse caso,
como se trata apenas da mera reprodugiio grafica da estrutura do olho
humano, sem que seja exigida nenhuma reflexdo sobre a escolha das estru-
turas pertinentes para a caracterizagdo do mesmo, muitos alunos ja trazem
o desenho pronto de casa e, discretamente, ou nem tanto, o copiam na hora
da prova.

O que nos interessa aqui € o fato de a imagem ser tratada como um dado
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completamente “objetivo”, sem que se coloque a questdo da sua inevitavel
simplificagiio em relagdo ao objeto representado ou dos critérios que permi-
tem reconhecé-la como “correta” ou nio.

Esse caso mostra como os mecanismos de reconhecimento de objetos do
saber médico a partir da visualizagdo de imagens sdo legitimados pelas
préticas institucionais de verificagdo e, logo, de consagragao do conhecimen-
to, presentes no cotidiano do curso médico.

Conclusao

Apesar da relag@o direta que os agentes do campo médico estabelecem
entre os recursos visuais e a realidade empirica do ato médico, essa estru-
tura cognitiva costuma ser colocada em questdo quando os alunos de me-
dicina se iniciam nas atividades ligadas a prética profissional. Isso costuma
ocorrer na metade do curso, quando os alunos comegam a fazer atendimen-
tos ambulatoriais no hospital universitdrio e a dar plantdes fora deste ou
durante o periodo do internato.

Ao se depararem com os objetos do conhecimento e da agéo da medi-
cina, os estudantes encontram uma realidade que ndo € completamente
redutivel aos esquemas de percepgdo internalizados durante a faculdade.
Desse modo, 0 mecanismo basico de apreensdo da realidade que lhe foi
inculcado — o reconhecimento de tipos revelados pela observagdo empirica
da realidade —~ fica bastante comprometido pela multiplicidade do real. O
descompasso entre a capacidade de apreensio 16gica e o estimulo a percep-
¢do traz dificuldades para a atribui¢do de sentido aos fatos observados e,
logo, a sua compreensio.

“Quem dera que os pacientes fossemn todos ‘de livro’. Entre o que
vocé viu nas aulas e o que vocé encontra no ambulatério tem um
abismo” {(aluna do 8° periodo).

“Na verdade o que incomoda é que a imagem que vocé tem da
doenga nunca bate com o que aparece para vocé no atendimento”
(aluno do 6° perfodo — grifo nosso).

A faléncia momentinea do sistema classificatério adquirido pelos alunos,
de garantir a competéncia cultural exigida pela aplicagdo prética da medici-
na, é expressa nos discursos dos alunos come um certo grau de desorientagio
€ desinimo em relagfio ao seu desempenho ou a sua formagio profissional:
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“A questio é que nfo se aprende nada na faculdade. estou no 9°
periodo e ainda ndo sei ver paciente” (aluno do 9°¢ perfodo).
“f muito dificil consolidar o que se aprendeu, é muita coisa! Na hora
da préitica parece que vocé munca viu aquilo antes. E ai que vocg
sente as suas limitagdes” (aluna do 6° periodo — grifo meu).

No entanto, o simples desconforto causado pela falta de domimo cons-
ciente dos mecanismos intelectuais envolvidos na apreensdo da realidade
ndio leva os estudantes de medicina a abandoné-los. O exercicio prético sob
a supervisdo de professores ¢ residentes acaba por superar o descompasso
entre os procedimentos intelectuais adquiridos e a realidade encontrada.
Através da imitagiio e da correcdo prdtica, os alunos acabam por refinar e
automatizar os mecanismos intelectuais envolvidos no processo de reconhe-
cimento dos tipos do saber médico.

Esse treinamento aumenta, sem divida, a operacionalidade do sistema de
percepgio veiculado pelo ensino médico; porém ele ndo torna, em momento
algum, nenhum de seus pressupostos mais explicitos. Pelo contrdrio, pois ao
automatizd-los, ele produz uma naturaliza¢do extrema que impede que ©
agente envolvido perceba, em momento algum, que sua percepgao nao deriva
diretamente da “ordem das coisas”.

Desse modo, a naturalizagio das categorias médicas e a sua associagdo
com objetos dotados de uma existéncia concreta e “patural” permanece
como um dos principais elementos estruturantes das a¢des dos agentes na
prética profissional da medicina.

Um reflexo disso é o fato de a pritica médica estar cada vez mais
dependente de métodos de diagndstico por imagem, em detrimento de outras
formas de investigacdo clinica, como a anamnese ou o exame fisico. Na
origem dessa tendéncia estd a nogio que somente os exames de imagem
podem tornar visivel a verdadeira “realidade” clinica, ou seja, a lesdao pato-
légica (Porto, 1995: 96-97).

Assim, é possivel perceber como a andlise do uso de imagens, enquanto
recurso pedagdgico no ensino médico, revela as formas de inculcagao das
disposicdes praticas que orientam a pratica profissional.

Esses mecanismos implicitos de transmissio de uma relagio
“naturalizante” com o saber também tornam claros os limites das discussdes
pedagégicas sobre o ensino médico. Os agentes atuantes, ao s¢ limitarem a
discutir normas diddticas ou contetidos ensinados, aceitam como “neutras”
as disposi¢Ses praticas que regem o uso das técnicas pedagdgicas.
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Isso permite que as priticas académicas continuem a reproduzir as re-
lagBes estruturantes do campo médico, sem que os agentes envolvidos pos-
sam ter um controle consciente desse processo, seja em termos de transforma-
lo ou de torna-lo mais eficaz.
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