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In medical education, we are currently witnessing the breakdown of both the teaching and the care models. There
are many symptoms that reveal this phenomenon, including the ideology of coldness and the distance that pervades
medical practice. This model of the patient-physician relationship reproduces the student-cadaver relation. With a
view to modifying this ideology, we have developed an interdisciplinary activity at UFR] (the Federal University of Rio
de Janeiro), in conjunction with the Anatomy course, consisting of reflection groups with first year medical students.
Based on the results attained over two years through this research project, called “The Cadaver and Medical
Education”, we produced a teaching video, “Anatomy Lesson”, with the support of FUB (José Bonifacio Foundation).
This was the result of a multidisciplinary team effort, which included both teachers and students from the UFF
Institute of Arts and Social Communication, the UFR) Medical School and the NUTES (Educational Technology Center
for Healthcare) of the UFR). It is our intention that this visual aid be used as a tool to help improve teaching and
medical practice, by introducing a discussion of ethical issues. The research and process of producing the video
revealed the possibility of rethinking and innovating in university education and proved to be, for all of us, a lesson
on how to work together democratically.
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Na formagao médica, diagnosticamos a faléncia do modelo pedagogico/assistencial que se revela, dentre outros sintomas,
na ideologia de frieza e distanciamento que perpassa a pratica médica. Este modelo de relacao médico-paciente
reproduziria a relagdo estudante-cadaver. Visando modificar tal ideologia, desenvolvemos, na UFRJ, em atividade
interdisciplinar com a Anatomia, grupos de reflexdo com os alunos do primeiro periodo da Faculdade de Medicina. A
partir dos resultados, de dois anos dessa pesquisa, denominada “O cadaver e a formagdo médica”, realizamos, com o
apoio da Fundacio José Bonifacio, um video didatico, “Licao de Anatomia”, por meio de equipe multidisciplinar, incluindo
professores e alunos do Instituto de Artes e Comunicacio Social da UFF, da Faculdade de Medicina da UFR]J e do Nuicleo
de Tecnologia Educacional para a Satide da UFRJ (NUTES). Pretendemos que a utilizagdo desse recurso audiovisual
constitua mais uma ferramenta para a melhoria do ensino e da pratica médica, introduzindo a discussdo de questoes
éticas. A pesquisa e a realizagdo do video nos mostraram a possibilidade de se repensar e inovar o ensino universitario,
o que foi, para todos nés, uma licao de convivio democratico.
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Estudantes de Medicina trabalhando sobre um cadaver, 1890.

JOAO LUIZ LEOCADIO DA NOVA ET AL

As origens

A pratica pedagdgica da Psicologia Médica com os estudantes de Medicina do
quarto, quinto e sexto periodos, da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UFRJ, tem-se centrado nas dificuldades encontradas no campo da relagao
meédico-paciente. Esta énfase deve-se ao diagndstico de que o distanciamento
e a frieza com que a pratica médica vem sendo exercida - e nao apenas em
nosso meio - sdo sintomas de um mal maior: as instituicdes de ensino
médico tém informado o estudante, mas ndo o tém formado. A formacio
meédica resume-se a transmissao de conhecimentos sobre as doencas. Valores
e atitudes de reconhecimento das subjetividades (tanto do médico quanto
do paciente) nao sdo privilegiados nesse modelo. Esta constatacdo levou-nos
a pesquisar em que momento as escolas médicas iniciariam a producao dessa
ideologia. Nossa hipdtese inicial era a de que o embriao dela estaria no
impacto que a pratica anatdomica provoca no estudante. A negacao da
mortalidade e da sexualidade humanas comecaria a ser gerada na relacao
estudante-caddver transferindo-se, posteriormente, para a relacao médico-
paciente. A revisdo bibliografica confirmou nossa hipétese. Iniciamos, junto
a disciplina de Anatomia e com a colaboracdo de alguns de seus professores,
um trabalho de campo que se desenvolveu por dois anos, sob a forma de
grupos de reflexao com os estudantes do primeiro periodo da Faculdade de
Medicina da UFRJ. Ao final desta etapa da pesquisa realizamos, com o apoio
da Fundacao Universitdria José Bonifacio, um video didatico em atividade
transdisciplinar com alunos de graduacao e pés-graduacédo e professores da
Faculdade de Medicina e do Nticleo de Tecnologia Educacional de Ciéncias da
Saude da UFRJ e do Curso de Cinema e Video do Instituto de Artes Cénicas
da Universidade Federal Fluminense (UFF).

O estudante e o cadaver

A pratica anatomica é, para o estudante de medicina, um ritual de iniciacao.
E ali, diante do cadaver, que ele, no dizer das palavras de um estudante,
“comeca a se sentir médico”. O cadaver é, assim, o primeiro paciente do
futuro médico. O modo pelo qual o estudante lida com esta situacao tem
fundamental importancia na formacao de sua identidade profissional.
(Charlton et al.,1994)
o Se, por um lado, diante
. do cadaver, o estudante
se sente protegido das
angustias que a pratica
com doentes suscita, por
outro, ele é exposto,
sem qualquer
preparacdo, a enorme
angustia que a morte
promove. O estudante é
apresentado a morte
sem que o nome dela
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seja declinado.

O cadaver apresenta a
morte, mas ndo é um
morto. Ele é o corpo
anatomico: um
constructo, objeto de um
discurso cientifico criado
mediante uma técnica, a
disseccdo. O que a técnica
anatoémica pretende é,
diante de um substrato
dado, orientar-se hum
espaco ja constituido,
torna-lo visivel e explora-
lo geograficamente. Prética investigatéria e nao clinica, a disseccdo nao trata
do doente e da doenca. Ela trata do caddver como uma figura exterior e
objetiva (Foucault, 1987). Assim, o corpo anatomico é geografia, nao é
histéria. Deste modo, quando tomado como modelo para a relacao médico-
paciente, cria uma primeira cisao: o paciente ¢ algo a ser visto e nao ouvido.
A dimensao historica se achata neste encontro. As anamneses se fazem
quase dispensaveis.

Perdendo a dimensao histérica, o que se perde é a vida e a sexualidade. O
corpo morto, mobilizador de curiosidades e angustias, exige, daquele que o
observa, neutralidade para vencer a nausea, o horror e a repugnancia
(Fedida, 1971). Uma das técnicas utilizadas na busca da neutralidade
necessaria ¢ a do siléncio.

A nomeacdo da morte raramente é feita diante do cadaver. Esta
escotomizacao da morte - que se inicia diante do cadaver- prossegue durante
todo o curso médico. O impacto que o contato com o cadaver produz no
estudante nao tem sido objeto de consideracao na formacao médica. Disto
néo se fala. Este modo de se negar a morte se desdobra numa posterior
negacao do morrer. A morte e o morrer nao fazem parte do curriculo
académico, mas sdo cotidianos na pratica médica.

FabricagZo de um autémato

O meédico e a morte

Morre-se hoje nos hospitais. A morte se transformou, em nossa cultura, num
problema médico. Nem sempre foi assim. Esta parece ser uma modalidade
dos nossos tempos que satisfaz a dessacralizacdo e a banalizacdo da morte
cujas conseqiiéncias nao sdo indcuas. Os ritos de morte sdo cada vez mais
simplificados. As conveniéncias exigem que o enlutado volte logo a uma vida
normal. O recalcamento da dor é exigido em lugar das manifestacoes
outrora usuais (Maunnoni, 1995). Freqiientemente, o profissional médico é
solicitado a medicar aqueles que estao sofrendo com a perda de um ente
querido. O luto se medicaliza.

Dentro do hospital, o moribundo - e, muitas vezes, a familia - ndo tem
participacao na decisao da morte. Ela é uma “morte interdita” (Aries, 1977).
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O médico foi colocado no lugar daquele que decide
0 momento da morte e as circunstancias do
morrer. A morte e o morrer transformaram-se em
questdes técnicas. Neste contexto, criou-se uma
ideologia médica de distanciamento e frieza
desumanizadora tanto do paciente quanto do
médico. Gerou-se um modelo de alienacido de si e
do outro tornando o médico indiferente ao
sofrimento e as misérias humanas, exigindo um
recalcamento da dor e uma negacao da morte do
outro e de si mesmo.

A formacao médica, como néao podia deixar de

i o e ey ser, promoveu e incorporou este modelo que
T condena a morte aquilo que o estudante tem de
AGRIPINO BOCACCIO, : q q :

Nero assistindo & autépsia de sua mie, 1410. humanidade. Mata-se, no aluno, sua capacidade de

envolvimento emocional com o paciente visando-
se, assim, supostamente, habilita-lo a lidar com a morte (Zaidhaft, 1990).
Cria-se um paradoxo: quanto mais a morte se torna “médica” menos dela se
trata na formacédo. Mais interdita ela se faz nao apenas para o moribundo
mas, também, para o médico.

O cadaver e a formacdo médica

Com estas preocupacdes, coordenamos, ha dois anos, uma pesquisa
denominada “O cadéver e a formacao médica”, em atividade interdisciplinar
com a Anatomia, realizando grupos de reflexao com os alunos do primeiro
periodo da Faculdade de Medicina da UFRJ.

Focalizando a discussao de valores e atitudes analisados dentro de uma
abordagem qualitativa, determinamos as categorias analiticas que
nortearam a pesquisa: a cisdo sujeito-objeto, operada na pratica médica; a
representacao do ensino médico como o estudo das doencas; a divisao da
formacao médica em dois ciclos estanques (bdsico e profissional); a
Anatomia, como iniciadora do estudo médico do corpo, tomando-se o
caddver como modelo; a relacdo médico-paciente fundada na relacao
estudante-caddver.

Essas categorias empiricas foram identificadas por meio da escuta
realizada pelos coordenadores dos grupos de reflexdo - dois professores de
Psicologia Médica da UFR) com formacao psicanalitica - tendo a Psicandlise
como referencial tedrico. Além destes, os grupos contavam com a
colaboracédo de dois professores da Anatomia que funcionavam como
observadores participantes. Tomamos o discurso livre do grupo como o
conteuido manifesto que pode ser interpretado, possibilitando a efetivaciao
de mudancas na rede de relacdes simbdlicas e materiais, produzindo novas
significacoes pela confrontacao dos valores sécio-ideolégicos dos diferentes
membros do grupo, mobilizados pelo contato com o cadaver. A
desconstrucdo de modelos enrijecedores e impossibilitadores da emergéncia
de novos sentidos fez-se pela leitura interpretativa da fala dos membros do
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grupo (Souza, 1989). Do material discursivo, foram isoladas as categorias
empiricas que nos serviram para a verificacao das hipéteses ou instalacao de
novas questdes, comparando-as com as categorias analiticas propostas.

A utilizacdo de um referencial tedrico psicanalitico impos-se pela prépria
metodologia proposta e sustentada na qualificacdo dos professores da
Psicologia Médica envolvidos na pesquisa de campo (ambas com formacao
psicanalitica). Esta dupla identidade dos professores de Psicologia Médica
nao nos fez perder de vista a proposta pedagégica. Ter a psicandlise como
referencial tedrico, numa pesquisa de ensino médico, significou introduzir a
subjetividade de onde ela foi oficialmente banida em nome de uma
cosmovisao privilegiadora da objetividade que entrou em crise. Se nosso
problema implicava rediscutir as relagdes sujeito-objeto, o referencial
psicanalitico pode nos prover de elementos substantivos, mantendo em
mente a formacido médica. A Psicandlise tem
legitimidade para ocupar um lugar dentro de um
ensino de medicina que busca a humanizacao.

O trabalho com grupos de alunos nao
configurou uma psicoterapia, o que seria abusivo
e improprio no contexto pedagégico. Pela
metodologia proposta e com o referencial tedrico
psicanalitico, visamos a escuta e a ressignificacao
do discurso dos alunos para uma efetiva mudanca.
Isto requer que a subjetividade da fala tenha um
espaco de reconhecimento.

A revisao da literatura médica publicada nos
ultimos vinte anos (1976-1996), sobre o impacto
que o cadaver produz na formacdo médica, revela poucos trabalhos relativos
ao tema.

Charlton et al. (1994), Alexander & Haldane (1979), Blackwell et al.
(1979), Gustavson (1988), Horne et al. (1990), Marks (1980), apontam
para a importancia que o encontro com o cadaver representa para o
estudante de medicina na sua formacéao e posterior exercicio profissional.
Indicam que os mecanismos de defesa usados pelos estudantes diante da
disseccdo visa reduzir o estresse gerado pela situacao, produzindo um
modelo de distanciamento que se repete, posteriormente, na pratica clinica,
levando o médico a perceber seus pacientes nao como seres humanos em
sofrimento, mas como abstracdes. Se o estudante tiver a chance de
expressar suas preocupacdes e emocdes, evocadas durante a disseccao do
cadaver, isto possibilitara a ele empatizar com os pacientes. Sugerem que
isto poderia ser conseguido pelo contato regular de pequenos grupos com
facilitadores, seguindo sugestoes de outros autores (Gustavson, 1988;
Charlton et al,, 1994). Os estudantes deveriam ser encorajados a examinar
suas atitudes diante da morte e a aprender a lidar com o caddver como um
referente pessoal. Relatam achados de que 5% dos estudantes informam
disturbios como pesadelos e elevado estresse, como resultado da disseccao
de cadaveres. Concluem que a morte e o morrer deveriam ser incluidos nos
curriculos médicos, possibilitando aos estudantes tornarem-se,
posteriormente, médicos com compaixao e sensibilidade, propondo, para

REMBRANDT,
LigZio de Anatomia do dr. Tulp, 1632.

fevereiro, 2000 91



JOAO LUIZ LEOCADIO DA NOVA ET AL

isto, modificacdes curriculares (Penney, 1983).

Dissecar um caddver ndo é um exercicio técnico e neutro. O impacto que
o cadaver produz permite a discussdo de temas dificeis como dignidade
humana, sexualidade, mortalidade e luto, trazendo a baila questdes éticas.

O video

Trabalhar com a imagem é fundamental dentro das modernas concepcoes
pedagdgicas, sendo particularmente importante na Medicina: o corpo como
um dado a se ver. Mas nao apenas isto. A proposta de realizacao do video “O
caddver e a formacao médica”, ao término da pesquisa, visou transformar as
categorias analiticas que a pesquisa apresentara em imagens, tornando
imagistico o subjetivo. Além disso, um video permitiria a ampliacao de nosso
publico: atingiriamos nao somente os alunos do primeiro periodo da
Medicina, mas os dos periodos subsequientes, criando-se uma possibilidade
de multiplicacdo do questionamento ao longo do curso médico. Poderia ser
utilizado, também, para treinamento de professores de Medicina e em
outras dreas da satde.

Ndo imagindvamos, no entanto, a incrivel oportunidade de ensino e
aprendizagem que a realizacdo do video trouxe para todos aqueles que dela
participaram. Sua realizacéo, inicialmente solicitada ao Laboratério de Video
Educativo do NUTES da UFRJ, construiu uma transdisciplinaridade que
envolveu professores de duas universidades publicas (UFRJ e UFF), de
diferentes areas (Psicologia Médica, Anatomia, Clinica Médica, Tecnologia
Educacional, Artes e Comunicacdo Social), alunos das graduacdes em
Medicina ( UFR)) e em Cinema e Video (UFF) e alunos da pds-graduacao
(Mestrado em Tecnologia Educacional nas Ciéncias da Saude da UFRJ). Desde
a criacao do roteiro até a avaliacao do video, todos pudemos aprender e
ensinar. Os questionamentos que imagindvamos produzir em nosso publico
alvo se produziram dentro de nés, criando um espaco de interlocucéo, de
reflexdo e de acéo.

Tanto para os seis alunos da UFF que escreveram, dirigiram e editaram o
video, como para os professores que se envolveram na orientacao e
coordenacio destas atividades, a realizacdo do trabalho teve o sabor de uma
experiéncia nova.

Os alunos, matriculados no segundo ou terceiro periodos do
Departamento de Cinema e Video da UFF, cursavam ali a cadeira optativa de
Laboratério de Roteiro. Desde 0 momento da matricula foram informados
sobre a proposta de integracao entre alunos e professores das duas
Universidades visando a producdo de um video. A maioria dos projetos
desenvolvidos pelos alunos do Departamento de Cinema e Video era de tema
livre. Ou seja, os filmes e videos produzidos tinham geralmente, como
argumento, temas de livre escolha dos préprios alunos. No caso desta
proposta, o argumento era outro: “encomenda”. E nao sé isso, o video
resultante do trabalho teria uma platéia especifica: alunos e professores de
Faculdades de Medicina, bem como outros profissionais da drea da satde. O
que, de inicio, parecia restritivo, funcionou como estimulo. O contetido do
argumento foi transmitido pela Disciplina de Psicologia Médica da Faculdade
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de Medicina da UFR) em diversos encontros com os alunos, coordenados pelo
NUTES e pelo professor da disciplina de Laboratério de Roteiro. Também
fazendo parte do aprendizado, os alunos da UFF visitaram, algumas vezes, o
Laboratério Anatomico da UFR] e assistiram a um dos grupos de reflexao
com os estudantes de Medicina do primeiro periodo, coordenado pela
professora de Psicologia Médica e com a participacao de um professor de
Anatomia.

Ficcdo ou documentario?

Depois de absorvidos os conceitos, surgiu a questdao do género. De que
forma abordar o assunto com mais eficiéncia? Através de uma histéria
ficcionada ou de um documentario? Sob o ponto de vista dos alunos do
Curso de Cinema, sem duvida, a producdo de imagens ficcionais formalizaria
um exercicio mais completo, tanto na escritura do roteiro quanto na
confeccao das imagens. A producao de imagens ficcionais envolve decisoes
mais variadas, que vao da cenografia a direcao de atores. Chegou-se a
conclusao que, também sob o ponto de vista do contetido, os conceitos
originalmente discutidos seriam mais facilmente compreendidos. Faltava
decidir qual o argumento que seria roteirizado. Foram desenvolvidos seis
argumentos com os mesmos conceitos e em seguida foi escolhido um deles.
Se a redacao dos argumentos foi individual, a criacao do roteiro foi coletiva.
Foram escritas varias versdes, mas o assunto central continuava sempre o
mesmo: a formacdo médica. As consecutivas versdes foram submetidas a
avaliacao dos professores diretamente envolvidos na sua realizacao
(Psicologia Médica, Laboratério de Roteiro e NUTES), seguindo-se uma
avaliacao externa, com a participacao de alunos e professores de Medicina.

Avaliacdo do roteiro

A fase de avaliacao do roteiro, conduzida por um grupo de alunas do
mestrado do NUTES, baseou-se numa leitura dramatizada do mesmo. Foram
organizados dois grupos: um com professores de Medicina e outro com
estudantes de Medicina. Em ambas as situacoes, procurou-se estimular os
participantes a tecer comentarios, livremente, sobre a credibilidade das
situacdes propostas bem como sobre todo o desenrolar da narrativa. A
andlise desses grupos de discussao (Almenara, 1998) proporcionou novas
mudancas no roteiro, ha perspectiva do publico-alvo que, até entdo, nao
havia se envolvido diretamente na producao.

A alternativa ficcional do roteiro permitiu que fossem discutidos desde as
cenas que constituiam a historia até os perfis profissionais e psicolégicos de
todos os personagens. Com esta técnica procurou-se descobrir nao sé o que
é dito, mas também o que estd por tras do que é dito. Finalmente, aprovada
a versao final, o Laboratdrio de Video Educativo do NUTES marcou o inicio
das gravacoes.
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Realizando o video

Os seis alunos de Laboratério de Roteiro, responsaveis pela redacao do texto
final, dividiram a direcao do video e também foram responsaveis por outras
areas ligadas a producao. A equipe, formada por técnicos do Laboratério de
Video Educativo do NUTES e alunos da UFF, dispos de trés dias para gravar
as cenas. Para os alunos da UFF, a participacao dos profissionais do NUTES
foi de fundamental importancia, pois a responsabilidade na execucao do
video foi dividida com profissionais que tém mais de vinte anos de
experiéncia.

Depois de uma meticulosa andlise técnica do roteiro, a pré-producao,
finalizada em cerca de 15 dias, viabilizou que as gravacoes fossem efetivadas
no prazo previsto. Desde a selecdo dos atores e dos figurinos até a escolha
dos equipamentos e das locacdes, todas as decisdes foram tomadas em
conjunto. Esta construcdo coletiva é um espaco privilegiado como ambiente
de aprendizagem, proposta que procuramos desenvolver em qualquer
producao.

A fase de edicao deste video foi outra oportunidade didética aproveitada
com a participacao de mais duas outras alunas do Curso de Cinema da UFF.
Este processo, tradicionalmente executado em ambiente de edicao analdgico
e sequiencial, foi, pela primeira vez no NUTES, executado em ambiente digital
de edicdo nao linear. A edicao digital possibilita que, durante a montagem, se
escolha o ponto de corte de cada plano,intensificando-se o clima de tensao
de uma discussdo ao precipitarmos uma fala sobre a outra. Pode-se
selecionar instantes centesimais. A inclusao de um plano de observacao ou
de reacdo sem fala de um dos atores auxilia a definir o personagem por ele
representado. Muitas vezes é na reacao sem fala que se configura a
contrariedade de opinides. O estudo das multiplas opcoes de ordenacao dos
planos de imagem e som permite construir personagens e cenas de acordo
com a intencao do roteiro. A experimentacao das alternativas de
seqlienciacao dos planos pode ser feita a exaustdo. Por serem arquivos
digitais, virtuais, nao ha deterioracao do material original, nem tampouco
limitacao quanto ao numero de experimentacdes. Todas as alternativas
podem ser analisadas simultaneamente, o que muito se assemelha a
editoracdo de texto em que os familiares softwares de desktop publishing
nos auxiliam a cortar, corrigir e manter diversas versoes de relatérios,
artigos, teses etc.

O video, inicialmente programado pelos alunos-diretores para ter 72
planos de imagem, chegou a sua versao final com 92 planos. Acrescidos dos
recursos de sonorizacao e de inclusdo dos créditos e efeitos, compos um
programa com 16 minutos de duracao.

Avaliado pelo publico-alvo dentro de uma abordagem quali-quantitativa e
considerando-se os aspectos técnicos, estéticos e de pertinéncia do contetido,
o video recebeu dos alunos nota final seis, numa escala de um a sete,
considerando os aspectos técnicos, estéticos e de pertinéncia do contetido
analisados por eles.
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Licio de Anatomia

Licao de anatomia pretende um saber sobre seu objeto, mas o objeto da
nossa licdo nao ¢, tdo somente, o caddver. O cadaver nos permitiu, pela
pesquisa, tracar uma nova técnica. Nosso constructo nao foi delimitado pela
disseccdo. Nossa técnica fundou-se na reflexao que o caddver nos permite
pelo impacto que a morte e a sexualidade promovem em todos nés e,
particularmente, no estudante de Medicina. Nosso constructo foi o campo
da relacdao estudante-cadaver, desdobrando-se na relacao médico-paciente.
Pretendiamos apontar as vicissitudes da pratica médica, discutindo as
questdes éticas e propondo mudancas na formacao médica. Esses foram os
objetivos do video. Tal como o paciente, o video é para ser visto e ouvido.
Por isto nao apresentamos aqui sua sinopse. Desejamos que ele possa ser
assistido e utilizado. O objetivo deste texto é outro. E contar como a
realizacao de video se desdobrou em outra licdo de capital importancia.

A “Licao de Anatomia” nos colocou a todos, alunos e professores de
Medicina, de Cinema e de Educacio, diante de situacdes novas, de outras
areas do conhecimento, de diferentes modos de sentir, pensar e agir.
Apontando para nossas insuficiéncias e desconhecimentos, ao mesmo tempo
que nos fazendo sentir a necessidade que temos uns dos outros na
complementariedade de nossos papéis e saberes, a realizacao do video foi,
ela prépria, uma licao. Licdo ética de um convivio democrético.

ALEJANDRO MENTOYA, Cadaver, 1987.
2072 Bienal Internacional de SZo Faulo.
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En la formacion médica diagnosticamos la crisis del modelo pedagdgico/asistencial que se revela,
entre otros sintomas, en la ideologia de frialdad y distanciamiento por la que atraviesa la practica
médica. Este modelo de relacion médico-paciente reproduce la relacion estudiante-cadaver.
Apuntando a la modificacién de tal ideologia desarrollamos, en la Universidade Federal do Rio de
Janeiro, como actividad transdisciplinaria conjuntamente al curso de Anatomia, grupos de reflexion
con alumnos del primer periodo de la Faculdade de Medicina. A partir de los resultados desta
experiencia lleva(fa a cabo durante dos arios, denominada “El cadaver y la formacciéon médica”,
realizamos con el apoyo de la Fundacao José Bonifacio, un video didactico: “Leccién de Anatomia”,
de forma multidisciplinaria con profesores y alumnos del Instituto de Artes e Comunicagéo Social
da Universidade Federal Fluminense, de la Faculdade de medicina de la UFR] y del Nticleo de
Tecnologia Educacional para a Saude da UFR) (NUTES). Pretendemos que la utilizacién de este
recurso audiovisual se transforme en una herramienta mas para enriquecer la ensefianza y la
practica médica introduciendo la discusion de cuestiones éticas. La investigacion y la realizacién del
video nos mostraron la posibilidad de repensar y de innovar la ensefianza universitaria
transformandose para todos nosotros en una leccién de convivencia democratica.

PALABRAS CLAVE: formacion médica, anatomia, video didactico.
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