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RESUMO
A técnica de dissecação é utilizada como preparo de peças anatômicas para estudo, permitindo a identificação precisa das estruturas anatômicas que compõem o corpo humano. A partir dela, as estruturas podem ser estudadas possibilitando melhor entendimento, já que permite avaliação da forma, tamanho e relação com as demais estruturas do corpo. A dissecação realizada por monitores de anatomia é de grande importância, uma vez que existe uma maior possibilidade de aprendizado se comparado apenas com a observação de peças previamente dissecadas. O objetivo é avaliar se os monitores de anatomia têm incluído a dissecação rotineiramente em suas atividades, identificar qual a importância da técnica de dissecação para estes monitores e descrever as dificuldades encontradas. Trata-se de estudo observacional seccional que será realizado na Universidade Federal da Paraíba, por meio de aplicação de questionário aos monitores de anatomia humana do Departamento de Morfologia. Um total de dez monitores participaram da pesquisa, quatro (40%) haviam praticado dissecação, com carga horária média de quatro horas por semana dedicadas à esta prática. A análise qualitativa dos monitores que praticaram dissecação revelou que a iniciativa para dissecar foi em três casos do monitor e em um do professor e aluno. Os motivos que levaram o monitor a se interessar pela dissecação foram aprimorar o conhecimento, considerar a dissecação um método de aprendizado importante, interesse em identificar estruturas não estudadas em peças previamente preparadas, preparar peças para as aulas práticas devido à escassez de peças adequadas. A pesquisa mostrou que a técnica de dissecação é de grande importância para o melhor entendimento e ampliação dos conhecimentos anatômicos e que precisa-se de uma atenção maior as campanhas de doação de corpos a fim de aumentar assim o número de cadáveres e consequentemente a ampliação efetiva da técnica de dissecação.  
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INTRODUÇÃO

A história da dissecação nas Escolas médicas Norte Americanas se iniciou em 1765, com a fundação da Escola da Filadélfia, que incluía, em seu currículo um curso de dissecação (Elizondo, 2005). Sabe-se que no início do século XIX existiu uma grande demanda de cadáveres no país, mas não havia corpos suficientes para atender tal demanda. Essa dificuldade na existência de corpos para a dissecação se deve ao fato de que em alguns dos Estados Norte Americanos, os únicos cadáveres que estavam legalmente disponíveis para a técnica eram os cadáveres de criminosos executados. Esse fato gerou uma série de violações de túmulos com o objetivo de roubo de cadáveres. Em 1825, na intenção de se acabar com esta prática indevída de quisição de cadáveres, a Universidade de Harvard e a Escola Médica de Massachusets iniciaram um movimento para se legalizar a dissecação nas Escolas Médicas e em 1831 foi aprovado o “Massachusets Anatomical Act”, que estabeleceu que corpos não reclamados poderiam ser utilizados legalmente para dissecações (Dyer e Thorndike, 2000). 

Essa realidade mudou quando em 1968, foi adotado o “Uniform Anatomy Gift Act”, no qual foi reconhecido o direito da doação, de acordo com a livre vontade e o voluntariado. Esse ato foi modificado em 1987, tornando claro o processo de doação, quando a intenção (vontade) do doador foi reconhecida como irrevogável (Jones, 1994). No presente momento, a grande maioria dos cadáveres disponíveis para dissecação, nas escolas Norte Americanas, é obtida através de doação (Tward e Patterson, 2002). Se fizermos um comparativo com o Brasil, podemos dizer que hoje estamos na situação vivenciada pelos Norte Americanos a muitos anos atrás, existe uma grande dificuldade de obtenção de cadáveres para técnica de dissecação, isso ocorre principalmente pela ausência de legislação efetiva a respeito da doação de corpos e devido aos fatores culturais e religiosos que estão enraizados na população.
A técnica de dissecação é utilizada como preparo de peças anatômicas para estudo, permitindo a identificação precisa das estruturas anatômicas que compõem o corpo humano. A partir dela, as estruturas podem ser estudadas possibilitando melhor entendimento, já que permite avaliação da forma, tamanho e relação com as demais estruturas do corpo. A dissecação realizada por monitores de anatomia é de grande importância, uma vez que existe uma maior possibilidade de aprendizado se comparado apenas com a observação de peças previamente dissecadas uma vez que com o excessivo manuseio do material cadavérico, as estruturas anatômicas mais delicadas acabam por se romper, levando a um claro prejuízo do aprendizado, enfatizando assim mais ainda a importância da dissecação para o processo de ensino aprendizagem em anatomia humana.
OBJETIVO 
O trabalho teve como objetivo avaliar quantos monitores de anatomia tem praticado rotineiramente dissecação, identificar o nível de interesse dos mesmos por esta técnica, assim como a importância da dissecação no seu aprendizado e desempenho, descrevendo as dificuldades relatadas para realização da mesma.
METODOLOGIA 
Trata-se de estudo observacional seccional realizado por meio de aplicação de questionário aos monitores de Anatomia Humana do Departamento de Morfologia da UFPB, após aceitação em participar do estudo pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados foram avaliados quanti-qualitativamente.
RESULTADOS 
Foram encaminhados questionários a 18 monitores de Anatomia Humana do Departamento de Morfologia da UFPB, sendo que dez (55,6%) concordaram em participar, dos quais 8 eram bolsistas e 2 voluntários. O sexo feminino foi predominante (70%) e a idade variou de 17 a 23 anos, com média de 21,1 anos. Três eram do curso de medicina, 2 de fisioterapia, 2 de odontologia, 1 de ciências biológicas, 1 de enfermagem e 1 de fonoaudiologia, e estavam entre o 5º e 8º períodos de seus cursos. O tempo de monitoria variou de 1 a 7 semestres letivos, com média de 3,3 semestres por monitor. Quatro dos entrevistados (40%) haviam praticado dissecação, sendo um destes monitor voluntário e três bolsistas, com carga-horária média de quatro horas por semana dedicadas à esta prática. A análise qualitativa dos monitores que praticaram dissecação revelou que a iniciativa para dissecar foi em três casos do monitor e em um do professor e aluno. A orientação da dissecação foi feita em três casos pelo professor e pelos técnicos de anatomia, sendo, em um dos casos, realizada apenas pelo próprio monitor. Os motivos que levaram o monitor a se interessar pela dissecação foram aprimorar o conhecimento, considerar a dissecação um método de aprendizado importante, interesse em identificar estruturas não estudadas em peças previamente preparadas, preparar peças para as aulas práticas devido à escassez de peças adequadas. 
Todos os monitores que dissecaram consideraram a prática dissecatória importante, a orientação adequada e a que puderam melhorar seu desempenho como monitores. As dificuldades descritas foram a falta de material específico disponível para dissecação e dificuldades inerentes ao processo principiante da dissecação, como falta de habilidade no manuseio do instrumental cirúrgico, paciência e cuidado para não danificar as estruturas. Os monitores fizeram algumas sugestões para ampliar a prática de dissecação, como por exemplo: Melhorar a articulação entre o Departamento de Morfologia e o Serviço de Verificação de Óbitos (SVO); Estabelecer metas de dissecação para cada monitor durante o semestre; Disponibilizar horários comuns para dissecação entre monitores e técnicos; Incentivo e criação de grupos de estudos e pesquisa em morfologia; Além de aumento das peças disponíveis para dissecação. 
A análise das respostas dos monitores que não realizaram dissecação demonstrou que 50% deles referiram ter buscado orientação para dissecar, sendo que quatro (67%) justificaram não ter dissecado por falta de orientação, um por falta de interesse e um outro aguardava aprovação de projeto de pesquisa. Dos seis monitores, cinco afirmaram que gostariam de dissecar se pudessem, enquanto apenas um afirmou que mesmo se tivesse oportunidade de dissecar, não teria interesse. Todos concordaram que a prática da dissecação poderia contribuir com seu desempenho como monitor. A maioria dos monitores, quando questionados sobre os motivos porque alguns não praticam a dissecação, quatro monitores (67%) afirmaram que a falta de incentivo e orientação pelos professores é muito grande e que muitas vezes o próprio monitor não se interessa, alguns afirmaram também que existe uma falta de incentivo à dissecação para os cursos não médicos, citada por dois (33,3%) e a falta de peças citada por um (16,7%).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Embora o número de entrevistados tenha sido pequeno, observou-se que a dissecação vem sendo praticada por apenas 40% dos monitores entrevistados. Os principais motivos descritos para não dissecar foram: falta de incentivo dos professores e falta de tempo e interesse pelos monitores. As sugestões citadas foram: estabelecer metas de dissecação pelo monitor, fortalecendo e ampliando seus conhecimentos com relação a anatomia assim como outras disciplinas que envolvem o corpo humano; incentivar a formação de grupos de pesquisa em Morfologia, estes por sua vez seriam de grande importância pois gerariam uma maior interação entre os monitores e pesquisadores da área de anatomia propiciando uma troca de informações, ideias e conhecimentos a respeito desta área, assim como a organização de trabalhos e pesquisas para serem apresentadas em eventos científicos.  
Além disso é necessário um incentivo maior a doação de cadáveres para serem utilizados na técnica de dissecação, porém no Brasil esta situação é complexa uma vez que envolve o rompimento de paradigmas principalmente culturais e religiosos. Se analisarmos a situação atual do país e compararmos com a de alguns Estados Norte Americanos a muitos anos atrás, podemos perceber que esta é a situação vivenciada pelo Brasil atualmente, necessitando assim de uma série de providencias que possam sanar ao menos alguns danos de todo esse atraso.   
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