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Resumo

Trabalhei com relatos orais na linha da historia de vida de 21 professores oriundos da
Praia Vermelha, procurando identificar em suas narrativas os significados da mudanca a
respeito do projeto pedagdgico da Escola de Medicina da UFRJ e as posi¢des assumidas
por eles diante dos efeitos produzidos pela mudanca, através da andlise de suas
trajetdrias. O trabalho esta estruturado em torno dos seguintes eixos: as mudancas da
Praia Vermelha para o Fund&o e as consequiéncias provocadas por esse deslocamento
fisico-espacial na reconfiguracdo dos campos de poder no interior da Faculdade de
Medicina e em ultima instancia na Universidade; as formas de ingresso na carreira
docente no periodo estudado e os efeitos da reforma universitaria sobre essas carreiras;
a formacgéo profissional promovida pelo curso de Medicina, inscrevendo-a no contexto
historico das praticas pedagogicas descritas na literatura do campo da educacdo medica,
bem como dos efeitos das politicas de saude, da configuragdo do mercado de trabalho
nessa area.

PALAVRAS-CHAVE: reforma universitaria/ ensino médico de graduacdo/ habitus
docente/ formag&o e carreira do magistério.

Abstract

| worked with oral reports that followed the life story of 21 faculty members who had
come from Praia Vermelha, attempting to identify the meaning of change related to the
pedagogical project at the School of Medicine at UFRJ in their narratives and the
attitudes they adopted to cope with the effects produced by such changes in the analysis
of their studies and life story. The work is structured around three guide lines: the
transfer from Praia Vermelha to the premises on Fundé&o Island and the consequences of
that physical-spatial change to the power fields in the recess of the School of Medicine
and, ultimately, the University as a whole; the procedures that applied to faculty
members during the admission process in the studied period, to mention the effects of
the university reform on their professional careers; finally, the professional education
offered by the Medical School, which inserts it in the historical context of pedagogical
practices described in medical education literature; and the effect health policies had on
the labor market structure in that area.

KEY WORDS: university reform/ medical undergraduate program/ faculty member
habitus / faculty qualification and education.



OS SENTIDOS DA MUDANCA DA ESCOLA DA PRAIA VERMELHA PARA A
ILHA DO FUNDAO NA MEMORIA DE SEUS PROFESSORES

Gloria Walkyria de Fatima Rocha®

“Eu ndo vivo no passado, o passado € que vive em mim” (Paulinho da Viola)

Em 1918, foi inaugurado o prédio da Escola Médica da Praia Vermelha,
resultado de uma luta de 110 anos de seus professores e estudantes por um territdrio
proprio e instalacbes adequadas, pois desde a criacdo do curso de medicina, em 1808, a
Faculdade de Medicina da UFRJperegrinou por varios locais improvisados, desde o
Hospital Militar até o antigo Recolhimento das Orfis da Santa Casa de Misericordia
(Maia, 1996).

Ainda assim, a Praia Vermelha néo seria ainda seu destino final e o inicio da
década de 70 sinalizou novas mudancas para o ensino médico decorrentes da Reforma
Universitéaria de 1968. O sentido dessas mudangas esta simbolizado na transferéncia das
instalagdes fisicas da Faculdade de Medicina da UFRJ e da implantacdo do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho na Ilha do Fund&o, e na demolicdo do prédio
neoclassico da Escola na Praia Vermelha, nos anos 70. Duas questfes guiaram esta
investigacdo: qual foi o sentido da mudanca da Faculdade de Medicina da Praia
Vermelha para a Ilha do Fund&o, nos anos 70? Quais foram os efeitos da mudanca
fisico-espacial sobre as concepcdes de formacdo medica dos antigos professores da
Praia Vermelha?

A principal fonte de obtencdo de dados foram os relatos orais na linha de

histérias de vida (Bourdieu, 1997 e 1999) de 21 docentes’ da Escola procurando

! Médica da UFRJ, pesquisadora do Laboratério de Linguagens e Mediacdes do NUTES/ UFRJ. Mestra
em Salde da Crianga pelo IFF/ FIOCRUZ e Doutora em Educacdo pela PUC-Rio. O trabalho resulta das
principais conclusdes da sua tese de doutorado “A Faculdade de Medicina da UFRJ: da Praia Vermelha a
llha do Funddo - o(s) sentido(s) da mudanga” sob a orientagdo da professora Isabel Alice Oswald
Monteiro Lelis, no Departamento de Educacdo da PUC-Rio, 2003.

2 Foram colhidos depoimentos de 18 professores que atuaram tanto na Praia Vermelha como na Ilha do
Fundao; um, apenas, na Praia Vermelha e dois, na Ilha do Funddo. Eles estdo identificados pelo nimero
de ordem de realizacdo da entrevista.



identificar em suas falas as posi¢es assumidas por eles diante dos efeitos produzidos
pela mudanca, através da analise de suas trajetorias. O material empirico obtido foi
analisado operando-se com 0s conceitos de habitus, capital e campo de Bourdieu
(1987), considerados conceitos-chave para a compreensdo das mudancas fisico-
espaciais e das concepcdes pedagdgicas da Faculdade de Medicina da UFRJ.

Catani et al (2001) assinalam que ha nos trabalhos de Bourdieu vérias analises que
fazem da educacdo e dos sistemas de ensino seu objeto central, cujo exame permite evidenciar
mecanismos do conhecimento social. Dessa forma, a educacdo pode também esclarecer as
formas pelas quais os agentes conhecem as instituicoes e se reconhecem nelas, lembrando que
no entendimento do proprio Bourdieu (1989), “a sociologia da educacéo é um capitulo,
e ndo insignificante, da sociologia do conhecimento e também da sociologia do poder”.

Segundo Halbwachs (1990), apelamos aos testemunhos para fortalecer ou debilitar,
e também para completar, o que sabemos de um evento do qual ja estamos informados, de
alguma forma, pois “embora muitas circunstancias nos permanegcam obscuras; e é porque
eles concordam no essencial, apesar de algumas divergéncias, que podemos reconstruir um
conjunto de lembrancgas de modo a reconhecé-lo”. Para o0 autor, “se a memoria coletiva tira
sua forca e duracédo do fato de ter por suporte um conjunto de homens, ndo obstante eles séo
individuos que se lembram, enquanto membros do grupo”.

Halbwasch (1990) também nos alerta de que quando “a memdria de uma
seqliéncia de acontecimentos ndo tem mais por suporte um grupo”, quando ela se
dispersa por entre alguns individuos dispersos em novas sociedades para as quais esses
fatos nao interessam mais porque lhes sdo decididamente exteriores, “entdo o Unico
meio de salvar tais lembrancas, é fixa-las por escrito em uma narrativa seguida uma vez
que as palavras e 0s pensamentos morrem, mas 0S escritos permanecem”, ressaltando
que “a memodria de uma sociedade estende - se até onde pode, quer dizer, até onde
atinge a memoria dos grupos dos quais ela é composta”.

Utilizei as histdrias de vida dos professores de medicina tendo em vista o ponto de
vista dos historiadores, no qual a historia de vida se confunde, muitas vezes, com o fazer
historico. Deste ponto de vista, um dos problemas centrais esta ligado a especificidade da

documentacdo com a qual se escolheu trabalhar: a prdpria historia de vida. Trabalhei também




com o ponto de vista da sociologia, pois 0 depoimento é também um “registro dos atores
sociais” (Neves et al, 2005).

Tendo como norte a concepcdo de Bourdieu (1997) de que “se existe uma
verdade, é que a verdade é um lugar de lutas”, saliento que a histéria de vida desses
professores da UFRJ foi utilizada como uma fonte que “responde a determinadas perguntas e
objetivos especificos”, nos termos colocados por Neves et al (2005) e no entendimento de que
0 pesquisador ndo deve abdicar do exercicio da “interpretacdo do material empirico”,

conforme nos alerta Bertaux:

“O valor de uma interpretacdo socioldgica se mede pela sua capacidade de exprimir uma
corrente subterrdnea. Pouco importa a maneira como foi elaborada, é a sua existéncia que
conta. Se o processo que ela aponta chega ou ndo a amadurecer, se assegura a hegemonia e
reorganiza uma sociedade inteira segundo sua prépria logica, ou se ela desaparece diante de
outras tendéncias, isto € uma outra questao” (1985, p.9).

Joutard (2000) argumenta que mesmo no caso daqueles que dominam a escrita, o oral
nos revela o “indescritivel”, toda uma serie de realidades que raramente aparecem nos
documentos escritos, seja porque sdo consideradas muito insignificantes ou inconfessaveis ou
porque sdo impossiveis de transmitir pela escrita, “porque é através do oral que se pode
aprender com mais clareza os reais motivos de uma deciséo; que se penetra no mundo do
imaginario e do simbolico, que é tanto motor e criador da histdria quanto o universo racional”.
Mesmo que fossem abundantes “e ndo o sdo”, sublinha Joutard, acredito que os arquivos
escritos sdo insuficientes para se compreender uma realidade tdo complexa como € a histéria
de uma instituicdo educacional do porte e da especificidade da Faculdade de Medicina da
UFRJ.

As mudancas para o Fundéo a demolicéo do prédio da Praia Vermelha

Para os professores de medicina da UFRJ estudar na Escola da Praia Vermelha
significou acumular um enorme capital social e cultural. Nos depoimentos, esse
prestigio aparece nas falas que exaltam a grandiosidade arquitetdnica de seu predio, na
galeria de quadros de professores que por la passaram ao longo de dois séculos, e nos
relatos de intenso convivio entre professores, alunos e demais funcionarios. Nessas

narrativas encontramos um repertério de imagens referentes a um passado glorioso; um



sentimento nostalgico do passado, um processo de “monumentalizacdo” (Le Goff, 1996)
dessa que foi, sem davida, um modelo de escola das elites.

Bourdieu (1987) argumenta que a exemplo de numerosos tracos pelo qual é
possivel reconhecer as “escolas de pensamento” e as “familias espirituais” de uma
mesma sociedade, “indmeras caracteristicas nacionais da atividade intelectual devem ser
referidas as tradi¢cGes dos sistemas escolares cuja especificidade deriva de uma historia
nacional particular” (como é o caso da Escola da Praia Vermelha) e, “sobretudo, de sua

historia especifica no interior desta histdria”. E assinala que,

“Embora a escola seja apenas um agente de socializacdo dentre outros, todo este
conjunto de tracos que compdem a “personalidade intelectual” de uma sociedade - ou
melhor, das classes cultivadas desta sociedade - é constituido ou refor¢ado pelo sistema
de ensino, profundamente marcado por uma histéria singular e capaz de modelar 0s
espiritos dos discentes e docentes tanto pelo contetdo e pelo espirito da cultura que
transmite como pelos métodos segundo os quais efetua esta transmissdo” (Bourdieu,
1987: 227).

Como explica um dos depoentes, o prestigio da Faculdade Nacional de Medicina
era muito maior do que o da Universidade do Brasil, salientando que “a existéncia do
sentido de universidade sé comecou a surgir para os alunos e professores da Faculdade
de Medicina, a partir de 1973, quando ocorreu a mudancga para a llha do Fundao” (E2).

Na década de 60 houve uma intensificacdo da militancia estudantil na Escola da
Praia Vermelha. Foi quando a Faculdade viveu seus momentos mais dificeis, e tal
acirramento de tensfes culminou com a invasao do prédio da Praia Vermelha, em 1966.
Vai dai que, se na década de 70 o ambiente de intenso convivio e de favorecimento aos
estudos permaneceu recorrente na narrativa dos professores, porem o clima de medo
constante passou a ser o foco central da narrativa dessa geracéo.

A primeira mudanca para a Ilha do Funddo ocorreu no periodo entre 1972 e
1973, por determinacdo do regime autoritario, assim entendem alguns dos depoentes,
mas ndo houve reacdo significativa e de certa forma os professores consideraram-na até
inevitavel, em nome de um processo de modernizacdo que ela simbolizou e que vinha
ocorrendo em todos os setores da vida publica, nessa época. Era algo previsto hd muitos
anos para toda a Universidade: “o Instituto de Pediatria e Puericultura Martagdo Gesteira e a
area tecnologica ja tinham ido para l4, desde a década de 50, de maneira que era inevitavel

que ndo so6 a Faculdade de Medicina como todas as outras teriam que ir também” (E21).



Além do mais, “como o Hospital seria finalizado 14 no Fundao mesmo, isso favoreceria
a reunido com a Faculdade e o proprio Instituto de Ciéncias Biomédicas em um so
lugar, o que, no fundo, também era o objetivo geral”, segundo ES8.

As conseqliéncias de algumas dessas mudangas quanto ao ambiente escolar ndo
foram positivas, se queixam varios dos depoentes, destacando que até hoje ha problemas
relacionados a seguranca, as enormes distancias e aos transportes, tanto no interior do
proprio campus como em relacdo a cidade. Ha prejuizos para a vida académica, pois as
edificacbes ndo sdo amistosas, e 0S enormes espacos vazios e degradados, no seu
conjunto, ndo favorecem um convivio amistoso ou o desejo de 14 permanecer por mais
tempo, alem do estritamente necessario, por ndo ser um lugar acolhedor, o que é
confirmado por Cunha (2000).

Os professores que se encontravam nas Clinicas - Santa Casa de Misericordia,
Hospital S&o Francisco de Assis e Hospital Moncorvo Filho - ndo se deram conta, na
ocasido, do significado da mudanca da Faculdade para o Centro de Ciéncias da Saude
no Fundado, j& que os que participaram diretamente dessa etapa da mudanca eram
especificamente do ciclo basico e que na ocasido foram desligados da Faculdade e
transferidos para o Instituto de Ciéncias Biomédicas. Quanto aos diversos servigos
clinicos da Faculdade, eles permaneceram onde se encontravam por muitos anos até 1°.
de marco de 1978, quando foi inaugurado o Hospital Universitario no Fundao. Com
efeito, para os professores da clinica, a implantagdo do Hospital Universitario,
significou a “verdadeira mudanga”, como sublinham E17 e E19. “Houve resisténcia de
alguns professores a mudanca para o0 Hospital no Fundédo por considerar que a distancia
era muito grande, além de outras motivacdes pessoais”, avalia E7, também por temerem
néo ter volume de capital para as lutas concorrenciais que se travariam na conquista e
dominio desse novo e complexo espaco social. “Para muitos, a saida foi a
aposentadoria” (E7).

Dentre as lutas concorrenciais travadas hoje no Hospital, uma é a que opde
titulares de medicina aos outros niveis da carreira. A prevaléncia do critério politico, em
detrimento dos niveis de carreira, para a chefia dos servicos médicos e das direcdes,
tanto da Faculdade como do Hospital foram duramente questionadas pelos professores
titulares entrevistados. Segundo eles, a base dessa “inversdo de valores” estaria,

principalmente, no quadro médico - subordinado diretamente ao Hospital, hoje, maior



que o quadro docente - subordinado a Faculdade, contribuindo também dessa forma
para a diminuicdo do poder da Faculdade sobre o proprio Hospital.

Como era a antiga configuracdo administrativa académica referente ao curso
médico de graduacdo? A Faculdade de Medicina compreendia, por um lado, os
institutos basicos - localizados no prédio da Praia Vermelha - responsaveis pelas
disciplinas do ciclo basico do curso médico e de outras profissdes da area da salde,
enguanto que as disciplinas do ciclo profissional — basicamente relacionadas a Clinica
Médica - eram realizadas na Santa Casa de Misericordia, no Hospital Sdo Francisco de
Assis ou no Hospital Moncorvo Filho, além das diversas disciplinas de especialidades
espalhadas pelos respectivos institutos.

Eram seis os institutos de especialidades em 1978: 1) Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira, na Ilha do Funddo; 2) Instituto de Ginecologia, situado no
Hospital Moncorvo Filho, no Centro; 3) Instituto de Neurologia, na Praia Vermelha; 4)
Instituto de Psiquiatria, também na Praia Vermelha; 5) Instituto de Tisiologia e
Pneumologia - recentemente deslocado para o Hospital do Funddo - funcionava
anteriormente no Caju, e 6) Maternidade Escola, em Laranjeiras.

Como é a nova configuracdo? A Faculdade perdeu o direito de ministrar as
disciplinas bésicas, tanto do seu proprio curso de medicina como de outros cursos da
area da saude, pois o campo das ciéncias basicas foi deslocado para o Instituto de
Ciéncias Biomédicas. Esse deslocamento favoreceu, sem duvida, o crescimento da
pesquisa basica e, com o passar do tempo, esses docentes deixaram de ser médicos na
origem para serem oriundos de carreiras que tém na pesquisa basica sua atividade
finalistica

O Hospital passa a ser, entdo, o espaco social para onde se desloca o campo da
educacdo médica profissional. Por sua vez, este ndo é subordinado a direcdo da
Faculdade, como chegou a ocorrer no periodo pioneiro de implantacdo, quando “os
chefes das antigas clinicas [aqueles catedraticos que passaram a titulares] se revezavam
entre os principais cargos” na tentativa de manter sob seu controle esse novo campo,
assinala E19. Néo se trata mais de um “hospital de clinicas” de antiga concepgdo e sim
de um “hospital universitario” a disposi¢cdo do ensino de todas as profissdes da area da

salde.



Quanto aos institutos®, “foram sufocados devido a impossibilidade de renovagéo
do seu quadro docente e alguns a propria perda da razdo de existir” (E6), ja que os
servigos prestados por eles também se encontram em funcionamento no préprio
Hospital Universitario.

“Se a Faculdade de Medicina mantém seu capital simbdlico preservado no
contexto da sociedade, perde prestigio e poder no interior da Universidade” (E7). Ela,
gue “ja esteve acima da propria Universidade” (E2), esta atualmente desprovida de
recursos financeiros, em funcdo da perda de prestigio politico, podendo-se inferir que
houve mudancgas mais amplas no campo da politica universitaria da UFRJ.

A expressdo mais visivel das lutas travadas na Faculdade de Medicina se traduz
na divisdo de seu corpo docente; parte deles identificados com a Faculdade, e parte com
0 Hospital Universitario e este com uma base mais ampla de apoio - incluido ai seu
quadro técnico e administrativo -, e dirigindo-se diretamente ao Reitor, além de
importante dotagcdo orcamentaria.

Em relacéo a demolicdo do prédio da Praia Vermelha encontramos algumas anélises
que procuram identificar os possiveis sentidos desse acontecimento. O primeiro deles
esta relacionado ao “movimento estudantil e o que a Escola representou de oposicéo a
ditadura” (E3); entdo, nesse caso, teria sido “por punicdo”. Entre aqueles que
estabelecem uma relacdo direta entre a militdncia estudantil e a destruicdo do prédio
temos esse relato: “Das pessoas que estiveram negociando até a ultima hora a invasao
foi o professor Clementino Fraga, o [Lauro] Solero na época em que invadiram e...”
(E10). Observe-se que ele confundiu o episodio da destruicdo do predio nos anos 70
com o da invasdo do prédio da Praia VVermelha em 1966, ambos durante a ditadura. E
um lapso de memoria que reforca a tese de retaliagdo da ditadura a0 movimento
estudantil. Teria sido também para impedir que posteriormente ocorresse um movimento de
“retorno a Praia Vermelha” (E14).

Dentre as outras razbes apontadas, segundo um depoente, inclui-se a especulacdo

financeira com a venda do terreno:

“foi derrubado porque foi vendido pelo governo federal a Furnas, que ali iria construir sua
sede. O que aconteceu? Essa empresa tinha uma divida com a Unido e ela pagou a divida com

3 A crise dos Institutos, devido & implantacdo do HU em 1978, néo afetou o Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira e o Instituto de Psiquiatria.



esse terreno. Foi uma jogada. Ela comprou o prédio, derrubou, virou terreno, valorizou e
devolveu pelo valor novo maior. E ai 0 que o governo fez? Entregou a UNI-Rio” (E2).

Conforme os relatos, “quando a Eletrobras comprou, usou uma técnica que é comum
entre as incorporadoras de construcdo”. Quando compram casas que ha risco de tombamento
— *vocé compra na sexta-feira, e no sdbado e domingo vocé destréi tudo que é importante.
Entdo, na segunda-feira, se quiserem tombar, o prédio ja esta inutilizado” (E2).

Houve apoio de setores do corpo docente a época que fizeram (ou permitiram) um
acordo (formalmente ou ndo) para que o prédio fosse vendido. Dessa forma, o prédio teria

sido vendido com a aquiescéncia do Conselho Universitario:

“O que importa é que o Conselho Universitario aprovou a doagdo do terreno para conseguir
com a venda do terreno recursos para bancar a Fundagdo José Bonifécio. Isso é uma versdo. A
outra, é que o Conselho Universitario ndo teve alternativa, pois os militares queriam o terreno
para a Vale do Rio Doce” (E7).

Enfim, € um tema pouco discutido, obscuro e que permanece “espinhoso” ainda hoje:
“Até hoje ninguém sabe. Isso foi feito na época da ditadura, tdo a portas fechadas; foi uma
negociacdo tdo ‘caixa preta’ que ninguem sabe 0 que aconteceu realmente. Ha pessoas que
nao falam nesse assunto” (E7).

Alguns depoentes expressam revolta, indignacdo: “Eu ndo passo mais la. Se eu
tiver que passar, alguém dirige o carro para mim e eu vou olhando para o outro lado”
(E9). Ha quem considere que houve *“conivéncia, oportunismo ou descaso”, talvez,
“teve um monte daqueles mdveis antigos; os azulejos foram tirados por uma série de
professores da Faculdade. Se foi verdade isso eu ndo sei” (E11). Em outro relato, a
justificativa para a ndo reacdo de toda uma geracdo: “eu acho que hoje haveria uma
movimentacdo. Naquela época ndo haveria nem condi¢des para isso e as lutas também
eram tdo grandes que aquilo chegou a ser pequeno em vista do descalabro que existia no
pais” (E12).

Ressalto que, no entanto, para parte dos professores o prédio da Praia Vermelha
ndo tinha mais lugar no curso médico atual. A interpretacdo de um professor a respeito
desse “ndo lugar” foi curta, sintética: “Foi uma coisa afetivamente ruim para nos, mas
assim do ponto de vista do ensino aquilo ndo interferiu nada; do ponto de vista didatico,
cientifico, ndo penso que tenha interferido em nada” (E18). Por outro lado, h&

consciéncia por parte de outros de que a destruicdo fisica do prédio significou “mais que
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a perda de uma sede propria; custou a perda de sua prépria individualidade” (E11),
alojada que foi em cerca de trés salas em um dos blocos do Centro de Ciéncias da
Saude, que é compartilhado com as direcdes de todas as outras escolas e faculdades da
area da saude. Entendo por conseguinte que se a necessidade de recursos financeiros (a
fim de cobrir gastos com a mudanca para o Fundao e para a implantacdo do Hospital
Universitario, com obras paralisadas havia décadas) foi a razdo objetiva que levou o
regime militar a se definir pela venda da sede da Escola ndo impede que sua posterior
demoligéo tenha adquirido um sentido de punicdo, e contribuiu para o apagamento da
memoria desse espaco social e do seu significado para a historia das instituicdes

educacionais do pais.

Trajetoria de professores: formacao do habitus e carreira docente

Realizar o curso de medicina na Escola da Praia Vermelha foi preponderante
para o desenvolvimento do habitus docente. Mesmo entre aqueles poucos que ndo
estudaram 14, como E6 e E13, desde muito cedo ja frequientavam os servicos clinicos da
Faculdade Nacional de Medicina, lhes possibilitando a criagdo das disposi¢Oes
necessarias ao ingresso como professores da UFRJ. E freqilente o relato de um inicio
insidioso, parcialmente consciente de inicio da carreira docente. O objetivo era em
principio “permanecer ligados a instituicdo formadora” (E10), pois isso era garantia de
acesso a pratica de uma medicina diferenciada, de forma que agregar esse capital
cultural Ihes possibilitava adquirir capital econdmico no atendimento a clientela
privada.

Ao longo do periodo pesquisado, as estratégias que proporcionaram as
disposi¢cdes necessarias para 0 ingresso na carreira docente foram a “monitoria” e o
“internato voluntéario”, durante a graduacdo; ou o “trabalho voluntario” ap6s a
graduacdo e mais adiante, nos anos 60, a “residéncia”. Prevaleceu também o peso
exercido pelo capital cultural adquirido através de linhagem familiar de professores
médicos (E6; E8 e E21) permitindo a estruturacdo do habitus docente ainda no ambiente
familiar. Com a introducdo e o desenvolvimento da pds-graduacdo e da pesquisa, a
partir dos anos 70, o habitus foi se adequando progressivamente, assim como as
disposicdes, as estratégias de investimento e o capital cultural que conseqiientemente

Incorporaram esses Novos requisitos.
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Tais mudancas pressupdem, de qualquer forma, que sempre houve, por parte dos
interessados em ingressar na docéncia médica da UFRJ, a necessidade de conhecer em
detalhes os meandros da cultura institucional. Para isso foi preciso efetuar uma
combinacdo de disposicBes proprias da carreira médica, como a realizagdo do internato
voluntério ao final da graduagdo, o trabalho médico voluntario e a residéncia médica,
com as especificas da carreira docente, como a atuacdo como auxiliar de ensino ou
como bolsista.

Como foram desenvolvidas as carreiras desses professores? Qual foi o efeito
exercido sobre elas pela Reforma de 1968? Os depoimentos mais antigos foram de
professores formados entre os anos 20 e 30 do século XX, que chegaram a condicédo de
catedraticos, através do concurso de livre-docéncia. Com a Reforma passaram,
automaticamente, a condicdo de titulares e posteriormente alguns deles receberam o
titulo honorifico de “eméritos”. Com essa trajetdria eles conseguiram enfeixar o mais
alto grau de distincdo no ambito da UFRJ, sendo possivel supor de que possam ainda
exercer nela algum nivel de influéncia, conforme aponta Favero (2000). Como bem
expressou E1 “o que pontificava era esse binbmio - o catedratico e a Faculdade
Nacional de Medicina: era diretamente com ele, nele e por ele pertencer a Faculdade
Nacional de Medicina”.

Os anos 70 expressaram a transicdo entre as antigas disposicdes para o
desenvolvimento da carreira com as novas exigidas pela Reforma Universitaria. Houve
professores que no inicio da década fizeram concurso para livre-docéncia e ascenderam
a adjuntos devido a equiparacdo da livre-docéncia com o doutorado, chegando, até
mesmo, um contingente importante de professores em toda a Universidade que chegou a
condig&o de titular sem concurso, por for¢a de mandado judicial, “sob o pretexto de que
fazer concurso para docente era 0 mesmo que fazer para catedratico e que, portanto,
deveriam também ser titulares” (E4) Tivemos aqueles que também ascenderam até a
condicdo de adjunto por ja possuirem mestrado e doutorado, e numa propor¢cdo menor
ainda, 0s que ap0ds concurso, obtiveram o grau de titular.

J& a presenca de professores que ingressaram a partir dos anos 70 na carreira,
apos militincia no movimento estudantil dos anos 60 e 70, sugere que tenham

deslocado, com éxito, as estratégias e as disposi¢fes adquiridas do campo politico para
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0 campo da docéncia médica, uma vez que chegaram a ocupar importantes cargos
diretivos na Universidade.

As greves que ocorreram na década de 80 provocaram importantes repercussdes
sobre a carreira docente, de forma que houve professores (como E17) que fizeram
progressdo para assistente, apesar de ndao possuirem o mestrado. Além do mais, a Lei
Portella (Favero, 1993) permitiu a progressao para adjunto por tempo de servi¢co, como
foi o caso de E19. Também nessa década, o Hospital Universitario passa a exercer
enorme influéncia nas formas de ingresso na carreira, uma vez que ele vai abrigar em
seu espaco tanto os quadros de médicos como o de docentes. Seu quadro médico passa a
ser preferencialmente o que tem as disposicfes necessarias para a estruturacdo do
habitus docente. Ndo mais o “estagiario bolsista”, o “interno voluntario”, ou mesmo o
“residente”, como no tempo das antigas Clinicas e da propria fase de implantacdo do
HU, mas sim o médico ja com o mestrado e até mesmo doutorado, pois hoje o0 concurso
de admisséo a carreira docente € para ingressar ja no nivel de assistente ou de adjunto.

Nos anos 90 encontramos mais outra forma de ingresso, como no caso em que
um médico que ingressa ja com mestrado e doutorado (E16), é contratado, inicialmente,
como professor “visitante” por prazo determinado, enquanto aguarda uma vaga para
concurso e em seguida rapidamente chega a titular. Quanto ao concurso de admissdo a
carreira docente, sua realizacdo, de acordo com varios relatos dos professores mais
antigos, apesar de previsto em lei, na pratica era rarissimo de isso ocorrer, prevalecendo
como forma de ingresso, a “indicacdo” ou o “convite”, de um professor, inclusive para
fazer o concurso. Destacamos um depoimento em que se considera que ha avancos nessa
area, mas que ser filho de professor ainda é um capital que pesa favoravelmente (E7);
enguanto outro (E9) argumenta que 0s concursos continuam a servir apenas para legitimar
uma situacdo que de antemdo ja esta definida. Para Lelis (1996), é na complexidade de
uma rede de condicionamentos sociais e nas estratégias desenvolvidas por esses
professores que vamos encontrar 0s movimentos operados na trajetéria e que culminam
com a entrada no campo da docéncia. Trajetdria que encerra tensdes entre um percurso
que é singular, porque individual, mas que também é social, na medida em que cada ator
ao agir exprime disposi¢fes adquiridas na experiéncia em instituicdes atravessadas por

idéias, valores e comportamentos socialmente valorizados e desvalorizados.



Décadas

70

80

90

Constituicédo do
habitus

e  Monitoria
e Internato
voluntério

e  Precepgdo
na enfermaria

e  Monitoria
e Internato
voluntério

e  Precepcdo
na enfermaria

e  Monitoria
e Internato
voluntario

e  Precepc¢do
na enfermaria

e  Residéncia

e Monitoria

e  Residéncia
e  Mestrado

e Monitoria

e  Residéncia

e  Mestrado e/

ou
Doutorado

e Monitoria

e  Residéncia
e  Mestrado e/
ou Doutorado

QUADRO SINOPTICO |
Trajetdria dos professores da FM/ UFRJ: habitus e carreira docente

Ingresso néo

formal
e Trabalho
voluntério
e Trabalho
voluntario
e Bolsista
e Trabalho
voluntério
e Bolsista
e  Auxiliar de
ensino CLT
e Trabalho
voluntario
e Bolsista

e Meédico do HU

e Institutos
(mestrado)

e Médico do HU

e Institutos
(mestrado)

e  Prof. Visitante
(mestrado e/ ou
doutorado)

Ingresso formal
(pré-requisitos)

13

Ascensao
(pré-requisitos)

e Indicagdo p/ auxiliar de ensino
e/ ou assistente (médico)

e  Concurso p/ livre-docente
(médico ou assistente)

e Concurso p/ catedrético (livre-
docente ou notdrio saber)

e Indicacdo p/ auxiliar de ensino
(médico)

e Indicagdo ou concurso p/
assistente (médico)

e  Concurso p/ livre-docente
(médico ou assistente)

e Concurso p/ catedrético (livre-
docéncia ou notério saber)

e Indicagdo ou concurso p/
assistente (mestrado)

e  Concurso p/ livre-docente
(médico ou assistente)

e Concurso p/ catedratico
(livre-docéncia ou notorio saber)

e Indicacéo p/ auxiliar de ensino
(médico)
e  Concurso p/ assistente

Periodo de transicéo:
e  Catedratico passa
a titular

(mestrado) e Livre-docente
e  Concurso p/ adjunto passa a adjunto
(doutorado) o Atitular p/
e Concurso p/ titular recurso judicial
(doutorado) e  Aassistente
(mestrado)
e  Aadjunto
(doutorado)
e  Concurso p/ assistente e A assistente
(mestrado) (mestrado)
e  Concurso p/ adjunto e Aadjunto
(doutorado) (doutorado)

e  Concurso p/ titular (doutorado)

e  Aassistente s/
mestrado (greves de
80)

e Aadjuntos/
doutorado (Lei

Portella)
e  Concurso p/ assistente e A assistente
(mestrado) (mestrado)
e  Concurso p/ adjunto (doutorado) e A adjunto
e Concurso p/ titular (doutorado)  (doutorado)



QUADRO SINOPTICO I
Campo de poder universitario e lutas concorrenciais na UFRJ
Forcas atuantes no processo de formacdo médica
ANTES DA MUDANCA
Faculdade de Medicina versus URJ/UB/UFRJ#
Pelo prestigio na sociedade
Catedratico versus Livre-docente
Docéncia e assisténcia medica
Catedrético versus Assistente
Docéncia e especializacao
Ciclo basico versus Ciclo clinico

Com consequiéncias na formagdo profissional médica

APOS A MUDANCA
Os que foram versus os que ndo foram para o Fundao
Nos institutos ou isoladamente
Instituto de Ciéncias Biomédicas versus Faculdade de Medicina
Deslocamento do campo da educagao médica para 0 novo espago social
Faculdade de Medicina versus Hospital Universitario
Deslocamento do campo da educagao médica para 0 novo espago social
Entre professores do proprio ciclo basico
Sobre a concepcéo disciplinar do campo cientifico da area basica da saude
Professores da FM versus Médicos do HU
Conseqiéncias sobre a formacao profissional e assisténcia médica
Titulares versus Adjuntos e/ou Assistentes
Chefia dos servicos médicos e pds-graduacao
Clinicos versus especialistas
Consequéncias sobre a formagao profissional médica
Professor “cientista” versus Professor “profissional”

Diferenca de prioridade quanto a pesquisa e 0 ensino

4 Universidade do Rio de Janeiro/ Universidade do Brasil/ Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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Os efeitos da mudanca na formacao médica

No final dos anos 40 ja existia uma discussdo relacionada as politicas publicas
de salde do pais (Plano Salte, 1948) sobre o tipo de médico que se devia formar a fim
de atender as necessidades da populacdo, porém um professor argumentou que para a
Escola Médica da UFRJ, até os anos 70, “0 que existia era 0 médico que tinha que ser
formado” (E3). E evidente que o curso médico de graduacio da Faculdade de Medicina
da UFRJ é caudatario de todo um processo de mudancas que guardam relagdo com as
mudancas ocorridas no campo da saude publica do pais e com o desenvolvimento
técnico e cientifico do setor, marcadamente desses Ultimos 30 a 40 anos do século XX.

Das falas dos depoentes, destaco aqui as diferencas e aproximacbes de
relevantes significados entre o seu proprio processo de formacdo e o promovido pela
UFRJ na atualidade:

I. A divisdo do curso médico em ciclos bésico e clinico remonta aos anos 30 do
século XX, segundo Gomes & Halfoun (2000), porem os problemas advindos dessa
divisdo aprofundaram-se com a cria¢do do Instituto de Ciéncias Biomédicas, nos anos
70 “uma vez que o ciclo basico passou a ser ministrado por professores ndo-médicos
que tém nessas disciplinas sua atividade finalistica, a pesquisa basica” (E2 e E11).
Visando promover uma melhor integracdo entre as disciplinas que compem o ciclo
basico e deste com o ciclo clinico, além de inserir 0 aluno precocemente na clinica ainda
durante o ciclo béasico, foram implantados, a partir dos anos 80, “programas curriculares
interdepartamentais”; entretanto, “nem sempre se consegue fazer o aluno perceber esse
esforco de articulagcdo mais claramente” (E11), permanecendo um descompasso entre o
grande volume de conhecimento advindo da ciéncia basica e a sua nem sempre
entendida relagdo com a prética clinica.

I1. H& hoje um esfor¢o em aumentar e diversificar a “préatica clinica” no contexto
de cada disciplina, ampliando o atendimento ambulatorial, ao passo que antes era mais
direcionado ao acompanhamento do paciente nas enfermarias. Ha& também
obrigatoriedade da realizagdo do “internato rotatério nas quatro grandes &reas” da
formacdo - clinica médica, clinica cirdrgica, gineco-obstetricia e pediatria - para
favorecer uma formacédo geral, enquanto que até os anos 70 o internato era feito na

especialidade escolhida pelo aluno (E7). Além do mais, hd uma menor necessidade de
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se buscar “treinamento de alta complexidade” fora da universidade, devido a
consolidacao do proprio Hospital (E15).

“Até os anos 70 ja havia muita pratica clinica, sim, mas apenas nas chamadas
‘grandes disciplinas’, como ‘clinica médica’ e ‘doencas infecciosas’, a0 passo que nas
disciplinas de especialidades era necessario apenas a freqtiéncia em sala de aula”; mas
segundo E14, com o Hospital Universitario, “houve um aumento significativo da préatica
nas especialidades em relacdo a clinica médica”. Mas, por outro lado, “havia também
uma grande distorcdo pelo predominio de pacientes com doencas raras devido ao
interesse em pesquisa-las por parte de certos professores”, diz E11. Quanto a essa
distorcdo, houve alguma mudanca em virtude dos convénios estabelecidos entre 0s
Ministérios da Educacdo, da Saude e da Previdéncia Social levando os Hospitais
Universitarios do pais a priorizarem as doengas mais prevalentes na populagdo em troca
do financiamentos que essas unidades de ensino passaram a receber (Gentile de Melo,
1977; Fraga Filho & Rosa, 1980).

I1l. Estabelece-se uma relacdo entre o novo modo de trabalho do Hospital
Universitéario, que possibilita o processo de consolidacdo das especialidades e 0 uso
intensivo da tecnologia, com a necessidade de ado¢do dos métodos de problematizacao
no ensino clinico. Segundo E12 é do inicio da década de 80 a proposta do “ensino-por-
problemas” vinculada a esta mudan¢a no campo da pratica médica. Nos anos 70, de
acordo com E5, “era um ensino ainda tradicional, com aulas magistrais e sessdes
clinicas ainda naquele estilo mais ‘pomposo’, mais classico, no antigo esquema da
escola francesa”. Entendo que a fala a seguir expressa bem essa mudanca de

significados:

“Na fase de implantacdo do HU a gente notava que o projeto era mais americano, na
verdade. A grande inovagdo que ocorreu nesse momento é que comecou a se falar na
questdo do “Ensino—por—Problemas”. Todos os prontuarios do Hospital Universitario ja
eram estruturados por problemas. Isso ai, eu acho que foi um avango muito grande. Foi a
primeira vez que eu tomei contato com o prontuario ja mais técnico, com o ensino um
pouco mais técnico da clinica médica. Era um avango porque até entdo ndo se tinha isso.
Se a pessoa soubesse fazer uma anamnese boa, fazia, mas também se ndo soubesse, ndo
fazia. Mas por ali, ndo, porque a gente ja comecava a direcionar. Havia até uma folha
simples, era um resumo de problemas - que até se levava algum tempo para entender o
gue era aquilo, ndo estava acostumado. Nés ficamos durante alguns meses tendo aulas
para saber como comecar a trabalhar no Hospital Universitario” (E12).

Nessa mesma linha modernizante temos atualmente a introducdo da “medicina
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baseada em evidéncias”, na qual a pesquisa médica por influir decisivamente na
conducdo de importantes decisdes clinicas tende a acirrar certas contradi¢bes ja
existentes entre a formacdo geral e a especializada, além de incentivar uma oposi¢ao
entre o saber cientifico e outros saberes que influem na prética médica. O proprio
declinio da “propedéutica médica”, observado por E11, guarda relacdo com essa busca
maior por evidéncias, que se localizam hoje “fora” do préprio individuo e que tem sua
base na busca intensiva de informacdes através da informatica, da internet, da estatistica
ou também na utilizagdo massiva de métodos diagndsticos complementares. “Ha cerca
de trinta anos, o médico era um profissional mais artesanal do que um profissional
sustentado ou pelo menos protegido pelo avanco tecnologico” (E3). O apelo das
especialidades, com maior prestigio e remuneracdo, a necessidade de dedicacdo a
pesquisa, como pré-requisito para titulacdo, e o avan¢o do conhecimento médico sdo o0s
fatores apontados para a dificuldade progressiva na obtencdo de docentes para 0 ensino
da propedéutica de cunho indiciario (Gomes & Halfoun, 2000). Enfim, essa “medicina
indiciaria” analisada por Ginsburg (1989), vem progressivamente perdendo espaco.
Malgrado esforgos, ela vai perdendo o seu lugar no mundo de hoje, pois ha “falta de
tempo” ou quase “um mal-estar fisico” do professor/ médico em estabelecer um contato
mais intimo com o paciente, mesmo que, com todo o aporte tecnologico existente hoje,
o raciocinio hipotético-dedutivo dela permaneca dependente e a compreensdo dos sinais
e dos sintomas que o0 paciente apresenta € o que faz a diferenga entre “uma medicina da
doenga” e “a medicina do doente”. Sobre este problema, merece reflexdo a fala do

professor:

“A diferenca entre a geracéo dos anos 70, principio dos anos 80, e a atual, € que os atuais
sdo extremamente mais bem preparados. Hoje, os meus alunos que fazem isto, sdo
incomparavelmente melhores que os da minha geracdo. Tém mais intimidade com a
tecnologia. O material é melhor, mas na realidade tém muito mais treinamento, certo?
Entdo, eles sdo absolutamente estrelas. S30 muito bons em medicina intensiva; em
métodos diagndsticos, mas realmente muito melhores do que as suas contrapartidas de
anos atras, mesmo que vocé faca um ajuste com a diferenga do conhecimento da outra
época. SO que eles ndo sabem examinar o doente!” (E9).

IV. A mudanca das antigas clinicas para o hospital universitario significou uma
mudanca tdo profunda que contribuiu também para re-configurar esse relacionamento

entre 0 médico e o paciente, para alguns professores. Mas, a critica “a reducdo do
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paciente a condi¢do de objeto”, € muito antiga, diz E13. Tanto €, que no final da década
de 50, seguindo uma experiéncia do Reino Unido a UFRJ introduziu no curriculo a
disciplina “psicologia médica” para discutir a “relacdo entre o médico, 0 paciente e sua
doenca” (E17). Hoje, critica E17: “quanto mais o medico avanca nesse conhecimento,
mais tende a se afastar do doente”, sendo que o curriculo vem contribuindo para o
agravamento do problema, uma vez que a pratica hoje esta sendo entendida como “a
oportunidade de o aluno ver no paciente apenas o exemplo de uma determinada
patologia”, ou seja, “existe uma pratica de ‘turismo nosocomial’, em detrimento de um
valor maior que é o compromisso de assumir integralmente o paciente durante toda a
sua permanéncia na instituicao”.

V. “A prioridade da Faculdade de Medicina da UFRJ sempre foi a formacéo
profissional”, segundo E7, “tendo ficado a pesquisa em plano secundario e mesmo
tardio”. Hoje, a influéncia da pesquisa na formacdo médica é crescente e avalia-se que
“a consolidacdo do programa de pos-graduacédo tende a prejudicar a graduacgéo, devido
ao desinteresse e desprestigio que os docentes passam a experimentar em relacdo as
atividades do ensino profissional” (E12). A favor de uma formacdo mais geral, tem
havido sem duvida um esforco para que o curriculo ndo tenda demasiadamente para a
especializacdo. “N&o obstante, a Faculdade de Medicina da UFRJ continua a formar
médicos brasileiros de elite” na opinido de E7.

No que tange a UFRJ como é possivel relacionar a mudanca dos trés antigos
hospitais para o Hospital Universitario a atual hegemonia das especialidades médicas?

Na fala deste professor encontramos algumas pistas:

“A Faculdade Nacional de Medicina tinha cinco servigos de clinica médica e os cinco
professores que eu ja Ihe disse. Quando eles foram morrendo ou se aposentando, teria que
haver concursos para professor titular de clinica médica. Sabe o que aconteceu? Nunca mais
houve nenhum. Todos foram de especialidades. Exemplo: tinha concurso marcado para
professor titular de clinica médica. Um nefrologista de renome questionou na justica a
abertura do concurso de clinica médica; pressionou, pois ele tinha muita forca politica, pois
era médico do Golbery Couto e Silva que na época mandava no Brasil e entdo ganhou a
parada. Entdo um concurso que seria para professor titular de clinica médica foi para titular de
nefrologia. A seguir, ndo me lembro a ordem cronoldgica, ocorreu a mesma coisa em
cardiologia: uma vaga titular de clinica médica foi ocupada por um professor titular de
cardiologia; a seguir uma vaga de professor titular de clinica médica foi ocupada por um
professor titular de pneumologia, quer dizer, nunca mais houve um concurso de professor
titular de clinica médica! Acabou a clinica médica, quer dizer, a clinica médica se
transformou numa soma de catedras, mas a clinica médica ndo é isso! Na cirurgia aconteceu a
mesma coisa” (E5).
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O aluno constitui sua identidade profissional também no contato com esses
professores, apreendendo muito mais do que o conteddo do conhecimento médico, ndo
sendo possivel por consequéncia pensar que pelo fato deste mesmo aluno fazer seu
internato rotatorio nas quatro grandes areas basicas isso va garantir a ele uma formacao
geral, pois na propria Faculdade o aluno s6 convive com especialistas. Além do mais:
“vocé nao pode imaginar como viavel uma faculdade de medicina que tenha como
corpo de professores, predominantemente, médicos generalistas”, enfatiza E17. “De
maneira que, como pressao do mercado, vocé tem que se especializar muito para ter um
lugar no mundo ou pelo menos para obter um lugar de destaque”. E17 conclui
questionando: “como €é que o aluno da UFRJ pode desejar ser médico do “programa de
salde da familia” do Ministério da Saude, se ele tem toda uma formacdo onde
predominantemente tem modelos identificatérios que sdo professores especialistas?”

Concluindo: n6s somos 0 que lembramos e 0 que esquecemos

Tendo em vista que a Histdria € “ciéncia da autoridade do passado e consciéncia do
tempo, deve ainda se definir como ciéncia da mudanga, da transformagdo” (Le Goff e Nora,
1979), € interessante que a comunidade da Faculdade de Medicina da UFRJ incorpore a
pratica de avaliacdo institucional para que, refletindo sobre possiveis contradigdes existentes,
colabore para construir uma nova identidade e estabelecer uma relagcdo mais compartilhada
com o Hospital Universitario, a Universidade e a sociedade de forma mais ampla. O continuo
processo de reconstrucao historica, a partir da narrativa da trajetdria de seus professores e de
outros atores relevantes, como os préprios alunos e ex-alunos, € uma estratégia fecunda, pois
pode expandir ou redirecionar enfoques, descortinando outros angulos de entendimento do
processo e matizando melhor a discussdo do conjunto de fatos que compdem essa memaria
coletiva institucional, de forma que assim ela possa - oferecendo disposi¢oes duradouras —
iluminar 0 momento atual dessa instituicao que se quer fortalecer agora.

E a partir do entendimento do passado que se pode engendrar uma outra
formacdo. Indo fundo nas possiveis causas dessas mudancas, que tanto afetaram a
formacgdo médica na UFRJ, sem duvida elas extrapolam a mudanca da Praia Vermelha
para o Funddo. A autonomia da Faculdade de Medicina em promover uma formacéo

médica de cunho geral (ou menos especializada) tem, portanto, um alcance limitado,
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ndo sendo possivel atribuir s6 a ela as mudangas que houve, nesse particular, pois a
realidade exterior se alterou. Mesmo assim, sustentamos que a mudanca da Praia
Vermelha para a llha do Funddo, com seus avangos e recuos, ndo deve ser
compreendida, apenas, como resultado de mudangas ocorridas tanto no contexto das
politicas de ensino superior e de satde nos ultimos trinta anos, como das transformacdes
ocorridas em funcdo do desenvolvimento cientifico e da introducdo da tecnologia,
intermediando o ato médico. A mudanca é também expressdo de uma luta concorrencial
no ambito da universidade. Luta que envolve professores colocados em posi¢oes
antagonicas em relacdo ao lugar do Hospital Universitario - enquanto espaco autbnomo
a propria Faculdade -, ao papel das especialidades e ao uso da tecnologia no ensino
médico, entre outros fatores. Se, por um lado, a histéria ndo é feita apenas de sujeitos
passivos, por outro, o campus da Ilha do Fundao simboliza uma visdo de universidade
que ndo compartilnamos e queremos transformar. Mantém-se na condicdo de importante
nucleo estruturante, afetando a Faculdade de Medicina e, por conseqiéncia, a formacéo

médica por ela promovida.
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