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“A gente sempre morre um pouco quando derrubam a casa em que a gente nasceu”
Mario Quintana'.

Finalizo esse estudo com o compromisso de identificar qual foi entdo o
sentido da mudanga da Faculdade de Medicina da Praia Vermelha para a Ilha do
Fundao, questdo essa formulada a partir de duas outras: quais foram os efeitos da
mudancga fisico-espacial sobre as concepc¢des de formagdo médica dos antigos
professores da Praia Vermelha; e quais eram e quais sdo as praticas pedagdgicas
prevalentes nos diferentes periodos.

Para os professores da Faculdade de Medicina da UFRJ, estudar na Escola
da Praia Vermelha significou acumular um enorme capital social, e esse prestigio
estava relacionado a uma conjugagdo de fatores, como a grandiosidade
arquitetonica de sua sede; a memdria da institui¢do, representada nos quadros de
professores que por 14 passaram ao longo de dois séculos, e pelo intenso convivio
existente entre professores, alunos e funcionarios. Na narrativa deles encontramos
um repertdrio de imagens referentes a um passado glorioso; um sentimento
nostalgico do passado que se traduz na “monumentaliza¢cdo” dessa que foi, sem
davida, o modelo de escola das elites. O prestigio da Faculdade Nacional de
Medicina era muito maior do que o da Universidade do Brasil e a existéncia do
sentido de universidade s6 comecgou a surgir para os alunos e professores da
Faculdade de Medicina a partir de 1973, quando ocorreu a mudanga para a Ilha do
Fundao.

A medida que a década de 60 avanca, a militancia estudantil se intensifica
no interior da Escola da Praia Vermelha. E quando a Faculdade vive seus
momentos mais dificeis, e tal acirramento de tensdes ira culminar com a invasdo
do prédio da Praia Vermelha, nos idos de 1966. Vai dai que, na década de 70, se o
ambiente de intenso convivio e de favorecimento aos estudos permanece
recorrente nas narrativas dos professores, o clima de medo constante passa a ser o
foco central da narrativa dessa geracao.

A idéia de campus universitdrio da UFRJ ¢é anterior a propria idéia de

universidade, assim como a necessidade de isolar o Movimento Estudantil do

! Agradego a professora Rita Marisa Uribe (FE/UERYJ) pela sugestio desse belo poema.
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conjunto da cidade ¢ anterior a Reforma Universitaria de 1968, remontando ao
governo Getulio Vargas. Entdo, na verdade, acabou por prevalecer uma visdo
fundamentada na doutrina de segurang¢a nacional, que fez com que a Universidade
fosse estruturada no Fundado e ndo na Praia Vermelha.

A mudanga da Faculdade para o Centro de Ciéncias da Satde ocorreu no
periodo entre 1972 e 1973, por determinacdo do regime autoritdrio, porém se nao
foi desejo dos professores, tampouco houve reagdes contrarias, na época, ao
episddio. Ainda que certos professores digam que preferiam estar até hoje na Praia
Vermelha, a ambigiliidade marca as falas quando se trata de avaliar o saldo da
mudancga. Quanto aos diversos servigos clinicos da Faculdade, eles permaneceram
onde se encontravam ha muitos anos, até 1°. de mar¢o de 1978, quando foi
inaugurado o Hospital Universitario no Funddo. As conseqiiéncias dessa mudanga
quanto ao ambiente escolar ndo foram positivas. Temos até hoje problemas
relacionados a seguranga, as enormes distancias e a transportes, tanto no interior
do préprio campus como em relagdo a cidade. Ha prejuizos evidentes para a vida
académica, pois as edificagdes ndo sdo amistosas, € 0S enormes espagos vazios e
degradados, no seu conjunto, ndo favorecem um convivio amistoso ou o desejo de
permanecer mais tempo, além do estritamente necessario, por ndo ser um lugar
acolhedor.

A mudanga foi fruto de uma determinacdo imposta pela ditadura, mas ndo
houve reagdo significativa e de certa forma os professores consideraram-na
inevitavel, em nome de um processo de modernizagao que ela simbolizou e que
vinha ocorrendo em todos os setores da vida publica, nessa época. Além do mais,
como o Hospital seria finalizado 14 no Fundao mesmo, isso favoreceria a reunido
com a Faculdade e o proprio ICB em um s6 lugar, o que, no fundo, também era o
objetivo geral. Se as razdes objetivas que levaram o regime militar a se definir
pela venda da sede da Escola na Praia Vermelha foram a necessidade de recursos
para cobrir os gastos com a transferéncia para o Funddo e, at¢é mesmo para
concluir o Hospital Universitario, com obras paralisadas havia décadas, nao
impede que sua demolicdo tenha adquirido, para os professores, também, o
sentido de punicao, pois sua eliminagdo fisica contribuiu para apagar da memoria
das institui¢cdes de ensino superior a existéncia desse espago social e do que ele

em diversos momentos representou no conjunto da histéria do pais.
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Nao encontrei por parte dos professores nenhuma proposicdo, nenhum
projeto para o curso médico de graduacdo que pudesse ser executado naquele
espaco fisico, nos dias atuais. Considero que, nesse sentido, a interpretagdo de um
professor foi precisa, sintética: “Foi uma coisa afetivamente ruim para nds, 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.”

Contraditoriamente, hoje ha consciéncia de que a destruigao fisica do prédio
da Praia Vermelha significou mais que a perda de uma sede propria; custou a
perda de sua propria individualidade, alojada que foi em cerca de trés salas em um
dos blocos do Centro de Ciéncias da Saude, que ¢ compartilhado com as dire¢des
de todas as outras escolas e faculdades da area da saude.

Ainda assim, a demoli¢cdo do prédio da Praia Vermelha ¢ um tema pouco
discutido e permanece espinhoso para os professores, 27 anos apos. Penso que os
professores que se encontravam nas Clinicas ndo se deram conta, na ocasido, do
significado da mudanca da Faculdade para o Centro de Ciéncias da Satde, ja que
0s que participaram diretamente dessa etapa da mudanga eram do ciclo basico e na
ocasido foram transferidos para o Instituto de Ciéncias Biomédicas. Com efeito,
para os professores do ciclo profissional, a implantagao do Hospital Universitario
na Ilha do Fundao, em 1978, ¢ que significou a verdadeira mudanca.

Quanto as dificuldades ocorridas na convivéncia, € o estranhamento
provocado pelo novo e diferente ambiente de trabalho e estudo, foram
relacionados a enorme dimensao do novo espaco social, que propiciava o
afastamento das pessoas. Houve resisténcia de professores a mudanca para o
Hospital no Fundao por considerar que a distdncia era muito grande, além de
outras motivagdes pessoais, por temerem nao ter volume de capital para as lutas
concorrenciais que se travariam na conquista € dominio desse novo e complexo
espaco social. Para muitos, a saida foi a aposentadoria. Quanto aos institutos de
especialidades, ha resisténcia a absor¢do de seus servicos pelo Hospital
Universitario, até os dias de hoje.

Dentre as lutas concorrenciais travadas hoje neste Hospital, uma ¢ a que
opoe titulares de medicina aos outros niveis da carreira, estes por sua vez aliados
ao quadro médico. A prevaléncia do critério politico, em detrimento da
qualificacdo académica, para a chefia dos servigos médicos e das dire¢des, tanto

da Faculdade como do Hospital, assim como a dissociacao dessas chefias do nivel
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de professores titulares, conforme vem ocorrendo, foi tema recorrente entre os que
se consideram prejudicados pelas mudancas que vém ocorrendo no campo da
assisténcia médica universitaria. Na base dessa inversdo de valores estaria —
principalmente - a existéncia do quadro médico subordinado diretamente ao
Hospital, que hoje ¢ bastante superior ao quadro docente médico (subordinado a
Faculdade), contribuindo também para a diminui¢do do poder da Faculdade.

Em tultima anélise, como era a antiga configuracdo administrativa 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 satde, enquanto que as disciplinas do ciclo profissional —
basicamente relacionadas a Clinica Médica -- eram realizadas na Santa Casa de
Misericordia, no Hospital Sao Francisco de Assis ou no Hospital Moncorvo Filho,
além das diversas disciplinas de especialidades espalhadas pelos respectivos
institutos.

Como ¢ a nova configuracdo? A Faculdade perdeu a habilitacdo para
ministrar as disciplinas basicas, 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
davida, o crescimento da pesquisa bésica 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.

Hoje, o espago onde efetivamente se materializam as atividades de
assisténcia médica ¢ o Hospital Universitario, que por sua vez nao ¢ subordinado a
dire¢do da Faculdade, como chegou a ocorrer no periodo pioneiro de implantagao,
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. O Hospital passa a ser, entdo, o espaco social para
onde se desloca o campo da educagdo médica profissional. Sdo lutas travadas no
ambito da Faculdade de Medicina; no interior do proprio Hospital; na relagao dele

com a decania do Centro de Ciéncias da Satude e com a Universidade.
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Outro fato novo ¢ que a clinica médica cede vez as especialidades,
sinalizando outra mudanga importante nesse campo, e os institutos” sdo sufocados
devido a impossibilidade de renovagao do seu quadro docente e a propria perda da
razdo de existir, jA que muitos dos servigos prestados por eles também se
encontram em funcionamento no proprio Hospital Universitario.

Por fim, se a Faculdade de Medicina mantém seu capital simbolico
preservado no contexto da sociedade, perde prestigio e poder no ambito da
Universidade. Ela, que ja4 se considerou acima da prdpria Universidade, estd
atualmente desprovida de recursos financeiros, em funcdo da perda de prestigio
politico, podendo-se inferir que ha mudangas mais amplas no campo da politica
universitaria da UFRJ. A expressdo mais visivel das lutas travadas na Faculdade
de Medicina, como vimos, se traduz na divisdo de seu corpo docente; parte deles
identificados com a Faculdade, e parte com o Hospital Universitario € com uma
base mais ampla de apoio - incluido ai o quadro técnico e administrativo -, e
dirigindo-se diretamente ao Reitor, além de importante dotacdo or¢amentéria.

Ha necessidade, portanto, de seu corpo docente cultivar uma avaliagdo
institucional que colabore para forjar uma nova identidade da Faculdade de
Medicina e estabelecer uma relagdo mais compartilhada e de mesmo nivel
decisorio, com o HU e com a Universidade. O continuo processo de reconstrugao
historica, a partir da narrativa da trajetoria de seus professores e de outros atores
relevantes, como os proprios alunos e ex-alunos, ¢ uma estratégia fecunda, pois
pode expandir, redirecionar enfoques, oferecer novas nuances e outros angulos,
matizando melhor a discussdo do conjunto de fatos que compdem essa memoria
coletiva institucional, de forma que assim ela possa - oferecendo disposi¢des
duradouras — iluminar o momento atual dessa instituicdo que se quer fortalecer

agora.

Na trajetoria dos professores entrevistados, realizar o curso de medicina na
Escola da Praia Vermelha foi um fator preponderante para o desenvolvimento do

habitus docente. Mesmo entre aqueles que ndo estudaram 14, e desde muito cedo

% O Instituto de Puericultura e Pediatria e o Instituto de Psiquiatria néio se enquadram nessa analise.
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ja freqlientavam os servigos médicos da Faculdade Nacional de Medicina,
intermediados pelos catedraticos dessa Institui¢do, isto possibilitou a criagdo das
disposi¢des necessdrias ao seu ingresso como professores da Faculdade de
Medicina da UFRJ.

E freqiiente o relato de um inicio insidioso e parcialmente consciente de que
se estd ingressando numa carreira docente. O objetivo dos professores era em
principio permanecer ligados a instituicdo formadora, pois isso era a garantia de
acesso ao conhecimento e a pratica de uma medicina diferenciada, de forma que
agregar esse capital cultural lhes possibilitava adquirir capital econdmico no
atendimento a clientela privada. Assim, ao longo do periodo pesquisado, a
realizacdo da monitoria ou a realiza¢ao do internato voluntario, durante o curso de
graduacgdo; ou do trabalho voluntario ou da residéncia, ap6s o curso de graduagdo
e, nesta atual etapa, do programa de pds-graduagdo sdo as estratégias que vao
proporcionar as disposi¢des necessarias para o ingresso na carreira docente.

Chama ateng¢do também o peso exercido pelo capital cultural adquirido
através da linhagem familiar de médicos e de professores médicos, permitindo a
estruturacao do habitus docente, precocemente, ainda nesse ambiente familiar, em
que pese, essas linhagens ja terem sido muito mais intensas do que sao hoje.

Com a introducdo e o desenvolvimento da pds-graduacdo e da pesquisa,
caudatarias que sdo da Reforma Universitaria de 1968, o habitus vai se adequar
progressivamente, assim como as disposigdes, as estratégias de investimento e o
capital cultural que conseqiientemente incorporam esses novos requisitos.

Na pesquisa, procurei, também, compreender como foram desenvolvidas as
carreiras desses professores, desde seu ingresso ndo formal, até o &pice ou o ponto
em que se encontravam no momento da entrevista, percorrendo as diferentes
décadas atingidas por esse estudo, visando compreender o efeito exercido sobre
elas pela Reforma Universitaria de 1968. Os depoimentos mais antigos que obtive
se referem a professores formados nos anos 20/ 30 do século XX, que chegaram a
condi¢do de catedraticos, através do concurso de livre-docéncia. Com a Reforma
passaram, automaticamente, a condi¢ao de titulares e posteriormente receberam o
titulo honorifico de eméritos. Podemos dizer que com essa trajetoria eles
conseguiram enfeixar o mais alto grau de distingdo no ambito da Faculdade de
Medicina da UFRIJ, o que nos faz supor que ainda exercem nela algum nivel de

influéncia.
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O que pontificava era esse bindmio - o catedratico e a Faculdade Nacional
de Medicina, pois como bem expressaram seus professores: “era diretamente com
ele, nele e por ele pertencer a Faculdade Nacional de Medicina,” Mas se a figura
do catedratico era polémica, a maneira como a carreira docente depois veio a ser
estruturada também tem contradi¢des, carecendo o titular de uma identidade
concreta ou forte. Para os professores titulares, a Reforma Universitaria teve pros
e contras, e um dos pontos, criticados foi o esvaziamento do cargo de titular.

Como o numero de vagas para titular ¢ menor que o dos outros niveis de
carreira, ha poucos titulares e nem todos irdo chegar ao topo da carreira. Ele ndo
tem também hoje um poder absoluto como o do catedratico, € nem sempre € o
melhor do departamento, porque alguns eventualmente ndo sdo. Além do mais,
hoje ¢ possivel chegar a uma chefia de servico médico além da dire¢do do
Hospital Universitario, ou a direcdo da prépria Faculdade, sendo professor
assistente ou adjunto, apenas.

Nos anos 70, encontramos um quadro que expressa ainda a transi¢do entre
as antigas disposigdes para o desenvolvimento da carreira docente 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
equiparagdo da livre-docéncia com o doutorado, chegando, até mesmo, a titulares
por for¢a de mandado judicial, sob o pretexto de que fazer concurso para docente
era o mesmo que fazer para catedratico e que, portanto, deveriam também ser
titulares. No final, essa medida foi estendida judicialmente a todos osque se
encontravam na mesma situa¢do. Com efeito, houve um contingente importante
de professores em toda a Universidade que chegou a condicdo de titular sem
concurso. E mais como excecdo do que como regra temos aqueles que também
ascendem até a condi¢do de adjunto por ja possuirem mestrado e doutorado, numa
propor¢ao menor ainda, os que apds concurso obtém o grau de titular.

As greves que ocorreram na década de 80 provocaram importantes
repercussdes sobre a carreira docente, de forma que vamos encontrar professores
que fizeram progressdo para assistente, apesar da auséncia do mestrado. Além do
mais, a Lei Portella permitiu a progressao para adjunto por tempo de servigo, de
forma que chegamos a encontrar professores que chegaram a adjunto sem

mestrado ou doutorado!
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Os anos 80 incorporam novos elementos ao ingresso na carreira,
relacionados a implantagdo do Hospital Universitario, em 1978, tornando-se sua
principal porta de entrada. E forte a influéncia exercida agora pelo Hospital, uma
vez que ele vai funcionar com dois tipos de quadros, o médico e o docente. Seu
quadro médico qualificado entdo passa a ser preferencialmente o que tem as
disposi¢des necessdrias para a estruturagdo do habitus docente, desaparecendo,
assim, a figura do auxiliar de ensino, por ndo possuir pos-graduacdo. Nao temos
mais o médico estagiario bolsista, o interno voluntario, ou mesmo o residente,
mas sim o médico ja com o mestrado e até mesmo doutorado, dependendo da area
de conhecimento. Ou seja, ¢ a mesma logica, porém em um patamar de maior
complexidade. Esse quadro médico® hoje no HU equivaleria entdo ao quadro de
auxiliar de ensino das antigas Clinicas, e da propria fase de implantacdo do HU,
pois hoje em dia o concurso de admissao a carreira docente € para ingressar ja no
nivel de assistente ou como adjunto, para quem jd retne os pré-requisitos
exigidos, confirmando que a ldgica continua a mesma.

Agora, nos anos 90, vem ocorrendo outra forma de ingresso, que sugere ser
uma nova tendéncia. Trata do caso em que um médico especialista, que nao
pertenca ao quadro do HU, mas ja& com mestrado e doutorado, ¢ contratado,
inicialmente, como professor visitante por prazo determinado, enquanto aguarda
abertura de vaga para concurso.

Em sintese, é possivel dizer que, através dos tempos abarcados por essa
pesquisa, tais mudancas na constituicdo do habitus 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 que tal objetivo pudesse se concretizar. Para isso foi preciso
efetuar uma combinagdo de disposi¢des proprias da carreira médica, como a
realizacdo do internato, o trabalho médico voluntario e residéncia médica, com as
especificas da carreira docente, como a atuagdo como auxiliar de ensino ou como
bolsista.

E importante frisar que ha um contingente significativo de professores que
ingressaram a partir dos anos 70 na carreira, ap6s militancia no movimento

estudantil dos anos 60 e 70, sugerindo que tenham deslocado, com éxito, as

3 Ha, inclusive, médicos que ndo tém interesse em passar para o quadro docente, devido aos
salarios pouco atrativos e a exigéncia de dedicacdo exclusiva.
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estratégias e as disposi¢coes adquiridas do campo politico para o campo da
docéncia médica, uma vez que varios deles vieram também a ocupar importantes
cargos diretivos na Faculdade de Medicina ou no Hospital Universitario.

Quanto aos concursos de admissdo a carreira docente, verifiquei que sua
realiza¢dao era uma possibilidade prevista em lei, mas na pratica era rarissimo isso
ocorrer, prevalecendo, como forma de ingresso, a indicacdo ou o convite de outro
professor superior hierarquicamente.

Destaque-se também que os professores em todo o periodo estudado sempre
buscaram selecionar os alunos que possuisse as disposicdes necessarias para
compor um servico médico e de ensino, pois ¢ constante o relato do “convite”,
inclusive para fazer o concurso. Permite, por outro lado, questionar se nesse
contexto o concurso significaria apenas a formalizagdo de um processo em que ¢,
sobretudo, necessario saber jogar e fazer os investimentos adequados para
conquistar seu lugar no campo universitario. Nos dias atuais, houve um avanco
nessa area, mas o capital cultural adquirido por linhagem familiar ainda pode ser
decisivo no ingresso da carreira, e hé indicios de que os concursos permanecem

servindo para formalizar situagdes que de antemao ja estdo definidas.

A introducdo dos principios pedagogicos na educagdo médica, a partir da
década de 60, com a implantagio do programa de poés-graduagao e da
aprendizagem por objetivos no planejamento curricular da Faculdade de Medicina
da UFRJ, marca uma importante aproxima¢do do campo educacional, ja que a
formagao pedagogica ndo tinha importancia na época dos catedraticos. Hoje, o
mestrado médico continua oferecendo disciplinas voltadas para a formagado
docente, porém o interesse do aluno médico em grande parte ¢ obter essa titulagdo
para melhor competir no mercado de trabalho ou vendo no mestrado apenas uma
etapa intermediaria para chegar ao doutorado. A pesquisa detectou também
referente a esse aspecto que existe, por parte dos professores, uma reagdo
contraditdria em relagdo a introducdo do “especialista pedagogico” nas discussoes
sobre o curriculo médico e os métodos de ensino; ora de grande admiragdo, pela
oportunidade de conhecer e operar com conceitos do campo educacional que

representam inovagoes € métodos eficazes para o ensino médico, ora de criticas ao
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formulador “forasteiro”, considerado um tedrico que desconhece como se
articulam a teoria e a pratica na medicina. Hoje, essa critica ¢ dirigida ao
“especialista médico em educacdo” que, por ter se distanciado da pratica médica,
também se torna um teorico, desprovido de legitimidade para opinar e interagir
com os docentes da area. Essa incompatibilidade entre o contetido especifico e o
seu componente educativo ja foi amplamente debatida no campo das carreiras que
tém licenciatura (Candau, 1997).

O médico entra para o campo da docéncia do ensino superior como
decorréncia natural de sua atividade, trazendo consigo os conhecimentos
especificos de medicina, mas na maioria das vezes nunca questiona o que significa
ser professor. Por outro lado, “as proprias instituicdes que os recebem ja dao por
suposto que o sdo, desobrigando-se, pois, de contribuir para fornda-los”. A
construcdo da identidade com base numa profissdo inicia-se no processo de
efetivar a formagdo na 4rea. Assim, os anos passados na universidade ja
funcionam como preparacdo e iniciacdio do processo identitario e de
profissionalizacio do médico, entretanto, quando passam a atuar como
professores no ensino superior, fazem-no sem qualquer processo formativo e sem
que sequer tenham escolhido, conscientemente, ser professor. Conforme Pimenta
e Anastasiou, resume-se a preparacdo do docente médico a uma disciplina
pedagogica, considerando a pedagogia, teoria da educagdo, e a didatica, teoria do
ensino, apenas como um corpo de conhecimentos técnicos instrumentais, capazes
de apresentar receitas as situagdes de ensino, havendo, inclusive, aqueles que
entendem a didatica como um campo disciplinar em competicao e conflito com os
demais campos disciplinares (2002: 47 e 48).

O Fundao ¢ enfim apontado como marcador de uma época mais efetiva para
a constituicdo e/ou consolidacdo do programa de pds-graduacdo médica. Tal
Programa trouxe reflexos positivos para a pesquisa, mas considera-se que ha
maiores beneficios para o curso de graduagdo quando apoiado no “professor-
ensinador” do que no “professor-pesquisador”. Ha, até mesmo, os que chegam a
avaliar que o programa de po6s-graduacao, nos moldes de mestrado e doutorado, ¢
contraproducente para a boa pratica médica, pois esta guarda maior identidade
com o professor da area basica do que com o da area profissional, estando mais
voltado para um perfil de produgdo cientifica que ndo privilegia esse ultimo perfil

docente, e também por afasta-lo por um tempo demasiadamente longo da pratica
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médica. Em parte, essa andlise procede, porém essa explicagdo ndo ¢ mais
suficiente, pois subestima o avanco da pesquisa clinica que vem se consolidando e
envolvendo também os professores com perfil de ensino, e exercendo um efeito
indiscutivel no modo de trabalho médico, particularmente nos processos de
analise de dados que influem nas decisodes clinicas para o paciente, o que também
j& vem exigindo um novo aproach na formagao de graduacao.

Além do mais, a importancia da pds-graduagdo para o desenvolvimento da
carreira docente pode ser avaliada pelo fato de que hoje um professor adjunto
pode acumular muito mais capital profissional que um titular, caso esteja
envolvido com projetos de pesquisa ou coordene cursos do programa de pods-
graduacdo. As agéncias de fomento e avaliadoras da graduacdo e de pods-
graduagdo se baseiam muito mais nesse acimulo de capital cientifico obtido pela
producdo cientifica do que em titulagdo no interior da carreira. Quais sdo as
conseqiiéncias mais evidentes da consolidagdo da pds-graduagao hoje no cotidiano
do ensino e da pratica desses professores? Como j& disse, com o avanco da
pesquisa clinica, aparece um perfil docente em fase de expansdo referente ao
professor que ¢ pesquisador — que Morosini (1997) denomina de “professor
cientista” - no campo dos professores do ciclo clinico/profissional. Trata-se do
professor com doutorado e em dedicagdo exclusiva a universidade,
preferencialmente a pesquisa e pds-graduacdo. Ele se interessa em exercer a
soberania na disciplina em que domina o saber, mas em contrapartida o
desinteresse pelo curso como um todo ¢ total.

De qualquer forma, o “professor profissional” ainda ¢ o que predomina e
tem como objetivo central o ensino de graduacdo voltado para a transmissao do
saber pragmatico e dos principios €ticos necessarios a formagdo e a qualificacio
de profissionais para o mercado de trabalho. Para este tipo de professor, a
medicina ¢ uma pratica social de base cientifica, ndo se restringindo apenas a esse
tipo de saber, pois s6 uma pequena parte da pratica, do saber médico, tem
comprovagdo cientifica irrestrita. Ainda assim, para ser um professor de medicina
¢ condicdo sine qua non ter um amplo e atualizado conhecimento cientifico. Para
ele, ser um profissional médico respeitado ¢ uma qualidade inseparavel da
atividade docente. Dai que, seu destaque em termos profissionais nao € o tipo de
informagdo que possui, € sim a sua experiéncia, a maneira como ele usa essas

informagdes, a maneira como busca o conhecimento, sendo que o tempo ¢
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essencial na construg¢ao desse saber da experiéncia, como diz Tardiff (2002).

Ele ndo pode ficar restrito a uma formacao técnica, pois se trata de uma
profissdo que coloca o ser humano diante de situagdes muito complexas as vezes,
dramaticas, de forma que ¢ preciso estruturar atitudes, comportamentos e
compartilhar com o aluno essa experiéncia. Se desejarmos uma transformacgao real
do ensino médico, o papel do professor necessita evoluir, no sentido de realizar
uma avaliag@o critica de sua prépria pratica, pois do mesmo modo que vem se
modificando a pratica médica no mundo de hoje, com progressivo afastamento do
médico de seu paciente, o compromisso do professor médico com os pacientes e
com os alunos também ndo ¢ mais tdo proximo ou nao esta mais tao presente
como foi e esteve num passado recente. A reafirmagdo desse compromisso €tico
com o paciente, pari passu com o aluno, estd no fulcro da carreira docente médica,
dai que ele precisa desenvolver a competéncia de enfrentar os deveres e dilemas
¢éticos da profissdo. Além do mais, a importancia do trabalho médico em grupo,
em equipe, acrescenta ao professor médico mais uma qualidade que o médico
comum, isolado em um consultério, ndo dispde a seu favor. Cabe ao professor
médico, entdo, de forma analoga, desenvolver essa competéncia de trabalho em
equipe em beneficio do desenvolvimento de projetos pedagdgicos que
possibilitem organizar e dirigir as situacdes de aprendizagem que o aproxime mais
do seu aluno.

Lidar com condicionantes ¢ formador e somente isso permite ao docente
desenvolver o habitus, que lhe permitird justamente enfrentar os condicionantes e
imponderaveis da profissdo. A questdo, explica Perrenoud, €, sobretudo, saber
como conceber uma formagdo deliberada do habitus profissional, orientada por
objetivos, mas aberta, respeitosa, a pessoa. Dentre os mecanismos de formagao
docente suscetiveis de favorecer a tomada de consciéncia ¢ as transformagoes do
habitus que Perrenoud (2001) nos sugere, penso que a utilizacdo dos relatos orais
na linha de historias de vida nos processos de forma¢do docente e de educagao
continuada pode contribuir para uma mudanca nas representagdes € nas praticas

do trabalho docente médico.
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Para finalizar, quero tecer consideracdes sobre os efeitos de todas essas
mudangas na formac¢do médica, e quais t€m sido as iniciativas que a Faculdade de
Medicina vem langando mao de forma a proporcionar uma formacao médica
geral. Nesse sentido, procurei destacar os pontos que considerei mais marcantes
na fala de seus professores, para propor o desenvolvimento de competéncias que
permitam lidar com esses impasses, sem escamotea-los.

O primeiro: o curso médico como um todo ¢ considerado hoje mais
integrado comparativamente ao dos anos 70 ja que, de acordo com a literatura do
campo da educacdo médica, nessa fase ele teria atingido o auge da fragmentagao
de seus conteudos. Além do mais, apesar de sabermos que desde o final da década
de 40 ja existia uma discussao sobre o tipo de médico que a escola médica deveria
formar para a Faculdade de Medicina, pois, como me disse um professor, “o que
existia era 0 médico que tinha que ser formado”, ou seja, ndo havia uma discussao
critica sobre o tema, muito menos um projeto consciente do médico que se deseja
formar. A razdo dessa maior integragdo ¢ vista como resultado do esfor¢o de
implantacdo de programas interdepartamentais, ainda que se reconhega que seus
resultados sdo muito modestos em relagdo a proposta. Os PCIs que foram
implantados com esse objetivo pretendem, em primeiro lugar, a integracdo entre
os conteudos das diversas disciplinas que compdem o ciclo basico; assim como a
articulacao entre os contetudos do ciclo basico com o clinico.

Ainda que se responsabilize a Reforma Universitéria, através da criacdo do
Instituto de Ciéncias Biomédicas, pelos problemas surgidos na divisdo do curso
médico em ciclos basico e clinico, essa divisao ¢ seguramente bem mais antiga.
Entretanto, ela agravou o problema, ja que o ciclo basico passou a ser ministrado
por professores ndo médicos, que tém nessas disciplinas sua atividade fim, ou
seja, a pesquisa basica. Penso que o acelerado desenvolvimento do setor e o
proprio descompromisso, com resultados imediatos, inerente a pesquisa basica
tenham aumentado o descompasso entre o que ¢ necessario para a pratica clinica e
o atual estado da arte da ciéncia bésica em satide. Essa ¢ uma das tensdes que o
curso médico terd que aprender como conviver, pois ndo basta um ato de vontade
para promover essa integracdo, ja que nem sempre ¢ possivel identificar

claramente a aplicabilidade desses conhecimentos na clinica, no volume e na
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velocidade com que sdo apresentados ao aluno, assim como também ¢ dificil
integrar o magistério dos dois ciclos que tém objetivos e encaram a missdo da
universidade de forma tdo diversa.

O segundo aspecto marcante refere-se ao esforco para aumentar a
quantidade e a diversidade de atividades praticas no contexto de cada disciplina,
principalmente em nivel ambulatorial, quando anteriormente essa pratica se
concentrava apenas nas enfermarias. H4, hoje, inclusive, uma necessidade menor
de buscar treinamento fora da Institui¢do para uma melhor formagdo profissional
de alta complexidade, devido a implantagdo e consolidacio do Hospital
Universitario na Ilha do Fundao. Por outro lado, existe a obrigatoriedade da
realizacdo do Internato nas quatro grandes areas da formacao médica durante trés
semestres, para favorecer essa formacdo geral. No entanto, o Internato ¢ um
periodo quase que s informativo, e ndo de treinamento intensivo, de qualificagao
mesmo para o exercicio daquela area, pois 1sso sO vai ocorrer apds a graduagao na
Residéncia Médica, consolidando-se desse modo o alongamento da formagao
médica, para muito além do término do curso de graduacao.

Em outro PCI aqui analisado, vimos que a disciplina de Aten¢do Integral a
Satde (AIS) foi criada nao s6 com o objetivo de colaborar para diminuir essa
separacdo tao rigida entre os ciclos basico e clinico, introduzindo precocemente o
aluno em atividades de pratica médica nos centros de saude da rede publica, como
também para contribuir para essa formagdo mais geral. Entretanto, as avaliagdes
discentes tém demonstrado que nao ha um engajamento efetivo do corpo docente
nessa proposta de ensino, € o aluno ndo se v€ atuando nesse modelo de
atendimento em que a precariedade de recursos ¢ dominante. Temos outros
aspectos relevantes e contraditorios sobre esse aspecto da pratica: o primeiro se
refere ao fato de que antes ja havia muita pratica, sim, mas apenas nas chamadas
grandes disciplinas, como as de Clinica Médica e a de Doengas Infecciosas,
enquanto nas disciplinas de especialidades era necessario apenas a freqiiéncia em
sala de aula; com o Hospital Universitario, aumenta ¢ consolida o prestigio das
especialidades, que vao aumentar o seu espago nas atividades praticas do curso
médico em relagdo a Clinica Médica.

Em contrapartida, até a década de 70 havia o predominio de pacientes com
doengas raras, ja que ainda predominava a visdo de que um hospital de ensino

deveria receber preferencialmente os pacientes portadores de patologias que
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interessassem aos professores. Essa diferenca hoje ¢ marcante e sabemos que isso
aconteceu em virtude dos convénios estabelecidos entre os Ministérios da
Educacdo e o da Previdéncia Social, que previam que os Hospitais Universitarios
deveriam se dedicar a atender mais as doengas prevalentes na populagdo em troca
dos recursos financeiros que essas unidades de ensino na area de satde passariam
a receber.

Como saldo, temos a constatacdo de que o aumento de atividades praticas ¢
realmente significativo na atual formagdo, mas prevalece ainda um enfoque
predominantemente “hospitalar” e, uma abordagem que tende a privilegiar o
atendimento especializado de doengas que exigem um uso intensivo de tecnologia,
fugindo das recomendagdes de centrar mais a pratica nos aspectos preventivos das
doencas. Enfim, ainda que tenha havido esse esfor¢o em promover nas ultimas
décadas uma formacdo progressivamente mais voltada para a medicina geral,
essas iniciativas sdo insuficientes para alterar o marco conceitual do ensino
médico que ainda permanece de cunho hospitalar e curativo.

O terceiro aspecto que me chamou a atencdo ¢ que se estabelece uma
relacdo entre o novo modo de trabalho do Hospital Universitario, que possibilita o
inicio do processo de consolidacdo das especialidades, e o uso intensivo da
tecnologia, com a necessidade de ado¢do dos métodos de problematizacdo no
ensino clinico de medicina. Essa preocupacdo em modernizar o ensino da
medicina, incorporando praticas pedagogicas que se consideram inovadoras na
abordagem clinica, foi no dizer de um professor: “a grande virada no fim da
década de 70.” Num patamar mais elevado de complexidade temos agora, entdo, a
Medicina Baseada em Evidéncias. Nesse contexto, a pesquisa médica por influir
decisivamente na condugdo de decisdes clinicas tende a acirrar as contradigdes ja
existentes entre a formacdo geral e a especializada, além de promover a
polarizacdo entre o saber cientifico e o saber empirico na pratica médica.
Considero também que o proprio declinio da Propedéutica Médica guarda relagao
com essa busca maior por evidéncias, que se localizam hoje fora do individuo e
que tem sua base no uso intensivo de informagdes obtidas através das ferramentas
de comunicac¢do, como a informatica e a Internet, bem como da incorporagdao dos
conceitos da metodologia cientifica quantitativa a pratica médica cotidiana.

Ha cerca de trinta anos, o médico era um profissional mais artesanal do que

um profissional sustentado ou pelo menos protegido pelo avango tecnolédgico. O
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apelo das especialidades, com maior prestigio e remuneracdo, a necessidade de
dedicacdo a pesquisa, como pré-requisito para titulagdo, e o avanco do
conhecimento médico sdo os fatores apontados para a dificuldade progressiva na
obtencdo de docentes para o ensino da Propedéutica. Enfim, essa medicina
indiciaria, cujo corpo de conhecimentos compde a Propedéutica Médica vem
progressivamente perdendo seu vigor e destaque, ainda que o espaco na grade
curricular esteja preservado e a Faculdade procure ampliar seu espaco no
planejamento curricular e imprimir uma politica de expansao quanti-qualitativa de
seu quadro que privilegie o docente com esse perfil. Podemos ver que a medicina
indiciaria vai perdendo o seu lugar no mundo de hoje, pois ha falta de tempo ou
quase “um mal-estar fisico” do médico em estabelecer um contato mais intimo
com o paciente, apesar de que, mesmo com todo o aporte tecnoldgico, o raciocinio
médico dela permanece dependente; a compreensdo dos sinais que o paciente
emite e dos sintomas que ele apresenta ¢ o que nos vai permitir realizar a
diferenca entre a “medicina da doenca” ¢ a “medicina do doente”, dai esse ser
outro aspecto crucial da andlise que preciso me deter.

O aspecto de que vou falar, a seguir, refere-se também as modificagdes
ocorridas no processo de trabalho médico. A mudanca das antigas clinicas da
Santa Casa de Misericordia, do Moncorvo Filho e do Hospital Sao Francisco de
Assis para o Hospital Universitario da Ilha do Fundao significou uma mudanca
fisico-espacial tdo profunda que contribuiu também para reconfigurar esse
relacionamento entre o médico e o paciente. Ainda assim, a questdo da reducao do
paciente a um objeto de ensino, de pratica ou pesquisa médica, ¢ muito antiga, ndo
devendo ser reduzida apenas a essa polarizagdo existente entre as antigas Clinicas
e o atual Hospital. Tanto é que, na década de 60, a Faculdade de Medicina da
UFRIJ esteve na vanguarda do ensino médico quando, de forma pioneira, criou a
disciplina de Psicologia Médica, cujo objeto de estudo ¢ a relacdo entre o médico
e o paciente, havendo inclusive uma ligacdo nos seus primordios entre a criagdo
desse campo de conhecimento no Reino Unido com o da pratica da medicina
geral.

A explicagdo para esse desencontro entre o médico € o paciente estaria na
tensdo incontorndvel em optar entre o conhecimento da doenga e o conhecimento
do doente. Quanto mais o médico avanga nesse conhecimento, mais tende a se

afastar do doente, sendo essa outra contradi¢do que o professor de medicina
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precisa estar atento para lidar, j& que o curriculo pode estar contribuindo para o
problema, uma vez que a pratica hoje estd sendo entendida como a oportunidade
de o aluno ver no paciente apenas o exemplo de uma determinada patologia, ou
seja, estd-se priorizando o volume de conhecimento, em detrimento de um valor
maior que ¢ o compromisso de assumir a responsabilidade de acompanhar o
paciente. Como s a experiéncia clinica d4 a0 médico uma compreensdo mais
profunda da centralidade que o tema tem, desde a sua criacdo a Psicologia Médica
sempre foi menos valorizada no conjunto de disciplinas e, portanto, no conjunto
da formagao médica.

Em sintese, historicamente, a grande prioridade da Faculdade de Medicina
da UFRJ sempre foi o ensino de medicina, ficando a pesquisa em plano
secundario e mesmo tardio; hoje, entretanto, a influéncia da pesquisa, na formagao
médica em nivel de graduagdo, é crescente ¢ é uma tendéncia, pode-se dizer,
irreversivel. Ao contrario do desejavel, a consolidacdo do programa de pds-
graduacdo tende a prejudicar a graduacdo, devido ao desinteresse e desprestigio
que os docentes passam a experimentar em relagdo as atividades do ensino
profissional.

Em trés avaliacdes sucessivas pelo “provao”, a Faculdade de Medicina da
UFRIJ foi a primeira colocada na graduacdo, no Brasil. Dentre os fatores que
possibilitaram uma boa avaliacdo do curso da UFRJ tem-se destacado, desde a
década de 70, o esfor¢o das sucessivas coordenacdes de graduagdo para que o
curriculo nao tenda demasiadamente para a especializacdo. De acordo com essa
visdo, um ensino médico de graduacdo bom ¢ o que d4 uma formagdo geral, que
permita ao aluno no final do sexto ano ter uma nog¢@o pelo menos das coisas mais
comuns ¢ de como ele vai atuar frente essas situagdes, e que tenha muitas
atividades praticas, porque a medicina nao pode ter s6 um ensino teérico. Em
contrapartida a qualidade de seu ensino profissional, a Faculdade de Medicina da
UFRJ continua a formar médicos brasileiros “de elite”; enquanto os professores
discutem promover a formagdo geral versus a especializada, no campo das
especialidades, essa nao ¢ mais a discussao central. A preocupacao agora se refere
a subdivisdo de cada campo de especialidades, em subcampos ainda menores,
pois, essa subdivisdo chegou a tal ponto que hoje se pode ser médico especialista
em exame complementar, desvinculado de qualquer relagdo com o paciente, algo

impensavel, trinta anos atras.
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Hoje, € preciso se especializar muito porque os projetos do tipo médico de
familia®, ainda ndo sdo o que dita o mercado. Além disso, quando o médico se
inicia em um determinado campo de especialidades, ele tem ainda uma visdo mais
ampla, mas, com o passar do tempo, a tendéncia dele ¢ s6 estudar aquela area, até
por conveniéncia, pois se acumula muito mais capital cultural e econdmico dessa
forma, sem duvida. E evidente que nio basta & Faculdade estabelecer um modelo
de médico e imaginar que a passagem pelo internato rotatdrio nas quatro grandes
areas basicas, dentre outras medidas, v4 garantir essa formacdo, pois na propria
Faculdade o aluno s6 convive com professores especialistas e tem toda uma
formacdo onde predominantemente os modelos identificatorios sdo professores
especialistas; hoje, ¢ inviavel imaginar uma escola médica que tenha predominio
de médicos gerais no seu corpo docente. S6 que ndo sobra ninguém para cuidar do
doente. Nessa necessidade de humanizagdo, propde-se um retorno nostalgico ao
passado, com saudade do médico de familia que era o que ouvia, que falava, que
te escutava (mas, que também sO era acessivel a uma parcela infima da
populacdo). Dai a necessidade de o professor médico compreender que a partir das
ligoes do passado possa-se engendrar uma nova formacao.

Indo fundo nas possiveis causas dessas mudangas, que tanto afetaram a
formagdo médica na UFRJ, sem duvida elas extrapolam a mudanga da Praia
Vermelha para o Funddo. A autonomia da Faculdade de Medicina em promover
uma forma¢dao médica de cunho geral tem, portanto, um alcance limitado, ndo
sendo possivel atribuir s6 a ela as mudancas que houve, nesse particular, pois a
realidade exterior se alterou. Mesmo assim, sustento que a mudanca da Praia
Vermelha para a Ilha 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 ¢ de satde nos ultimos trinta anos, como das
transformagdes ocorridas em funcdo do desenvolvimento cientifico ¢ da
introdugdo da tecnologia, intermediando o ato médico. A mudanga ¢ expressao de
uma luta concorrencial no ambito da universidade. Luta que envolve professores
colocados em posi¢des antagdnicas em relagdo ao lugar do Hospital Universitario,
enquanto espaco autonomo a propria Faculdade, ao papel das especialidades e do

uso da tecnologia no ensino médico, a fungdo desempenhada pelo internato com a

* Do Programa de Saude da Familia (PSF/Ministério de Satde).
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chegada da residéncia médica, entre outros fatores. Se, por um lado, a historia nao
¢ feita apenas de sujeitos passivos, por outro, o campus da Ilha do Fundao
simboliza uma visdo de universidade que ndo compartilhamos e queremos
transformar. Mantém-se na condi¢ao de importante nicleo estruturante, afetando a
Faculdade de Medicina e, por conseqliéncia, a formagdo médica por ela

promovida.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916713/CA


	Considerações finais
	I
	
	
	
	II




	Com a introdução e o desenvolvimento da pós-gra�



