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transformacgéo se produza.

(Maurice Halbwachs)



RESUMO

Trata-se de uma incursao histérica pelo pensamento e pelo ensino médico,
discutindo-se a formacdo médica de forma contextualizada, com o objetivo de
compreendé-la para interpreta-la através de lembrancas de alunos. Enfoca-se a
mediacao pedagogica dessa formacgéo visando promover o dialogo entre a historia
social da Medicina e as memorias de alunos, situando-as no contexto historico-social
e cultural, ao mesmo tempo em que, busca-se apreender as imagens dos
professores que deixaram marcas significativas para as vidas dos alunos, em termos
profissionais, sociais e culturais. Configura-se assim, uma memoéria da formacéo
médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), desde a criagdo em 1955, como Faculdade de Medicina de Natal, até 1963,
como Faculdade de Medicina da UFRN. As lembrancas foram colhidas mediante
entrevistas tematicas com alunos egressos das trés primeiras turmas concluintes,
dos anos de 1961, 1962 e 1963, da referida Faculdade e interpretadas utilizando-se
a cartografia como técnica que envolve a construcdo de quadros interpretativos,
tendo como unidade de analise as palavras representativas dos elementos
constituintes da mediacao pedagdgica, extraidas das narrativas dos sujeitos, que
carregam também as imagens dos professores que compdem o aventado dialogo,
por suas contribuicdes para a existéncia do saber e do fazer da educacdo médica
em Natal/RN. Compreende-se que essa Faculdade foi criada num momento
historico-social e cultural em que o Brasil e 0 mundo ainda tentavam encontrar novos
caminhos, apdés as turbuléncias causadas pela Segunda Guerra Mundial, e a
intelectualidade natalense visualizava o enquadramento da cidade nos parametros
da modernidade. O curriculo implantado era técnico/racional, mas, ao ser
interpretado pela acdo, através da reconstrugdo das lembrancas dos alunos, nos
vestigios da mediacdo pedagogica da formagcdo médica e nas imagens dos
professores ainda vivificadas nas memoarias, torna-se possivel entender que a esses
alunos foi ensinado: um saber relacional que permitia o dialogo, a transmissao da
experiéncia e o compromisso médico voltado para o atendimento a populacédo em
primeiro lugar, ao mesmo tempo em que fomentava sentimentos e desejos de ajudar
ao préximo, sendo os proprios professores o exemplo disso, conformando-se, assim,
com um saber contextual, a par de uma participagao politica e de responsabilidade
ética para com a sociedade.

Palavras-chave: Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Memobria.
Faculdade de Medicina. Formagdo Médica. Mediacgao
Pedagogica. Historia da Medicina.



RESUMEN

Se trata de una incursién histérica por el pensamiento y por la ensefanza médica,
discutiéndose la formacion médica de manera contextualizada, con el objetivo de
comprenderla para interpretarla a través del recuerdo que haya sido fijado por los
alumnos. Se dara un enfoque a la mediacién pedagodgica de esa formacion,
intentando proporcionar el dialogo entre la historia social de la Medicina y los
recuerdos de alumnos, ubicandolas en un contexto histérico-social y cultural, al
mismo tiempo en que se ha buscado sujetar las imagenes de los profesores que
hayan dejado huellas significativas en la vida de los alumnos, en cuestiones
profesionales, sociales y culturales. Se configura, asimismo, una memoria de la
formacion médica de la Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), desde su creacion en el 1955, como Faculdade de
Medicina de Natal, hasta el 1963, como Faculdade de Medicina da UFRN. Los
recuerdos han sido recolectados por medio de entrevistas tematicas con alumnos ya
formados de las tres primeras turmas concluyentes, de los afios del 1961, 1962 y
1963, de la referida Facultad y fueron interpretadas utilizandose la cartografia como
técnica que envuelve la construccion de cuadros interpretativos, teniendo como
unidad de analisis las palabras representativas de los elementos constituyentes de la
mediacion pedagdgica, sacadas de las narrativas de los sujetos, que cargan también
las imagenes de los profesores que han compuesto dicho dialogo por sus
contribuciones para la existencia del saber y hacer de la educacién médica en
Natal/RN. Aun se comprende que esa Facultad fue creada en un momento histérico-
social y cultural en que Brasil y el mundo todavia intentaban encontrar nuevos
caminos, después de turbulencias causadas por la Segunda Guerra Mundial, y la
intelectualidad natalense visualizaba el encaje de la ciudad en los parametros de la
modernidad. El curriculum implantado era técnico/racional, pero al ser interpretado
por la accién, a través de la reconstruccion de los recuerdos de los alumnos, en los
vestigios de la mediacion pedagogica de la formacién médica y en las imagenes de
los profesores todavia vivas en sus memorias, se vuelve posible entender que a
esos alumnos ha sido ensefiado: un saber relacional que permitia el dialogo, la
transmision de experiencia y el compromiso médico con vista a un atendimiento a
la populacién en primer lugar, siguiéndole el sentimiento que fomentaba deseos de
ayuda al préximo, siendo los propios profesores el ejemplo, conformandose, asi,
con un saber contextual, agregado a una participacioén politica y de responsabilidad
ética para con la sociedad.

Palabras-clave: Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Memoria.
Formacion Médica. Faculdade de Medicina. Mediacion
Pedagdgica. Historia de la Medicina.
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1 INTRODUGAO

Uma memdria coletiva se desenvolve a partir de lagos de convivéncia
familiares, escolares, profissionais. Ela entretém a memoria de seus membros,
que acrescenta, unifica, diferencia, corrige e passa a limpo. (Ecléa Bosi).

As Ultimas décadas do século XX trouxeram instrumentais tecnologicos
significativos para o processo de ensino e de aprendizagem. Neste inicio do século
XXI, ja se fala em mediacao tecnologica do conhecimento como substitutiva da
mediagao pedagogica entre os humanos: professores e alunos. Neste contexto, no
qual tudo pode ser transformado em mercadoria, a memaoria também entra no ramo
da producdo e postula-se que em breve sera substituida artificialmente. Séo
questbes de nosso tempo, problemas do nosso momento que nos incitam a
promover um dialogo entre memoria e mediagdo pedagogica. Mas o que fazer para
discutir mediagdo pedagogica e memoéria nessa contextura?

Certamente, numa época em que a ideologia de consumo destroi
sociedades e costumes milenares sob o pretexto de desenvolvimento, por meio de
uma economia produtivista que sobrepbde o descartavel ao duravel, pensar um
estudo que envolva essas duas tematicas, numa perspectiva historica e
sociocultural, pode ser um desafio. Mesmo assim, dialogar com memoérias de alunos
para apreender, através de suas lembrancgas, vestigios da mediacao pedagodgica por
eles vivenciada, apropriada e internalizada é a proposigcdo fundamental deste
estudo.

Refletindo-se nessa direcdo, observamos que a memoria pode ser utilizada
como recurso para o encontro dos caminhos que revelem ao presente a mediagao
pedagogica existente no passado. A percepcédo dessa potencialidade da memoria
ajuda-nos a formular nosso tema de pesquisa a partir de reflexbes sobre a

preservacdo das experiéncias adquiridas em diferentes espacos sociais,
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especialmente naqueles de formagdo profissional, nas sociedades capitalistas
contemporaneas, dentre eles o espago universitario. E mister, por conseguinte,
pensar no significado, no sentido e no lugar da tradicdo e da cultura nas acdes
humanas, com suas interconexdes, haja vista que o sujeito social &€ construido num
processo dinamico de auto-organizagcao com outros sujeitos.

Nessa linha de pensamento, formulamos este estudo como uma meméria da
formagcdo médica, enquanto espaco de mediacdo pedagdgica, apreendida como o
viés sobre o qual nos debrugaremos de forma narrativa e interpretativa para sua
construgéo.

Diante das idéias expostas, objetivamos promover uma discussdo sobre
formacao médica e mediacao pedagdgica, através de lembrangas, para promover
um dialogo entre a historia social e a memoria de alunos. Desse modo, buscaremos
situa-las no contexto em que se encontravam inseridas para, em seguida, apreender
as imagens dos professores que deixaram marcas significativas para suas vidas, em
termos profissionais, sociais e culturais.

Dialogar com memérias como fonte de pesquisa para descobrir vestigios de
mediagao pedagodgica — como suporte empirico e de produgédo do saber — envolve
reflexdes sobre atitudes humanas presenteficadas pelas lembrancgas, na histéria e
nas condi¢gbes socioculturais dos seres existentes, num dado momento e tempo
historico, mantendo-se um dialogo entre a coexisténcia de sucessivas geracoes,
como pensa Ricouer (2002, p. 374), quando afirma: “A historia s6 nos atinge através
das modificagbes que impde a memoria, pois a memdria constitui a primeirissima
relacdo com o passado” e Mendes (2002, p. 514), ao sugerir que se deve hoje
analisar as identidades pessoais e sociais no espago vivido, comunitario,

enfatizando que “por uma légica de simetria, a analise das memorias individuais
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permitira salientar os limites do trabalho de enquadramento e especificar o trabalho
pessoal, pela narrativa e pelo discurso [...].” Nesta perspectiva, Boaventura Santos
(2001; 2003a) instiga-nos a pensar que preservar narrativas e memorias seria uma
das formas de enfrentamento desse momento histérico de globalizagdo
pretensamente hegemodnica nas dimensdes social, politica, econémica e cultural.

Por que buscar nas memorias de alunos lembrangcas que demonstrem a
mediacao pedagogica de um campo de atuagao profissional que lida com a vida, a
morte, a dor e a saude dos homens, como é o caso da formacado médica? De onde
partiu esse interesse?

Desempenhando o magistério, sempre procuramos refletir sobre o lugar
que ocupa o professor na vida futura de seus alunos, especialmente nas dimensdes
sociais e humanas. Sera que somos vivificados nas memoérias de nossos alunos? A
mediacao pedagdgica estabelecida por n6s deixa marcas significativas para o futuro
dos alunos? Por que alguns professores sdo mais lembrados do que outros? Temos
alguma responsabilidade sobre a postura profissional, social e cultural de nossos
alunos? Sao inquietagdes que sempre nos acompanharam enquanto profissional em
sala de aula, como professora alfabetizadora, no ensino basico, e como professora
na area de educagao, no ensino superior.

No inicio do ano de 2002, ingressamos, na condicdo de aluna especial, no
Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), para cursar duas disciplinas, tendo em vista que o referido
Programa apresentava uma proposta transdisciplinar. Detinhamos o interesse em
compreender como se objetivava essa proposta na pratica académica,
especialmente no tocante a mediacdo pedagogica. Concomitantemente,

participavamos da pesquisa: Itinerario Social da Medicina: a memdria fotografica em
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Natal, na qual buscavamos interpretar as imagens fotograficas da Medicina, como
reveladoras da histéria sociocultural da cidade, pesquisa esta coordenada pela
Professora Doutora Véania de Vasconcelos Gico, associada ao Programa de Pds-
Graduacao em Ciéncias Sociais (PPGCS) do Centro de Ciéncias Humanas, Letras e
Artes (CCHLA), da UFRN.

Durante esse periodo, mantivemos contatos com profissionais médicos e
pudemos observar a forma como eles falavam sobre seus ex-professores, sobre o
respeito e a admiragcdo que demonstravam e como faziam questdo de manifestar
reconhecimento pelo que aprenderam. Isto agugou, cada vez mais, nossa
curiosidade sobre o lugar do professor na vida e na memoria dos alunos. A
constatagdo da maneira de lembrar os professores, externada pelos profissionais
médicos, foi paulatinamente despertando o nosso desejo de estudar como ocorria a
mediag¢ao pedagogica na formagdo médica.

Pesquisamos durante aproximadamente dois anos sobre o assunto e
conseguimos encontrar estudos cientificos que tratavam de memodrias e de sua
importancia para a producéo cientifica na atualidade, além de estudos sobre a
Historia da Medicina e da Educacdo Médica, os quais forneceram sustentacdo
tedrica a elaboracao deste trabalho e serdo referenciados ao longo do texto. Esses
estudos nos instigaram a aprofundar conhecimentos sobre a tematica. Observamos,
no entanto, que existem poucos estudos que tratam, especificamente, de meméria
da formacao médica, denotando a mediagcédo pedagogica, em termos qualitativos, na
dindmica do processo de ensino e de aprendizagem em suas relagbes entre
professores e alunos.

Foi a partir dessas reflexbes que decidimos elaborar este estudo,

escolhendo como espago empirico a Faculdade de Medicina da UFRN, delimitando-
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o em termos de tempo, aos anos iniciais, desde a criagao da referida Faculdade em
1955, até o ano de 1963, periodo de ingresso e formacgao das trés primeiras turmas
na Faculdade de Medicina de Natal (FMN). Essa delimitagdo assenta-se em duas
justificativas: a primeira, porque abrange a implantacao da Faculdade e as principais
mudancas institucionais ocorridas, quais sejam: de Faculdade de Medicina de Natal,
vinculada a Sociedade de Assisténcia Hospitalar, para Universidade do Rio Grande
do Norte e, finalmente, para Universidade Federal do Rio Grande do Norte; e a
segunda, por ser o periodo em que o pais ainda encontrava-se debrucado sobre o
sonho desenvolvimentista idealizado e implementado no Governo de Juscelino
Kubitschek (1956-1961), e vivia um momento de intensas mobiliza¢cdes sociais e
politicas que reivindicavam as chamadas reformas de base (agraria, bancaria,
educacional) no Governo de Jodo Goulart (1961-1964), anterior ao Estado Militar
implantado no Brasil, em 1964, marcado pelo autoritarismo e pela supressao dos
direitos constitucionais.

Com essa delimitacéo, acreditamos ser possivel pensar na preservagao da
memoria construida na formacdo médica da Faculdade de Medicina da UFRN,
nesse periodo: por seu significado histérico e social, em suas diversas
sedimentagdes; por possibilitar a apropriacdo de conhecimentos passiveis de
socializagéo, no sentido de produzirem, no futuro, significagdes que possam ser
reconstruidas e compartilhadas em outras situagdes de vida, reconhecendo-as como
conhecimento prudente, por compreender a formacao médica inserida socialmente
em seu tempo e espaco, observando-se 0 compromisso “para uma vida decente,”
assim como propde Boaventura Santos (2003a) e pertinente porque seréo situadas
no contexto e interpretadas no sentido da humanizagao e da histéria, como enfatiza

Morin (2001a).
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Postulando-se as dimensdes social e humana desse dialogo, torna-se
necessario explicitarmos como compreendemos formacdo médica, mediagcéo
pedagdgica e memoria.

A formacéo médica é apreendida, neste estudo, como processo de ensino e
de aprendizagem composto por um conjunto de atividades que se sucedem,
permeadas por um pensamento sobre natureza, sociedade, homem e educacao,
envolvendo meios, objetivos, conteudos, praticas, experiéncias, avaliagbes e
atitudes relacionais necessarias a transformacgéao do aluno do Curso de Graduagao

em Medicina, em médico, posto que,

cabe ao médico porém, também a tarefa de agente de mudanga no campo
genérico da comunidade, assumindo as responsabilidades vinculadas ao
horizonte mais amplo de sua insergdo na comunidade. A tarefa ndo é
simples porque ira exigir dele o acompanhamento de fatos e situa¢des que
ultrapassem a medicina, situando-se no campo da histéria, da economia e
da politica. (LIMA-GONCALVES, 2002, p. 250).

Dessa forma, o médico, enquanto profissional, assume responsabilidades
sociais ligadas diretamente a vida das pessoas, nos aspectos que envolvem o
processo saude/doenca em seus espacgos individuais e coletivos.

Ja mediacao pedagdgica € compreendida como um processo atitudinal, no
qual o professor promove situac¢des sistematicas de aprendizagens, de forma ativa e
colaborativa, objetivando que os alunos apropriem-se de conhecimentos
significativos para a realidade humana, profissional, social e cultural. Este processo
€ mediado pelo uso de signos, simbolos e instrumentos necessarios as agodes
sociais para o desenvolvimento humano e social, delineando-se como relagdes
sociais que ocorrem, em sala de aula, entre sujeitos sociais, atores dessas relagdes

— professores e alunos. Esta compreensdo de mediacédo é tecida com as
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postulacbes sobre mediagdo de Marx (1978), Vygostky (1989a e b), Masetto (1998;
2000) e Moraes (2003).

Quanto a memoria, buscamos o apoio de Chaui (2002, p.125), que nos diz:
“A meméria é a evocacdo do passado. E a capacidade humana para reter e guardar
o tempo que se foi, salvando-o da perda total. A lembranga conserva aquilo que se
foi e nédo retornara jamais.” Neste paradigma, a memoria humana alimenta-se, no
presente, de algo que foi internalizado no passado de forma significativa, tanto de
maneira positiva, quanto negativa, associando-se as imagens que permanecem
presentes na mente. Isto Ihe confere um carater de recursividade enquanto
capacidade humana de vida, que vai aquém e além do tempo presente, em especial,
quando é preservada através dos recursos tecnoldgicos hoje disponiveis. Ela é
permanente e oscilatéria, faz parte da aventura do conhecimento, de maneira
confusa e difusa, mas € necessaria a condigdo do vivo e do vivido. Assim, & por
intermédio das lembrancas que se pode interagir com o passado, interroga-lo,
revivé-lo e interpreta-lo para superar desafios e talvez encontrar perspectivas para o
futuro.

Neste estudo, a memoéria € também compreendida como fung&o mental
superior, assim definida por Vygostky (1989a e b), cujas possibilidades permitem ao
pesquisador utiliza-la como fonte de pesquisa e recurso de constru¢ao historica em
conformidade com Bosi (2003). A partir dai, pode-se representa-la, inserindo-a
como memoria coletiva na comunidade, tendo em vista que as lembrancas sao
imagens construidas no presente e expressadas pela linguagem, a qual,
conscientemente, o sujeito usa para reconstruir e representar o passado, como

assinala Halbwachs (2004).
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Para o cotejamento do corpus interpretativo e auto-organizativo, além do que
ja foi exposto, teceremos nossas reflexdes alinhadas com o pensamento de Edgar
Morin, especialmente no que se refere aos trés principios basicos do pensamento
complexo, que s&o: o dialégico, o de recursdo e o hologramatico. Para a
interpretacao da inter-relacéo professor/alunos e entre alunos, o principio dialégico
estara presente no cerne de qualquer questao, no instante em que o antagonismo
aparente seja superado pelo pensar organizador e criativo que une o indissociavel
numa mesma realidade. O principio de recursdo proporcionara a compreensao e a
interpretacado dos individuos — atores sociais, sujeitos pesquisados como produtores
e receptores de causas e efeitos por eles produzidos através de suas agbes com o0s
outros. Ha, dessa forma, uma conexdo entre eles e a sociedade na qual estdo
inseridos, como sujeitos de sua prépria histoéria de vida, com sua linguagem, cultura
e normas, interpretacdo esta que ja engloba o principio hologramatico, de acordo
com esse pensador.

Esse cotejamento se alinhara também com o pensamento de Boaventura
Santos (2001; 2003b), na medida em que nos pautamos em seus aportes
tedricos/metodologicos sobre produgao de “conhecimentos prudentes”, no tocante a
analise deste estudo, enquanto memoria de uma formagdo médica, com a utilizagéo
da técnica de cartografia.

Em seus estudos sobre a formacéao social da mente, Vygotsky (1989a, p. 58)
afirma que “tem sido dito que a verdadeira esséncia da civilizagdo consiste na
construcao propositada de monumentos de forma a n&o esquecer fatos historicos.”
O Estado/nagéo se encarrega da memoéria nacional e de seus herdis. Quem se
encarrega da memoria educativa de alunos e professores em suas mais diversas

formas de agao e representagdes sociais? Tal fato nos conduz a pensar sobre o que
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tem sido feito para se preservar a esséncia da memoria pedagoégica no processo de
producdo do saber? Sabemos que a memodria permite reencontrar perspectivas
inéditas para a discussao do passado, dialogando com o presente, perguntando: o
que ficou do passado merece ser revisitado no presente e serve para projetar os
caminhos futuros? O préprio Vygotsky (1989a, p. 58) colabora para a compreensao
da memdéria humana para esse fim, mostrando a capacidade dela para as
lembrancas das acdes e relagdes interpessoais, quando diz: “A verdadeira esséncia
da memoria humana esta no fato de os seres humanos serem capazes de lembrar
ativamente com a ajuda de signos.” Nesta faculdade humana, sdo observadas
possibilidades promotoras de reflexdo, mediante lembrangas de alunos na busca de
apreenderem, o que foi significativo, em suas praticas de vida profissional, social e
cultural, derivadas da formacao médica. Ha, assim, um deslocamento da historia no
tempo, mas a explicitacdo das acdes dos sujeitos envolvidos é considerada ao
serem relembradas no presente e interpretadas por diferentes olhares.

Segundo Fontes (1999, p. 147), “[...] a educacgéo biomédica propagada em
nossa cultura espelhou-se no modelo da ciéncia tradicional, articulando-se desde o
inicio com a ideologia capitalista” pautada numa “pedagogia das certezas”. E nas
salas de aula da formagcédo médica, como se processa a mediacao pedagogica?
Quais metodologias se sobressaem? Quais saberes e fazeres s&o transmitidos?
Como é caracterizada a acédo docente na formacdo médica em seu contexto? Estas
sao questdes que podem ser consideradas em estudos sobre a mediacéo
pedagogica da formagédo médica.

Masetto (1998, p. 12), discutindo o processo de ensino e de aprendizagem,
informa-nos que a docéncia universitaria em nossos dias “[...] vé-se atingida

diretamente pela atual revolugdo tecnoldégica nos seus principais nucleos de
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definicdo e existéncia: producdo e socializagdo dos conhecimentos e formacao de
profissionais.” No Curso de Medicina da UFRN, a docéncia ja foi atingida pois vem
sendo implementada uma reforma na estrutura curricular do Curso, conforme
pesquisa desenvolvida, paralelamente, intitulada: Educacdo Meédica: curriculo e
formacéo profissional no Rio Grande do Norte/Brasil, pela Doutoranda Emilia
Trigueiro Morais de Paiva, no Programa de Pés-Graduacado em Ciéncias da Saude,
do Centro de Ciéncias da Saude da UFRN.

A implantagcédo do novo curriculo considera que, o Curso de Medicina precisa
acompanhar o desenvolvimento cientifico e social, buscando transformar a formagao
meédica, na perspectiva de atender as novas demandas e exigéncias sociais,
observando a necessidade de uma Medicina preventiva e coletiva e, a0 mesmo
tempo, alinhada ao avancgo tecnoldgico e a produgdo mercadologica. Entretanto, &
imprescindivel um posicionamento critico frente a esse alinhamento, para que se va
ao encontro da ética médica e do processo de humanizagdo da Medicina, diante
desse contexto.

Dessa forma, a partir de dados da trajetéria da Faculdade de Medicina da
UFRN, em seu contexto histérico-social e cultural, focalizamos o problema no
espacgo da experiéncia educativa como fonte e sentido de inspiracao: na memoéria
dos sujeitos, a qual contém os sujeitos/docentes; no saber e no fazer da formagéo
médica, reveladores da mediagdo pedagodgica e na dialoégica entre as partes de uma
mesma acdo e nas praticas sociais que denotam atitudes humanas. Em
continuidade, questionamos: Sera que nas lembrangas dos alunos das trés primeiras
turmas concluintes (1961, 1962 e 1963), da referida Faculdade, € possivel encontrar
vestigios da mediacdo pedagogica da formacdo médica que possibilitem promover

um dialogo entre a historia social e a memoria educacional de professores e alunos?
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O desvelamento dessa problematica, nesse momento histérico, social e
cultural pelo qual passa o Curso de Medicina da UFRN, qual seja a implementagao
de um novo curriculo, € relevante no tocante ao que lhe é especifico: a mediagao
pedagodgica. E também uma forma de preservar o passado do Curso, em termos de
pratica pedagogica, bem como quanto a sua qualidade, no sentido da conservagao
da memoria da formacdo médica que em 2005, comemorou seu Jubileu de Ouro —
portanto, do saber e do fazer no ensino médico da UFRN.

Para a construcdo dessa memoria da formacdo médica, estruturada como
dissertagdo, optamos por dividir o corpo textual, em cinco partes, que vao da
introdugdo as conclusdes, sem no entanto, deixar de apresentar os demais
elementos obrigatorios pré e pos-textuais. Na elaboragdo deste trabalho,
re/construimos itinerarios interpretativos histéricos, filosoficos, sociais e educacionais
e, além desta conjungcado polifénica, pautamos nossas reflexdes numa pesquisa
intitulada: Memoria da Formagdo Médica: lembrangas de alunos das trés primeiras
turmas concluintes do Curso de Medicina da UFRN, cuja abordagem demandou uma
compreensao da tematica, sedimentada em procedimentos descritivos e qualitativos,
sem descarte dos quantitativos, formando assim a parte empirica.

A pesquisa de campo sedimentou-se numa abordagem n&o parameétrica com
enfoque qualitativo, desenvolvida com alunos egressos das turmas que ingressaram
no referido curso em 1956, 1957 e 1958, os quais concluiram em 1961, 1962 e
1963, na Faculdade de Medicina de Natal/Rio Grande do Norte/Brasil. O universo da
pesquisa é composto por 50 sujeitos e através de sorteio foi retirada uma amostra
composta por 6 sujeitos. A participacdo se deu por consentimento, permitido e
declarado por escrito, conforme documentagdo arquivada na Base de Pesquisa

Cultura, Politica e Educag¢do do PPGCS/CCHLA/UFRN.
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A narrativa apdia-se em uma viagem metafoérica, com argumentagéo
substantiva para a estruturacao do texto, compreendida como aquela que possibilita
ao pesquisador/escritor promover uma comunicacao efetiva e “[...] que oferece
respaldo a tomada de decisbes critica, criativa e consciente [...],” conforme Botler
(2005).

Desse modo, a primeira parte € esta introducado que apresenta as demais.
Nesta composicdo, empreendemos estudos bibliograficos sobre a formacao médica
ao longo da Historia da Medicina, os quais se encontram sistematizados na segunda
parte intitulada: Caminhos da Histéria da Formagdo Meédica. Nesse percurso,
viajaremos em companhia de varios historiadores e memorialistas, dentre os quais
destacamos: Le Goff (1985; 2003), Lévi-Strauss (2004), Simmons (2004), Ribeiro
(1997), Fontes (1999), Lima-Gongalves (2002), Nava (2003), Porter (2004), Gondra
(2004), Scliar (1996), Hegenberg (2002), Garcia (1989), Charle e Verger (1996),
RaimundoTeixeira (2001), Anisio Teixeira (1989), Ponce (1981) e Foucault (1996;
2004).

Na pesquisa de campo, as lembrancas conservadas na memoria dos
sujeitos foram consideradas a substancia empirica, haja vista os objetivos propostos
para a pesquisa. As lembrancas foram colhidas por meio de depoimentos narrados
pelos sujeitos, numa entrevista tematica, na qual, inicialmente, foram informados
sobre a tematica da pesquisa e que sobre a qual poderiam falar livremente. A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, em
03 de junho de 2005, conforme Parecer n° 48/2005.

Assim, esperamos que as lembrangas tornem presentes vestigios da vida,

do pensamento e da mediacdo pedagdgica vivenciada na formacdo médica da
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UFRN, confirmando o pensamento sobre memoria de Bosi (2004, p. 39): “A memoria
€ um cabedal infinito do qual s6 registramos fragmento.”

No entanto, por compreendermos que apenas a substéncia n&o daria conta
da discusséao reflexiva da parte empirica, recompomos a empiria com a pesquisa
bibliografica e documental realizada junto a Coordenagédo do Curso de Medicina da
UFRN e com leituras de estudiosos locais, tais como: Araujo (2000a e b), Tavares
(2001), Sarinho (1988), Pinheiro (2003), Souza (1984), Paulo Santos (2005), Melo
(1991), Bezerra (1993), Davim (1999) Germano (1989; 1993) e Mineiro (1998).
Como uma bricolagem, essa pesquisa, permitiu a composicdo da terceira parte,
intitulada: Caminhando pelo século XX: o encontro com a formagdo médica da
UFRN.

Para a sistematizacdo dos dados e interpretacdo das lembrancas,
compusemos uma cartografia, como estratégia que envolve a construcao de quadros
interpretativos que configuram mapas da realidade que se quer representar. Santos
(2001, p. 224), tratando da cartografia simbolica das representagdes sociais,
expressa que “[...] os mapas sdo um campo estruturado de intencionalidades, uma
lingua franca que permite a conversa sempre inacabada entre a representacao do
que somos e a orientagcdo que buscamos.” A cartografia também é utilizada por
Nobre (2003, p. 69), que a considera como um procedimento de pesquisa capaz de
“apresentar e organizar os resultados obtidos em atividades de campo [...].” Dessa
forma, a cartografia por nés idealizada tera como fonte a fala dos depoentes que
darado suporte para a elaboragdo de uma sintese que sera apresentada em quadros,
que denominamos de cartogramas, os quais terdo como unidade de analise as
palavras representativas dos elementos constituintes da mediagdo pedagdgica

expressadas nos depoimentos.
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Para a anadlise interpretativa das imagens de professores, utilizamos
excertos dos depoimentos aliados aos pensamentos dos tedricos, que deram
substrato a este estudo, para, assim, promovermos o dialogo entre a memoria, a
histéria e o fazer pedagoégico da Faculdade de Medicina da UFRN, no periodo
enfocado.

Dessa maneira, foram discutidas e interpretadas as lembrancas a luz das
teorias que fundamentam este trabalho, seguindo nessa viagem na quarta parte,
intitulada Lembrangcas de alunos num passeio pela mediagdo pedagdgica da
Faculdade de Medicina da UFRN.

Por essas trilhas, sobre as conclusdes, enfatizamos que n&o buscamos
solucdes, por se tratar de um estudo sobre memérias, como destaca Morin (2002b,
p. 121), ao tratar da responsabilidade do pesquisador perante a sociedade e o
homem: “A ecologia da agcdo mostra que nossas agdes, uma vez entradas no mundo
social, sdo arrastadas num jogo de interagbes/retroagdes [...]. Aqui, ndo ha solugdes.
Ha caminhos.”

Estimamos, dessa maneira, que essa trajetdéria/memorias repercuta de
forma positiva no espaco da comunidade de origem, onde se efetivou, e que
provoque sentimentos de pertencimento, esbo¢ando outras perspectivas para novas
viagens pela pratica educativa do ensino médico, delineadas, como ja dissemos
antes, num conhecimento prudente e pertinente.

E, assim pensando, como caminhantes, nas Conclusées que compdem a

quinta parte, procuramos mapear os caminhos percorridos...
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2 CAMINHOS DA HISTORIA DA FORMACAO MEDICA

As grandes idéias médicas ndo pertencem a este ou aquele século, ndo sao
sucessivas e sim coexistentes. (Pedro Nava).

Os caminhos percorridos pela Medicina, ao longo de sua existéncia, n&o sao
lineares; bifurcam-se, convergem, inovam-se e continuam a permitir que seus
caminhantes busquem a cura para as doengas, a compreensao da estrutura e do
funcionamento do corpo humano e como manté-lo saudavel.

O pensamento médico provém de tempos imemoriais e confunde-se com a
propria histéria da humanidade, além de desenvolver-se vinculado ao processo
civilizatorio, histérico, social e cultural. Acompanha o desenvolvimento tecnoldgico e
dele faz uso com propriedade e competéncia, muitas vezes, sem questiona-lo.

Todavia, sdo esses caminhos com suas bifurcacbes que permitem ao
homem, como profissional médico, deambular de forma sistematica por sua propria
constituicdo enquanto ser complexo bio/psico/sociocultural, tentando desvelar a
formacdo e a deformacgdo do corpo humano; o processo saude/doencga; a vida
humana e seu prolongamento saudavel ou ndo; como debelar epidemias; e como
solucionar outras questdes de cunho: educativo, formativo, pratico, experimental,
politico, social e cultural.

Diremos, pois, que os caminhos do pensamento médico podem ser
encontrados tanto nas questbes que emanam do processo vital humano (numa
forma de vida que nao é livre de sofrimento, nem de dor fisica e, muito menos, de
doencgas), quanto no processo de formacgdo social, com sua demanda de saude
coletiva e epidemiologica. Entdo, como se processou a constituicdo da formagao
médica ao longo da histéria da Medicina? Ha alguma relacdo entre as doengas que

afligem a humanidade e o ensino da Medicina, no transcurso de seu processo
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histérico? Como foram transmitidos os conhecimentos médicos sobre saude e
doencga e sobre a estrutura e funcionamento do corpo humano? Como ocorria a
dinamica do processo de ensino médico? Quais conhecimentos eram privilegiados
no processo de formagdo médica? Sao questbes que norteardo essa viagem, que
percorrera, em sentido dialégico, o que vem sendo conduzido pela ciéncia sobre o
processo de formacdo médica, a partir das praticas misticas, na diregcdo da
“coexisténcia de idéias,” de acordo com a interpretacdo de Nava (2003, p. 10), na
epigrafe inicial: “As grandes idéias médicas nao pertencem a este ou aquele século,
nao sao sucessivas e sim coexistentes.”

Na maioria dos dicionarios de Lingua Portuguesa, a palavra Medicina é
designada como a ciéncia e a arte de diagnosticar, tratar, curar e prevenir doengas
e, como um ramo do saber que engloba ciéncia e arte para o alivio da dor, a
preservacdo da saude e da vida. A palavra Medicina origina-se do Latim e, de
acordo com Hegenberg (2002, p. 11) significa “arte de curar,” associada ao verbo
‘mederi” (curar, tratar, cuidar). Hegenberg (2002, p. 18) conjectura ainda que “[...] &
provavel que a Medicina tenha surgido com a humanidade. Vitima e testemunha do
sofrimento, o ser humano deve, desde logo, ter-se debrugado sobre os doentes, com
o desejo de cura-los.”

Compreendida por essas significacdes e pelo desejo de curar, a Medicina é
uma atividade norteada pelo conceito de saude e doencga, construida e constituida
pelos humanos em suas relagdes sociais de producéo e de vida, pelo desejo de ver
0 outro saudavel, de tornar-se saudavel, de viver mais e melhor. Sendo assim,
entendemos que a Medicina € ciéncia pelo sentido em que necessita de um
arcaboucgo tedrico/metodoldgico sistematizado, de busca e de explicagao

representativa para a saude e para a doenca. E arte no sentido de um ideal que
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envolve a pratica médica, pela compreenséao ética e estética da doenca, do corpo e
da vida humana e das maneiras diversificadas de interpretar um mesmo sintoma, por
suas singularidades e semelhancgas, sem perder o que ha de particular em cada
paciente, nem sempre presente nessa pratica. Contudo, é na beleza das acdes
humanas, na criatividade do processo de elaboragcé&o cognitiva que envolve a cura
das doengas e no reconhecimento da condicdo humana em sua sutil e imanente
fragilidade, que devemos compreender e interpretar a formagcdo em Medicina.

Para que compreendamos a construgdo do processo de formacéo médica,
ou, como o sujeito se constitui como médico, & necessario que fagamos um exercicio
reflexivo, permeado por estruturagdes historicas e sociais, caminhando pelas idas e
voltas e pelas bifurcacdes que surgirem no caminho, sem perder a rota inicial. E
preciso que sejam sinalizados os percursos, suas singularidades e personagens,
registrando seus pensamentos e idéias, trazendo a lume os sinais ja registrados por
muitos, como jungdes de uma rede tecida pela histéria social e pela memoria da
Medicina; em principio, como senso comum e saber da tradicdo e, em seguida,
como arte e como ciéncia, institucionalizada e legitimada como profissdo adquirida
através de curso de graduagédo em nivel superior.

Pelas premissas ja esbogadas, objetivamos favorecer a compreenséo da
formacao médica ao longo do processo de formagéo social da humanidade. Para
isso, faremos uma incursao pela histéria da Medicina, refletindo sobre sua insergéo
na conjuntura social de cada momento em destaque. Dessa forma, viajaremos pelo
pensamento primitivo; prosseguindo, abordaremos o pensamento greco-romano e o
arabe, nas figuras de alguns de seus representantes, dentre eles: Hipocrates e
Galeno, respectivamente; em seguida, nos deteremos no pensamento medieval,

enfocando Avicena como representante da Medicina nesse periodo, aliado ao
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surgimento das primeiras escolas exclusivamente médicas e das universidades.
Evidenciaremos também, algumas questdes sociais, culturais e cientificas que
envolveram a formacado médica no final da ldade Média e inicio da Epoca Moderna,
trazendo Paracelso como representante dessa transigéo. Por fim, percorreremos os

caminhos da formac¢ao médica no Brasil até meados do século XX.

2.1 DAS PRATICAS MISTICAS AO PENSAMENTO MEDICO NA ANTIGUIDADE

A memdria é marcada pela descontinuidade dos registros de tempo e pela
heterogeneidade dos niveis que a compbéem. (Jodo Carlos Tedesco).

Situando os caminhos percorridos pela Medicina, a partir do pensamento
primitivo, vamos observar que desde o inicio das formagdes sociais existem praticas
terapéuticas e curativas ainda hoje encontradas em algumas nagdes na Africa,
conforme aponta Barros (2004) e Boaventura Santos (2005). Essas praticas, de
acordo com as interpretacées de Lévi-Strauss (2004), obedecem a uma forma de
estruturacéo regida por uma légica derivada das praticas de cura existentes e no
pensamento das sociedades chamadas primitivas.

O pensamento de Nava (2003, p. 9) é de que, “segundo a maneira por que
for realizado, o estudo da Histéria da Medicina pode ser uma atividade util, viva e
cheia de ensinamentos ou um trabalho mais ou menos inutil, bizantino e apenas
pitoresco.” Ele propde, como método de estudo em Histéria da Medicina, que se
busque subsidios em diferentes areas do conhecimento. Dentre elas, destacam-se:
a Medicina Pratica e a Classica, a Linglistica, a Etnografia, a Antropologia, a
Historia Geral, a Filosofia, a Literatura, a Geografia, as Artes e as fontes

documentais tanto institucionais, como legais.
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Acreditamos que, de acordo com Nava (2003), podemos tragar uma
trajetéria da formacdo médica tomando por base o estudo interpretativo de
momentos histdérico-sociais e de personagens que marcaram a construgdo do
conhecimento médico, pelos olhares ja constituidos da Pedagogia e da Sociologia,
dentre outros; tecendo-os pelos caminhos bifurcados da transdisciplinaridade e
tentando, de forma sistematizada, articular diferentes areas do saber para observar
um mesmo objeto, cotejando essa formagdo por uma visdo hologramatica, como
ensina Morin (2002b, p. 181): “Holograma é a imagem fisica cujas qualidades de
relevo, de cor e de presenca sao devidas ao fato de cada um dos seus pontos
incluirem quase toda a informagao do conjunto que ele representa.”

Visualizando por essa perspectiva, podemos perceber que a histéria da
formacao médica vem sendo construida numa tessitura que engloba as questbes
sociais e culturais, formando, dessa maneira, a histéria sociocultural da Medicina e
do pensamento médico, articulados com o contexto no qual foram produzidas e
reproduzidas suas idéias e suas praticas.

Caminhando pelas vias dessas interpretacdes, sublinhamos que as acgdes e
idéias inerentes ao processo de formacdo social se incorporam as praticas
educativas. Ponce (1981), em seu livro que trata da educacgéo e da luta de classes,
faz um estudo histérico da educacdo e da transformagédo desta ao longo das
formagdes sociais, cujas interpretacdes e interpelagbes nos conduzem a pensar que
a formagdo humana: sua educagdo, sua consciéncia, seu pensamento, sua
linguagem, seus valores, sua preparagao para o trabalho e suas a¢des em relagéo
aos outros, em qualquer area do saber, inclusive na Medicina, carrega em si as

marcas de seu tempo e lugar e de seu grupo social, quando infere
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na sociedade primitiva, a colaboragdo entre os homens se fundamentava na
propriedade coletiva e nos lagos de sangue; na sociedade que comegou a
se dividir em classes, a propriedade passou a ser privada e os vinculos de
sangue retrocederam diante do novo vinculo que a escraviddo inaugurou: o
que impunha o poder do homem sobre o homem. Desde esse momento os
fins da educagdo deixaram de estar implicitos na estrutura total da
comunidade. (PONCE, 1981, p. 25).

Embora reconhecamos que as interpretagcdes de Ponce (1981) sejam de
certa forma deterministas e reducionistas, focalizamos seu estudo porque nele
encontramos a educagédo, situada de maneira pontual, na formacgéo historica das
sociedades.

Na interpretacao filosofica de Hegenberg (2002, p. 19), “[...] a doenca foi
vista, pelos primitivos, como resultado de alguma coisa misteriosa, introduzida no
corpo da vitima, ou como decorréncia de atos magicos realizados por deuses ou por
feiticeiros.” Entretanto, Lévi-Strauss (2004), em O Pensamento Selvagem, nos
mostra que o pensamento dos povos primitivos tem por base uma “exigéncia de
ordem;” é funcional, sistematico e tem uma lbégica propria que pode ser

exemplificada pela pratica de cura, sobre o que nos informa

os produtos naturais usados pelos povos siberianos para fins medicinais
ilustram, por sua definigcdo precisa e pelo valor especifico que lhes é dado,
o cuidado, a engenhosidade, a atencdo ao detalhe e a preocupagdo com
as diferengas que devem ter empregado os observadores e tedricos nesse
tipo de sociedade [...]. (LEVI-STRAUSS, 2004, p. 23).

Por essas conducgdes reflexivas, interpretamos que a Medicina primitiva
fundamentava-se em praticas misticas e a doengca era compreendida e explicada
como castigo dos deuses, para uns, reconhecendo-se que, para outros, o
pensamento primitivo € conduzido por uma loégica construida tradicionalmente e
repassada pela experiéncia e pela oralidade de geragao a geragéo.

Na literatura da Antigliidade Grega, Homero (2004), na lliada, descreve uma

acao de Esculapio ou Asclépio, que na mitologia grega é filho de Apolo e sobrinho
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de Artemisia. Esculapio aprendeu a arte da Musica e da Medicina com Chiron, que
havia recebido esses ensinamentos através de Apolo e de sua irma Artemisia.
Esculapio torna-se um médico habil, cuja representacdo na mitologia grega é de
deus da Medicina, acompanhado por suas filhas: Higia, como deusa da saude; e,
Panacéia, como deusa da cura. Em sua homenagem foram criados dois templos
denominados de Asclépias, para onde convergiam os doentes que, apds a cura, ali
deixavam as famosas Tabuas Votivas, nas quais eram descritas as doencgas, o
tratamento e o processo de cura como um modelo de ensino e de aprendizagem
curativos para outras pessoas. Esta pratica ja demonstra uma preocupagédo com a
transmissao e a sistematizacdo do saber médico. O simbolo da Medicina usado até
hoje, o bastdo com uma serpente, deriva da representacdo de Esculapio ou Asclépio
como um deus, apoiado num bastdo, no qual vemos enroscada uma serpente.
Decerto, podemos argumentar que subjaz da literatura que a formacgéao
médica — se assim ja podemos chama-la —, inicialmente, ocorria por transmisséo
experiencial de pai para filho, na forma mitoldégica, que de certa maneira era
naturalista, tendo em vista que a pessoa doente descrevia os sintomas e o
tratamento para os outros. Acreditamos que essa forma educativa deriva do
interesse comum do grupo, de modo integral e espontaneo, pois ndo havia ainda
instituicbes designadas para tal finalidade. Ponce (1981) esclarece um pouco essa
questdo, ao mesmo tempo em que nos introduz no processo seguinte de formagao
social com sua demanda para a divisdo do trabalho, o processo de submissdo, a
hierarquizacdo da sociedade e, consequientemente, para a educacgéo e a formagéao

médica e demais processos de ensino e aprendizagem, ao afirmar

um funcionario — sacerdote, médico e mago —, tdo necessario quanto
qualquer outro, aconselhava, protegia e curava os membros da tribo. Da
mesma forma que acontecia com os outros funcionarios, também nele ia
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surgindo essa nova caracteristica, que iria acentuar-se, cada vez mais, na
comunidade em transicdo: a direcdo do trabalho se separa do proprio
trabalho, ao mesmo tempo em que as forgcas mentais se separam das
fisicas. (PONCE, 1981, p. 24).

Podemos visualizar, através da conexidade das idéias de Ponce (1981) e da
literatura grega, que € na dindmica do processo de construgao historico-social e
cultural que se encontram os matizes do pensamento do homem primitivo e do
homem antigo sobre a Medicina e suas praticas de ensino e de aprendizagem.

Os dois templos gregos ou Asclépias se notabilizaram na tentativa de
criagcado de uma teoria racional e sistematizada para a pratica médica, templos esses
tidos como escolas: a de Cnidos e a de Cos. A escola de Cnidos traz um conceito de
doenca como um mal exterior que evolui e que deve ser erradicado rapidamente.
Defendia uma proposta terapéutica pragmatica e intervencionista. J&4 a escola de
Cos entendia a doenga como um estado desarménico entre o corpo e a natureza,
numa perspectiva diferente da visdo ontoldégica da escola de Cnidos. Os fatos
historicos, sociais e culturais demonstram que essas escolas se sobressairam das
demais por terem evoluido no sentido de pautarem-se pelo treinamento profissional,
tanto para o exercicio da Medicina, como para outras profissdes. Nelas se cultuavam
a pratica, a experiéncia e as exercitacdes fisicas e mentais.

No tocante a formacdo médica, o professor era um mestre, pratico em
Medicina, e o aluno, seu discipulo. Esta questédo veio a suplantar, de certa forma, a
informalidade da pratica médica, realgada pelo curandeirismo das sociedades
primitivas. Figurava, nesse contexto, uma formagdo médica tutorial, cuja mediagéo
pedagdgica cingia-se, de certa maneira, a um dos postulados da pratica pedagdgica
socratica, na qual o professor/tutor estimulava seus alunos/discipulos a
questionarem seus proprios conhecimentos, como tentativa para descobrirem as

respostas para suas proprias perguntas.



33

Hipocrates (468 a 377 a.C) recebeu formagcdo médica na familia, sendo
discipulo do proprio pai e, em seguida, de Demdécrito de Abdera, numa época em
que a Medicina era considerada como Arte. Tal personagem representa o
pensamento médico grego naturalista da escola de Cos. Sua contribuigdo encontra-
se na desvinculacao da formacéo e da pratica médica das crencgas nos deuses e dos
poderes misticos.

Para Hipdécrates, o médico deve curar o doente e ndo impor ao doente suas
crencgas religiosas. Libertava, assim, a profissdo médica do sacerddcio, da magia e
das supersticdes a partir da criagdo de um conhecimento tecido pelo poder curativo
da natureza. Scliar (1996, p. 18) corrobora esta interpretacdo, quando afirma que
“[...] a primeira grande e nitida separag&o entre o empirico e o magico-religioso na
pratica médica apareceu na Grécia, no século V a.C., personificada em um nome
famoso: Hipdcrates.” O pensamento hipocratico fundamentava-se em bases
filoséficas, nas questbes pensadas sobre a teoria da phisys dos filosofos gregos.
Postulava que através da razdo e da observagdo podia-se encontrar a phisys
(esséncia) das doencas. Formou esse pensador, mediante a coesdo dos
pensamentos de varios pensadores, dentre eles: Péricles, Soéfocles, Socrates e
Platdo, um novo pensamento para o ensino médico organizado como tal, tendo
como premissa o pensamento filoséfico, sem descartar os dados da realidade. Isso o
torna de certa forma, ao mesmo tempo, experimental, intuitivo e sistematico por ter
como preocupacado a observacdo agucada do doente e da doenca. A obra de
Hipdcrates foi um dos primeiros suportes para a sistematizagdo da formagdo médica
e de sua racionalidade.

As elaboragbes hipocraticas continuam influenciando o pensamento médico

e algumas de suas categorias, dentre as quais a observagdo e o acompanhamento
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do paciente, servem de base para modelos contemporaneos de formacdo médica,
como no caso da aprendizagem a partir de problemas, bem defendida atualmente
por diversas escolas de Medicina. Salientamos, no entanto, que nao fez parte da
escola hipocratica a dissecagcdo de cadaveres humanos, como instrumento de
ensino e de aprendizagem, pois 0 pensamento sobre o corpo na sociedade grega da
época nao permitia que se violasse a dignidade humana tendo em vista que o corpo
era entendido como um microcosmo da natureza, conquanto, inviolavel. Ha, que se
enfatizar, que no periodo helénico, em Alexandria (360-330 a.C.), era permitido aos
médicos servidores do Estado dissecarem cadaveres humanos para demonstracdes
no processo de ensino e de aprendizagem da formagao médica, como forma de se
buscar novos conhecimentos sobre as doengas.

Por essas consideragdes, sao inumeros os autores que ndo temem em
afirmar que derivam de Hipécrates — como pensador médico, as bases cientificas da
Medicina. Deriva também do pensamento grego antigo, segundo Porter (2004, p.
41), “um ideal elitista de identidade profissional” separado dos conhecimentos
religiosos, dos praticos e dos saberes tradicionais da cultura ocidental. Mesmo
tentando se arraigar historicamente em um perfil profissional que interdita o dialogo
com outros saberes, ndo tem tido muito sucesso, embora em muitos momentos se
apresente de tal forma. As descobertas cientificas feitas por profissionais de outras
areas que dao subsidios a Medicina dao a prova disso e, decisivamente, fomentam o
dialogo.

Claudio Galeno (130 - 201 d.C.), médico greco-romano, formado pela Escola
de Medicina de Pergamo, estudou Anatomia em Esmirna e é de origem turca.
Estudioso do Corpus Hippocraticum inferiu, a partir de seus estudos, que a razao e a

observacdo ndo eram suficientes para avaliar a saude ou a doencga. Propds a
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exatiddo como premissa para os procedimentos médicos, concedendo a doenga um
conceito especificamente anatémico e localizado. Defendia que o médico deveria
estudar filosofia para adquirir as bases tedricas exigidas pela profissdo. O médico
nao era apenas um debelador de doencgas e deveria ter dominio sobre a logica, a
fisica e a ética. Era essa a sua orientagdo pedagodgica fundamentada em bases
filoséficas para que a Medicina tivesse uma base tedrica necessaria a sua formacéao.

Também a Galeno delega-se a énfase na cirurgia e na farmacologia como
recursos terapéuticos para erradicagdo de doencas. Ressaltemos, entretanto, que a
cirurgia ja fazia parte da literatura médica, desde os tempos mitolégicos, mas que foi
0 pensamento dele que predominou durante o Império Romano. Focalizava-se na
estrutura e na fungéo do corpo humano, apoiando-se na concepgédo de que sb se
compreende o todo pelo estudo detalhado das partes, langando, assim, os
fundamentos iniciais para as especializagdes médicas. Por declarar-se monoteista,
teve seu pensamento bem aceito na Idade Média. De acordo com Simmons (2004,
p. 61), “historicamente, o legado de Galeno é complexo. Seu status foi ampliado na
Idade Média, quando seu trabalho tornou-se a principal autoridade em Medicina,
adotado por escolasticos e ensinado como dogma, (grifo do autor).”

Desse modo, no que se refere a histéria da formacgéo e da pratica médica, se
assim ja podemos chama-las, das sociedades primitivas, nas quais os individuos
partilhavam crencas, idéias, saberes e viveres as sociedades escravocratas, nas
quais as crencgas, idéias, valores, saberes, incluindo terras e vidas passaram a ter
proprietarios, foram muitos os avangos e retrocessos da Medicina. Da pratica de
cura iniciada pelo curandeirismo, calcada nos saberes da tradigdo, passou para a

pratica médica naturalista segregada pelo poder curativo da natureza,
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particularizada e desraigada dos mitos (em alguns momentos), sem, no entanto,
desacredita-los para outras finalidades.

Assim, foi sendo tecida a formacao e a pratica médica e, em decorréncia das
mudangas sociais e econdmicas, seguiram diferentes caminhos que se bifurcaram
de acordo com os conhecimentos acumulados e com as necessidades sociais que
foram surgindo. Nos primeiros momentos, ndo se previa a certeza da cura e ainda
nao se postulava as verdades cientificas absolutas. Pelo contrario, a cura era
incerta, dai a necessidade da observacdo do doente e do registro da doenca, dos

sintomas e do tratamento.

2.2 O PENSAMENTO MEDIEVAL E A CRIAGAO DAS UNIVERSIDADES

O pensamento médico esta naturalmente longe de ser homogéneo. Varia de
lugar para lugar, de época para época. ( Moacyr Scliar).

Na Idade Média, o continente europeu sofreu as imposi¢des feitas pela
Igreja Catdlica em todas as areas do conhecimento e setores da vida social. A
Medicina paga foi condenada pelos padres da Igreja, fazendo ressurgir os santuarios
curativos, desta feita, santuarios cristaos.

Por essas razdes, os centros do saber médico deslocaram-se para o
Oriente, em busca de liberdade de agdo e de pensamento, fato histérico que é
confirmado por varios historiadores, dentre os quais, Scliar (1996).

Com a unificagdo das tribos némades da Arabia e a consolidagcao da
conquista de varios territérios da Espanha e da India, indo até ao Sul da Europa, nos
séculos VII e VIII, sao fundados observatérios, escolas e bibliotecas nas quais séo
traduzidas obras provenientes da india e da Grécia para o arabe. Acredita-se que, a
partir desse momento, especialmente em Bagda, no Iraque, a Medicina conseguiu

se desenvolver no mundo mulgumano da época. Um dos icones da Medicina Arabe
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€ Abu al Hussein ibn Abdallah in Sina — Avicena —, que viveu de 980 a 1037 d.C.
Conhecedor das obras de Hipécrates, de Galeno e de Aristoteles, Avicena
desenvolveu sua obra para a Medicina no mundo islamico, utilizando-se de
descrigdes de historias clinicas precisas, nas quais procurava demonstrar como o
corpo funciona. Para ele, somente assim poderia auxiliar o doente. Elaborou uma
sintese de conhecimentos médicos gregos e arabes que, para a maioria dos
historiadores, o incluiu como o representante maximo do pensamento arabe sobre
Medicina, por manter acesa a Medicina Classica, num periodo em que o Ocidente
vivia enclausurado nos seus feudos e monastérios, emparedando o conhecimento e
0 pensamento.

Hegenberg (2002), em suas reflexdes filoséficas e sociais sobre a doenca,

quando se refere a esse periodo, observa que

no século XI da-se a revolugao social e econdmica da Europa. Cessam os
ataques barbaros e 0 mundo ocidental imagina-se, uma vez mais, seguro e
em condicdes de se debrucgar sobre a ciéncia e as artes. O ensino melhora.
Surgem as primeiras universidades [...] a Medicina passa por um novo
periodo de florescimento. Nao obstante, as idéias debatidas sdo as mesmas
que se examinavam na Antigliidade, matizadas, aqui e ali, pelas anotagbes
feitas dos arabes. (HEGENBERG, 2002, p. 22).

O entendimento do conhecimento médico desse periodo, da forma como se
desenvolveu, mostra que as bases da Medicina racional encontram-se nas
formulacdes de Hipocrates e que a formagao médica, a partir do século XIl, viria a se
encaminhar para as Universidades controladas pela Igreja Catolica, embora isso sé
venha a receber esse reconhecimento no século Xlll, quando a Medicina passa a
ser ensinada como disciplina, na maioria das Universidades medievais. Le Goff

(2003, p. 46) ratifica essa compreensao quando informa que “o concilio de Reims de
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1131 proibe aos monges o exercicio da Medicina fora dos conventos: Hipdcrates
tem campo livre.”

Por essas pontuagdes conjunturais ideamos que o0 pensamento
predominante sobre educac&o no periodo medieval baseava-se na cultura erudita
como a forma mais alta do saber intelectual, coroado pelo manto da ciéncia sagrada,
a Teologia, ficando o Direito e a Medicina, na ordem das disciplinas praticas, entre
aquelas que detinham status, na hierarquia universitaria. Entretanto, por serem
vistas como disciplinas de sentido /aico, ja no século Xll verifica-se o surgimento das
primeiras escolas exclusivas para o ensino da Medicina, no sul da ltalia. Nessas
escolas, a formagao médica ocorria tendo como conhecimento basico os textos da

Antigliidade Classica. Sobre esse contexto Charle e Verger (1996) nos informam:

No que se refere as Artes Liberais e a Medicina destacam-se as tradugdes
dos textos filosoficos e cientificos gregos (principalmente de Aristoteles) e
de seus comentarios antigos, gregos ou arabes, que expandiam de forma
espetacular a propria matéria do ensino. (CHARLE E VERGER, 1996, p.
16).

Nessa caminhada, se retornarmos ao inicio do surgimento das Universidades,
no final do século Xl e comego do século XllI, perceberemos que, logo em seguida,
elas foram incorporadas a Igreja Catdlica, tornando-se, em grande parte, seguidoras
de seus canones proibitivos. No ensino da Medicina, o uso da quimica e a
dissecacédo de cadaveres, para fins especificos de estudo, foram proibidos, ficando
assim a formac&o médica limitada aos estudos de Galeno e seus seguidores, sem
exceder as normas eclesiasticas, seus valores e crencgas.

Assim, no periodo medieval, a transmissdo de conhecimentos ocorria de

forma heterbnoma, nem o professor, nem o aluno tinham autonomia frente ao

processo de ensino e de aprendizagem. Os conteudos de ensino passavam antes
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pelos censuradores e os tratados de Medicina Classica eram estudados de forma
acritica. Isto tornou o processo de conhecimento médico medieval estanque e
redutivo, pois o saber era transmitido e permitido, mas sua circulagédo ndo permitia
avangos, muito menos inovagdes pedagdgicas. Circulava o que estava posto como
verdade e certeza através da linha da fé, pela invocacédo dos santos martires. Eram
debatidas idéias da Antiglidade Grega mas examinadas com olhos cristaos,
matizadas, a partir da criacao das Universidades, com alguns textos arabes. Le Goff

(2003) traz outras informagdes quando explica

a Faculdade de Medicina fundamentava-se na Arts medicinae, colegéo de
textos reunidos no século Xl por Constantino, o Africano, e compreendendo
obras de Hipocrates e de Galeno, as quais foram acrescentadas mais tarde
as grandes sumas arabes: o Canon, de Avicena, o Colliget ou
Correctorium, de Averroés, o Amansor, de Razés. (LE GOFF, 2003, p. 106,
grifo do autor).

Charle e Verger (1996) num estudo sobre a histdéria das Universidades,
ratificam a afirmagéo citada, apontando que, no tocante a metodologia, o ensino
universitario médico se constituia de autoridades ou textos resultantes dos tratados
hipocraticos, galénicos e arabes, como conteudo fundamental, com procedimentos

que envolviam leituras e disputas como forma de memorizagdo. Ja os éxitos e

deficiéncias dessa forma de ensino médico, para eles, sintetizavam-se no seguinte:

[...] os médicos de Bolonha, Padua ou Montpellier, mesmo continuando
amplamente tributarios de suas fontes grego-arabes, fizeram que se
reconhecesse o carater racional do saber médico; eles contribuiram para a
profissionalizagdo da atividade médica e mesmo para um estimulo de
revalorizagdo da pratica cirdrgica. (CHARLE E VERGER, 1996, p. 36).

Porter (2004) também esclarece algumas questdes sobre o ensino médico
medieval, afirmando que a formacdo médica ocorria de forma diversa e difusa.

Baseava-se na experiéncia, cuja qualificagdo se iniciava como aprendiz da pratica e
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prosseguia com a pratica médica. Nesse periodo, primeiro nos mosteiros e depois
nos hospitais a eles anexados. Ressalta, todavia, que existiam escolas como a de
Salerno, na ltalia, cujo ensino profissional, no final do periodo medieval, fundava-se

em leituras de textos e era assim sistematizado:

O ensino baseou-se em textos convencionais, formalizados pelo novo
escolasticismo aristotélico. Depois de sete anos assistindo a aulas e
participando de debates e provas orais, o aluno podia formar-se como
médico habilitado. A meta do ensino médico escolastico formal era a
aquisicdo de um conhecimento racional (scientia) dentro de um arcabougo
filosofico: o médico instruido, conhecedor das razdes das coisas, ndo seria
confundido com um mero curandeiro “empirico” ou com um charlatdo.
(PORTER, 2004, p. 51, grifo do autor).

Contudo, Porter (2004) esclarece que a formacéo médica, mesmo apds a
criacdo das Universidades, ndo seguiu em sua totalidade o modelo de perfeigao
pensado por Galeno. A qualificagdo para a pratica da Medicina na Idade Média era,
predominantemente, dentro e fora das escolas de aprendiz, uma qualificagdo pela
pratica através da experiéncia, no que comumente se denomina em pedagogia de
“‘método por tentativa e erro.” Embora o médico ideal fosse pensado como homem,
temente a Deus, sobrio, dedicado ao saber e com ’“prolongada formacao
universitaria,” perito em humanidades e ciéncias; néo foi formado nesse periodo. A
formacgao médica sai dele, sob o impacto da Reforma e Contra-Reforma, quando as
Universidades se convertem em renascentistas e comegam a receber as influéncias
das transformacgdes sociais do capitalismo expansionista e do humanismo.

Podemos enunciar que o processo de construg&o historica da Medicina ndo
difere dos demais processos de construgcdo social e que a formacéo e a pratica
médica estdo vinculadas as transformacbes que ocorrem na sociedade e no
processo de produgédo social, econémica e cultural. Por conseguinte, cotejamos que

estas transformacgdes incidem sobre o modo como a Medicina & transmitida as
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futuras geracdes e sobre a educacgao e o processo de ensino médico, pois vem se
constituindo sob a prescricdo de pensamentos e idéias que emanam do conjunto
social. Ha, num mesmo periodo histérico, formas diferentes de ensinar e de praticar
a Medicina, como observamos na ldade Média, pela variedade de -curriculos
académicos — uns incluiam a cirurgia, outros ndo. Na Italia, por exemplo, a cirurgia
era uma pratica curricular tida como imprescindivel para a aprendizagem da
Medicina; ja em outros paises da Europa, nao.

Nava (2003) sinaliza outras fontes de informagdes sobre a formag¢ao médica,

que vao da biblioteca as artes, ao apontar

0 ambiente de ensino, os professores na catedra, a distribuicdo dos
ouvintes aparecem nas ilustragdes de manuscritos medievais da Biblioteca
Nacional de Paris, nas do Hortus Sanitatis, nos baixos-relevos de Andréa
Ricci que ornam o monumento funerario de Marcantonio Delta Torre, e nas
“anatomias” de Rafael, de Leonardo Da Vinci, de Miguelangelo e de
Rembrandt. (NAVA, 2003, p. 17, grifo do autor).

As fontes sinalizadas por Nava (2003) nos auxiliam a reafirmar que o
pensamento médico encontra-se articulado ao conjunto social e que pelo percurso ja
transcorrido, a dindmica da formagdo meédica n&o € isolada deste conjunto:
representa-se e é representada; € complexa e ndo pode ser compreendida, alijando-
a do processo sociocultural e do lugar no qual ocorre. Dessa maneira, mesmo que
se pretenda, como no caso, construir uma memoria da formagdo médica num
determinado periodo e espaco historico e cultural, vemos que € necessario, além da
interpretacdo das lembrangas, volvermos o olhar para os caminhos ja percorridos,
para o contexto e suas producgdes.

Re-situando-se o caminho da Medicina pelo pensamento primitivo, pelo
naturalista e pela predominancia dos canones escolasticos, enfocamos que, a partir

deste ultimo, a construgdo da histéria, da memoéria e da formagcdo médica
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encontra-se de maneira geral vinculada a dimensao hagiogréafica para transmissao
do conhecimento médico. Na prelegdo do ensino médico escolastico existia algo de
sagrado, de herdico, de genialidade exacerbada na explicagéo discursiva de suas
praticas. O conteudo era repassado em forma de verdades absolutas, sem que o
aluno pudesse fazer questionamentos. Conduz-nos, assim, a pontuar que essa
pratica difere da mediacdo espontanea de conhecimentos das sociedades primitivas
e da formativa socratica, questionadora, reflexiva. A celebracédo dos feitos médicos
em sala de aula, no periodo medieval, funcionava como uma dose medicamentosa
que, servida, inoculava os feitos dos grandes médicos nos alunos. A formacao
médica via-se, nesse momento, articulada a uma construgdo pedagdgica pouco
criativa por encontrar-se assentada na retérica professoral, modelada por praticas
didaticas e pensamentos fragmentados, alocados a conhecimentos moldados pelos

ja existentes, como vimos ao longo do texto.

2.3 A FORMAGCAO MEDICA NOS SECULOS INICIAIS DA EPOCA MODERNA

O toque pessoal, tdo essencial a cura, perdeu-se ao que afirmam milhées de
pessoas que, por sua vez, perderam a confianca na medicina cientifica
ocidental. (Roy Porter).

No final do interregno historico-social, educatico e cultural que assolou o
Ocidente, no periodo medieval, vamos encontrar, na transicdo para a Epoca
Moderna, Paracelso (1493-1541), um dos mais polémicos representantes do
pensamento médico. Trata-se de um estudioso de alquimia que, segundo a maioria
dos historiadores, nédo era portador de diploma de nenhuma escola médica, mas
construiu sua formacao profissional, nessa area, no final do periodo medieval, em
viagens que lhes possibilitaram recolher informagdes e conhecimentos relativos a

saude e a doenga, aplica-los e publica-los.
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Paracelso discordava da maioria dos estudos de Galeno e Avicena e em sua
pratica médica dialogava com diferentes idéias e saberes para explicar a doencga, a
cura e a saude, utilizando-se do misticismo, esoterismo e ocultismo, contrapondo-se
ao escolasticismo. Apesar disso, seu legado traz as bases para a quimica médica,
pois seus escritos concebiam o homem como um microcosmo da natureza. Fontes

(1999), esclarece

assim como Hipocrates, além de empregar a lei da semelhanga para o
tratamento das doencgas, Paracelso tinha uma concepgéo especial do papel
da medicina social. Toda sua obra é permeada pela idéia de microcosmo e
de macrocosmo. Segundo ele, todo ser humano, bem como todos os seres
da natureza, animados ou ndo, tém o Universo em si. Embora sejam
autbnomos, um explica o outro, influenciando-se por reciprocidade.
(FONTES, 1999, p. 25).

A pratica médica desenvolvida por Paracelso € vista por muitos médicos,
historiadores e cientistas, como um retorno ao primitivismo e a Antiglidade das
praticas médicas fundamentadas no pensamento mistico. Discordam da
cientificidade de suas colabora¢des para a ciéncia e a Medicina, mas concordam
que ele provocou uma ruptura na autoridade da Medicina medieval ao dialogar com
saberes de naturezas diversificadas para interpretar os conhecimentos existentes e
estruturar seus préprios conhecimentos.

Ha um ditado popular que diz: ndo se compreende os mitos, os ritos e 0s
ditos sem coloca-los na roda do tempo. A roda do tempo da formacao médica, até a
Idade Média, vem circulando em torno do magico, do espiritual e da experiéncia
pratica, com algumas tentativas de sistematizacdo cientifica carregadas de
pensamentos e praticas multifacetados. E na Idade Média que observamos o retorno
mais demorado ao plano espiritual, em sentido dogmatico, relegando-se o corpo e
seu funcionamento para segundo plano, como mera caixa para acomodacao da

alma em vida. Nesse periodo, as doengas passaram a ser compreendidas como
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castigos ligados aos pecados cometidos e a saude, como béncao que poderia ser
adquirida através de promessas aos santos.

Em conformidade com essas informacgdes, vemos que os impactos do
sistema feudal, de sua economia e das praticas socioculturais medievais sobre a
circulacdo e producao de conhecimentos vao exercer profundas implicacdes sobre a
Medicina, sua formacéo profissional e seus avancgos até meados do século XVI.

Hegenberg (2002, p. 22) caminha nessa mesma direcdo, quando afirma:
“Ensina-se, pois, no Século XVI, o que Galeno havia registrado no Século Il — de
modo que o sangue ainda passa, de um lado para outro, no coracao, através de
pequenos poros.” Sinalizamos por esse direcionamento, que, em matéria de
formagdo médica, a Epoca Moderna tem inicio logo apés a Antiglidade, se
desejarmos redirecionar essa historia, fazendo-a circular.

Nava (2003, p. 41), em seu livro Capitulos da Histéria da Medicina no Brasil,
ao discorrer sobre a formacado médica de Jodo Rodrigues, médico portugués cuja
formacao deu-se no inicio do Século XVI, em Salamanca, na Espanha, um dos
centros de ensino mais prestigiados da Europa, enuncia que “entre as matérias que
la praticou, como obrigatérias do estudo médico, estavam o latim, o grego, o
hebraico, as do bacharelado em artes, a filosofia e as de Medicina [...],” informando
também que o referido médico teria mantido contato com “a sabedoria antiga, por
intermédio de Avicena, o autor preferido pelos alunos nas explicagdes dessa
cadeira” corroborando assim o direcionamento dado ao paragrafo anterior.

Partindo desses estudos e da pratica médica exercida por Paracelso,
distinguimos que houve um entrelacamento do saber da Antigiidade com os
saberes em producdo no comecgo da Epoca Moderna, no processo de formacao

médica. Todavia, apesar desse predominio das idéias de Hipdcrates e Galeno,
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aperfeicoadas no inicio desse periodo, é sabido que a dissecagcdo de cadaveres ja
era comum nas escolas de Medicina no século XIV, dentre elas a de Bolonha, na
Espanha, por volta de 1315, apesar das proibi¢des candnicas, conforme Porter
(2004, p. 75).

De acordo com Simmons (2004), € na Universidade de Padua, na ltalia, no
século XVI, que vai ocorrer uma mudanga metodologica considerada como
inovadora para a pedagogia médica. A inovacgao foi introduzida por Vesalio (1514-
1564), médico belga que estudou em Louvain, na Bélgica, a partir de 1528, mas
formou-se em Padua, na lItalia, em 1537. Vesalio, ao tornar-se professor, introduziu
na formacdo médica o ensino critico das obras da Antigluidade, sobre as quais
apontava erros cometidos pelos mestres da Medicina, especialmente os estudos de
Galeno. Dessa maneira, faz uma mudanga de principios no processo de ensino
meédico e na pratica em sala de aula, utilizando a dissecacéo de cadaveres como
instrumento para producdo de conhecimentos sobre anatomia humana. Tomou para
si a fungdo de dissector e em suas aulas paulatinamente efetuava demonstracdes
anatbmicas para seus alunos. Dessa forma, diferenciou-se dos demais professores
que apenas confirmavam os estudos de Galeno. Vesalio dissecava para comparar,
confirmando ou ndo o0 que encontrava, com os apontamentos de anatomia de
Galeno. Em seguida, desenhava para ilustrar seus achados e elaborava novos
apontamentos sobre eles.

Sublinhamos por essa inovagdo metodologica as possibilidades de avango
geradas para a producao dos conhecimentos médicos e, por conseguinte, para seu
ensino. Vesalio buscava introduzir na formagédo médica uma metodologia cientifica e
racional capaz de fazer avangar o conhecimento, ao mesmo tempo em que

postulava um saber médico confiavel, através de uma pedagogia médica critica, da
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nao certeza, produtora de saberes, alicercada na concretude das acdes e das
atitudes do professor, frente ao conhecimento, para com os alunos. Enquanto
professor, incentivou um pensamento pedagdgico médico critico e criativo; inovou
metodologicamente suas aulas, criou uma nova didatica médica, numa auténtica
mediacdo pedagdgica com seus alunos; concretizada em atitudes intencionalmente
voltadas para a dindmica do processo de aprendizagem. Talvez por essas razdes
fosse sempre lembrado por seus alunos.

Destacamos também, que a literatura, nos primérdios da Epoca Moderna,
conforme apontam Fontes (1999) e Ponce (1981), também fazia suas incursdes para
expressar suas insatisfacbes e discordancias com a realidade social e os
pensamentos sobre métodos e técnicas de produgdo do conhecimento e sobre
educacédo, surgindo, entdo, algumas obras consideradas metodologicas ou que
faziam compreender, em suas entrelinhas, uma proposicédo pedagogica. Dentre
essas obras destacam-se: o Novum Oganum, de 1620, de Bacon (1561-1626), a
qual sugeria que se suspeitasse do conhecimento dado até entdo, pois, “a verdade
muda com o tempo”, sendo essa uma premissa do método cientifico
empirico/dedutivo; o Discurso do Método, de 1637, de Descartes, que propunha que
s6 a evidéncia poderia convencer alguém - na verdade tratava-se de uma
propositura pedagdgica pautada na pratica e também na razdo; o Fragmento de um
tratado sobre o vazio, de 1651, de Pascal (1623-1662), que postulava a
experimentacdo como um critério cientifico; e a Didatica Magna, de 1657, de
Coménio (1592-1671), cuja proposta metodologica preconizava a rapidez do ensino
com economia de tempo e de fadiga.

Mesmo com esse avanco literario e com as inovag¢des na pedagogia médica,

preservou-se, na maioria das instituicbes de ensino superior, o conteudo substancial
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das tradigdes medievais e humanistas para a formacao médica, indo de encontro as
propostas de um ensino profissional langadas pelos pensadores da época. Apenas a
Alemanha, em algumas escolas, adotou novas disciplinas, entre elas Danca,
Desenho e Matematica, no curso de Medicina.

Contudo, ap6s a inovacao de Vesalio para a pedagogia médica, vamos
encontrar outra, numa referéncia de Simmons (2004, p. 174), ao falar de Hermann
Boerhaave (1668-1738), médico holandés, diplomado pela Universidade de
Harderwijk, na Holanda, em 1691. Enfoca que a aula inaugural, desse médico, na
Universidade de Leiden, na Holanda, em 1701, € um “[...] resumo magistral de seu
programa para a Medicina e reflete sua formacdo impressionante em literatura
classica e filosofia,” no qual enfatiza “[...] com forga maior do que era comum em um
ambiente académico, que a meta da medicina era proporcionar alivio ao sofrimento.”
Partindo dessa informacédo, estimamos que o referido professor, além de erudito,
buscava a compreensdo da Medicina como atividade de cunho pratico para o
atendimento ao ser humano, fazendo com que se integrasse ao ensino médico as
demonstragdes clinicas, discutindo com seus alunos as aflicbes dos doentes. A
Histéria da Medicina o coloca como um dos professores de Medicina mais bem
sucedidos e lembrados por seus alunos. Rezende (2005), citando o historiador
Sigerist, nos informa que Boerhaave deixou trés livros importantes: Aforismos,
Instituicbes médicas e Introdugdo a pratica medica; e que, neste ultimo, é descrito o

método pedagogico utilizado por ele da seguinte forma:

1 - Apresentagéo do enfermo;

2 - Antecedentes remotos e recentes;
3 - Inicio da enfermidade;

4 - Estado atual do enfermo;

5 - Hipéteses Diagnésticas;

6 - Evolucéo;

7 - Em caso de 6bito, necropsia;

8 - Correlagdo anatomoclinica.
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Essa proposta metodoldgica, elaborada para o ensino médico por
Boerhaave, tem presentes os principios basicos da pratica hipocratica, como a
observacédo e a evolucdo, além de fundamentos socraticos, no que se refere as
hipoteses diagnosticas. Assim, definimos que houve desenvolvimento no tocante a
pratica pedagdgica da formacdo médica, a medida que a proposta apresentada
aponta caminhos para uma sistematizacdo metodologica, no que se refere ao ato
de ensinar Medicina. Vimos ainda que a forma de produzir conhecimentos médicos
por ele desenvolvida, também foi encontrada por Vesalio, na propria sala de aula.
Tudo isso vinha, de certa maneira, sendo provocado pela literatura da época em
outras areas do conhecimento. Trata-se, portanto, de novas propostas para os
moldes cientificos, compreendidas na atualidade como estudo de caso. Analisando-
se as duas propostas, observamos que Vesalio busca a critica ao conhecimento ja
produzido e, Boerhaave propbde o levantamento de dados especificos sobre o
paciente, para que sejam levantadas hipoteses diagnésticas, retornando a
observacdo da evolugdo da doenca sem postular generalizagcdes. Encontramos,
desse modo, na pratica dos precitados professores, atitude cientifica frente ao
processo de ensino e de aprendizagem na formag¢ao meédica.

No mesmo periodo, segundo Simmons (2004), um médico italiano, chamado
Giovanni Morgagni (1682-1771), vai revolucionar a formagédo médica, ao propor
novas formas de ensino e de aprendizado da Medicina, postulando a necessidade
da correspondéncia entre dados anatomopatolégicos e a anamnese. Entendemos
que é uma proposta ndo muito diferente da anterior, mas nesta ha realce das
atitudes do professor frente aos alunos. Como professor de Medicina Tedrica e
Anatomia, na Universidade de Padua, na ltalia, tornou-se popular e sua presenca

atraia os estudantes de diversas partes do mundo, por suas qualidades como
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professor paciente e com “disposicao serena para ensinar,” segundo Simmons
(2004, p. 87). Vale salientar que o aporte pedagdgico para o ensino da Medicina,
elaborado por Morgagni, traz registros de casos fornecidos por seu professor,
Valsalva. O trabalho de Morgagni sé veio a tornar-se conhecido mundialmente
através dos trabalhos de um médico francés, Jean Nicholas Corvisart (1755-1821),
que, partindo dos trabalhos de Morgagni, procurou firmar a patologia em bases
cientificas para o ensino e aprendizagem da Medicina, a partir de 1806. Esbogamos
que Morgagni além de trazer a tona a memoéria pedagogica de seu professor,
transmite para o processo de ensino, na formagdo médica, uma atitude traduzida
pelo autor como “serena para ensinar”, proporcionando ao nosso estudo indicios de
que € possivel encontrar, nas memorias de alunos, imagens e ensinamentos
significativos de professores para suas vidas.

Nessa caminhada, chegamos ao Século XVIII, transpondo caminhos
ingremes, veredas estreitas, largas planicies e estradas em espiral que nos fizeram
avancgar por uma bifurcagdo que passava pelo século XIX, para poder retornar, logo
em seguida, ao século XVII.

No século XVII, o mundo fervilhava de questionamentos a respeito de tudo,
em especial sobre a validade do pensamento medieval e sua demanda dogmatica.
As contradigbes existentes na sociedade eram discutidas e desnudadas em todos os
meios. Ocorriam revolugdes nas mais diferentes areas da producédo e do saber,
revolugcdes estas que vao confluir e configurar a demarcacédo da Revolugéo
Francesa (1789 -1799), no momento em que se transforma em estatuto os Direitos
do Homem. Paralelamente, questionava-se a influéncia do pensamento medieval no
ensino e na aprendizagem da Medicina, estes ainda fundamentados nos classicos

da Antiguidade e cuja produgdo encontrava-se estagnada pela falta de pesquisas. O
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que se via, até esse momento, eram ag¢des individuais, esporadicas e, muitas vezes,
assistematicas, fora das Universidades, o que fez fluir a clinica médica com sua
empiria experimental, pautada na critica da razdo e da especulagdo, como verdades
cientificas.

Michel Foucault (2004), em seu livro Nascimento da Clinica, conjectura que
€ no século XVIII e inicio do Século XIX que a clinica médica desponta, mas, é
valido distinguir que a clinica como método de atendimento ao doente vem desde a
Medicina Antiga, como sinalizamos no inicio. Reconhecemos, entretanto, que a
clinica médica veio a se constituir como forma generalizada de atendimento ao
doente e espago de atendimento institucional nos séculos apontados pelo autor.

Poderiamos dizer também que é no final do século XVIII e inicio do século
XIX, que a formagdo médica passa a se preocupar, enfaticamente, com o corpo
doente, e este numa clinica médica; num atendimento que propicia remuneracéo,
bem ao modo das relagdes capitalistas, transpostas para a relagcdo entre médico e

paciente; além do que Foucault (2004) nos diz

uma analise histérica um pouco precisa revela [..] um principio de
transformacgao inteiramente diferente: ele diz, solidariamente, respeito ao
tipo de objetos a conhecer, ao esquadrinhamento que faz aparecer, o isola
e recorta os elementos pertinentes para um saber possivel, a imposicao que
o sujeito deve ocupar para demarca-lo, as medi¢gbes instrumentais que lhe
permitem dele se apoderar, as modalidades de registro e memoria que deve
pdr em acdo e as formas de conceituacdo que deve praticar e que o
qualificam como sujeito de um conhecimento legitimo. (FOUCAULT, 2004,
p. 151).

Vemos que Foucault (2004) fez suas investigagdes partindo de analises
histéricas, ndo s6 sobre a Medicina mas também sobre as relacbes de poder
estabelecidas nas sociedades capitalistas, que interferem na producdo do saber
como recurso de dominagdo. E, assim, discute como a doenca foi tendo sua

concepcéao desvinculada de um enfoque abstrato, passando entdo a ser concebida
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como um saber adquirido sobre o individuo portador de um corpo doente. Esta nova
forma de se pensar a doencga, agora corporificada no individuo, vai redimensionar o
saber médico ao atingir de forma concreta suas bases epistemoldgicas em suas
diretrizes ideolégicas e pedagogicas, desencadeando um novo processo de
formacgao e de atuagdo médica para os tempos modernos.

Foucault (2004) aponta, ainda, para a constituicdo de um saber médico
disciplinar e submisso a manutencdo da ordenacéo politica que, assim como a
producdo capitalista, cria formas adequadas a sua perpetuagcdo, como um
saber/poder disciplinar, objetivado pela “mediagcdo técnica”. Nesse seguimento, a
formacgéao e a pratica médica, dai derivadas como atua¢des modernas, perderam as
possibilidades de aprendizagem proporcionadas pelo encontro entre 0 humano e o
saber no processo terapéutico. Assume, desde entdo, uma relagédo hierarquica de
poder, na qual os sujeitos envolvidos véem-se implicados de forma assimétrica por
uma autoridade médica — ativa e sabia — e um paciente/doente — passivo e
ignorante. Esta relagdo desautoriza o processo de humanizacdo e nega as
condi¢bes dialégicas propiciadas no encontro entre os sujeitos humanos envolvidos.
Uma formacdo médica, na qual o professor sabe e o aluno nada sabe, tende
contraditoriamente a fazer com que ambos busquem a verdade objetiva — o objeto
de aprendizagem — apenas no corpo do doente, desprezando o contexto no qual a
doencga se processou no doente.

Ao procurar inscrever a Medicina como um saber/poder, Foucault (1996) a
analisa historicamente e enuncia trés formas modelares de Medicina Social, no

século XVIII: a de Estado, a de Urbanizagao e a de Forca de Trabalho.
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A Medicina Social de Estado foi desenvolvida especialmente na Alemanha, no
século XVII; objetivava investir sobre o corpo do individuo para fortalecé-lo,
fortalecendo assim a saude do Estado em relag&o aos outros Estados vizinhos.

A segunda forma modeladora de Medicina Social, encontrada por Foucault
(1996), € a de Medicina Urbana, cuja preocupacéo volta-se para a analise dos
espacos urbanos, na Francga, nos quais poderiam ser disseminadas as doencas,
epidemias e endemias. Essa forma visava predominantemente ao controle social,
através de “uma verdadeira organizagao de saude da cidade [...]” conforme Foucault
(1996, p. 91), esta se dava policiando-se e regulamentando-se a agua e o ar usados
pela populacdo, formando, assim, a diade saber/poder, agora inversa, da
poder/saber, oriunda da Idade Média.

A Medicina da Forga de Trabalho surge para Foucault (1996) com o
desenvolvimento industrial no século XIX, preponderantemente na Inglaterra, pelo

aumento do proletariado, sobre o que nos informa:

[...] a medicina social inglesa, esta é sua originalidade, permitiu a realizagao
de trés sistemas médicos superpostos e coexistentes; uma medicina
assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina administrativa
encarregada de problemas gerais como a vacinagdo, as epidemias etc., e
uma medicina privada que beneficiava quem tinha meios para pagéa-la.
(FOUCAULT, 1996, p. 97).

Nesse direcionamento, a transformacédo da pratica médica vinculava-se a
mudancga de pensamento social, econdmico e politico, agora ja visto como produtivo
e mercadoldgico, que vinha se processando historicamente. A Medicina, vista por
Foucault, construiu-se e reconstruiu-se articulada com o desenvolvimento das
producdes sociais € nas formas de organizacbes dessas produc¢des materiais e do
espaco; convergindo, dessa maneira, para uma nova forma de organizacdo da

Medicina e de seus saberes, redirecionando, assim, a formacdo médica, em suas
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bases conceituais, instrumentais e espaciais, destinando-se a pratica médica, a
partir dai, aos hospitais, no século XVIII.

Em varias partes da Europa, neste mesmo século, surgem os colégios
profissionais e as academias de cirurgia as margens das antigas Faculdades de
Medicina, propiciando, ao ensino médico, novos espacos, fazendo surgir novas
maneiras de ensinar e de formar médicos. Nava (2003) consegue sintetizar esse

periodo de forma habil, conjecturando

¢ dificil encontrar na histéria da evolugao das idéias médicas um periodo em
que tenha havido tanta incomunicabilidade entre a teoria e a pratica de
nossa Arte como nesse século XVIII — tdo vazio de aquisi¢des de aplicagédo
imediata, mas, no entanto tdo rico na conquista dos conhecimentos cuja
sistematizagdo posterior ia determinar a eclosdo do formidavel surto de
progresso que foi testemunhado pelo século XIX. (NAVA, 2003, p. 55-56).

A conquista dos conhecimentos no século XVIII, apontada por Nava (2003),
€ vasta e passa pela vacinagdo contra variola; pela descricdo da difteria; pela
primeira cirurgia de extirpacdo do apéndice; pela descoberta da natureza elétrica
dos impulsos nervosos; pela técnica da percussdo toraxica; e pela criacdo do
microscopio. Isto ofereceu uma gama de instrumentos e de saberes para a formacéao
médica, possibilitando novas atitudes e métodos pedagdgicos, bem como o dialogo
com outras areas do conhecimento.

E, na Franca, conforme Foucault (2004), que a formacgdo médica adquire a
forma regulamentada e legitimada, por decreto, para proteger o corpo médico e os
corpos do povo de saberes ilusorios € do charlatanismo. Dessa forma, “prescrevia-
se que a medicina, a partir de entdo, seria ensinada em todas as universidades do
reino [...]” Foucault (2004, p. 48), mas essa prescricado foi logo reformada e a nova
ordem social e econdmica francesa traga novas dire¢cbes para o ensino médico.

Estas diregbes servirdo de modelo para as escolas de Medicina modernas e,
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consequientemente, para a formagdo médica que comeca a extrair do exercicio
profissional seu préprio saber e poder.

O ensino médico passa a adotar conteudos de natureza anatomofisiologica
em excesso, tendo a observacdo e o esquadrinhamento do paciente como as
diretrizes mestras da pedagogia médica, e a medicalizacdo do doente como um
modelo terapéutico de cura, em rituais académicos, que pregam a dissociacdo do
sistema corporal por si mesmo, visto agora de forma compartimentalizada, portanto,
em partes que adoecem. A histoéria, a cultura, as relagdes pessoais e sociais do
sujeito doente estédo fora desse modelo de ensino médico e da pratica médica dele
decorrente, pois seus alicerces encontram-se numa pedagogia das certezas,

segundo Fontes (1999).

2.4 NAVEGANDO PELA HISTORIA DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

A Franga foi o modelo por que se configurou a grandeza da Medicina Interna
Brasileira. (Pedro Nava).

Chegamos ao século XIX, por caminhos clarificados pelo lluminismo, aceso
no seculo XVIII, que, de acordo com Trindade (1999, p. 11), vem juntamente “com a
valorizacado da razdo, do espirito critico, da liberdade e tolerancia religiosas.” Assim
sendo, vamos recorrer ao poeta portugués Fernando Pessoa que diz que a frase a
seguir € uma composicao de versos pertencentes a navegadores antigos: “Navegar
€ preciso, viver ndo é preciso [...],” Pessoa (1986, p.10). Entdo, sdo versos
apropriados para servirem de aporte as reflexbes sobre a formagdo médica no
Brasil, a saber pelos avancgos cientificos que desde o século XVII a vinham
influenciando e que vao diferir de uma escola para outra, no século XIX, pela forma

de absorcao desses conhecimentos nas escolas médicas. Reconhecendo-se que
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a passagem para uma medicina cientifica ndo se deu através da medicina
privada, individualista, através de um olhar médico mais atento ao individuo.
A inser¢do da medicina no funcionamento geral do discurso e do saber
cientifico se fez através da socializagdo da medicina, devido ao
estabelecimento de uma medicina coletiva, social, urbana. (FOUCAULT,
1996, p. 92).

Dessa forma, no inicio do século XIX, a Universidade ja podia ser
considerada como Jocus do ensino médico, institucionalizando-se, como tal, ao
adotar em suas praticas os modelos cientificos, como enfatiza Anisio Teixeira (1989,
p. 98): “que é a nova Universidade, devotada a pesquisa e a ciéncia.” Sera que em
nosso pais a formagdo médica nasceu com esse espirito pesquisador e cientifico?
Como em ciéncia e em Medicina a precisao é requisito de razoabilidade e logicidade,
navegaremos pela histéria dessa formacao no Brasil, pelo século XIX até meados do
século XX, observando um mapa de bordo elaborado por pensadores que buscaram
na Medicina a substancia de suas pesquisas, os quais citaremos no decorrer do
texto.

Nessa direcdo, as rotas ja percorridas conduzem ao entendimento da
formacdo médica brasileira, dado no momento de seu surgimento, como uma
qualificacdo em nivel superior para preparar profissionais médicos. Nessa linha de
compreensao, observamos que o modelo formador inicial derivou-se da Medicina
Francesa, como aponta Nava (2003), na epigrafe inicial, embora tenha sido
aperfeicoado por outros modelos ao longo da histéria da Medicina no Brasil, como
veremos a seguir.

Ancoramos no porto de Salvador, na Bahia, em 1808, quando aqui havia
desembarcado a familia real portuguesa. Em nosso convés, espraia-se o mapa de
bordo que traz indicagdes de um Brasil que vive uma agregacéao social diversificada,
formada por varios povos, varias linguas, dialetos e culturas com seus costumes e

crencas. Traz também apontamentos de atividades médicas e de cuidados com a
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saude, exercidos por profissionais classificados como cirurgibes-barbeiros,
aprendizes, fisicos, botanicos, curandeiros, padres jesuitas e feiticeiros,
compatibilizando-se com o processo de formacdo cultural e social em curso,
conforme reconhece Gondra (2004, p. 29). Esse reconhecimento mostra que existia,
no Brasil, uma variedade de modelos curativos derivados da cultura dos povos que
estavam formando o povo brasileiro. O conhecimento histérico sobre a questado
informa que ha doutrinas religiosas, misticas e dogmaticas por tras de todas essas
atividades derivadas das culturas e das crencas dos indios, dos europeus e dos
africanos construtores do pensamento sobre saude e doencga no Brasil, até o inicio
do século XIX, conforme Ribeiro (1997).

Inicialmente, o mapa indica 0 pensamento dos povos indigenas, que aqui
habitavam, e que logo foi dominado pelo pensamento do colonizador portugués,
através dos padres jesuitas, que em muitos casos utilizavam-se das praticas
curativas dos indios. Entdo, nesse momento, podemos perceber que, em pleno
século XIX, as praticas primitivas ainda se encontravam presentes nas atividades
curativas no Brasil. Muito embora saibamos que a época, aqui, ja se praticava a
Medicina européia em algumas Santas Casas, que tanto serviam como espaco de
assisténcia social quanto para os cuidados com a saude, e em hospitais militares,
criados pelo colonizador para dar assisténcia médica aos seus compatriotas,
vinculados a protecdo e ao combate do dominio estrangeiro, nas terras brasileiras.

De acordo com Scliar (1996),

as Santas Casas surgiram no Pais ja no periodo colonial; correspondiam a
antiga tradigdo cristd de misericordia para com os enfermos. Eram
sustentadas e administradas por Irmandades, das quais faziam parte
homens ricos e respeitados. Da aristocracia rural, principalmente; senhores
de terras, cujos pebes tinham assim onde baixar quando doentes. Eram
tratados pelos filhos e genros destes mesmos fazendeiros que assim,
exercendo a caridade, dispunham de servicos onde podiam ensinar a seus
discipulos e produzir trabalhos cientificos (sem falar no prestigio que tudo
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isto representava). Um sistema compativel com a fechada sociedade
brasileira de até poucos anos. (SCLIAR, 1996, p. 37).

Nessa perspectiva, visualizamos que o contexto é formado por varios
pensamentos, possibilitando unir o indissociavel numa mesma realidade, refletindo e
concordando com Arroyo e outros (1996) sobre o reconhecimento e a redescoberta
da presenca polifonica das tradi¢ées culturais do Brasil e suas articulagbes com o0s
processos educativos nas mais diversificadas areas do conhecimento, atribuindo a
estas as significagdes que Ihes s&o préprias e legitimando-as para o dialogo com
outros saberes. Assim sendo, é imprescindivel discutir a formagdo médica brasileira
em seu contexto sociocultural, juntamente com as idéias e os aportes médicos que a
embasaram, num dialogo com interlocutores que deram voz e vida a Medicina
brasileira, nesse periodo histérico.

Passeando por Salvador, encontramos a primeira escola de formacao
médica do Brasil, criada pelo interesse estatal que, naquele momento historico,
necessitava formar pessoal para cuidar tanto da familia real quanto do que pudesse
acontecer no futuro. Afinal, o sangue azul aqui se encontrava fugindo de Napoleao.
Nao se fazia mais necessario proibir os livros, negar a educacgdo, privar o
pensamento do povo brasileiro de novas idéias como tinha ocorrido até entéo.

E, através de uma Carta Régia datada de 18 de fevereiro de 1808, é criada a
Escola de Cirurgia no Hospital Real de Salvador. Como percebemos anteriormente,
o Estado se encarrega de preservar seus feitos, e, assim, no Terreiro de Jesus,
encontramos a transcricdo da Carta régia enviada por Dom Fernando José de
Portugal e Castro — Ministro do Senhor Principe Regente — ao ilustre senhor Conde
da Ponte, datada de 18 de fevereiro de 1808, num monumento existente na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, como marco da memoria

oficial, a qual Lima-Gongalves (2002) cita,
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O Principe Regente Nosso Senhor, anuindo a proposta que Ihe fez o Doutor
José Correa Picancgo, Cirurgiao-Mor do Reino e de seu Conselho, sobre a
necessidade que havia de uma Escola de Cirurgia no Hospital Real desta
cidade para instrugdo dos que se destinam ao exercicio desta Arte, tem
cometido ao sobredito Cirurgido-Mor a escolha dos Professores, que n&o sé
ensinem a Cirurgia propriamente dita, mas a Anatomia como base essencial
dela e a Arte Obstétrica tao util como necessaria, o que participo a V. Excia.
Por ordem do mesmo Senhor para que assim o tenha entendido e contribua
para que tudo o que for promover este importante Estabelecimento. Deus
guarde a V. Excia. (LIMA-GONCALVES, 2002, p. 115).

Atentamente, observamos com olhos pedagogicos e sociais que a carta
contém instrugdes para a conducéo do processo de formagcdo médica que, embora
incipientes, dédo a tbnica da organicidade da futura instituicdo de ensino superior que
ali se estabeleceria, dentre as quais a escolha dos professores e a orientacdo do
que deveria ser ensinado, explicitando que, embora fosse uma Escola de Cirurgia,
nao poderia faltar a anatomia e a obstetricia. A concepcédo de Medicina como Arte
demonstra um certo atraso em relagdo ao pensamento europeu da época, que ja se
encontrava impregnado pela concepgéo de Medicina cientifica.

Sete anos depois, em 1815, a referida Escola transforma-se em Academia
Médico-Chirurgica e muda-se para o Hospital da Santa Casa, voltando para o
Terreiro de Jesus, em 1832, como Faculdade de Medicina da Bahia, até 1969,
quando se mudou para o Vale do Canela, ja agregada a Universidade Federal da
Bahia, de acordo com Raimundo Teixeira (2001).

Retornamos ao Porto de Salvador e embarcamos rumo a cidade do Rio de
Janeiro, onde vamos encontrar a segunda escola de formacdo médica do Brasil,
fundada em 1808, pelo Principe Regente, que, assim como a de Salvador, iria se
dedicar a anatomia e a cirurgia, nos primeiros momentos. A Escola Anatdbmica,
Cirargica e Médica do Rio de Janeiro foi instalada no Hospital Real Militar e tanto
esta como a de Salvador eram regidas pelo Estatuto da Universidade de Coimbra,

em Portugal. Essas escolas vao adquirir normas proprias de funcionamento, em
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1813, permitindo ao profissional médico formado por essas escolas exercer a
Medicina, o que antes era monopdlio dos médicos formados em Portugal. Segundo

Gondra (2004),

a criagdo do curso de formacado escolar de médicos na Bahia e no Rio de
Janeiro funciona, pois, como indicador de uma nova orientagdo da — e para
a — area de medicina, passando entdo a chamar para si a responsabilidade,
autoridade e legitimidade para dispor sobre os corpos, a saude, a doenga, a
morte e a vida, recobrindo também a preocupacdo dos mesmos com as
relagbes entre medicina e sociedade [...]. (GONDRA, 2004, p. 31).

Isto vai ao encontro da proposicédo de Gico e Silva (2003; 2004) quando
sinalizam que, até a criagdo dessas escolas, a formacdo médica de brasileiros, era
aquisicao dos filhos da burguesia que procuravam complementar seus estudos
“‘deslocando-se para Coimbra, em Portugal, e Montpellier, em Francga,
principalmente,” e que a instalacdo do ensino superior no Brasil (inserimos aqui as

escolas médicas), pode ser entendida como uma

seqliéncia ao que se iniciara no Brasil Colbnia, o ensino superior do Império,
1808-1889, nasceu sob a égide do Estado nacional, ainda dentro dos
marcos da dependéncia cultural aos quais Portugal estava preso. Assim,
esse grau de ensino gerou-se pelo e para o Estado [...]. (GICO e SILVA,
2003; 2004)

Encontramos ainda no Brasil Império, a primeira reforma do ensino médico
que ocorreu, em 1813. A partir dela identificamos que o ingresso no curso médico
ndo preconizava muitas exigéncias, bastava que o candidato “soubesse ler e
escrever e compreendesse as linguas francesa e inglesa.” O curriculo, no ano
referido, tinha suas disciplinas assim distribuidas de acordo com o Dicionario

Historico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil:
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1° ano — anatomia em geral , quimica, farmacéutica e no¢des de matéria
médica e cirlrgica sem aplicacgdes;

2° ano — anatomia e fisiologia;

3° ano — higiene, etiologia, patologia e terapéutica;

4° ano - instrug¢des cirurgicas, operacdes e arte obstetricia;

5° ano - pratica de medicina, assisténcia as licdes do quarto ano e

obstetricia.

Apo6s a conclusao dos exames do quarto ano, os alunos recebiam a Carta
de aprovado em Cirurgia e os que freqientassem o quarto e o quinto ano
novamente, e prestassem os exames, receberiam a graduagdo de formados em
Cirurgia.

As relacdes entre Medicina e sociedade, indicadas por Gondra (2004), a
partir da criagcdo das Escolas Médicas no Brasil estdo presentes nas “estratégias de
poder’ e de legitimacao profissional dos médicos que se iniciavam na formacéo
médica e se confirmavam em seus discursos, fartamente disseminados no pais,
naquela época, quando Medicina e Estado se complementavam para fazer valer
suas decisdes sobre o que seria e como se deveria proceder para educar e civilizar
NOSSO POVO.

Os posicionamentos de Gondra (2004), frente a questdo, fundamentam-se
no pensamento de Foucault (1996; 2004), com base empirica formada pela
“institucionalidade da ordem médica na Corte ao longo do Século XIX,” Gondra
(2002, p. 21) e no projeto de educagao civilizatéria engendrado nesse momento. Isto
permitiu que elementos da histéria da Medicina brasileira fossem articulados com a
educacgao, com a vida cotidiana e com a macroestrutura, possibilitando que fossem
vistas as interferéncias dessas instituicbes e de seus discursos na formacédo da
civilizacéo brasileira. Podemos, assim pensar que a formagcdo médica brasileira, na
Corte Imperial, continha em si um disciplinamento para atender ao poder instituido,

programada para ir além das salas de aula, nas duas escolas médicas existentes,
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através dos mais diversos meios organizados para tal fim. No entanto, ndo podemos
esquecer que as academias e as sociedades médicas tinham outros objetivos, além
destes, dentre os quais a continuidade e a atualizagcdo de estudos meédicos, a
pesquisa cientifica e a formagéo de um arcabouco literario médico brasileiro, como
podemos ver nas inumeras publicacdes da época, citadas por Gondra (2004) e Nava
(2003), ja referidos.

Ja para Ribeiro (1997), a criacdo das escolas médicas acentuou a falta de

didlogo entre os saberes eruditos e os populares, no pais. Para ela,

com a instituicdo das escolas médico-cirdrgicas da Bahia e do Rio Janeiro, o
saber erudito tendeu a afastar-se a cada dia mais da medicina popular. A
repressdo ao curanderismo e aos processos curativos envolvendo rituais
magicos tornou-se ainda mais obsessiva. No entanto, as raizes de muitas
crengas ja estavam bem profundas no imaginario da Colénia. (RIBEIRO,
1997, p. 141).

Compreendemos, dessa maneira, que a ruptura entre as praticas de cura
nativas e populares para a pratica da medicina formal institucionaliza deu-se de
forma brusca, no espaco brasileiro. Nesse sentido, ndo houve um desenvolvimento
mas sim, uma sobreposicdo, imposta pelo colonizador, valendo-se, para tal, do
discurso médico cientifico.

Devemos esclarecer que com a chegada da Corte Portuguesa ao Brasil
comecaram também as preocupag¢des com a saude publica, preocupag¢des que vao
se consolidar, quase um século depois, com as campanhas de vacinagao, de acordo
com Lopes (2000), em particular no Rio de Janeiro. Por essa abordagem, inferimos
que a forma de Medicina Social Urbana francesa analisada por Foucault (1996)
influenciou a Medicina Social que se desenvolveu no territorio brasileiro, no século
XIX, levando-se em consideragdo que a histéria aponta especialmente para uma

Medicina higienista, como dispositivo de controle das doencgas e epidemias.
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Gondra (2000), ao analisar alguns aspectos da educacao brasileira, no século
XIX, enuncia que a relagao entre Medicina, sociedade e educacgéo “reservou um
lugar especial para os problemas da ordem social, incluindo-se ai a questado da
formacao sistematizada das novas geragbes [...]” Gondra (2000, p. 521). Desse
lugar, caberia ao médico incorporar a sociedade nas suas reflexbes e ac¢des para
que, a partir desta, pudesse “constituir-se como apoio indispensavel ao exercicio de
poder por parte do Estado [...],” como sintetiza Gondra (2000, p. 525).

Assim sendo, a educacao escolar foi um dos espacos privilegiados pela
Medicina para fazer suas intervengcbes através da Higiene, como disciplina
civilizadora e modeladora da organizagéo escolar e social pautada na razdo médica
e na argumentacgao cientifica, conforme Gondra (2000). Dessa maneira, 0 médico
procurava cumprir o seu papel social mediando um “saber/poder pela ordem social.”

Em 1832, as duas Academias Médico-Cirurgicas sao transformadas em
Faculdades de Medicina, adequadas, assim, ao modelo de nac&o que estava sendo
delineado para o Brasil. O curso médico comecgou a aprimorar-se, tendo o exemplo
das instituicbes francesas de Ensino Superior como base. A duragdo do curso
médico passou a ser de seis anos e tornou-se obrigatoria a defesa de tese para a
obtencéo do titulo de doutor em Medicina (abolida em 1911).

Com a formacgéo dos primeiros médicos, pelas escolas médicas no pais
surgiram questdes ligadas as doencas locais pouco conhecidas e pouco estudadas
nessas escolas. De acordo com o Dicionario Histérico - Biografico das Ciéncias da
Saude no Brasil (1832-1930), na Bahia, por volta de 1860, um grupo formado
inicialmente por trés médicos estrangeiros, radicados na Bahia, e por médicos
formados nas escolas brasileiras criou a Escola Tropicalista Baiana, com o objetivo

de estudar as doengas tropicais. O grupo opunha-se a Medicina Clinica e ao ensino
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retdrico, predominante nas Faculdades de Medicina Brasileiras, e fazia criticas sobre
esses aspectos, afirmando que isso obstaculizava o desenvolvimento do sanitarismo
e da pesquisa cientifica em saude publica no Brasil, sendo o referido grupo favoravel
a Medicina experimental tanto no ensino quanto na pratica médica. Observava
também que apenas a reproducdo do modelo francés de ensino médico n&o daria
conta das singularidades da realidade brasileira, em especial das doencas que
acometiam a nossa populacgéo. Estas criticas, sugestbes e adverténcias mudaram o
rumo do ensino médico, pelos meandros da observagédo clinica para um novo
caminho — o da pesquisa da patologia — que viria a se firmar, no limiar do século XX,
com Oswaldo Gongalves Cruz (1872-1917), no Rio de Janeiro.

Pontuamos ainda que, na literatura médica, a alavancagem cientifica do
século XIX é a descoberta de que varias doengas s&o provocadas por
microorganismos, descoberta esta feita pelo quimico francés Louis Pasteur (1822-
1895), e confirmada por Robert Koch (1843-1910), permitindo que Joseph Lister
(1827-1912) chegasse a conclusdo de que era necessario se fazer assepsia em
cirurgias para evitar infeccbes. Nesse periodo também comecgava a ser usada a
anestesia geral. Essas descobertas e esses cuidados véao influenciar a taxa de
mortalidade, que passa a declinar nos paises industrializados.

Ainda no século XIX, em 1898, num Brasil agora republicano, vamos
encontrar a criacao de outra escola médica, a de Porto Alegre, no Rio Grande do
Sul, esta ja adequada ao projeto do pais, agora independente. A Faculdade de
Medicina e Farmacia de Porto Alegre nasceu sem apoio pecuniario oficial e até as
primeiras décadas do século XX, muitas vezes, os professores tinham que fazer

cotas para atender as despesas da Faculdade.
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Objetivando a unidade do ensino médico nos varios estados brasileiros, no
inicio da Republica, foram efetuadas varias reformas de ensino nas escolas
médicas, ndo mais ao modo do Império. Essas reformas procuravam, de alguma
maneira, criar uma identidade nacional. As novas reformas ja surgiam delineadas
pelas elites médicas do pais, que buscavam suplantar a formacgédo francesa pela
germanica, mudando para um padrdo voltado a universidade e ao laboratério,
portanto, mais centrado nas idéias de formacéo cientifica. No entanto, vimos em
Nava (2003) que o Brasil, mesmo durante o Império, possuia tradicdo médica
complexa e atuante, direcionada para a producédo cientifica, mesmo em condi¢des
adversas. Sem duvida, reconhecemos a influéncia francesa na primeira metade do
século XIX, quando da criagao das primeiras escolas médicas, nas quais o ensino se
dava através do trabalho no hospital, pela observagdo clinica. A partir da
Proclamacado da Republica, verificamos também uma certa influéncia alema no
ensino médico, principalmente a partir de 1910, quando comegou a discussao
acerca das idéias da educacao médica alema, postuladas por Abraham Flexner, ndo
s6 no Brasil, mas também nos Estados Unidos da América, conforme Kemp e Edler
(2004), que tratam das reformas médicas nos dois paises, em artigo publicado
recentemente. Para eles, essas reformas baseavam-se na verdade nos “sistemas
europeus” e “foram transformadas e mescladas com as necessidades (politicas e
educacionais) dos proprios paises, Kemp e Edler (2004, p. 12).” E, por esses e
outros motivos, o modelo francés de ensino médico continuou a ser seguido no
Brasil.

Fontes (1999, p. 42-43) faz uma sintese epistemoldgica das postulagbes de
Flexner e define que elas indicavam um modelo cartesiano/newtoniano para o

ensino médico, visando ao completo dominio da ciéncia médica, conforme a
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seguinte finalidade: “[...] a formacéo de estudantes e o estudo das doencas” e para
isso “[...] seria necessario substituir o treinamento apoiado na observagédo empirica
pelo rigor objetivo e técnico do método cientifico.” Nesta proposta, seria necessario
aliar escolas, hospitais e laboratérios para cumprimento dos ritos da formacgéo dos
médicos.

Com vistas as novas proposi¢cdes seriam necessarias reformas que tivessem
como alvo o ensino médico. Sendo assim, nos deteremos um pouco na Reforma
Francisco Campos, oficializada pelo Decreto n° 19.851, de 11 de abril de 1931, que
dispbe sobre a Organizagcdo da Universidade do Rio de Janeiro, para
compreendermos como ficou estruturada a formagdo médica nessa Universidade
servindo, de certo modo, como parametro para as demais.

Para Gico (1990, p. 28), “a reforma Francisco Campos marcaria o modelo de
Universidade em nosso pais, regulando sua estrutura organizacional técnica e
administrativa, através do Estatuto das Universidades Brasileiras, de 1931.”

A partir dessa reforma, o ingresso se daria por exame vestibular para alunos
com idade minima de 17 anos, exigindo-se apresentacédo de documentos pessoais,
certificado de aprovacéo no curso ginasial e pagamento de taxas regulares. O curso
médico teria duragdo de seis anos, as disciplinas seriam ministradas em espacos
proprios, como anfiteatros, salas de demonstragéo, laboratérios, enfermarias e
dispensarios de hospitais e institutos especiais. Os estagios deveriam acontecer nos
servicos de assisténcia municipal e no Hospital de Pronto-Socorro. Previa uma
formacdo médica que fornecesse conhecimentos necessarios ao exercicio
profissional e a promog¢do da especializacdo nos diversos ramos da Medicina

aplicada e nas ciéncias correlatas.



66

O artigo 54, do referido decreto mostra como deveria ser composto o

curriculo, englobando as disciplinas apresentadas no Quadro 1.

Disciplinas
1| Anatomia 15 | Clinica Médica
2 | Histologia e Embriologia Geral 16 | Clinica Cirurgica
3 | Fisiologia 17 | Terapéutica Clinica
4 | Fisica Biolbgica 18 | Clinica Urolégica
5 | Quimica Fisiolégica 19 | Clinica Obstétrica
6 | Microbiologia 20 | Higiene
7 | Parasitologia 21 | Medicina Legal
8 | Patologia Geral 22 | Clinica Cirurgica Infantil e Ortopédica
9 | Farmacologia 23 | Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil
10| Anatomia e Fisiologia Patologicas 24 | Clinica Otorrinolaringolégica
11| Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental |25 | Clinica Ginecolégica
12| Clinica Propedéutica Médica 26 | Clinica Psiquiatrica
13| Clinica Dermatolégica e Sifilografica 27 | Clinica Oftalmolégica
14| Clinica de Doencgas Tropicais e Infectuosas |28 | Clinica Neuroldgica

Quadro 1 - Composig&o Curricular de acordo com o Decreto n°® 19.851, de 11 de abril de 1931.

Com isso ndao queremos fazer uma simplificagdo do todo por uma das partes
mas, apenas fornecer informacgdes sobre uma delas para refletirmos sobre o todo,
como nos ensina Morin (2002b). Nossas consideragbes sobre o curriculo proposto
pela Reforma Francisco Campos, para o ensino meédico, assinalam um curriculo
eminentemente técnico, com énfase na pratica, por ndo conter disciplinas
humanisticas e ligadas as artes e nem mesmo ética, como disciplina necessaria para
a vida social e profissional, especialmente para as relacbes entre o0 médico e os
pacientes.

Outro aspecto a ser lembrado € que em 1931, um novo campo de
conhecimento ja havia sido formado no mundo cientifico — a Medicina Social — que
buscava estudar os aspectos sociais ligados ao processo saude/doenca e aos

servicos de saude e, de acordo com Garcia (1989, p. 149), “1848 é o ano de
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nascimento do conceito de Medicina Social,” conceito que procura assinalar a
doenga como um problema social. Consideramos, portanto, que esse curriculo
atendia aos interesses imediatos da estruturagéo socioecondmica do Brasil, nesse
momento, deixando de lado, de certa forma, os avangos histéricos, socioculturais e
cientificos da Medicina que desde Claudio Galeno (130-201 d.C.) propunham uma
formacdo médica sedimentada em bases filoséficas, para que o médico se
apropriasse de conhecimentos sobre ética e logica, entre outros, de cunho
humanistico.

A rigor, & essa a estrutura curricular basica do curso médico predominante,
até meados do século XX, quando vao surgir novas escolas médicas. Conforme
Lima-Gongalves (2002, p. 116), a criagdo de instituicbes brasileiras de ensino de
Medicina passou por quatro momentos: primeiros tempos (1808-1920); momento
intermediario (1921-1960); explosédo (1961-1975); e, tempos recentes (1976-1999).
Discorreremos a seguir sobre os trés primeiros momentos para situar a criacao da
Faculdade de Medicina de Natal sobre a qual estamos fazendo nossos estudos.

Nos primeiros tempos (1808-1920), foram criadas, além das trés escolas ja
citadas, mais seis escolas médicas nas seguintes cidades: Curitiba, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Belo Horizonte, Belém e Recife, conforme Quadro 2. As orientacbes
tedricas, as bases pedagogicas e a proposta curricular adotadas, em todas elas, nao
diferiam muito umas das outras. Se observarmos os professores dessas escolas € a
origem da formacgéo deles, com certeza vamos encontra-la no continente europeu,
como também a literatura médica adotada, que, de acordo com Nava (2003) e Lima-
Goncalves (2002), a maioria provinha da Franca. Poderemos, assim, fazer o

reconhecimento da relagdo parte/todo, na medida em que ha interconexdes entre
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varias partes do todo que se conectavam com o continente europeu, fazendo

circular, aqui no Brasil, seus pensamentos, idéias e praticas médicas.

Cidade (Estado) Ano
Rio de Janeiro (RJ) 1808
Salvador (BA) 1808
Porto Alegre (RS) 1898
Rio de Janeiro (RJ) 1912
Curitiba (PR) 1912
Séao Paulo (SP) 1913
Belo Horizonte (MG) 1918
Belém (PA) 1919
Recife (PE) 1920
Niteréi (RJ) 1926
Sao Paulo (SP) 1933
Rio de Janeiro (RJ) 1936
Fortaleza (CE) 1948
Sorocaba (SP) 1951
Recife (PE) 1951
Maceid (AL) 1951
Jodo Pessoa (PB) 1951
Belo Horizonte (MG) 1951
Ribeirdo Preto (SP) 1952
Salvador (BA) 1952
Juiz de Fora (MG) 1953
Uberaba (MG) 1954
Santa Maria (RS) 1954
Natal (RN) 1955

Quadro 2 — Fundagéo das Escolas de Medicina no Brasil (1808-1955).
Fontes: CUNHA, Luiz Antbénio. A universidade tempora: da colénia a era de Vargas. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1986.
LIMA-GONCALVES, Ernesto. Sdo Paulo: EDUSP, 2002.
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Nesse sentido, Ferreira, Fonseca e Edler (2001, p. 72) afirmam que, no
momento dos primeiros tempos, definiu-se a institucionalizagdo da Medicina
académica no Brasil, como uma adaptagdo das condigbes nacionais ao modelo
europeu que, a partir de 1870, vivia ondas turbulentas que revolucionavam as bases
teoricas e institucionais do saber médico europeu, como norteiam os autores

supracitados:

Assim, as reformas realizadas na ultima década do Império, responsaveis
pela introducdo da liberdade de ensino e do ensino pratico das disciplinas
médicas, que mudaram o padrdo do ensino na Faculdade de Medicina e
possibilitaram a emergéncia de outros centros de ensino e pesquisa
baseados num modelo de medicina, dependeram da capacidade de sua
lideranga em combinar o ideal universalista da medicina experimental a um
programa médico voltado para o estudo de nosologias e terapéuticas
nacionais. (FERREIRA, 2001, p. 72).

No momento intermediario (1921-1960) de criagdo de escolas médicas,
foram criadas, segundo Lima-Gongalves (2002, p. 16), vinte novas escolas, das
quais sete foram no Nordeste, entre elas a de Natal, locus de nosso estudo. O
referido autor posiciona-se criticamente sobre essa expanséo de escolas médicas,
alegando que nao houve “consideracbes quanto a existéncia de recursos
educacionais “[...] de natureza docente e disponibilidade de leitos hospitalares para o
ensino clinico.”

Outra questao observada por este autor, referindo-se ao momento seguinte,
0 qual denomina de “explosao” (1961-1975), quando foram criadas 44 escolas
médicas, é a seguinte: “A localizacdo dessas escolas fez-se muitas vezes em
cidades de pouca significagdo populacional ou econdmica, mas provavelmente de
elevada representacao politica,” assim afirma Lima-Gongalves (2002, p. 116).

Ao final desses trés periodos, o Brasil ja havia institucionalizado 73 escolas

médicas em todas as regides do pais, sem obedecer, segundo Lima-Gongalves
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(2002), ao critério de necessidade social, pois em algumas regides ainda é
necessaria a criagdo de escolas médicas, como € o caso do Norte e Nordeste.
Vimos, portanto, que a formagdo médica é configurada no processo de
ensino e de aprendizagem, pelo qual passa o aluno do Curso de Graduagdo em
Medicina para transformar-se em médico e que esta, desde o século XIX, vem sendo

estruturada, conforme Ferreira (2001),

[...] a partir de dois movimentos cientificos que revolucionaram, naquele
periodo, a medicina moderna. Inicialmente, com a medicalizacdo do
hospital, em um capitulo conhecido como o nascimento da clinica;
posteriormente, com a constituicdo de uma nova medicina de laboratério,
em que os fenbmenos da vida foram reduzidos ao plano dos fendmenos
fisico-quimicos e submetidos a leis mecanicistas, passando a depender da
experimentacdo animal e da anatomia patolégica macro e microscopica.
(FERREIRA, 2001, p. 59).

Visualizamos nesses caminhos que a formagao médica no Brasil, no século
XIX e meados do século XX, passou por varias reformas de ensino e, de acordo com
Ferreira (2001, p. 74 - 75), elas serviram para legitimar a formacéo e a profissao
médica; pressupunham a “defesa da autonomia didatico-pedagogica;” combatiam o
exercicio ilegal da Medicina, além de confluirem para “fortalecer o ideério liberal e
republicano que ajudou a minar as instituicbes da monarquia.”

As ondas vagas e dispersas, dos mares brasileiros, de certa forma,
trouxeram alguns fragmentos para nos situar na historia da formagcédo médica no
Brasil, numa tentativa de nos tornarmos aptos a “[...] levantar o desafio da
complexidade do real, isto &, de perceber as ligagdes, interagcdes e implicagcbes
mutuas, os fendbmenos multidimensionais, as realidades que s&o, ao mesmo tempo,
solidarias e conflituosas [...],” como discorre Morin (1999, p. 55), para ensaiarmos a
construgédo dos caminhos da formagdo médica em Natal, no Rio Grande do Norte/

Brasil.
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3 CAMINHANDO PELO SECULO XX: O ENCONTRO COM A FORMAGAO
MEDICA DA UFRN

Quem se dispuser a analisar e a compreender o que passou em um certo
momento e em um determinado local, ha de se ocupar, primeiro que tudo com
os homens que la viviam, quais as suas raizes, o que faziam e o que
pensavam. (RaimundoTeixeira).

Nossa viagem continua pelo século XX, embora tenhamos percebido que os
navegantes estejam vivendo um conflito. Discutem sobre as mudangas ocorridas no
significado de mundo, no sentido da vida e da sociedade. Tentam encontrar a rota
pretendida no mapa previamente tragado, mas, ndo conseguem focalizar um ponto
que lhes dé a seguranca necessaria para uma viagem precisa. Visualizam duas
rotas ndo convergentes e buscam assegurar-se delas.

Na rota socialista, o Estado esta além da razdo, da emocgéo, da cultura, das
crencas e, em alguns momentos, até da vida humana. Passa por uma onda
gigantesca de dominagdo humana, atravessa os ideais materialistas, cingindo-os
com tragados ndo previstos na idéia original e mesclando-os com sangue usa o
poder para provocar o siléncio.

Na rota capitalista, os navegantes ja sobreviveram a duas grandes guerras,
vivenciaram a barbarie e, agora, estéo presenciando o mercado e o desenvolvimento
tecnolégico e industrial se insurgirem como modelo para a existéncia humana.

Segundo Hobsbawm (1995, p. 177), “no mundo descolonizado, seguindo a
inspiragdo da Unido Soviética, a estrada para o futuro parecia ser a do socialismo.”
Mas, os nossos navegantes nao estdo completamente de acordo com isso e
preferem pensar mais um pouco antes de decidirem...

Refletindo sobre essas perspectivas, chegaram a conclusdo que teria sido
melhor viajarem de trem, pois nessas rotas que agora a eles se impdem, os perigos

nao sao sinalizados, correm-se riscos que sao quantificados estatisticamente.
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Decidem desembarcar para continuar a viagem a pé. Assim, poderdo apreciar
melhor a trajetéria a percorrer porque o mar ndo esta para peixe. Todavia,
aparentemente, esta calmo, com ondas que se quedam brancas na praia. Sendo
assim, o melhor sera caminhar...

Nessa caminhada, iremos percorrer o itinerario social da formagdo médica em
Natal, enfatizando o contexto histérico-social e cultural, tendo como personagem
articulador o médico Januario Cicco para nos auxiliar a desvelar os momentos
anteriores a criagao da Faculdade de Medicina de Natal (FMN).

A estruturagao do texto se apoiara numa pesquisa bibliografica e documental
entremeada por excertos de um depoimento do Professor Onofre Lopes, professor
fundador da FMN, da Universidade do Rio Grande do Norte e da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte das quais foi o primeiro Diretor e primeiro Reitor
respectivamente. Os excertos foram extraidos de Lyra (1984), como também de
depoimentos de alunos egressos da referida Faculdade e de informagbes colhidas
na Coordenacgao do Curso de Medicina da UFRN, constituindo-se, assim, um dialogo
entre a historia e a memoéria da formagao médica em Natal, de 1955 a 1963.

Sera que dessa forma conseguiremos nos guiar, refazendo e traduzindo para
o tempo presente os primeiros passos do itinerario social que pretendemos

percorrer?

3. 1 O ITINERARIO SOCIAL DA FORMAGAO MEDICA EM NATAL/RN

Era um alvorogo, uma luta de um homem que se batia contra tudo, que suava,
que bramia, que cansava. Mas, logo apds, a um chamado do Hospital,
pressuroso, montado no seu belo cavalo ia com a mesma disposi¢do, com a
mesma dedicagdo, com o mesmo entusiasmo, todo grande, generoso e
humano. (Onofre Lopes).

Iniciaremos o itinerario da formacéo médica no Rio Grande do Norte, mas

precisamente em Natal, a partir da chegada de Januario Cicco a cidade. Trata-se de
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um médico, norte-rio-grandense, natural de Sao José de Mipibu/RN, formado pela
Faculdade de Medicina da Bahia. Aqui chegando, idealizou criar as condigdes de
assisténcia a saude da populagéo, até entéo limitada ao Hospital da Salgadeira, que,
segundo Pinheiro (2003, p. 32): “[...] tem valor histérico como marco inicial na
Provincia do Rio Grande do Norte, da transicdo do hospital como instituicdo de
assisténcia aos pobres, para constituir uma Medicina hospitalar ou hospital médico
terapéutico.” O referido Hospital foi criado em 1855 e fechado em 1906, por

inadequacao fisica para o atendimento a saude das pessoas.

Foto 1 — Januario Cicco
Fonte: Davim (1999).

Januario Cicco chegou a Natal, em 1906, quando o Brasil ainda lutava pela
criacdo de mecanismos formais de participagdo social e politica. Esta cidade
comegava a se transformar em uma cidade moderna que, na compreensdo de
Foucault (2004), necessitava para tanto ser dotada de hospitais, de espacgos
publicos organizados e de Medicina Social.

Nesse mesmo ano, 0s operarios brasileiros realizaram no Rio de Janeiro o |

Congresso Operario, objetivando conseguir, pelo menos, uma legislagéo trabalhista
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especifica. Os profissionais médicos até entdo, também, ndo tinham sua profisséo
regulamentada, o que sO veio a ocorrer em 30 de setembro de 1957, com a
promulgacéo da Lei n.° 3.268.

Antes da chegada de Januario Cicco, a Natal, o entao Presidente Campos
Salles (1898-1902) havia consagrado a politica dos governadores. Isto deu impulso
ao federalismo e possibilitou aos governos estaduais gerirem os recursos publicos
sem a intervencao federal, politica esta que vinha se desenrolando desde o Periodo
Imperial. Assim, o governo federal governava sem oposi¢cédo e os governos estaduais
desfrutavam de autonomia, no tocante a demanda da economia. Todavia, € em 1906
que vemos surgir a politica de valorizagdo do café, na qual o dinheiro publico foi
utilizado para garantir o prego desse produto, privilegiando os cafeicultores do eixo
Sao Paulo, Minas Gerais, deixando o resto do pais a ver navios. Nao havia, por
parte dos governantes, preocupacdo com as politicas sociais. Observamos que,
nesse momento histérico, o Brasil vivia uma economia exportadora voltada
exclusivamente para o café. Comegaram também, nesse periodo, as campanhas de
mobilizacdo para contencdo de doencas, tendo como locus os portos brasileiros.
Neste sentido, verificamos que as politicas de saude publica no Brasil, em seu
comego, foram pensadas como politicas de campanhas sazonais voltadas
diretamente para as praticas sanitarias em locais que tanto poderiam exportar como
importar doengas — os portos —, e por conseguinte, atrapalhar a economia. Essa
forma de Medicina Social nos lembra a Medicina Urbana desvelada por Foucault
(1996).

Pensamos, entdo, em como se encontravam as demais instancias da

sociedade? E o que tentaremos compreender nesse percurso, tendo como base
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Natal, com enfoque na prestacao de assisténcia a saude da populagdo e no ensino
médico.

E um cenério politico, com escassez de investimentos em politicas publicas,
que Januario Cicco vai encontrar na cidade de Natal, iniciando, entédo, sua trajetéria
em busca da criacdo de um hospital para assisténcia a populagédo. Para isso,
precisavam ser criadas as condi¢des fisicas e humanas, pois a necessidade social ja
estava posta e a politica de saude, mesmo pensada, nado era executada. O unico
hospital que existia na cidade era o ja citado Hospital da Salgadeira, uma espécie
de asilo para oferecer assisténcia social as pessoas pobres. Nesse Hospital,
atendiam os médicos Segundo Wanderley e Afonso Barata e, de acordo com Araujo

(2000b), o Hospital era

um pardieiro, depésito de doentes infectados e desenganados na rua da
Salgadeira, fazia as vezes de hospital, onde os pestilentos, os condenados
a morte e os desvalidos da sorte, abandonados pelas suas familias,
aguardavam a hora da morte, sob os cuidados de um uUnico enfermeiro.
(ARAUJO, 2000b, p. 14).

Por essa e outras razdes, em 1909, Januario Cicco, observando a situagéo
precaria de assisténcia a saude em Natal, resolveu solicitar ao entdo Governador
Alberto Maranhao (1908 -1913) que envidasse esforcos no sentido de construir um
Hospital da Caridade em Natal — cidade de clima ameno, ensolarada propicia para a
cura de diversas doencas e para onde acorriam pessoas doentes de todo o Estado
do Rio Grande do Norte e, até mesmo, de outros Estados.

O novo Hospital da Caridade, hoje Hospital Onofre Lopes, foi, segundo
Sarinho (1988, p. 11), “[...] inaugurado em 1909, e com a responsabilidade de
prestar todo o atendimento de urgéncia por ndo existir um servico de Pronto-

Socorro [...],” com o nome de Hospital de Caridade Juvino Barreto, instalado na
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edificacdo de uma antiga casa de veraneio, situada no Monte Petropolis, de
propriedade do entdo Governador, que a cedeu ao Estado. Durante oito anos, o Dr.
Januario Cicco atendeu e dirigiu sozinho esse hospital. S6 em 1917, com o aumento
do atendimento no referido Hospital € que foi nomeado, pelo Governador do Estado,
o médico Otavio Varela para auxiliar Januario Cicco. Sobre essa relagdo, Araujo
(2000b, p. 18) conta que “durante quase dezenove anos, os dois foram irméos e

amigos [...]" no trabalho de atendimento a saude da populacao de Natal.

Foto 2 - Hospital Onofre Lopes

Nesse periodo, o Governo do Estado do Rio Grande do Norte buscava
alinhar a sua economia a brasileira, no compasso do processo de industrializagéo da
Primeira Republica (1889 - 1930). Na verdade, estava criando as condi¢gbes de infra-
estrutura para o desenvolvimento industrial. Viviamos a | Guerra Mundial (1914-
1918) e com ela estavamos prestes a acender a chama dos sentimentos de nagéo-
brasileira que, para Paulo Santos (2005, p. 53 - 54), ao falar do desenvolvimento do
Estado norte-rio-grandense, mostrou que “os interesses retrogrados do latifundio

exportador perdiam for¢a, enquanto, cresciam as forgas que lutavam pela renovagéo
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da ordem nacional.” Os novos interesses passavam por caminhos educativos e
culturais para atender a demanda da economia industrializada e ao projeto de

modernidade da cidade e do Estado. Nessa direcao, Souza (1984) esclarece que

a semelhanga do que aconteceu em varios Estados Brasileiros nas
primeiras décadas do século atual, as elites culturais e administrativas do
Rio Grande do Norte conjugaram suas energias no sentido de dotar o nosso
Estado de um estabelecimento de ensino superior. (SOUZA, 1984, p. 17).

E nesse movimento de incremento do projeto de modernidade da cidade
que, em 1920, vai aparecer a idéia de criagado do primeiro curso de ensino superior
em Natal, juntamente com a crise urbana que havia se instaurado, conforme
narrativas literarias e historiograficas que podem ser confirmadas nos livros de Luis
da Camara Cascudo (1898 - 1986), que contam a histéria da cidade de Natal,
dentre os quais Histéria da Cidade de Natal (1980). Essas narrativas também
revelam a compreenséo e o papel desse intelectual e de outros intelectuais locais
nas discussodes sobre a relagéo entre saneamento e educagéo. Para Souza (1984),
a idéia surgiu quando era Governador do Rio Grande do Norte Antonio José de Melo
e Souza (1919 - 1923) “politico e literato.” Assim, foi criada a Escola de Farmacia,
mediante o Decreto n°® 192, de 8 de janeiro de 1923, por sugestdo do Deputado
Joaquim Inacio Torres, o qual ja havia sugerido ao Congresso Legislativo do Estado,
que autorizou a criagdo do Curso através da Lei n. 497, de 2 de dezembro de 1920.
Ainda, em 1923, o referido Governador sancionou a Lei 570, criando o Curso de
Odontologia, em Natal, que funcionaria anexado a Escola de Farmacia.
Posteriormente, estas Escolas foram agregadas, passando a se chamar Escola de
Farmacia e Odontologia de Natal.

A primeira Escola de Ensino Superior de Natal supracitada, conseguiu

formar apenas uma turma com dois alunos e foi extinta no Governo de José Augusto
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Bezerra de Medeiros (1924 -1928), por, conforme Souza (1984), “rivalidade politica”
entre o Governador José Augusto e o ex-governador Anténio José de Melo e Souza,
embate que “falou mais alto que o progresso educacional do Estado.”

Vemos assim que, a época, o poder da politica de palanque enveredava
pelos interesses pessoais, atingia os interesses sociais, deixando em segundo plano
a politica social e ao mesmo tempo barrando sua continuidade, como deixou claro
Souza (1984). No entanto, constatamos que outras idéias estavam sendo gestadas
na dire¢do do desenvolvimento educacional do Estado.

Em 1° de maio de 1925, o Governador José Augusto (1924 -1928) criou a
Universidade Popular do Rio Grande do Norte, tentando articular forcas para conter
o operariado potiguar que vinha, desde o inicio do século, se organizando para lutar
por melhores condi¢cdes de trabalho e de vida e que, desde 1923, estava sob a
lideranca de Café Filho, que era visto como ameaca pelas oligarquias locais. A
referida Universidade foi criada com o apoio da Igreja Catdlica e de parcela do
operariado local. Foi instalada no mesmo ano de 1925, nas cidades de Natal, em
maio, em Goianinha/RN, em junho, e em Touros/RN, em julho do mesmo ano, de
acordo com Souza (1984).

Pelo que podemos observar, essa Universidade n&o objetivava a formacgéo
profissional em nivel superior, nem para leigos, nem para religiosos. Ela apenas
servia para agregar pessoas para ouvir conferéncias de cunho e culto ideolégicos
sobre assuntos escolhidos pelos organizadores com focos discursivos, direcionados

apenas para os operarios. Sobre isso, Souza (1984) refere:

Pelos temas abordados, infere-se que o fulcro das conferéncias desta
universidade era a questido social. Ndo que as elites locais pretendessem
resolvé-la. A alianga do Governo do Estado com a Igreja Catdlica e os
Coronéis tinha somente o objetivo politico de conter a influéncia de Café
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Filho no seio da classe operaria em formagéao e protegé-la contra influéncias
ideologicas estranhas a nossa formacéao social. (SOUZA,1984, p. 26).

Dessa interpretacdo, podemos perceber que as finalidades desse novo
espaco de aprendizagem, chamado de Universidade, eram diferentes daquelas da
Escola de Farmacia e de Odontologia. Compreendemos que havia na Universidade
criada pelo Governador José Augusto (1924 -1928) objetivos de natureza politica,
mas, em sentido eleitoral e governista, pela incorporagdo do discurso do poder.
Visavam coibir os movimentos populares que se insurgiam no momento, em greves
feitas pelos operarios, pleiteando garantias fundamentais, tanto no trabalho quanto
nas condi¢des sociais de vida. Esta constatagdo pode ser confirmada pela presenca
do Governador ou de um dos seus representantes legais na presidéncia das
conferéncias em Natal, desde a primeira aula que, segundo Souza (1984), deixou
apenas duas alternativas para o operariado: “Ou Deus ou a Revolugdo™? Os
interesses em discussao nas conferéncias ndo pactuavam com os interesses sociais
pautados nas condigcbes materiais e sociais de vida e de trabalho dos operarios e
nem nas necessidades da sociedade, mas, sim, nos interesses da oligarquia que
ocupava o poder naquele momento, procurando inibir as consciéncias para
permanecer mais tempo no comando da politica local. Entretanto, ndo podemos
negar que ela se constituiu como espacgo de aprendizagem publica.

Desse modo, ndo poderiamos dizer que a primeira Universidade Popular do
RN foi criada nos moldes das Universidades Populares criadas na Franca, em 1894,
tendo em vista que, segundo Ovidio Valois Correia (2000), estas foram fundadas por
trabalhadores que com, espirito critico, tentavam articular-se para, através do
conhecimento, buscarem meios de agao e de libertagdo para as classes populares.

Entdo, se por algum momento Januario Cicco e a elite intelectual de Natal

viram na Faculdade de Farmacia e Odontologia o embrido da Faculdade de
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Medicina, este foi abortado no Governo José Augusto, que assim descartava um dos
mecanismos modernizadores da cidade.

Nosso caminhante continua, como diz Calvino (1997, p. 19), a percorrer “[...]
um caminho para uma completude n&o individualista, a ser alcang¢ada, por meio da
fidelidade a uma autodeterminacéo individual [...]” no espaco politico, cultural e
social da cidade de Natal. Busca, alinhado ao pensamento médico brasileiro, os
meios necessarios para organizar a cidade nos moldes modernos, como
preconizados no discurso médico implantado no Brasil, desde o século passado,
como nos faz compreender Gondra (2000), ao expor que os médicos eram
chamados a discutir a nova ordem social e seus problemas, inclusive opinando
sobre a formagéo das novas geragdes, ndo sé pelo viés da saude, mas também pela
via da educacéo e do espago social urbano.

De acordo com Araujo (2000a), as dificuldades geradas pelas necessidades
administrativas e financeiras do Hospital de Caridade Juvino Barreto levaram
Januario Cicco a propor ao entdo Governador José Augusto, em 1927, a geracéo de
recursos para manutencao do Hospital. Desta proposta, surgiu a idéia da criagao de
uma Sociedade Civil, que foi fundada com o nome de Sociedade de Assisténcia
Hospitalar (SAH), cuja finalidade voltava-se para a assisténcia médica aos pobres do
Estado, através de contratagdo com o governo estadual para administracdo do ja
referido Hospital e seus anexos.

Sem descanso, Januario Cicco, envolvido num grupo de médicos e
intelectuais locais, vai trancando os caminhos que redundariam na realizacado de
suas investidas, no sentido da criagdo de novos modos de organizagdo social, nao
s6 de assisténcia a saude em Natal, mas também de produgé&o de conhecimentos.

Para tanto, na SAH, foi fundado um Centro de Estudos, para nele serem discutidas
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questdes relativas a clinica médica, a producao cientifica e a pesquisa na area da
saude, Aguiar (1992).

Apesar desses avangos na diregcdo da modernidade, para Davim (1999, p.
24), havia no Rio Grande do Norte uma crescente instabilidade politica. Para ele,
esta interferia nos servigos de saude oferecidos a populagdo e, como conseqiiéncia,
na atuacdo dos médicos, como no caso do fechamento por questbes politicas do
Instituto de Protegao e Assisténcia a Infancia, que havia sido inaugurado em 1917.

Por esses e outros motivos, os médicos demonstravam insatisfagdo com as
situacbes geradas pela politica local, especialmente aqueles que trabalhavam em
instituicbes publicas. Nesse periodo, a comunidade médica em alguns Estados
brasileiros ja havia desenvolvido uma atuagcdo com poder de barganha nas decisdes
do Estado, quando do enfrentamento de problemas relativos a saude e a educagéo
da populagdo. O caso do Rio de Janeiro, no inicio do século XX, € um dos
exemplos, apontado por Gondra (2004) e por Lopes (2000).

Dada a situagéo politica da saude publica local e dos médicos em Natal,
comecaram os esforgos para a implementagdo da organizagdo profissional, como
vinha se desenvolvendo em nivel nacional e mundial. Assim, a comunidade médica
do Rio Grande do Norte reuniu-se, em agosto de 1931, no Instituto Histérico e
Geografico do Rio Grande do Norte, para fundar a Sociedade de Medicina e Cirurgia
do RN. Segundo Davim (1999, p. 24), estavam presentes, a reunido, os médicos:
“Ernesto Fonseca, Nélio Tavares, Luiz Anténio, José Tavares, Otavio Varela, Paulo
de Abreu, Oscar Gondilho, Manoel Vitorino de Melo, Paulo Abreu, Oscar e José
Neves”, sendo em seguida consignados também como fundadores: “Alfredo Lira,
Varela Santiago, Antonio China, Afonso Barata, Paulo Rouanet, Ricardo Barreto,

Maia Monteiro, Mariano Coelho, José Varela, Armando China, Pedro Amorim,
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Ezequiel Fonseca Filho, Lauro Wanderley, Caldas Bivar, Heitor Carrilho e Artistides
do Rego Monteiro.” Nessa reunido, Januario Cicco foi escolhido como um dos
organizadores dos estatutos da Sociedade, cuja instalagdo solene aconteceu no
dia 30 de agosto de 1931, no mesmo local da reunido de criagéo.

Compreendemos, a partir dos apontamentos feitos por Davim (1999),
Tavares (2001), Souza (1984) e Sarinho (1988), que a Sociedade de Medicina e
Cirurgia (SMC/RN), da forma como foi instituida, seria um 6rgado que articularia
diversas fungdes, dentre as quais: registrar e fiscalizar as atividades médicas no RN;
fomentar a organizagéao profissional dos médicos; possibilitar a troca de experiéncias
profissionais; e promover a formagao continuada e a atualizagcdo médica através da
exposicédo de trabalhos e artigos, o que se fazia na “pauta cientifica,” durante as
sessdes ordinarias da SMC/RN. Davim (1999) reforca essa interpretacdo quando

enfatiza que

as apresentagbes eram preparadas com todo esmero cientifico e
informacdes disponiveis, obedecendo aos formalismos habituais das
tradicionais Academias de Medicina. Ao final de cada exposi¢cdo, o
apresentador era argliido sobre o tema, gerando, por vezes, polémicas e
até debates mais acirrados dentro da permissividade cientifica. (DAVIM,
1999, p. 26).

Observamos que os trabalhos cientificos apresentados na “pauta cientifica” da
SMC/RN de 1931 a 1940, conforme Davim (1999) em Médicos de ontem por
meédicos de hoje, tratam dos mais diversificados temas na area da saude e, pelos
comentarios feitos mais de 50 anos depois por profissionais médicos, os assuntos
eram inovadores e relevantes, pois buscavam aprimorar tanto a ciéncia médica
quanto a divulgacédo dos estudos e as informagdes sobre saude e doenca, para o
conhecimento de outros profissionais. Dentre os trabalhos apresentados nesse
espaco de reflexdo e exercitagdo do pensamento cientifico, citados por Davim,

encontram-se: O cliente pobre, de Januario Cicco; A vacinagdo pelo BCG, de
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Onofre Lopes; Inversdo Uterina, de Travassos Sarinho; e, Imunizagdo
Paraespecifica, de Sebastiao Monte.

Em 1931, Januario Cicco era diretor da Sociedade de Assisténcia
Hospitalar/RN e sécio fundador da Sociedade de Medicina e Cirurgia/RN. Eram dois
espacos propicios para dar continuidade ao seu trabalho de luta pelo atendimento a
saude dos pobres e pela criacao das condic¢des fisicas e humanas para a fundagao
de uma Faculdade de Medicina em Natal. No ano de 1927, havia recebido do entédo
Prefeito de Natal, o engenheiro Omar O’'Grady (1924 - 1930), a doagdo de um
terreno ao lado do Hospital da Caridade para ser construida uma Maternidade, cuja
construcao so foi iniciada em 1932.

Para Araujo (2000a), a construgdo da Maternidade foi liderada por Januario
Cicco, que, para angariar fundos, promovia festas, rifas, quermesses e concursos
de beleza, organizados pelas senhoras e senhoritas da cidade e recorria aos amigos
e aos comerciantes locais. “Apesar dos percalgos e quase dez anos apds iniciada, a
Maternidade ficou pronta no inicio da década de 40, Araujo (2000a p. 33).” Mas,
ainda nao foi esse o momento da inauguracéo do Palacio da mée pobre, como era
chamada por seu idealizador — Januario Cicco — pois, conforme Araujo (2002a, p.
33): citando Tavares (1962), em 1941, a SAH/RN cedeu o prédio da Maternidade
para servir de Quartel General e Hospital de Campanha ao Exército Brasileiro,
durante a |l Guerra Mundial (1939 - 1945).

Em 1947, a Igreja Catdlica criou a Escola de Servico Social de Natal. No
mesmo ano, o Professor Luiz Soares de Araujo refundou a Faculdade de Farmacia
e de Odontologia, que foi autorizada a funcionar em 06 de dezembro de 1948, pelo
Decreto Federal n° 25.973, e reconhecida em 29 de julho de 1952, pelo Decreto

Federal n.° 31.209.
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A idéia de Universidade no RN, iniciada no inicio do século XX, vinha
tomando formas diversas e, segundo Souza (1984), em 1948, o escritor, historiador
e folclorista norte-rio-grandense Luis da Camara Cascudo (1898 - 1986) “[...] liderou
um movimento em prol de uma Universidade Popular, “...] a fim de movimentar o
meio intelectual [...]” da cidade de Natal, conforme enfatiza Souza (1984, p.26 - 27).
A Universidade Popular de Cédmara Cascudo (como ficou conhecida) foi instalada
em 1° de maio de 1948, no Instituto Histérico e Geografico do RN e foram
ministradas 18 aulas. Pelo conjunto de temas abordados, poderiamos dizer que se
tratava de uma abordagem transdisciplinar, pois, dentre as tematicas, vamos
encontrar aulas de literatura, artes, historia, religido, saude e filosofia, seguidas de
musicas, indo, dessa maneira, além do aparato disciplinar. Nesse percurso reflexivo,
encontramos em Morin (2002, p. 270) a seguinte proposicao: “Os saberes séo

empilhados porque ndo sao reunidos e ligados uns aos outros” e que

[...] expressbes artisticas incitam-nos a consciéncia das realidades
humanas, especialmente nas relagbes afetivas de pessoa a pessoa, a
insercdo numa familia, classe, sociedade, nagado, histéria, em suma,
incitam-nos a consciéncia do carater complexo da condicdo humana
(MORIN, 2002, p. 19).

Por assim ter se constituido, assimilamos que a cultura humanista foi o
nucleo dessa Universidade Popular fundada, embora temporariamente em Natal,
pois promovia a reflexdo sobre a condigdo do ser em sua existéncia, em seu espago
de produgado e de vida, sem negar-lhe a arte, a literatura e a estética, religando
saberes numa época em que as especializagdes ja eram uma realidade.

De acordo com Souza (1984, p. 29), a Universidade Popular de Cémara
Cascudo: “[...] representou um movimento intelectual capaz de suscitar nas elites

natalenses a consciéncia do seu valor. E, inegavelmente, fomentou a idéia de
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Universidade que seria concretizada no final da década de 50,” nos fazendo refletir
sobre uma afirmativa de Morin (2001, p. 81): "[...] os intelectuais sdo os unicos
campedes que enfrentam os problemas fundamentais e comuns a todos [...].” Para
noés, esse movimento mostrou uma forma diferente de os intelectuais fazerem
politica social, no momento em que as aulas voltavam-se para os interesses de
todos os cidadaos, unindo a arte a ciéncia, demonstrando, portanto, que a cultura,
dita erudita, pode ser apreciada pelas pessoas comuns, desde que a elas sejam
dadas as condi¢cdes de conhecé-la. Esclarecemos que a referida Universidade, de
certa maneira, incorporava as tendéncias das Universidades Populares Francesas,
nas formas disseminadas pelo Brasil, a partir de 1943, que vao culminar com a
criagdo dos Centros de Cultura Popular, de acordo com Gurgel (1986).

Observemos sobre isto, o que nos informa Souza (1984) quanto a
penultima aula proferida pelo maestro Waldemar de Almeida, cuja tematica O Canto
Coral foi ilustrada com diversos numeros de Chopin, Betthoven, Bach e outros
classicos, encerrando-se com O Canto da Raca, de “autoria do conferencista a trés
vozes [...],” Souza (1984, p. 28-29). A visao de cultura perpassada pelo exemplo
dessa aula assemelha-se a de Rosnay (2002, p. 499): “A cultura é uma argamassa,
um cimento que permite construir sentido integrando conhecimentos.”

Mas, e a Maternidade? Para reinseri-la no dialogo, vamos usar o principio
de recursividade, proposto por Morin (2002b) para retornarmos no tempo em busca
dos acontecimentos e das acgdes dos sujeitos como produtores e receptores dessas
acdes. Com o término da Il Guerra Mundial em 1945, esperava-se que o Exército
Brasileiro devolvesse o prédio da Maternidade. Todavia, isto ndo ocorreu, o que,
segundo varios historiadores locais, s6 veio a acontecer apdés muitos esforcos de

Januario Cicco.
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Enfim, o prédio foi devolvido em péssimas condi¢des; mas, efetuados os
reparos necessarios com a indenizagao paga pelo Governo Federal, a Maternidade
de Natal, foi inaugurada em 12 de fevereiro de 1950. Esta teve também a missao de
homenagear seu idealizador e construtor, mediante proposicédo feita por Dom
Marcolino Dantas e por Luis da Camara Cascudo ao Governador do Estado do RN,
Sylvio Piza Pedroza (1951-1956), passando assim a denominar-se Maternidade
Januario Cicco, que, num futuro breve, viria a denominar-se Maternidade-Escola
Januario Cicco.

Dessa maneira, o nome de Januario Cicco seria lembrado pelo povo do Rio
Grande do Norte e pelos médicos que pela Maternidade passassem como

estudantes ou como profissionais.

-

Foto 3 - Maternidade-Escola Januario Cicco

Em 1° de novembro de 1952, Januario Cicco morreu, deixando um legado
para seu colega e companheiro de luta, o médico Onofre Lopes: a continuagéo do
trabalho que vinham desenvolvendo. No dia da missa de sétimo dia, em 7 de

novembro de 1952, no Governo de Sylvio Piza Pedroza (1951-1956), foi sancionada
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a Lei n° 693, que doava o terreno do Hospital Miguel Couto (antes Hospital Juvino
Barreto) e adjacéncias para a constru¢ao do Complexo Hospitalar da Faculdade de
Medicina, para a SAH/RN. Segundo Aguiar (1992), Januario Cicco foi um “brilhante

homem de letras,” e

elaborou diversos trabalhos que, ainda hoje, o salientam pela riqueza de
pensamento, conteudo e atualidade: Destino dos Cadaveres; Puericultura
do Ano 2000; Como se higienizaria Natal; Abrigo Padre Jodo Maria; Notas
de um Meédico de Provincia; Eutanasia; Heranca Modrbida; Grande Mal;
além de ter proferido brilhantes conferéncias. (AGUIAR, 1992, p. 56, grifo do
autor).

Concordamos com Araujo (2000b) sobre a visdo por ele formada quanto a
Januario Cicco, quando o destaca como um médico “além do seu tempo”, porque,
mesmo morando numa pequena cidade do Nordeste brasileiro, com poucos
recursos, conseguiu deixar uma licdo de cidadania, pela participag&o politica, social
e profissional, para seus companheiros e colegas ao dedicar sua vida a melhoria das
condicbes de assisténcia a saude da populacdo de sua terra natal. Também
concordamos com Pinheiro (2003, p. 41), quando afirma que “Januario Cicco
simbolizou e cultivou valores da época, além de imprimir um estilo de gestdo e um
modelo de autoridade, aos moldes das mais antigas instituicbes, que parecem
resistir ao tempo.” E, ainda, com Onofre Lopes (1957), que nele via um médico

incansavel, “generoso e humano,” conforme epigrafe deste subitem:

Era um alvorogo, uma luta de um homem que se batia contra tudo, que
suava, que bramia, que cansava. Mas, logo apdés, a um chamado do
Hospital, pressuroso, montado no seu belo cavalo ia com a mesma
disposicdo, com a mesma dedicagdo, com o mesmo entusiasmo, todo
grande, generoso e humano [...]. (LOPES, O. 1957, p. 33).

Aqui nos despedimos de nosso acompanhante metaforico, mas esperamos

reencontra-lo como caminhante do tempo nas lembrancas dos que conheceram os
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caminhos que se entrecruzaram e compuseram o itinerario social da formacgao
médica em Natal. Afinal, “o passado tinha um futuro,” como afirma Ricouer (2002, p.

369).

3.2 A CRIACAO DO CURSO DE MEDICINA EM NATAL

A escola médica talvez seja a instituicdo universitaria onde mais claramente se
coloca, mesmo diante da opinido publica em geral, a triplice fungdo da
universidade, a saber, o ensino, a pesquisa e a prestacdo de servicos a
comunidade. (Ernesto Lima-Gongalves).

A Faculdade de Medicina de Natal (FMN) foi criada num momento historico,
no qual o mundo vivia o conflito ideolégico entre o socialismo, cuja énfase se
encontrava no poder do Estado, e o capitalismo, que impunha aos cidadéaos um
modelo de vida alienado, irrefletido e alheio as condigdes sociais de vida.

Para Germano e Paiva (2005, p. 3), “0 mundo vivia um periodo de
turbuléncia em fins dos anos 50 e principios da década de 60 do século passado
[...],” o que corrobora o posicionamento de Souza (1984) sobre o periodo em que se
debatia a criagdo da FMN. No Brasil se processava a redemocratizagdo politica e
muitos grupos sociais procuravam se organizar para exigir do Estado respeito aos
direitos fundamentais. Germano e Paiva (2005) ainda apontam a ebulicdo social e os
diversos movimentos politicos e sociais intensificados entre os anos 1950 e 1960,
que tiveram em Natal um campo fértil de didlogo e espaco de acao. Destacamos,
“[...] a democratizacdo desde a queda da ditadura Vargas, em 1945”, “a crise social
do campo”, “a mobilizacdo social em favor das reformas estruturais da sociedade
brasileira” e o “movimento estudantil universitario, conforme Germano e Paiva (2005,
p. 4).” Estes movimentos vao perdurar até 1964, quando, segundo Germano, (1993,

p. 36), “[...] as classes dominantes delegaram as Forgas Armadas — um brago do

Estado — a funcéo de exercerem o comando politico do pais.”
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No ano de 1955, Natal encontrava-se com uma populagdo superior a
103.000 habitantes e passava, conforme Mineiro (1998, p. 28), por um processo de
urbanizagdo e crescimento acelerados, sobre o que nos informa: “O mercado de
consumo foi multiplicado, com a fixagdo aqui de contingentes militares das trés
armas. O seu poder aquisitivo e estabilidade funcional deu dinamismo as atividades
econdmicas e sociais [...].”

Na verdade, o incremento populacional e a urbanizagdo acelerada da
capital norte-rio-grandense tiveram inicio na Il Guerra Mundial (1939 -1945), quando
a cidade tornou-se ponto e porto de passagem para os paises Aliados. Para Souza
(1984, p. 33), houve ndo s6 aumento populacional: “A presenca de oficiais
brasileiros e norte-americanos, especializados em diversos ramos da ciéncia e da
tecnologia possibilitou que as elites de Natal percebessem o atraso intelectual em
que viviam.” Dessa forma, a permanéncia dos oficiais provocou um confronto de
idéias, saberes e tecnologias que, de certa maneira, mobilizou a elite natalense para
o implemento de novos espagos dedicados a divulgagdo da ciéncia, da arte, da
cultura e da organizacao social.

As graves secas dos anos de 1950 também contribuiram para o
crescimento da populacdo da cidade, trazendo como consequéncia o agodamento
da crise social e econdmica do RN. Por estas razdes, a nova feigdo da cidade deu
visibilidade aos problemas sociais.

Nesse espaco historico-social e cultural, a Faculdade de Medicina de Natal
vai ser criada, em 1955, no momento denominado por Lima-Gongalves (2000) de
intermediario (1921-1960), quanto as institucionalizagbes de escolas médicas no

Brasil. Entdo, como se deu a criagcao?
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No final de janeiro de 1955, a SAH / RN realizou seu primeiro Congresso de
Medicina em Natal, chamado de Semana de Estudos Meédico-Cirurgicos, que
transcorreu de 29 de janeiro a 05 de fevereiro de 1955. No primeiro dia, foi
anunciada a criagdo da Faculdade de Medicina de Natal. Durante a semana foi
redigido um documento contendo as bases fundamentais para a criacdo dessa
Faculdade. No dia 05 de fevereiro, no encerramento do evento, o Professor Onofre
Lopes fez a leitura da Resolugao de criacdo da FMN pela Sociedade de Assisténcia
Hospitalar do Rio Grande do Norte, datada de 29 de janeiro de 1955, conforme
citacdo a seguir, no Restaurante da Rampa, famoso, a época, por receber a elite

natalense em seus saldes.

A Sociedade de Assisténcia Hospitalar deste Estado, no uso de suas
atribuicdes, que Ihe conferem os Estatutos de 20 de julho de 1950, artigo 2.,
e tendo em vista a necessidade de consolidar, desenvolver e difundir, na
populagdo do estado do Rio Grande do Norte, o ensino das ciéncias
médicas e cirdrgicas como complemento das suas finalidades sociais e
humanitarias:

CONSIDERANDO que nao existe no Estado nem uma Escola a isto
destinada quer do poder publico quer de particulares;

CONSIDERANDO que é urgente iniciar uma campanha de ambito estadual
e nacional em prol do melhoramento e aperfeicoamento da profissdo médica
em todos os aspectos;

CONSIDERANDO que a Sociedade possui patriménio e promovera outros
recursos a isso aplicaveis;

RESOLVE: E criada nesta cidade do Natal a Faculdade de Medicina de
Natal, com foro e cede nesta mesma capital, sob os auspicios, direcdo e
responsabilidade da Sociedade de Assisténcia Hospitalar e de inteiro
acordo e em obediéncia a legislagdo federal que rege o assunto. Ao
Presidente da Sociedade s&o outorgados os poderes necessarios ao fiel
comprimento dessa Resolucdo, devendo tomar as medidas que forem
precisas para a organizag¢do e funcionamento da Faculdade, nos moldes e
de acordo com as exigéncias ditadas pela Legislagdo do Ensino Superior do
Pais.

A Divulgacao da presente sera feita pela Presidéncia dessa Sociedade, no
momento em que for pela mesma, julgado oportuno.

De acordo com Araujo (2000a, p. 52), “em 1955, no dia 05 de abril, o Dr.
Onofre Lopes é eleito diretor da Faculdade de Medicina.” Neste mesmo ano, dois
potiguares assumiam cargos importantes na diregdo politica do pais o norte-rio-

grandense, Jodao Café Filho (1954-1955), na Presidéncia da Republica, e Jurandir
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Lodi, na Diregdo de Ensino Superior do Ministério da Educacdo. Assim, eles
puderam contribuir para que em menos de um ano se procedesse a organizagao
institucional legal da FMN. Esta informagéo corrobora a fala de Lima-Gongalves
(2002), ao enfatizar que a criagéo de escolas médicas, muitas vezes é determinada
pela representacéo politica local. Salientamos, no entanto, que Natal atendia a
varios critérios aventados para a criagdo de cursos médicos, dentre eles: a
necessidade social; a localizagdo estratégica de seu territério; hospital e
maternidade para aulas praticas; e uma elite intelectual formada por varios meédicos,
que poderia atuar como professores.

Enfim, em 20 de setembro de 1955 é autorizado o funcionamento da FMN,
pelo Decreto Federal n° 37.931, assinado pelo Presidente Jodo Café Filho e
referendado pelo Ministro do Supremo Tribunal Federal, Excelentissimo Sr. Candido
Mota Filho. A referida Faculdade foi reconhecida em 30 de dezembro de 1957, pelo
Decreto do Governo Federal n° 42.923, no Governo de Juscelino Kubitschek (1956 —

1961).

Foto 4 - Onofre Lopes
Fonte: Davim (1999).
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A implantac&o de cursos superiores e de uma Universidade em Natal era um

assunto que vinha sendo discutido desde 1920 e, deste ano em diante, comegou a

tomar forma, o que para Souza (1984), em seu livro UNIVERSIDADE: para qué?

para quem?, ocorre em trés fases, conforme o Quadro 3.

Jornalismo, Sociologia e Politica)1

Fase Inicio Faculdade/Universidade Ano de criagdo
Lirica 1920 Escola de Farmacia 1920
Curso de Odontologia 1923
Universidade Popular de José Augusto 1925
Universidade Popular de Camara Cascudo 1948
Herdica 1941 Instituto Filosofico Sao Jodo Bosco 1941
Escola de Servico Social 1945
Faculdades de Farméacia e de Odontologia 1947
Faculdade de Direito 1949
Faculdade de Medicina 1955
Faculdade de Filosofia 1955
Escola de Engenharia 1957
Facul’daQe de Ci’ér)cias Econdmicas, 1957
Contabeis e Atuarias
Universidade do Rio Grande do Norte 1958
Expansao 1960 Hgir\t/:rsidade Federal do Rio Grande do 1960
Fundacéo José Augusto e suas
Faculdades (Filosofia, Ciéncias e Letras, 1963

Quadro 3 — Implantagao de Cursos Superiores em Natal (1920-1963)
Fonte: Souza (1984) Universidade: Para qué? Para quem?

Percebemos que é na fase herdica que vai ser criada a Faculdade de

Medicina em Natal, de acordo com Souza (1984), num momento histérico, no qual o

pais comecgava a discutir um projeto de nacgao, envolvido pelos acontecimentos que

se desencadeavam em nivel mundial.

O Professor Onofre Lopes, em depoimento ao Programa Memoéria Viva da

TV Universitaria, em marco de 1981, conforme Lyra (1984), além de revelar as

circunstancias da criacdo da Faculdade de Medicina de Natal, demonstra que foi

! Souza (1984) enquadra essas Faculdades na fase herdica.
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necessario, também, infra-estrutura material, o envolvimento humano. Para isto,

contou com a participagdo daqueles que viam, nessa criagdo, melhorias para as

condi¢bes sociais de vida e de atendimento a saude da populacdo da cidade. Deixa

também transparecer, em sua fala, como foi constituido o curriculo, os materiais

necessarios,

instituicdo.

entre outros aspectos relacionados ao funcionamento daquela

[...] E entdo, eu comecei a fazer as coisas e a preparar o funcionamento da
faculdade. Mandei Milton Ribeiro Dantas a Recife para ele fazer um
apanhado do que era preciso as cadeiras basicas: 0 que era necessario,
qual material, qual o equipamento indispensavel [....]. (LYRA, 1984, p. 29).

O Professor Onofre Lopes fala também do espacgo fisico utilizado e das

dificuldades enfrentadas para construcao do prédio da FMN:

[...] de sorte que a Faculdade de Medicina comegou a funcionar no Hospital
e na Maternidade e, ao mesmo tempo, passam a construir o edificio da
prépria faculdade. N&do tinhamos recursos para isto. Entdo o prédio foi
planejado em médulos . Fazia o primeiro médulo para funcionar o primeiro
ano, depois, com o tempo, se fazia o segundo médulo para funcionar
seguinte e assim por diante. Para tanto, eu saia pedindo tijolo a um, ferro a
outro, cimento a outro e assim por diante, e pedindo mao-de-obra também.
Mao-de-obra que me foi dada pelas Docas do Porto, Estrada de Ferro
Central do Brasil, que era Diretor José Bitencourt, e eu sai pedindo aquelas
pessoas que efetivamente podiam dar uma ajuda. A minha forma de pedir
era democratica [...]. (LYRA, 1984, p. 28).

Quanto a proposta de ensino e o perfil do médico, de acordo com o plano

de ensino, o Professor Onofre Lopes nos informa genericamente quais seriam,

digamos, as competéncias dos médicos que se formavam na FMN:

[...] com a criacdo da Faculdade de Medicina de Natal foi feito um plano de
ensino, de modo tal, que o jovem médico tinha condi¢cdes de atender
qualquer estado patolégico, qualquer problema de Medicina. Naturalmente,
quando se tratava de casos mais especializados, entdo ele estava em
condigbes de fazer uma triagem para um especialista. Mas ele era capaz de
dar uma orientagéo inicial. (LYRA, 1984, p. 28).
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Destacamos a compreensdo de Libaneo (2004, p. 149) sobre plano de
ensino: “Um plano ou um projeto € um esbog¢o, um esquema que representa uma
idéia, um objetivo, uma meta, uma seqiéncia de a¢des que irdo orientar a pratica”,
para entendermos as informagbes prestadas pelo Professor Onofre Lopes quando
enfatiza que “[...] o jovem médico tinha condi¢des de atender qualquer estado
patolégico, qualquer problema de Medicina [...]” e, logo em seguida, fala de “[...]
casos mais especializados [...]” que seriam encaminhados para um especialista. Isto
nos da a impressao de que o plano de ensino proposto para a FMN pautava-se no
que comumente chamamos, em Pedagogia, de “planejamento genérico,” que é um
plano de ensino que abarca uma dimensdo muito grande de conteudos mas né&o
especializa em nenhuma area de conhecimento vinculada ao Curso. Ainda,
dialogando com Libaneo (2004, p. 15), inferimos que a fala em questao, por ser um
recorte de um discurso maior, mostra apenas que o plano de ensino foi elaborado
e sobre o qual se refere, em relagcéo a duas func¢des: definicdo de objetivos e metas
a serem alcancgadas; e determinacdo de atividades e tarefas a serem realizadas
com a finalidade de formar “o jovem meédico,” de acordo com o planejado, sem
demonstrar se houve um diagnostico conjuntural da realidade que € a terceira
fungcédo de um plano de ensino.

Recordemos que, nesse periodo, Natal ja possuia os seguintes espagos de
atendimento a saude, nos quais os médicos exerciam suas fung¢des profissionais,

conforme apresentamos no Quadro 4.
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Ano Instituicao

1909 Hospital da Caridade Juvino Barreto

1917 Instituto de Protegéo e Assisténcia a Infancia do Rio Grande do Norte (IPAI)
1928 Maternidade de Natal

1929 Hospital Miguel Couto

1936 Instituto Anti-rabico

1936 Hospital Infantil

1939 Preventério Antituberculoso de Natal

1945 Servigo de Pronto-Socorro de Natal

1950 Maternidade Januario Cicco

Quadro 4 - Fundagéo de Instituicdes de Atendimento a Saude (1909-1950)

Fontes: DAVIM, Paulo. Médicos de ontem por médicos de hoje. Natal: EDUFRN, 1999. MELO, Verissimo de. Sintese
cronoldgica da UFRN: 1958-1988. Natal: Ed. Universitaria, 1991. TAVARES, Ciro José. A sombra do tempo. Brasilia: Ed. André
Quicé, 2001. PINHEIRO, Themis Xavier de Albuguerque. Meandros e Dilemas de uma Reforma em Saude. Rio de Janeiro:

UERJ/IMS, 2003.

A solenidade de instalacdo da FMN aconteceu em 10 de dezembro de 1955,

no Teatro Alberto Maranh&o, sob a presidéncia do Governador Sylvio Piza Pedroza

(1951-1956), sendo orador o médico e futuro professor da Faculdade José Tavares

da Silva, cujo discurso traduzia a emogao daquele momento, deixando transparecer

a visdo de educacao e de sociedade do orador.

[...] A criagdo dessa Faculdade foi sempre um sonho de Januario Cicco,
hoje, transformado numa realidade, gragas aos esforcos e ao dinamismo
realizador de Onofre Lopes. N&o é facil a concretizagdo de um
empreendimento dessa envergadura, principalmente quando se trata de um
Estado pobre como o nosso, sem fartos recursos materiais e onde
infelizmente a iniciativa particular € praticamente inexistente.

[...] O bem-estar e a felicidade dos povos dependem de seu nivel cultural,
de seus técnicos e de seus homens de ciéncia. Nao adianta possuir
tesouros opulentos inexplorados, regides férteis ilimitadas, e um subsolo
rico de petréleo, de minérios e pedras preciosas, se nos falta saude,
entusiasmo e capacidade técnica e cientifica para utilizarmos esses bens da
natureza em proveito de nossa proépria felicidade. Se quisermos granjear o
respeito e a admiragdo dos nossos contemporaneos, se quisermos propiciar
conforto e bem-estar a nossa gente, teremos que multiplicar as nossas
escolas, fundar cada vez mais estabelecimentos de ensino e promover a
criagdo de institutos para pesquisa e investigagao [...]. (TAVARES, 2001, p.
114).

O discurso do médico José Tavares € um exemplo ilustrado da concepgao

romantica de sociedade e educag¢ao dos homens que se uniram para fazer de Natal

uma cidade moderna, se o interpretarmos por quatro aspectos contidos no excerto
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transcrito: f&€ nos homens de agéo; crenca na educacgao; visao utopica da realidade;
e perspectiva de felicidade pela construgao de uma sociedade civilizada e cientifica.

Na entrada principal do Teatro, ficou exposto, durante a solenidade, um
esbogo do projeto arquitetdnico das futuras instalagbes da Faculdade de Medicina,
de autoria do médico Eudes Caldas Moura. Uma posicdo ampliada sobre essa
informacé&o nos conduz a partilhar com Gondra (2000) de seu pensamento quanto
aos homens da razdo médica: que, ao crerem numa sociedade escolarizada,
homogénea e regenerada — sob o manto da Medicina e da Higiene —, acreditavam
também numa ordem social civilizada, que poderia ser modelada além do corpo, dai
o “destaque a arquitetura,” como diz Gondra (2000, p. 544).

No mesmo dia da instalacao da FMN, o Governador disponibilizou, para o
ensino de Medicina local, as instalagdes: do Hospital Colénia, dos Gabinetes de
Medicina Legal e de ldentificacdo e Estatistica e as da Faculdade de Farmacia e
Odontologia. Assim, além do Hospital Miguel Couto (antigo Juvino Barreto) e da
Maternidade Januario Cicco, a Faculdade, ora instituida, contava com outros
espacos para iniciar suas atividades, enquanto o prédio a ela destinado era
construido.

Depreendemos do depoimento do Professor Onofre Lopes que foi a
Faculdade de Medicina de Recife/PE o modelo para a adequacgéao curricular da FMN.
Mas, como ficou estruturado esse curriculo basico do curso?

Para compreendermos o que € curriculo, vamos dialogar mais uma vez

com Libaneo (2004) sobre os tipos de curriculo quando enfatiza que:

Os tipos ou modelos de curriculo decorrem das concepgbes e
posicionamentos teéricos sobre conhecimento e ensino, o papel da
educacgéo e do ensino na sociedade e para os individuos, o que se busca
com o curriculo, a relagdo do curriculo com a préatica. (LIBANEO, 2004, p.
183).
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Esclarece ainda que ha curriculos abertos e fechados em suas diferentes
concepgodes, dentre as quais:

a) curriculo tradicional €& aquele organizado por disciplinas
compartimentalizadas e que tem o professor como detentor do saber e o0 aluno como
armazenador de informacbes;

b) curriculo racional/tecnoldgico € aquele pautado na racionalidade técnica
e visa a transmisséo de conteudos e habilidades “a servigo do sistema de producéo,”
Libéneo (2004, p.175);

c) curriculo escolanovista (ou progressivista) € centrado no aluno e o
professor € apenas um facilitador da aprendizagem;

d) curriculo construtivista é aquele que geralmente se fundamenta na teoria
de Jean Piaget (1896 -1980), em que o aluno é tido como um sujeito, com papel
ativo no processo de ensino e aprendizagem, e o professor é o organizador e
facilitador da aprendizagem, desenvolvendo atividades que assegurem a constru¢ao
do conhecimento pelo aluno;

e) curriculo sociocritico (ou histérico-social) enfatiza a formagdo para a
cidadania e a transmissao da cultura e tem no ensino uma fungcédo social: fomentar a
compreensao da realidade;

f) curriculo integrado ou globalizado postula a construgdo e integracéo de
conhecimentos, articulando varias praticas educativas;

g) curriculo como “producdo cultural” prevé a transicdo do social para o
cultural observando, em sua pratica, o multiculturalismo.

A seguir, apresentamos no Quadro 5, o primeiro curriculo e os primeiros

professores, de acordo com as disciplinas que lecionaram.
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Disciplinas Docentes
Otto Julio Marinho e
1 | Anatomia Luigi Oliviéri
2 | Quimica Fisiolégica Gracio Guerreiro Barbalho
3 | Fisica Biologica Aristéfanes Jordao
4 | Anatomia Topografica Otto Julio Marinho
5 | Histologia e Embriologia Geral Sebastido Monte
6 | Fisiologia Cleodon Tavares
7 | Patologia Geral Anténio Macedo Freire
8 | Microbiologia Lourival Rodrigues de Farias
9 | Parasitologia Joaquim Luz Cunha
10| Farmacologia Anténio Cesario de Melo
11| Clinica Propedéutica Cirurgica Cleone Noronha
12| Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental Clovis Travassos Sarinho

13| Clinica Dermatologica e Sifilografica Olavo Silva de Medeiros

14| Anatomia e Fisiologia Patologicas Ageu de Godoy Magalhaes Filho
15| Clinica Cirurgica (12 Cadeira) José Tavares da Silva

16| Clinica Médica (12 Cadeira) Mariano Coelho

—_—
~

Clinica Cirurgica (22 Cadeira)

Onofre Lopes da Silva

RN
0]

Clinica das Doengas Tropicais e Infecciosas

Francisco Xavier Soares e Olavo Montenegro

RN
(o]

Terapéutica Clinica

Luiz Antdnio Ferreira Souto dos Santos Lima

N
o

Higiene

Celso Augusto Caldas Filho

N
N

Clinica Urolbgica

Paulo Pinheiro Galvao

N
N

Medicina Legal

Milton Ribeiro Dantas

N
w

Clinica Médica (22 Cadeira)

Francisco Tedbulo Avelino

N
N

Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil

Heriberto Ferreira Bezerra

N
(¢}

Clinica Obstetricia

Jodo Juvenal Barbosa Tinoco Filho

N
»

Clinica Oftalmologica

Manuel Vilar Raposo de Melo

N
~

Clinica Cirurgica Infantil e Ortopédica

Jorge Aureliano Glasner

28| Clinica Ginecolégica Joaquim Etelvino Cunha
29| Clinica Neuroldgica José Alberto Maia

30| Clinica Psiquiatrica Jodo da Costa Machado
31| Clinica Otorrinolaringolégica Raul Fernandes

32| Puericultura e Clinica da Primeira Infancia Silvino Lamartine de Farias
33| Clinica Cardiologica Ovidio Montenegro

Quadro 5 - Primeiro Curriculo e Primeiros Professores do Curso de Medicina da FMN — 1956
Fonte: Coordenacgéo do Curso de Medicina da UFRN

Para interpreta-lo, vamos dialogar também com Moraes (2003, p. 162), que

nos instiga a refletir sobre curriculo, concebendo-o como uma “[...] rede interativa em

constante expansao, um curriculo em agéo [...]" (grifo da autora), dando dessa forma

uma concepg¢ao mais complexa. Assim, para reconhecermos o tipo de curriculo, que
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se desenvolveu na Faculdade de Medicina de Natal, & necessario tentarmos vé-lo
em acado para apreendermos o que vai além e aquém da estrutura curricular
apresentada. Dai porque temos que ouvir os alunos egressos — sujeitos ativos e
participantes dessa acéo.

A observacdo da primeira estrutura curricular da FMN (Quadro 5) nos
conduz a classifica-la como racional/tecnolégica, de acordo com a classificacdo de
Libaneo (2004), por apresentar um conjunto formado por 33 disciplinas especificas
da area médica com predominéncia para a clinica médica, seguindo, assim, a
tendéncia do ensino médico moderno que ndo faz distingdo “entre a clinica como
ciéncia e a clinica como pedagogia,” estudada por Foucault (2004, p. 121).

Constatamos, por outro lado, que ndo ha no curriculo disciplinas voltadas
para a formagéo humanista e social e para a formagao da cultura geral dos futuros
médicos. Esse achado surpreende pelo fato de, no contexto em que estava sendo
criada a Faculdade, haver, entre seus interlocutores, intelectuais ligados as
humanidades e as artes, como Luis da Camara Cascudo (1898 - 1986), autor de
varios classicos da cultura brasileira, entre os quais: Dicionario do Folclore (1976) e

Civilizagao e Cultura (1983). Mas, vejamos o que nos informa Medeiros Filho (1983):

Entre os médicos Norte-rio-grandenses ou aqui radicados, distinguem-se
alguns que podem ser considerados homens de letras [...] Heitor Carrilho,
Luiz Antonio Ferreira dos Santos Lima, Adolfo Ramires, Manoel Vilaca,
Clovis Travassos Sarinho, Onofre Lopes, Severino Lopes e outros, além de
possuirem altas qualidades profissionais, sempre apresentaram expressoes
literarias nas producdes escritas e verbais, em discursos e na exposi¢do dos
trabalhos da profissdo. Isso ndo sb6 na exposi¢cdo de conhecimentos
cientificos como também nas manifestagbes hedonisticas ou mesmo
utilitarias no exercicio da medicina ou na interpretagdo ou compreensao
dos fatos da vida [...]. (MEDEIROS FILHO, 1983, p. 51).

Esta citagdo corrobora a reflexdo que vimos fazendo sobre a questdo da

falta de disciplinas voltadas para a formagdo sociocultural dos estudantes de
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Medicina em Natal, dado o contexto social daquele momento e a prépria formagéao
de seus idealizadores. Visualizamos também que o referido curriculo incorpora as
orientagdes da Reforma Francisco Campos, implementadas a partir de 1931, ja
citadas.

Acreditamos, com base no depoimento do Professor Onofre Lopes, exposto
anteriormente, que a falta de disciplinas ligadas as areas humanas e sociais do
primeiro curriculo da FMN pode ter sido gerada por questbes legais ou por néo ter
sido elaborada uma estrutura curricular prépria. Embora saibamos que houve a
preocupacgado com um plano de ensino para guiar a formacao.

Sera que esse plano de ensino favoreceu o que conformamos aqui chamar
de identidade dos valores locais? Mesmo tendo assumido as caracteristicas
preponderantes de outra Faculdade, no caso, a de Recife/PE, em relagdo ao
conjunto de disciplinas, deixando de lado, até mesmo, ética médica e saude publica
e coletiva. Como esse plano de ensino foi executado? Para esclarecer nossas
duvidas, cabe-nos formular outros questionamentos: No curriculo em agado, como
propbe Moraes (2002), os professores da FMN trabalhavam tendo como
pressuposto apenas o elenco de disciplinas ou procuravam preencher as lacunas
implementando uma formagdo médica humanista voltada para os interesses sociais
e para os principios éticos? Havia algo de diferente na implementagdo desse
curriculo composto por disciplinas, com énfase na pratica e nas técnicas? Sao
questdes que poderdo ou né&o ser respondidas, ao longo do texto.

Atentamos, nessa dire¢ao, para o que de certa maneira o Professor Onofre

Lopes desvela, quando narra:

[...] Naquele tempo, efetivamente, eram aulas magistrais, eram discursos
muito bonitos e sempre terminavam em vibrantes palmas do auditério. Mas
aquilo tinha uma coisa, comunicava ao estudante o desejo até de imitar,
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porque achava bonito, porque era uma projecdo da intelectualidade do
tempo, e, entdo, o estudante tinha uma formagdo humanista, ele lia, ele
sabia manejar a sua lingua mais ou menos, ele era capaz de redacao, ele
era capaz de fazer discurso, afinal, tinha uma presenca intelectual [...].
(LYRA, 1984, p. 29).

Entendemos, a partir do exposto, que, apesar de o curriculo ser
predominantemente técnico e racional, com orientagdo geral para a Clinica Médica,
na pratica efetiva, na agdo, no contexto de ensino e de aprendizagem nos parece
que os professores conseguiam trilhar um caminho guiado para a humanizagao e
intelectualidade de seus alunos, “afinal, tinha uma presenca intelectual”. Vejamos o

que dizem os alunos:

A forma de relacionamento profissional entre alunos e profissionais médicos
foi bastante significativa porque além das matérias que eles ensinavam
normalmente, eles introduziam outras matérias, por interesse pessoal e de
interesse pessoal para nés, como por exemplo: ética médica; entrosamento
social; comportamento social e comportamento com o paciente, diante dele.
Assim, além da formagdo médica eles influenciaram na formacéo pessoal,
individual de cada um de nés. Visto que na nossa formagdo nés
trabalhavamos de imediato para a sociedade, n6s davamos plantées junto
com os professores. Entdo, n6s acompanhavamos tanto a Clinica como a
Cirurgia e também no Pronto-Socorro [...]. Foi um periodo muito fértil para
aprender porque tinhamos aula pela manha e durante a tarde e a noite
ficavamos no Pronto-Socorro ou no Hospital na companhia dos professores.
(Informac3o verbal).?

O conhecimento geral é muito importante e os professores mandavam ler
livros que ndo eram da area médica. (Informacgéo verbal).3

Portanto, a Faculdade de Medicina de Natal estava, enfim, funcionando e
havia uma certa independéncia dos professores em relacdo a circulagcdo de
conhecimentos e estimulo a formagao de principios éticos e ao compromisso social,
pelo envolvimento participativo com a sociedade, conforme depbéem os alunos

egressos. Mas nosso pais vivia um periodo de mudancgas. Goes (2005, p. 5) ratifica

2 Depoimento concedido pelo médico Luiz Gonzaga Bulhées, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade de
Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

3 Depoimento concedido pelo médico Edmilson Fernandes Queiroz, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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essa afirmacédo, dizendo: “A segunda metade do século 20, no Brasil,
particularmente no final dos anos 50 e inicio dos 60, sdo marcados pela contestagcéo
ao velho e expectativas de criagdo do novo”. Nesse espacgo, viviamos um momento
propicio as mudancgas e nao foi diferente com a FMN. Em 1958, o Governo Juscelino
Kubstichek (1956-1961) desenvolvia um projeto de nacdo nunca visto antes na
Republica. Fazia acontecer seu Plano de Metas, investindo macicamente em
transportes, energia, educacao e industria de base. No RN, o Governo de Dinarte
Mariz (1956 -1961), embora n&o alinhado com as politicas federais, em 1958,
concretizou um projeto que vinha sendo amadurecido desde 1920: a criagao de uma

Universidade que foi

criada pela lei n° 2.307, de 25 de junho de 1958, sancionada pelo entédo
Governador do Estado, Dinarte de Medeiros Mariz, a Universidade do Rio
Grande do Norte nasceu da juncdo dos seguintes estabelecimentos
isolados criados desde os anos 40: Faculdade de Farmacia e Odontologia
(1947), Faculdade de Direito (1949), Faculdade de Medicina (1955),
Faculdade de Filosofia (1955), Escola de Engenharia (1957) e Escola de
Servigo Social (1945). (TOSCANO, 1999, p. 50).

Com essa nova mudanga, a FMN saiu da dependéncia administrativa da
Sociedade de Assisténcia Hospitalar e passou a dependéncia administrativa direta
do Estado do Rio Grande do Norte. O aluno egresso Edmilson Fernandes Queiroz
faz alguns comentarios sobre esse novo momento e O que viria a ocorrer
posteriormente, de acordo com sua vivéncia como aluno da Faculdade de Medicina

da UFRN, naquela época:

Em principio a Faculdade de Medicina foi criada pela Sociedade de
Assisténcia Hospitalar, depois passou para o Estado e depois é que se
tornou Federal. Quando comegou, a Faculdade tinha mais facilidade de
material do que depois quando passou a pertencer a Universidade. A
Sociedade de Assisténcia Hospitalar me parece tinha meios para comprar
materiais, meios para conseguir laboratdrios, exames, isso aconteceu.
Quando a Faculdade tornou-se Federal teve muitas dificuldades, s6 depois
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€ que vieram as condi¢gdes de ampliacdo, inclusive de todos os seus
laboratérios. Veja, o nosso Anatdmico comegou numa sala de aula, depois é
que foi instalado esse Anatdbmico que existe até hoje, muito bom. Entao,
essas transi¢cdes apresentaram dificuldades, mas, ndo houve perdas para o
ensino. Parece-me até que as dificuldades faziam despertar os interesses,
faziam aumentar o zelo e o entusiasmo. Para nés parece que foi melhor e
até importantes essas dificuldades. (Informacgao verbal).*

Quanto ao curriculo, ndo houve alteragbes decorrentes dessa mudanga, o
que sb veio a acontecer com a federalizagdo da Universidade do Rio Grande do
Norte em 1960, quando a FMN passou a ser denominada Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. De acordo com informagdes obtidas
na Coordenacgédo do Curso de Medicina da UFRN, essa nova mudanca teve inicio
dois anos depois da FMN ter passado para a dependéncia administrativa do Estado
do RN, quando, entre os dias 24 e 25 de margco de 1960, o entdo Reitor da
Universidade do Rio Grande do Norte, Professor Onofre Lopes, e o Vice-Reitor,
Professor Otto de Brito Guerra (1956 - 1961), entregaram ao Presidente da
Republica, Juscelino Kubitschek, um memorial descritivo sobre a URN, solicitando a
federalizagdo da mesma. Isto veio a ocorrer em 16 de dezembro de 1960, quando o
entado Presidente Juscelino Kubitschek (1956 -1961) sancionou a Lei n°® 3.849. Apoés
a federalizacado, foi feita uma reestruturacdo curricular na Faculdade, o que, em
seus aspectos especificos, ndo diferia muito do curriculo de 1956, pelo que

podemos visualizar no Quadro 6.

4 Depoimento concedido pelo médico Edmilson Fernandes Queiroz, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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Disciplinas Docentes
1 Fisica Biologica Aristéfanes Jordao
2 | Higiene Celso Augusto S. Caldas Filho
3 | Fisiologia Cleodon Tavares do Nascimento
4 | Propedéutica Cirurgica Cleone Noronha
5| Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental Clovis Travassos Sarinho
6 | Clinica Cirargica Infantil e Ortopédica Eudes Caldas Moura
7 | Patologia Geral Fernando Ezequiel Fonseca
8 | Clinica Propedéutica Médica Francisco Tedbulo Avelino
9 | Clinica das Doengas Tropicais e Infecciosas Francisco Xavier Soares e Olavo Montenegro
10| Quimica Fisiolégica Gracio Guerreiro Barbalho
11| Clinica Pediatrica Heriberto Ferreira Bezerra
12| Anatomia Descritiva Hiram Diogo Fernandes
13| Microbiologia Jarbas Ferreira Bezerra
14| Clinica Psiquiatrica Jodo da Costa Machado
15| Clinica Ginecologica Joaquim Etelvino Cunha
16| Parasitologia Joaquim Luz Cunha
17| Clinica Cirurgica (12 Cadeira) José Tavares da Silva
18| Clinica Obstétrica Leide Morais
19| Clinica Oftalmolégica Manuel Vilar Raposo de Melo
20| Clinica Médica (12 Cadeira) Mariano Coelho
21| Clinica Dermatolégica e Sifilografica Olavo Silva de Medeiros
22| Clinica Cirurgica (22 Cadeira) Onofre Lopes da Silva
23| Anatomia Topografica Otto Julio Marinho
24| Clinica Médica (22 Cadeira) Ovidio Borges Montenegro
25| Clinica Otorrinolaringolégica Raul Fernandes
26| Histologia e Embriologia Geral Sebastido Monte
27| Medicina Legal Severino Lopes da Silva

Quadro 6 - Estrutura Curricular do Curso de Medicina ap6s a Federalizagdo da Universidade, em 1960
Fonte: Coordenacgéo do Curso de Medicina da UFRN

O primeiro vestibular para a FMN ocorreu em 1956. O Conselho Nacional de
Educacéo autorizou 40 vagas, mas o Conselho Técnico-Administrativo da Faculdade
aconselhou apenas 30 vagas e a FMN ofertou apenas 25. Inscreveram-se 61
candidatos. Destes, na primeira chamada foram aprovados 13 alunos e, na segunda,
8, perfazendo um total de 21; como a Faculdade recebeu um aluno transferido de
Recife/PE, a primeira turma foi composta com 22 alunos, ndo sendo, portanto,

preenchidas 3 vagas das ofertadas pela Faculdade.
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O que nos informam os alunos egressos sobre o primeiro vestibular da FMN:

A Faculdade foi fundada em dezembro de 1955 e nés fizemos vestibular no
inicio de 1956. Naquele tempo, o vestibular para qualquer Faculdade exigia
bastante conhecimento geral do estudante. N&do existia o que existe hoje,
um teste sim ou n&o. As provas eram subjetivas, todas escritas e como
sempre Medicina tinha uma maior procura. (Informagao Verbal).®

Todo vestibular de Medicina exigia muito, naquela época entdo. Alguns
professores eram aterradores, durissimos, a gente entrava ja tremendo.
Naquele ano ndo havia professores especificos aqui em Natal. Entao,
vieram uns quatro de Recife e um deles o de quimica intimidava a turma
que estava prestando vestibular. Todos tremiam o tempo todo. Eu também
tremi mas gragas a Deus procurei e consegui superar esse problema. Isso
foi 0 que achei mais dificil do vestibular, naquele tempo, uma espécie de
agresséo com os candidatos.(Informacgéo verbal).6

No dia 1° de marco de 1956, no Anfiteatro da Maternidade Januario Cicco, foi
proferida a Aula de Sapiéncia, cujo tema Aspectos Sanitarios do Nordeste foi
apresentado pelo Professor Reginaldo Fernandes (1903 - 1988), médico e Senador
da Republica pelo Rio Grande do Norte. A tematica desta aula oferece colaboragao
as nossas reflexdes frente a objetivagdo do curriculo da FMN, sobre o fazer e o
saber do ensino médico em Natal, ao mostrar a visualizagdo do envolvimento dos
idealizadores da Faculdade com os problemas sociais de seu tempo e momento
histérico-social, apesar de terem que se adequar a uma grade curricular
racional/técnica. Por outro lado, demonstra o envolvimento politico social dos
médicos do RN, com o discurso e a pratica da Medicina Social que vinha se
desenvolvendo no Brasil.

No dia 14 de margo de 1956, a primeira aula da Faculdade de Medicina de

Natal foi proferida pelo professor italiano Luigi Oliviéri, da Catedra de Anatomia

5 Depoimento concedido pelo médico Edmilson Fernandes Queiroz, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

6 Depoimento concedido pelo médico Joaquim Eléi Ferreira da Silva, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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Descritiva, para os 22 alunos que compuseram a primeira turma. De acordo com

Edmilson Queiroz,

o professor Onofre Lopes foi buscar o Professor Luigi Oliviéri,’ na ltalia, era
um professor de Belas Artes, um Anatomista de renome na lItalia, com livros
publicados e tudo o mais. Tudo isso para dar inicio ao curso com
professores renomados. Em toda nossa formagdo médica ele fez isso,
quando ndo dispunha de um professor aqui ou nao tinha professor
suficiente ele ia buscar noutros lugares: Rio de Janeiro, Recife, Salvador.
(Informago verbal).?

As lembrangas dos alunos egressos da primeira turma nos d&o conta de que,
apesar de terem sido formados tendo como direcionamento um curriculo voltado
para a Clinica Médica, procuraram, no final da formagdo enveredar por diferentes
especialidades médicas; também era uma turma alegre, conforme desnudam as

seguintes falas.

Nossa turma foi muito diversificada, uns fizeram Obstetricia, outros Cirurgia,
outros Clinica Médica, outros Psiquiatria, outros Laboratério. Entdo, isso ai
ja no final do curso direcionava a vida social porque de acordo com a
especialidade médica eles iam se juntar bastante para discutir coisas de
interesse mais comum.(Informacao verbal).9

A minha turma, posso dizer que era formada por gozadores, éramos
gozadores demais, muito alegres, é tanto que surgiu na época um
jornalzinho, um boletim chamado: O Bisturi. Era muito interessante o que se
escrevia no Bisturi, ninguém sabia quem editava, mas todo mundo queria
ler, lia e passava de mdo em mao porque era muito engracado além de
divertido mexia com todo mundo. Eu gostaria de ter guardado uma copia.
(Informago verbal).'

A formagédo médica na FMN tinha a durag&o de 6 anos e obedecia ao critério
de anualidade para cumprimento da carga horaria das disciplinas. Desse modo,

em 10 de dezembro de 1961, colou grau a primeira turma concluinte da FMN.

" Cada vez que um professor for nominado nos depoimentos o nome sera grifado em italico.

8 Depoimento concedido pelo médico Edmilson Fernandes Queiroz, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

o Depoimento concedido pelo médico Edmilson Fernandes Queiroz, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

10 Depoimento concedido pelo médico Joaquim Eléi Ferreira da Silva, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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Entdo, composta por 21 alunos, neste momento ja na dependéncia administrativa

federal, conforme Quadro 7, apresentado a seguir.

Concluintes

Abrao Marcos

Anténio Almeida

Carlos Mesquita

Cristovao Trigueiro Gadelha

Elio de Albuquerque Barbosa
Edmilson Fernandes de Queiroz
Etevaldo de Miranda

Francisco Rodrigues de Carvalho

Gevacy Vale de Freitas

Iracemy Souto da Silva

isis Rosa Correia

Joaquim El6i Ferreira da Silva

Jodo Batista Galvao

José Fernandes de Queiroz
Lucia Ramalho Bezerra de Melo
Neide Camara de Carvalho Galvao

Paulo Fernandes

Romildo Freire Pessoa
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Raul José Fernandes de Oliveira Barros
Syllos Guerreiro de Carvalho
21 Terezinha Camara Aby Faraj

N
o

Quadro 7 - Primeira Turma Concluinte (1961)
Fonte: Coordenagao do Curso de Medicina da UFRN

Em 1957, aconteceu o segundo vestibular da FMN, e de acordo com Luiz

Gonzaga Bulhdes, aluno egresso da turma concluinte de 1962,

o vestibular era feito através de uma prova escrita e de uma prova oral de
biologia, quimica e fisica mais uma dissertacdo. Dependendo da nota da
prova escrita vocé se habilitava a fazer a prova oral com uma banca
composta por trés professores. (Informacéo verbal).11

As palavras de Aluizio Bezerra de Oliveira, aluno egresso da segunda turma,

mostram que alguns alunos, apds prestarem vestibular e serem aprovados,

"' Depoimento concedido pelo médico Luiz Gonzaga Bulhées, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade de
Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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cursaram dois anos na FMN, e, em seguida, preferiram ser transferidos para outra

Faculdade para concluirem o Curso.

A nossa turma de vestibular foi a segunda turma para o Curso de Medicina
e foram aprovados apenas dezessete alunos. Comegaram o Curso 0s
dezessete e cursaram dezessete os primeiros dois anos. Como a nossa
Faculdade era nova aqueles que tiveram condigbes e quiseram foram
terminar o Curso em Recife, num total de dez alunos. Entdo, ficamos aqui
s6 sete alunos e terminamos os sete. Era a época a menor turma.
(Informag&o verbal)."

Essa informacado sugere um dialogo com Toscano (1999) em seu estudo
denominado Vestibular: a escolha dos escolhidos (um estudo sobre a UFRN) que
mostra as estratégias culturais engendradas pelos que detém maiores condi¢cdes
materiais de vida para ingressarem na Universidade e ali permanecerem apds a
escolha do Curso, sendo de antemao os escolhidos, por possuirem maior valor
cultural/material. A estratégia utilizada pelos alunos da segunda turma da FMN
extrapola os muros do lugar no qual prestaram vestibular. Por esse motivo, denota a
falta de confianga no local, quando resolvem seguir para outro, com o intuito de
melhorar a propria formacgéo, fazendo nova escolha para alcancar o que ja havia
sido escolhido como projeto de vida profissional.

O aluno egresso Aluizio Bezerra de Oliveira ainda complementa para que

entendamos melhor o que aconteceu com a segunda turma:

No segundo ano complicou um pouco, mas o Professor Onofre Lopes fez
uma coisa muito importante. Para as matérias mais importantes como
Farmacologia e Parasitologia ele trazia professores de fora e esses
professores davam aulas pela manha, a tarde e as vezes, a noite. Faziam
um curso intensivo mesmo, numa base de dois meses para cada disciplina.
Isso foi importante porque vinham professores de Sdo Paulo, da Bahia. Que
eu me lembre, isso supria as necessidades e os outros professores daqui
nos tratavam muito bem. Nesse sentido a Faculdade fez muito bem. Todos
os professores a gente sentia que preparavam suas aulas, usavam recursos
apesar das dificuldades da época, mas cada um a seu modo dava o seu

12 Depoimento concedido pelo médico Aluizio Bezerra de Oliveira, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade
de Medicina da UFRN, em Natal, em agosto de 2005.
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recado.Todos os professores eram muito inteligentes, esforgcados,
estudiosos e isso realmente foi importante para a Faculdade ir muito bem.
Eu acho até que esses dez colegas que foram para Recife ndo tiveram
muita vantagem. Porque veja s6, n6s aqui éramos sete, os professores nos
davam muita atencéo e isso tornava tudo mais facil. Os professores eram
como noés alunos, muito interessados por isso o Curso foi muito bom. E nés
aprendemos bastante todas as matérias. (Informacao verbal).13

Este depoimento demonstra que o Reitor da Universidade tentava resolver os
problemas que surgiam para nao haver perdas, em relagcdo a aprendizagem, pela
falta de professores. Utilizava até programacédo intensiva para suprir essa
necessidade, cumprindo, assim, a carga horaria estabelecida para as disciplinas.
Para isso, entretanto, tinha que ser desconsiderado o critério de anualidade e
prevalecia o que chamamos, em Pedagogia, de flexibilidade de horario, no caso, em
relacao a forma de cumprimento da carga horaria.

Assim mesmo, a visao de curriculo lembrada por Luis Gonzaga Bulhdes nao
assinala falta de conteudos e de disciplinas. Suas lembrangas vao inserir-se na
questao do critério de anualidade das disciplinas, durante a formacéo, fazendo uma
comparagao, de acordo com esse critério, entre o curriculo da época e o de hoje,

revelando:

Na época, o curriculo era completamente diferente do que é hoje. Primeiro
as matérias eram seriadas, o ano todo estudavamos as mesmas matérias,
nao eram semestrais. Por exemplo: a disciplina Anatomia Descritiva n6s a
estudavamos o ano inteiro e ndo s6 um semestre. (Informacgéo verbal).14

Os tipos de aulas e o processo de avaliagdo sdo relembrados pelo aluno
Aluizio Bezerra de Oliveira. O que nos chamou a atencao nesta fala foi a riqueza de
instrumentos de avaliacdo utilizados e o recurso da continuidade avaliativa: “[...] eu

acho que eles avaliavam o tempo todo [...].”

'3 Depoimento concedido pelo médico Luiz Gonzaga Bulhées, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade de
Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

' Depoimento concedido pelo médico Luiz Gonzaga Bulhées, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade de
Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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As aulas naquela época eram geralmente expositivas. Ndo tinha naquela
época nem retroprojetor entdo, os professores usavam muita ilustracao,
albuns seriados e aulas praticas, essas aconteciam constantemente. As
avaliagbes eu ndo lembro bem, mas tinha prova escrita, prova oral e as
provas praticas com cadaveres, mas eu acho que eles avaliavam o tempo
todo. Entdo, matérias como Medicina Legal tinha prova oral e prética.
(Informacao verbal).”

Portanto, foi possivel visualizar que os alunos, que continuaram na segunda
turma da FMN, nao se intimidaram diante das dificuldades pela falta de professores,
das mudancgas de dependéncia administrativa e da transferéncia de mais da metade
da turma. Ali permaneceram até concluir a formagéo em 1962, como podemos ver

no Quadro 8.

Concluintes

Aluizio Bezerra de Oliveira

Francisca Rocha Soares

Francisco Pereira Gomes

Luiz Gonzaga Bulhdes

Nacir Rodrigues Pereira
Oiandira Batista Cortez
Maria de Jesus Medeiros

N (OO B W N[~

Quadro 8 - Segunda Turma Concluinte (1962)
Fonte: Coordenagéo do Curso de Medicina da UFRN

Em 1958, aconteceu o terceiro vestibular e a aula inaugural foi proferida pelo
Professor Jurandir Lodi, entdo Diretor de Ensino Superior do Ministério da Educacéo
e Cultura, no dia 08 de margo, do mesmo ano. A terceira turma apresenta algumas
particularidades dentre as quais por ser uma turma que recebeu alunos de outros

paises, segundo depoimento de Edgardo Benavides, aluno egresso desta turma:

1 Depoimento concedido pelo médico Aluizio Bezerra de Oliveira, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade
de Medicina da UFRN, em Natal, em agosto de 2005.
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[...] eu fui um excedente no Peru e consegui uma vaga para estudar aqui no
Brasil. Quando cheguei no Brasil em 1958 fui direcionado para Curitiba.
Onde eu comecei meu Curso de Medicina. Faculdade muito boa,
professores muito bons, s6 que em Curitiba eram 141 estudantes no
primeiro ano e naturalmente a Faculdade n&o tinha o material necessario
para todos os alunos a comecgar por microscépio, cadaver para estudar
Anatomia e enfim, a gente vivia numa luta. Muitas vezes a gente ficava até a
meia noite porque ndo tinha vagas para fazer os estudos de Anatomia,
Citologia. Quando chegamos no meio do ano devido ter mais de quarenta
alunos excedentes, houve um sorteio. Parece-me que 16 para Salvador, 20
para Recife, 12 para Fortaleza, Macei6, Recife e eu fui sorteado com um
colega Nicolas para Natal, no Rio Grande do Norte. J&4 em Natal, pegamos
um taxi para a Faculdade de Medicina e o Professor Onofre Lopes estava
nos esperando, chamou um aluno ja no terceiro ano de Medicina que
estava passando naquele momento para nos apresentar. Quando
chegamos em Natal a Faculdade estava ja no terceiro ano de Medicina,
com trés turmas: primeira, segunda e terceira. Agora, achei muito diferente
a acolhida dos natalenses, simpaticos, alegres com a gente. Os colegas nos
receberam com o maior carinho. N6s éramos bichos raros, éramos os
unicos estrangeiros que cheqavam em Natal, no Rio Grande do Norte para
estudar. (Informagao verbal).™

A fala de Edgardo Benavides nos pde diante de um velho/novo “quadro
social” em nosso pais, derivado, nos parece, das politicas sociais e educacionais: na
Regidao Sul havia alunos excedentes, em outros paises da América do Sul também
e, aqui, na Regido Nordeste, havia vagas excedentes que, em parte, foram sendo
preenchidas por alunos de fora da Regiao e até do pais. Por que esses excedentes
tanto de vagas como de alunos? E uma questdo que, com certeza, ndo
conseguiremos responder neste trabalho, mas vale registrar para demarcar o
caminho e para servir de estimulo reflexivo, atentando, assim, para o principio
dialégico moriniano.

Outra particularidade relatada foram as brincadeiras da turma por mostrar que
as conseqléncias foram desagradaveis ao serem relembradas por Edgardo

Benavides:

'8 Depoimento concedido pelo médico Edgardo Alberto Benavides Carrasco, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em agosto de 2005.
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Uma passagem que eu acho muito interessante, muito importante é que na
sala de Anatomia tinha uns colegas brincalhdes e por isso duas meninas
deixaram a turma, preferiram7perder um ano por causa da brincadeira dos
colegas. (Informacao verbal).1

As lembrancgas de Edgardo Benavides expbem, também, a forma de ensinar
e a forma de aprender desenvolvidas por alguns componentes da turma e pelo

Professor Gracio Barbalho, ao comentar:

Na sala do Professor Gracio Barbalho, todo mundo tirava um, dois, trés. Eu,
Ivalda e Edisio tiravamos cinco, porque éramos os mais estudiosos. Agora,
eu tirava cinco porque o Professor Gracio dava aula bem devagarzinho,
assim: “A qui-mi-ca da gli-co-se vai ser trans-for-ma-da pe-la in-su-li-na [...]”
Entéo, eu copiava tudo ao pé da letra. Quando eu fazia a prova botava o
que ele tinha dado na aula. Entdo, eu tirava cinco toda vida. Ele se
admirava, e os colegas também diziam: “vocé sé tira cinco”. Os colegas
estudavam naqueles livrdes de quimica 500, 600 paginas, e eu, estudava
na aula que ele dava na Faculdade. Isso me favoreceu muito e foi por isso
que os colegas faziam questao de estudar comigo. Eu levava o caderninho,
a gente estudava no livro e depois dava uma lida na aula que eu tinha
copiado. E ai todo mundo comegou a melhorar, todo mundo comecgou a
tirar quatro [...]. (Informagéo verbal).18

A terceira turma da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, ingressante em 1958, quando a referida Faculdade ainda era
administrada pela Sociedade de Assisténcia Hospitalar do Rio Grande do Norte,
concluiu em 1963, com os alunos elencados no Quadro 9.

Deste modo, como ja comentamos, mesmo tendo recebido alunos
estrangeiros e de outras regides do pais, a terceira turma concluiu com apenas 22
médicos, pois, enquanto havia excedente no Sul do pais e em paises sul-
americanos, no Nordeste do Brasil faltavam alunos para compor as turmas de
Medicina, por ndo conseguirem ser aprovados no Vestibular. Tudo isso aliado a

conjuntura social e econémica do pais, no periodo em estudo, que era favoravel ao

R Depoimento concedido pelo médico Edgardo Alberto Benavides Carrasco, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em agosto de 2005.

®1d., 2005.
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desenvolvimento via educacao, foi bastante instavel para a Faculdade de Medicina

de Natal, dadas as mudancgas ocorridas em pouco mais de 8 anos.

Concluintes

Barros Gibson

Deusdedith Nobre

Edgardo Alberto B. Carrasco
Edisio Pereira

Edson José Jovino de Oliveira

Elza Tavares da Silva
Emilio Salem Filho
Ernesto Pascual Quispe Mamani

Ivalda Francisca de A. Bezerra
Ives Alberto Bezerra de Andrade
Jairo dos Santos Leite

José de Freitas Dutra

Lebnidas Ferreira Paula

Luiz Pires de Souza

Maria de Lourdes da Silveira

Adelmaro Cavalcanti Cunha

Aluizio Leite Ramalho

Ayron de Maria José de Medeiros Pinheiro
Murilo Pinheiro da Silva
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20 Nicolas Luis Vilafuerte Torres
21 Paulo Bulhdes Sobrinho
22 Vicente Dutra de Souza Neto

Quadro 9 - Terceira Turma Concluinte (1963)
Fonte: Coordenacéo do Curso de Medicina da UFRN.

Sobre as dificuldades enfrentadas, as vantagens e desvantagens e o
contexto em que se insere o espago-tempo, no qual fizeram a formagcdo em
Medicina, os alunos egressos manifestaram algumas opiniées quanto:

a) a qualidade do ensino médico, as dificuldades enfrentadas e os esforgos

empreendidos para que a Faculdade pudesse funcionar:
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Esse curso aconteceu exatamente, no periodo em que Natal assistiu, assim,
como posso dizer, muito desenvolvimento e a qualidade desse ensino talvez
tenha a ver com isso; era um sonho de Januario Cicco e depois de Onofre
Lopes. N&o se pode falar, hoje em dia, em Faculdade de Medicina em Natal,
sem colocar o nome de Dr. Onofre Lopes na frente. Foi gragas a ele que
nos tivemos, em Natal, uma Faculdade de Medicina. Reconhecemos que
realmente, no inicio nosso curso foi muito sacrificado, ocorreram muitas
improvisagdes, tivemos até que importar professores. [...]. Entdo, se vé que
o desenrolar do Curso foi muito sacrificado, tiveram muitas dificuldades.
Mesmo assim, tivemos uma boa formag¢do académica, mesmo porque 0
estudante de Medicina de nossa Faculdade a partir do terceiro, quarto ano
vivia automaticamente no Hospital, convivendo com o povo, tanto é que
essa at1i€\;/idade propiciava uma formacao pratica muito boa. (Informagao
verbal).

b) a disponibilidade das instalagbes e o modelo seguido para o ensino

médico e a transmissdo de experiéncias:

O nosso Curso Médico tinha uma vantagem, uma estrutura hospitalar a
disposicdo da gente. N&o tinha outros estudantes, era s6 a nossa turma. O
diretor do Hospital colocava tudo a disposicdo para a aprendizagem da
gente, ele deixava que a estrutura do Hospital inteira ficasse a disposigéo
para nés aprendermos mais, para que nos tivéssemos os conhecimentos
necessarios para aprender sobre Semiologia e outras coisas mais. Aprender
para saber como examinar melhor um paciente era uma preocupagdo dos
professores no Hospital. Naquela época n&do havia a tecnologia médica que
existe hoje, o que havia era a experiéncia médica. Entdo, a Medicina
daquela época era o que nés costumavamos chamar de Medicina Francesa,
que consistia no estudo minucioso do exame do paciente, o exame pelas
maos, pelos sentidos, pela conversa, pela observacéo. Isso eram as bases
da Medicina Francesa. (Informac&o verbal).°

c) as relagdes hierarquicas na Faculdade:

Na época nao existia a figura do Coordenador de Curso, existia o Diretor da
Faculdade, ndo havia departamento, s6 algum tempo depois é que foi
introduzida a departamentalizagéo, assim o Diretor da Faculdade era a
Unica autoridade. Havia uma relagdo muito boa entre o Diretor da Faculdade
e os alunos, vale lembrar que com a criacdo da Universidade, o Diretor da
Faculdade de Medicina passou a ser o Reitor da recém-criada Universidade
— o primeiro Reitor. Na época do nosso Curso ele diariamente estava com
os alunos, conversava, fazia reunides, fiscalizava, & Por isso que digo que o
relacionamento era muito bom. (Informagao verbal).?

9 Depoimento concedido pelo médico Edmilson Fernandes Queiroz, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

2 Depoimento concedido pelo médico Joaquim Eléi Ferreira da Silva, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

%' Depoimento concedido pelo médico Luiz Gonzaga Bulhées, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade de
Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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Estas lembrancas dos alunos egressos sobre a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, de certa forma, reverberam o
pensamento de Lima-Gongalves (2002) sobre as escolas médicas, exposto na

epigrafe inicial deste subitem:

A escola médica talvez seja a instituicdo universitaria onde mais claramente
se coloca, mesmo diante da opinido publica em geral, a triplice funcdo da
universidade, a saber, 0 ensino, a pesquisa e a prestacdo de servigos a
comunidade. (LIMA-GONGCALVES, 2002, p. 160).

Lima-Goncalves (2002) ainda sublinha que

qualquer reflexdo que procure elaborar analises que partam do ontem para
chegar ao amanha, passando pelo hoje, corre o risco de insuficiéncias, de
imprecisdes, de inconseqiiéncias. Apesar disso, o trabalho de analise

permanece valido, desde que despreconceituoso.(LIMA-GONCALVES,
2002, p. 95).

E, assim, acreditando nessa validade da analise, apresentamos a Tabela 1,
para revelar o panorama quantitativo dos concluintes da Faculdade de Medicina da

UFRN, no periodo em estudo.

Tabela 1
Quantidade de alunos egressos das trés primeiras turmas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (1961- 1963)

Turma Ano/Semestre Numero de Alunos
1 1961 21
2 1962 7
3 1963 22
TOTAL 50

Fonte: Coordenacgéo do Curso de Medicina da UFRN.

Destacamos que, ao longo deste periodo, houve trés vestibulares e,
consequentemente, ingressaram trés turmas. Na segunda turma, mais de 50% dos

alunos solicitaram e foram transferidos para outra Faculdade. Na terceira turma,
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duas alunas preferiram concluir a formagdo no ano seguinte. Todas estas
ocorréncias ocasionaram uma queda no total de alunos concluintes no periodo,

conforme retratado no Grafico 1.

Gréfico 1
Variagdo do numero de alunos por ano de concluséo (1961-1963)

Trés Primeiras Turmas Concluintes (1961, 1962, 1963) do
Curso de Medicina da UFRN
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Nota: Dados extraidos da Tabela 1.

Sublinhamos anteriormente que no final da década de 1950 e inicio dos
anos 1960, no Brasil, o ensino superior foi impulsionado pela politica de
desenvolvimento nacional e pelos movimentos sociais que eclodiam na
efervescéncia da redemocratizacdo que ocorria no pais. Na capital do Rio Grande do
Norte, a conjuntura historica foi percebida pelos alunos egressos da FMN, como nos

faz compreender o aluno egresso Joaquim EIléi Ferreira da Silva:

Esse periodo da década de cinqlenta e sessenta eu acho que
historicamente foi um periodo muito importante no mundo todo. Surgiram
liderancas mundiais Brejnev, Kruchev, o Papa Jodo XXIll. As atuacgbes
deles no mundo foram imensas, com repercussdes no mundo todo. Se
observarmos essas liderancas elas fizeram muito pelo mundo. Interessante,
aqui em Natal tivemos também liderangas muito importantes que fizeram
Natal se transformar. Na area do governo estadual tinhamos Dinarte Mariz e
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Aluizio Alves; na area religiosa tinhamos Dom Eugénio Sales, hoje, vive la
pelo Rio de Janeiro, uma pessoa que se tornou lider, principalmente no
interior ao lado dos agricultores, dos sindicatos. Antigamente, essas
pessoas no final da vida n&o tinham nada, morriam a mingua, sem ter nem
onde se enterrar, entdo ele trabalhou pela organizagdo deles em sindicatos
rurais, isso foi muito importante. Na area do governo municipal nessa época
aqui em Natal tinha uma lideranca importante, ele se chamava Djalma
Maranhao. Na época da ditadura ele foi obrigado a sair do pais. Ele além de
gostar muito de Natal fez muito pela cidade. Na area da educacéo Djalma
Maranh&o fez muito por Natal, lembro de uma campanha chamada “De pé
no chdo também se aprende a ler” se a Ditadura tivesse continuado com
essa Campanha acho que Natal ndo tinha mais analfabetos. Mas,
infelizmente eles ndo deixaram acontecer. Natal, entdo, até hoje continua
assim com muitos analfabetos por causa da Revolugéo, infelizmente. Assim,
também vejo o problema da favelizagdo no Brasil, nas grandes cidades,
como causada pela Revolugdo que ndo deixou que continuassem os
Programas de Reforma Agraria que estavam em andamento. Antes da
Revolugdo eu imagino que setenta por cento da populagéo brasileira vivia
no interior, era 0 momento de se fazer reforma agraria, essa era a visdo do
Presidente que estava em exercicio e que foi taxado de comunista porque
viu que a mudanca desse pais era por ai. O povo brasileiro expulsou,
permitiu que se expulsasse esse homem do pais. Entdo, estamos desse
jeito, com problemas muito dificeis para serem resolvidos, principalmente
com a favelizagdo em todas as cidades, sem condi¢des de solugéo. Porque
além de se dar educagéo tem que dar habitacdo e saude a esse povo e,
séo coisas carissimas. Na educacdo também Dr. Onofre Lopes se destacou
em Natal criando a Faculdade de Medicina, de certa forma isso veio a
transformar a cidade, num campo amplo de estudos. Essa década final dos
anos cinqlienta e comego dos anos sessenta, foi um periodo muito feértil
para Natal, talvez ndo tenha havido outro com essa importancia, com muitas
idéias e muitas coisas acontecendo, isso pelo visto acontece uma em cem
anos, quando acontece. (Informacao verbal).??

Nessa caminhada, empreendemos esforcos para seguir na direcdo que leva
a rejuntar as partes numa tentativa de recomposig¢ao que, pelo menos, delineasse o
todo. Sem termos a intengao de percorrer por completo o caminho, ja vencemos dois
trechos. E, nestes, fomos colhendo fragmentos deixados por outros caminhantes
para compor o itinerario que ideamos apresentar, reconhecendo que faltaram muitas
informagdes importantes. Estas, em sua maioria, estdo nos registros da memoria
oficial. Tentamos ver o passado, no presente, agora no futuro, com as possibilidades
que dispunhamos, nos ocupando “com os homens que la viviam,” Raimundo Teixeira
(2001, p. 23). E, assim, o didlogo entre a histéria e a memoria da formagdo médica,

em Natal, tornou-se possivel neste estudo.

2 Depoimento concedido pelo médico Joaquim Eléi Ferreira da Silva, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da

Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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4 LEMBRANGAS DE ALUNOS NUM PASSEIO PELA MEDIAGAO PEDAGOGICA
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFRN

A memoria da imaginagdo é também uma memoria da época, porque estou
trazendo a tona coisas que imaginava naquele tempo. (Italo Calvino).

Reconhecemos que, atualmente, os espagos nos quais o0s conhecimentos
sdo gerados sofrem um processo de padronizagao global, imediatista, desarraigado
das incertezas do futuro e assentado na logica do aqui e agora e do lucro rapido,
negligente, por vezes, com o compromisso social frente ao ser humano e seu
contexto. Tudo isso provoca diferentes formas de pensar a sociedade e a produgao
de conhecimentos. Santos (2003b, p. 253) motiva-nos a refletir sobre a “emergéncia
de um conhecimento prudente para uma vida decente” e Morin (2001a, p. 14)
orienta-nos a deambular por um conhecimento pertinente “capaz de apreender
problemas globais e fundamentais, para neles inserir os conhecimentos parciais e
locais.” Ambos dialogam com a ciéncia, seus paradigmas e principios, postulando
um novo paradigma cientifico e um novo conhecimento que respeite a tradigado, a
cultura, o ser humano em todas as suas dimensoes, aliado a ética, ao imaginario, ao
real e ao didlogo entre diferentes saberes.

Depreendemos dessas reflexdes que trabalhos contendo memérias como
fontes de pesquisa talvez sejam formas de respeitar € de construir conhecimentos
portadores de significados para a compreensao das relagbes humanas e sociais em
certo tempo e lugar, sobretudo se tiverem como parametro atitudes voltadas para a
humanizacéao e para o senso de pertencimento planetario.

Nessa diregdo, compreendemos que estes conhecimentos podem ser
construidos através de lembrancas representadas como fragmentos de memoria que

chegam ao presente buriladas pelas experiéncias da vida, da histéria do sujeito,
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carregadas de nostalgia, em relagdo ao passado e, de certa maneira, conformadas
socialmente. Ao mesmo tempo, elas nos dao ferramentas para atualizar o ja vivido e
para acreditarmos em expressdes significativas permeadas de sentimentos que
ficaram armazenados, os quais poderdo ou ndo aflorar quando estimuladas. Por
esta razdo, cremos que, em pesquisa, elas devam ser colhidas com o cuidado
necessario a estruturacédo de um conhecimento que, sendo tradugéo, seja também
prudente, como ensina Santos (2003b) e pertinente, como postula Morin (2001a).

Por essas possibilidades, as lembrangas sao vistas como sinais da
memoria. E, nessa viagem que vimos empreendendo, tornou-se valido pararmos um
pouco para escutarmos as lembrangas de alunos egressos da Faculdade de
Medicina da UFRN. Essa escuta nos possibilitara o cumprimento de nossa
proposi¢ao que, repetimos, é dialogar com memorias de alunos para apreendermos,
através de suas lembrancas, vestigios da mediacdo pedagogica por eles vivenciada,
apropriada e internalizada. Podemos ver, assim, que essa escuta € imprescindivel
para a constituicdo desse dialogo.

As lembrangas sdo partes da memoria humana que podem se comunicar
através dos signos, dos sinais, dos simbolos, enfim, das palavras. Elas se
apresentam logicamente organizadas na composi¢gdo do discurso e, de forma
explicita, expressam o pensamento e a linguagem previamente construidos.
Denotam sentimentos, percepgdes, experiéncias e vivéncias; relatam fatos e
acontecimentos. Deste modo, sao palavras, partes do discurso, que se tornardao o
suporte da interpretacdo que desejamos fazer, nesse passeio pela mediagao
pedagogica da formagado médica da Faculdade de Medicina da UFRN. Assim, elas

configurardo uma parte do todo que desejamos compreender e traduzir para gerar
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outros conhecimentos, com a prudéncia e a pertinéncia necessarias a estruturagao
de saberes sociais.

Destacamos, ainda, que a memoéria humana € formada por um processo
de construgao coletiva, em que seus vestigios, quando expressados por meio da
linguagem, contém em si outras linguagens e a memoaria de outros sujeitos. Embora
compreendamos que haja na narrativa de depoentes expressdes particularizadas,
proprias de cada sujeito, estas sao tentativas de torna-los especificos. Mas, € nessa
seletividade que vamos encontrar as singularidades e, também, o sentido da
memoria coletiva. Aqui, esta é entendida como um processo dindmico direcionado
pela confluéncia de varios elementos da composicdo da estrutura mental, que se
distinguem e ao mesmo tempo sdo comuns, presentes em diferentes discursos
sobre um determinado tempo, momento e espacgo sociocultural, partes de uma
mesma experiéncia e de uma mesma histéria, reconstruida no presente, como nos
faz compreender Halbwachs (2004).

As lembrancgas apresentadas, a seguir, sao frutos da escuta de depoimentos
colhidos através de entrevistas tematicas, nas quais os sujeitos foram informados
sobre o tema da pesquisa e que poderiam sobre ele discorrer liviemente. E valido
ressaltar, conforme mencionamos na introdu¢do, que a amostra foi composta por
seis sujeitos, selecionados por sorteio, dentre os concluintes da Faculdade de
Medicina da UFRN, dos anos de 1961, 1962 e 1963. Antes da entrevista,
procuramos manter contato com cada um dos sujeitos para observar se as
condicbes de acessibilidade e de enfrentamento do tema ndo lhes causariam
sofrimento ou rejeicdo. Caso isso fosse constatado, no primeiro contato, aquele
sujeito ndo seria entrevistado. Esses cuidados foram necessarios porque, na grande

maioria, os sujeitos da pesquisa ja se encontram na categoria de idosos.
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Os encontros aconteceram em datas, locais e horarios diferentes, escolhidos
em comum acordo com os sujeitos, conforme depoimentos referenciados em notas
de rodapé. Reafirmamos que a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFRN, em 03 de junho de 2005, conforme Parecer n°
48/2005.

Todos os sujeitos entrevistados mostraram entusiasmo ao expor momentos
da vida académica, avaliando a importancia dela para suas vidas. No entanto, cada
um apresentou um estilo narrativo diferente. Todos se detiveram para explicar mais
detalhadamente alguns episddios, estabelecendo relagcdes com situagdes vividas
posteriormente por eles. Nao houve preocupagdo com a cronologia dos
acontecimentos durante os depoimentos, mas isso ndo afetou a qualidade e o
conteudo genérico das informagdes. Observamos, entretanto, que os discursos séo
entrecortados, episodicos e fragmentados, mas, ndo dispersivos, pois a tematica
esteve sempre presente dando coeréncia, articulando a narrativa € ao mesmo tempo
estruturando a coeséo e a razoabilidade das informacdes.

Ouvi-los falar da formagdo médica, durante a entrevista, foi um momento
gratificante, pois suas expressfes chegavam até nds carregadas de emocgdes e
afetividades em relacdo aqueles com os quais conviveram, em particular seus
professores e colegas.

Durante a escuta das lembrancas dos alunos egressos da Faculdade de
Medicina da UFRN, encontramos vestigios da mediagdo pedagdgica por eles vivida.
Esta constatagdo nos possibilitou a fazer esse passeio através dela, interpretando-a
por meio de palavras representativas. Mas, por que fazer esse passeio
interpretativo? Quando iniciamos nossa viagem, planejamos, além da elaboragao de

uma memoria da formagdo médica, analisar a mediagdo pedagogica vivenciada
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pelos alunos, para, em seguida, apreender as imagens intelectuais dos professores
(formadas pelos alunos) durante o periodo da formagdo médica, destacando como
ressurgiam em suas memdarias.

Os depoimentos dos alunos egressos, sujeitos desta pesquisa, puderam
fluir, fruindo a linguagem para expressar os vestigios de suas memorias individuais,
evidenciando ndo s6 a formagado individual de cada um e, também, episddios
experienciados por todos os envolvidos na formagcdo em estudo. Em alguns
momentos parece que as narrativas se repetem, ideamos que essa impressao talvez
seja decorrente de terem eles vivido 0 mesmo contexto sociopolitico e cultural e de
igual modo o ambiente formativo educativo.

Dessa forma, como o itinerario de nossa viagem bifurca-se pelo passado,
mesmo em sentido metaforico, nada impede que continuemos esse passeio, para re-
situarmos, no presente, o ja vivido, mas, ainda presente na memdria, provocando
sentimentos e reconstruindo um pouco da histéria de cada um dos participantes e de
todos, tornando assim o percurso recursivo, hologramatico e dialégico, de acordo
com o pensamento moriniano.

Nesse passeio interpretativo, pela mediacdo pedagogica da formagao
médica vamos tentar explica-la pela via do pensamento de Moraes (2003), que a

tece com os fios do pensamento complexo. Para ela,

a mediacdo pedagdgica seria, portanto, um processo comunicacional,
conversacional, de co-construcdo de significados, cujo objetivo é abrir e
facilitar o dialogo e desenvolver a negociacao significativa de processos e
conteudos a serem trabalhados nos ambientes educacionais, bem como
incentivar a construcdo de um saber relacional, contextual, gerado na
interacao professor/aluno. (MORAES, 2003, p. 210).

Como deixa claro essa citagdo, a mediacdo pedagdgica envolve interacao

professor/alunos, relacdo alunos/alunos, conteudos de ensino, comunicagéo,
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construcao de saberes, contexto, significados, facilitacdo das aprendizagens entre
outros elementos constituintes desse processo. Partimos desses elementos para
fazer a interpretacdo das lembrangas, caminhando pari e passu ao lado de Masetto
(2000), que a compreende dando-lhe um significado pratico articulado com a figura
do professor no processo de ensino e de aprendizagem. Guiando-se por diretrizes

educativas, ele expressa que,

por mediacdo pedagoégica entendemos a atitude, o comportamento do
professor que se coloca como um facilitador, incentivador ou motivador da
aprendizagem, que se apresenta com a disposi¢do de ser uma ponte entre
0 aprendiz e sua aprendizagem — ndo uma ponte estatica, mas uma ponte
‘rolante”, que ativamente colabora para que o aprendiz chegue aos seus
objetivos. (MASETTO, 2000, p. 144-145).

Por conseguinte, refletimos que a mediagdo pedagodgica é uma construgao
social que vem se delineando ao longo do processo civilizatorio como uma relagao
entre seres humanos, alinhada, neste trabalho, como aquela que ocorre entre
professores e alunos por se tratar de situagcdo académica e de formacgao profissional,
comportando, portanto, sistematicidade e intencionalidade.

Dessa perspectiva, enfatizamos que o percurso do processo de mediagao
foi iniciado conjuntamente com as formagbes sociais e humanas e suas
organizagdes, através das quais o homem vem buscando formas elaboradas de se
constituir como sujeito histérico e sociocultural. Para essa constituicdo, além dos
instrumentos sociais concretos, ele utiliza processos mentais na elaboragcéo de suas
idéias, de seus pensamentos e de sua linguagem emanados do contexto social,
formadores de sua cultura, de sua mente e de si mesmo, como diz Vygotsky
(1989b). Tentando socializar-se, busca, através da tessitura de pensamentos e
acdes, sistematizar e explicar o real, transmitindo-o por meio da tradugdo de

conhecimentos, para outros homens, de forma arbitraria ou permitida, mas sempre
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carregada de intencdes e desejos, como forma de ler, fazer e ordenar o mundo a
sua volta, e assim também atua em relagdo ao processo educativo e a producao
cientifica. Distinguimos, pois, que essa ordenacéo foi socialmente construida, e nao
surgiu apenas pela conjectura de mentes brilhantes; foram geradas e gestadas no
seio da sociedade que, como um seio de mae —, uno e duplo — €& sinuoso, solido e
liquido, complexo. Todavia, permite a vida e o transitar de um ao outro, sem perder o
que lhe é peculiar.

Por essas razdes, na tentativa de construirmos um desenho histérico para o
conceito de mediagdo pedagogica, fomos encontrar em Marx (1978) o desabrochar
dessa configuracdo, o inicio desse desenho, no esbogo de suas idéias de atividade
pratica e de construgéo efetiva do mundo, quando afirma na Sexta Tese contra
Feuerbach que “[...] a esséncia humana [...] em sua efetividade é o conjunto das
relacbes sociais,” Marx (1978, p. 52), tendo em vista que a mediagao referida ao
processo educativo em qualquer nivel do saber, se constitui como uma atividade
tedrica e pratica que para concretizar-se faz uso de signos e instrumentos para o
desenvolvimento humano, como formas humanas de agir socialmente, de saber e de
fazer, que implicam numa reconstituicdo do homem histérico-social e cultural e da
prépria sociedade; homem que, enquanto ser social e humano, é capaz de projetar-
se numa fungédo mediadora intencional e também é capaz de transformar a natureza,
de apropriar-se dela e de usa-la com conhecimento como mediador/tradutor em seu
trabalho. Neste delineamento, as atividades praticas sdo mediadas pelos
instrumentos do pensamento, como atitude pensada para a atividade de ensinar e
de aprender, portanto, pedagdgica.

Sendo assim, podemos mapear a mediagao pedagoégica como relagao social

que ocorre no movimento da dindmica da sala de aula entre professores e alunos,
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no processo de ensino e aprendizagem, que sera aqui interpretado numa contextura
de pensamento complexo sedimentada de acordo com a proposta de Morin (2001a)
e como Moraes (2003) e Masetto (2000) nos instigam a pensar.

Em sintese, a escuta dos depoimentos e a imersdao no universo de
lembrancas proporcionadas pela transcricdo das fitas e pela leitura dos textos,
gerados por elas, nos permitiram trabalhar na sistematizacdo das narrativas,
partindo da apropriagcdo do seu conteudo como objeto singular de analise. Apos
varias leituras dos depoimentos, pudemos, com certa segurancga, organizar este
capitulo, tentando assegurar ao leitor a compreensao das lembrangas da formagao
médica de cada sujeito e de todos, no conjunto da interpretacdo que pretendemos
elaborar. Para tanto, a analise das lembrangas foi conduzida partindo-se de uma
breve identificacdo de cada entrevistado, conjugando-a com as lembrancas iniciais
no contexto da narrativa feita por ele. Em seguida, elegemos categorias de analise
que nos permitissem compreender a mediacdo pedagodgica da formagdo médica,
inserida na memoria dos alunos, possibilitando, dessa maneira, o dialogo entre a
historia e a memoria educacional de professores e alunos da Faculdade de Medicina
da UFRN, referente ao periodo de 1955 a 1963. Prosseguindo, apresentamos uma
cartografia dessas lembrangas. E, por ultimo, discorremos sobre as imagens dos
professores, esbocando o0 que conseguimos apreender nos depoimentos,
conformando-as com as idéias e teorias que dao sustentacéo a este trabalho.

As categorias selecionadas no conceito de mediacdo pedagdgica,
compreendida neste trabalho, envolvem aspectos cognitivos e operativos e sao:

a) conteudos de ensino compreendidos como o que é ensinado na educagéao
formal, como conhecimentos cientifico, social, cultural e atitudinal de acordo com

Libaneo (2004, p. 70);
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b) saber relacional, que abrange a interacdo entre professores e alunos e
entre alunos, entendido como aquele que vai além da autonomia e da emancipagao
de alunos e professores em seus processos de auto-organizagéo pessoal e coletiva
e passa pela “...] qualidade da interagdo, onde os dois sao elementos
fundamentalmente importantes, o que nos leva a inferir que ndo depende somente
da atitude do professor diante do aluno, mas das atitudes e dos comportamentos de
ambos, Moraes (2003, p. 210 - 211),” inserindo-se no “aprender a viver” proposto por
Morin (2002c, p. 20);

c) recursos didaticos, concebidos como as estratégias, instrumentos e
operadores técnicos e linglisticos, capazes de situar as intervengdes necessarias a
assimilacao e a produgdo do conhecimento, a transmissao de informagbes e ao
didlogo entre os saberes, conforme reflexdes de Morin (1999);

d) saber contextual, como aquele que abrange a compreenséo da condigcéo
humana e social e sua convivéncia planetaria que, assim como pensa Morin (2005,
p. 115), “[...] comporta ndo somente a compreensdo da complexidade do ser
humano, mas também a compreensdo das condicbes em que sdo forjadas as
mentalidades e praticadas as agdes.”

Por ser conduzida conforme essa modelagéo arbitraria, esclarecemos que
durante o processo de interpretagdo tivemos, em alguns casos, que obedecer a
categoria em analise e ndo a seqUéncia da narrativa dos sujeitos entrevistados, dai
porque aparecem supressdes dentro dos excertos de alguns depoimentos.

Assim, pelas conducgdes reflexivas, ja apontadas nos capitulos precedentes,
reafirmamos que, aqui, a memoéria € incorporada ao texto, ndo s6 como fonte de

pesquisa, mas também como recurso historico e capacidade humana.
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Vamos iniciar nosso passeio interpretativo pelas lembrancas dos alunos

egressos da Faculdade de Medicina da UFRN?

4.1 EDMILSON FERNANDES QUEIROZ

Bem eu diria que a memdria é muito importante e que nés sofremos muito
porque relevamos certos episodios que marcaram a vida da gente. (Edmilson
Fernandes Queiroz).

Edmilson Fernandes Queiroz € médico ginecologista e obstetra e aluno
egresso da primeira turma da Faculdade de Medicina da UFRN, na qual ingressou
em 1956 e colou grau em 1961. E professor aposentado da UFRN, onde lecionou
na referida Faculdade. Ainda em atividade profissional, atua como médico e cirurgido
na Maternidade Escola-Januario Cicco e no Hospital da Policia, entre outros. Ele
nos recebeu em sua Clinica Particular e se mostrou bastante feliz por poder
contribuir com este trabalho. Narrou com entusiasmo momentos de sua formagao
médica, chegando a emocionar-se em alguns momentos. As primeiras lembrancas
narradas falam do ingresso na Faculdade e das dificuldades enfrentadas para a

implementac&o do Curso:

Naquela época, quando terminamos o Curso no Atheneu em Natal, ndo
existia ainda o Curso de Medicina aqui. Entdo, passamos um ano
estudando, nos preparando, aguardando a criagdo da Faculdade de
Medicina para poder fazer vestibular. Naquela época muita gente nio fazia
Medicina porque nao existia o Curso aqui em Natal. [...] Em Natal existia o
qué? Direito, Odontologia, Farmacia e Servigco Social. Entdo, nao tinha
muita opgdo, se vocé tinha a vocagéo e queria ser médico tinha que sair de
Natal para estudar. Sabemos que era para existir o curso médico aqui e
realmente, aconteceu, mas foi uma luta. Entdo, quem fez Medicina, e fez em
Natal, fez porque queria ser médico, tinha vocacao para ser médico, tanto
que nés éramos 21, comegamos 21 e terminamos 21. Nés terminamos o
curso em 1961, precisamente, 12 de dezembro de 1961. (Informagéo
verbal).?'

z Depoimento concedido pelo médico Edmilson Fernandes Queiroz, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da

Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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A importancia da formagdo médica para sua vida foi avaliada de maneira
significativa, relacional e contextual. De forma emocionada, deixou claro que o Curso
para ele ia além das perspectivas de mercado de trabalho, passando, nesse sentido
pelo dever de contribuir com a sociedade na qual vivia, mostrando, assim, seu

envolvimento com as questdes sociais a sua volta, sobre o que disse:

O significado do Curso para mim sempre foi de muita importancia, parece
que ndés médicos nascemos com uma convicgao — ser médico. Agora, esse
ser médico significa participar da vida — da vida do povo. Significa atender a
vida do povo pobre, ajudar ao préximo, facilitar o atendimento ao pobre. Nés
que viemos do interior do Estado, vendo os problemas com a saude da
comunidade, ndo podemos pensar em ndo ajudar, entdo, ser médico para
nés significa: ajudar. Essa era nossa primeira intengéo, ninguém pense que
ndés pensavamos em ser médico para ganhar dinheiro, ndo era essa a
intencdo. N&o existia a questdo de ganhar dinheiro, a gente trabalhava
muito mais para a comunidade, esse também era o exemplo que nés
tinhamos de nossos professores. Os professores fundadores da Faculdade
faziam ver que aquilo ali tinha como fung&o maior ajudar ao préximo, claro
que o médico tinha que ganhar algum dinheiro, mas ndo era essa a
convicgado inicial que os professores passavam para nos. O significado
principazlzvinha de ajudar ao préximo, ajudar mais que usufruir. (Informagéo
verbal).

a) Conteudos de ensino

Ele argumenta que os conteudos da formagcao médica foram importantes e
sobre isso faz um balango longitudinal do Curso, deixando transparecer sua
atividade profissional como professor e como médico. Sua fala entremeia

lembrancas da vida de estudante com a de professor:

Os conteudos que nos eram ensinados eram muito importantes. Mas, quero
fazer uma ressalva, imagine antigamente, o Curso era seriado, primeiro ano,
segundo ano, terceiro ano, em cada ano vocé estudava uma matéria até
aprender tudo que fosse possivel sobre ela. No primeiro ano, por exemplo,
vocé estudava Anatomia e Fisiologia, no segundo ano outros assuntos e
assim por diante. Depois que transformaram em periodos, a Faculdade de
Medicina, hoje, tem periodos, mas € um pouco misturado. Recordo quando
eu era professor e as vezes tinha aluno que estava num periodo e cursava
disciplinas de periodos anteriores, isso modificou um pouco a formacéao,

2 Depoimento concedido pelo médico Edmilson Fernandes Queiroz, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da

Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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tanto é que antes os assuntos que estudavamos e discutiamos eram
fundamentais para a vida, para a profissdo e, todos da turma participavam,
por exemplo: vocé ndo pode ser um bom médico cirurgido se nado tiver uma
boa base de Anatomia, acho até que deve saber tudo de Anatomia, se vocé
nao souber Anatomia Descritiva para saber exatamente o que esta
cortando, abrindo, vocé ndo é um bom médico, um bom cirurgido. Entéo,
Anatomia Descritiva € uma disciplina que descreve tudo do corpo da pessoa
como o préprio nome indica. Depois nos estudavamos ainda Anatomia
Topografica. Nessa estudavamos determinadas regides do corpo humano e
assim por diante. Depois, vinha Farmacologia porque vocé nao iria saber
prescrever uma medicacdo se vocé nao soubesse a origem do
medicamento, para que ele servia. Em seguida vinham: as Técnicas
Cirurgicas, vinha a Fisiologia, vinha a Obstetricia e qual o efeito daquele
estudo, vocé nao poderia ser um parteiro sem esse conhecimento e sem
um trabalho nesse sentido. O importante € que as aulas assim, umas
complementavam as outras. Exemplo, vocé fazia Obstetricia e via na
pratica, o que havia aprendido anteriormente, e isso era comentado, mais
ou menos assim, como inibir um trabalho de parto usando determinados
medicamentos. (Informagao verbal).?

b) Saber relacional: interagcédo entre professores e alunos

Ao analisarmos o depoimento, de acordo com a categoria acima,
visualizamos que aqui a memoria revela sua capacidade de seletividade no
momento em que Edmilson Fernandes Queiroz escolhe, entre seus professores,
aqueles que tiveram maior significado para a sua formagéo profissional. Dessa
maneira, apresenta com clareza como vivenciou o saber relacional no processo de
formacdo médica ao dar exemplos de experiéncias vividas, juntamente, com os

professores, com énfase nas atitudes destes frente aos alunos.

Eu ndo saberia dizer se algum colega ou professor teve um significado
maior para mim. Olha! Todos deixaram um significado diferente, mas
realmente alguém se sobressaia, porque nés conviviamos mais com alguns.
Vou dar um exemplo, assim rapidamente, sobre o Dr. Cleone Noronha,
professor, fundador da Faculdade de Medicina, era professor da segunda
cadeira de Cirurgia, mas que um professor ele se dedicava a Faculdade e
ao Hospital das Clinicas, naquela época, chamado de Hospital Miguel
Couto, s6 depois é que passou para Hospital das Clinicas, e hoje, Hospital
Dr. Onofre Lopes. Entdo, o Dr. Cleone me marcou porque nés tinhamos
interesse em estudar Cirurgia e ele nos dava grandes oportunidades. Vivia
praticamente no Hospital, dia e noite, quantas vezes ele saia de la a meia
noite, de madrugada. Entdo ele fazia questdo, no ambito da urgéncia de nos
chamar para o atendimento. Nos chamava e nos levava para ajudar e para
nos mostrar como era que se deveria fazer. O Dr. Onofre Lopes, professor
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da primeira cadeira de Cirurgia, mesmo quando foi Reitor, Diretor do
Hospital continuava no Hospital operando, diariamente. Eu tive a felicidade
de como estudante operar diariamente com ele quando eu era residente no
Hospital das Clinicas. N6és como doutorandos, viviamos no Hospital
diariamente e ele como Reitor operava também todos os dias, isso é algo
que merece ser registrado. Tiveram outros professores que também faziam
isso, o de Obstetricia € um exemplo, Dr. Leide Morais, ninguém pode
esquecé-lo também foi um professor que deu de tudo para essa Faculdade,
principalmente, na cadeira de Obstetricia e depois no Departamento até
hoje ele ainda tem um bom conceito. Tem outros mais, inclusive tem o
professor, o nobre Professor Luigi Oliviéri que era italiano, ensinava
Anatomia, era um professor que ensinava em italiano, no inicio tivemos
dificuldades para entender italiano, mas depois nés comecamos a
compreender e ficou muito facil. Era um professor amigo que se dedicava
exclusivamente, a Faculdade em tempo integral, ele estava a qualquer hora
a disposigéo do aluno para ensinar, dar explicagcéo ou tratar de varios outros
assuntos. (Informacao verbal).?*

c) Saber relacional: interagéo entre alunos

A avaliacao feita por Edmilson Fernandes Queiroz, quanto a integragcédo com
os colegas, apresenta um relacionamento de amizade e ndao de competitividade.

Amizade que, como se observa, permaneceu através do tempo.

A minha relagdo com os colegas era muito boa. Vocé imagine conviver
durante 6 anos, diariamente, de manha de tarde e de noite, praticamente o
dia inteiro. A maioria comegou a dar plantdo no terceiro ano. Assim, era
como uma familia. Tanto é que ap6s todos esses anos ainda hoje temos
nossos encontros, sdo encontros periddicos, mas, que causam grande
satisfagdo. As amizades, geralmente aconteciam entre aqueles que davam
plantdes juntos, isso fixava as amizades, pois passavamos 24 horas ou até
mais juntos, dois, trés ou quatro estudando, tirando duvidas, discutindo
sobre 0s mesmos assuntos, no mesmo ambiente, isso foi muito importante.
Quando nos encontramos é sempre uma festa. (Informacgzo verbal).?®

d) Recursos didaticos

Mesmo reconhecendo as dificuldades enfrentadas, quanto aos recursos
didaticos, Edmilson Fernandes Queiroz aponta para as mudancas de dependéncia

administrativa ocorridas na Faculdade de Medicina da UFRN, como causadoras dos
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problemas inerentes ao que ele chama de materiais. Entretanto, avalia que essas
dificuldades também tiveram uma parcela de colaborag¢ao para a qualidade de sua

formagao. Desse modo, revela-nos:

A principio a Faculdade de Medicina funcionava em determinados locais.
No6s chegamos a ter aula no Hospital Jodo Machado, na Maternidade
Escola, no Hospital das Clinicas, chegamos a ter aula até no Cemitério do
Alecrim, aula de Anatomia, quando nao existiam os laboratorios da
Faculdade eram usados os laboratérios particulares. Entdo, quando nao
tinha na Faculdade era providenciado fora dela para que nada faltasse ao
curso. Em principio a Faculdade de Medicina foi criada pela Sociedade de
Assisténcia Hospitalar, depois passou para o Estado e depois & que se
tornou Federal. Quando comegou, a Faculdade tinha mais facilidade de
material do que depois quando passou a pertencer a Universidade. A
Sociedade de Assisténcia Hospitalar me parece tinha meios para comprar
materiais, meios para conseguir laboratdrios, exames, isso aconteceu.
Quando a Universidade tornou-se Federal teve muitas dificuldades, so6
depois € que vieram as condi¢des de ampliagao, inclusive de todos os seus
laboratérios. Veja, o nosso Anatédmico comegou numa sala de aula, depois é
que foi instalado esse Anatdbmico que existe até hoje, muito bom. Entao,
essas transi¢cdes apresentaram dificuldades, mas, ndo houve perdas para o
ensino. Parece-me até que as dificuldades faziam despertar os interesses,
faziam aumentar o zelo e o entusiasmo. Para n6s parece que foi melhor e
até importante essas dificuldades. (Informacgdo verbal).?®

e) Saber contextual

A Faculdade de Medicina é associada ao desenvolvimento social da cidade
de Natal, tanto em termos cientificos, sociais e esportivos, quanto como mecanismo
de integragdo na comunidade através do atendimento a saude, nas recordacgbes de

Edmilson Fernandes Queiroz:

Talvez possamos acreditar que nés tinhamos a Faculdade de Medicina
como um marco para Natal, tanto na parte cientifica porque eram
promovidos muitos congressos, muitas reunides aqui mesmo em Natal, com
a participacéo de colegas de outros estados como a Paraiba, Pernambuco,
Ceara. Na parte esportiva também havia muita participagéo, pela primeira
vez a Faculdade Medicina participou em 1956, dos jogos Olimpicos
Universitarios. Entdo, na parte social, nés temos uma tradicdo em Natal, a
Festa da Esmeralda que era uma festa esperada todo ano pela sociedade.
E bem verdade: a Faculdade de Medicina projetou Natal e o Rio Grande do
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Norte praticamente porque nés tinhamos além do envolvimento com a
comunidade no atendimento a saude a parte social e a esportiva.
(Informago verbal).?’

As lembrancas no espac¢o da memoria, muitas vezes deixam transparecer o
vivido de forma saudosa, em especial quando expressadas e reavaliadas passando
pelo crivo do tempo, de acordo com as experiéncias do sujeito. Com Edmilson

Fernandes Queiroz nao foi diferente, assim ele nos fala:

Ha uma saudade muito grande daquele tempo porque hoje a gente ja néo
acha a esperancga na prépria comunidade. Eu acho que hoje a comunidade
ndo tem aquele apoio do senhor governante. A gestante procura um
Hospital para ser atendida, ou entdo procura um colega médico, um
estudante, procura o nosso servico e ndo € atendido, isso € muito triste.
Aqui, naquela época, nOs primavamos, nés faziamos questdo de dar
assisténcia a comunidade, de atendé-la. Ndo é o que nds observamos hoje.
O que nos observamos hoje é o povo pobre jogado em segundo plano, néo
tem aquela assisténcia que tinha antigamente ou que se procurava dar
antigamente. Aquilo que nos faziamos, que faziamos por dedicagédo, nido
era por interesse de aparecer. Nos estamos praticamente com 44 anos de
formados e além de 44 anos formados temos trés ou quatro em Hospital
como médico residente, € uma vida. Isso nos traz muitas recordagbes de
modo que me sinto satisfeito pelo que fiz, pelo que todos nos fizemos no
passado. Ainda hoje estamos dentro da Faculdade quando ela esta
completando 50 anos e nés 44 anos de formados. Nés continuamos com o
mesmo entusiasmo de 44 anos atras, se pudesse voltar eu voltaria tudo
outra vez. (Informaco verbal).?®

4.2 ABRAO MARCOS

A primeira vez que eu entrei no Hospital fiquei sem saber o caminho apés a
entrada. Havia um portdo de ferro grande e um corredor, para mim aquilo era
um outro mundo, completamente diferente. (Abrdo Marcos).

Abréo Marcos é aluno egresso da Faculdade de Medicina da UFRN na qual
ingressou em 1956 e colou grau em 1961. E professor aposentado da UFRN, tendo
lecionado na referida Faculdade. Ndo exerce mais a profissdo médica ativamente.

Ele nos recebeu para a entrevista, em sua residéncia acompanhado de sua esposa
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e nos forneceu inumeras informagbes adicionais. De forma bastante emocionada,
narrou o percurso de sua formagado médica. Os momentos marcantes de sua vida
académica, suas aprendizagens, seu envolvimento com os professores e colegas
foram contados, deixando transparecer muito carinho. Em alguns momentos
deixava-se dominar pela emocdo e observavamos lagrimas em seus olhos.
Demonstrou preocupagédo com o progresso da Medicina e com o0s cuidados que se
deve ter com as novas tecnologias aplicadas a Medicina atual. No entanto,
reconheceu a utilidade delas para o diagnéstico preciso das doencgas. Iniciou seu
depoimento discorrendo sobre o significado do Curso para sua vida, contando o

seguinte:

Ingressei no Curso de Medicina em 1956 e passei seis anos, sai em 1961.
Inicialmente vou fazer um retrospecto: em 1955 eu fiz o primeiro ano do
Curso de Farmacia, entretanto, o Curso de Farmacia, realmente, ndo
preencheu minhas perspectivas, ndo s6 ndo preenchia, ndo me ocupava,
como imaginava, inicialmente. Entdo, pensei em fazer o Curso de Medicina.
No segundo semestre de 1955, houve um Congresso Médico aqui em Natal
e houve a criagdo da Faculdade de Medicina. Em 1956, foi feito o vestibular
e houve o inicio do Curso. Para minha vida isso causou uma transformagéo
muito grande. Entretanto, certa vez o Dr. Cleodon Tavares fez uma
pesquisa, um teste de Psicologia e uma das perguntas era: Por que vocé
escolheu a area de Medicina? Eu respondi: - Nao sei! E, até hoje, eu ndo
sei. No dia seguinte ao teste ele procurou a turma e foi la falar comigo.
Falou, perguntou e eu respondi: - N&o sei! Nessa brincadeira ele me deu um
grande abraco e eu fiquei sem saber o significado disso. Ent&o, para mim
tem um significado muito grande porque eu deixei de ser um operario,
digamos assim, eu era militar da Aeronautica e passei a ser médico. E,
antes de concluir o Curso eu ja estava cotado para ingressar na
Universidade participando do Magistério também. Entdo, posso dizer que
isso valorizou muito minha vida, realmente posso dizer que houve uma
transformag&o muito grande na minha vida. (Informagéo verbal).29

a) Conteudos de ensino

As lembrancas de Abrédo Marcos, em relagcdo aos conteudos de ensino,
extrapolam o que era ensinado e enveredam pelo como se ensinava e porque era

ensinado. Denotam a transmissdo de experiéncias ao longo da formagédo como
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objetivo de ensino e de aprendizagem, a0 mesmo tempo em que apresentam a

atitude dos professores, no tocante aos comportamentos diante dos alunos, no

sentido de estimula-los a aprender cada vez mais, sem perda do rigor académico.

Falam de escolhas a partir dos conhecimentos adquiridos, de orientacdo e de

solidariedade, de supervisdo da aprendizagem e das competéncias e habilidades

técnicas dos professores. E, assim foram narradas:

Durante o Curso nés tivemos a transferéncia de experiéncia dos
professores, para nos. [...] De repente, senti que os professores com aquela
maturidade e aquela camaradagem foram introduzindo a todos
devagarzinho naquele mundo. No6s tinhamos o Pronto-Socorro, o Pronto-
Socorro de Natal era 14 no Hospital Miguel Couto como se chamava a
época. Os professores trabalhavam no Hospital e atendiam no Pronto-
Socorro, a medida que nés fomos tomando chegada, fomos assistindo e
aprendendo aquela forma de atender os doentes, de aproximar os doentes.
Isso foi levando cada um a selecionar suas habilidades na aplicagdo da
Medicina. Entéo, por outro lado tinha a Maternidade. Na Maternidade havia
durante o Curso as disciplinas: Obstetricia e Ginecologia. Antes, a
Ginecologia funcionava no Hospital depois é que foi para a Maternidade,
ficando assim centralizado o atendimento. Dr. Leide Morais, Dr. Araquém
Pinto e Dr. Lavoisier Maia se dedicavam de uma forma tal ao ensino que
obrigavam a todos a aprender a fazer um parto, aprender a ver uma crianga
a nascer, a assistir uma cesariana, uma cirurgia Ginecolégica e ter vontade
de fazer também, com vontade de participar. Entdo isso tudo foi dando um
passo de chegada para as disciplinas. Na Cirurgia nés tivemos Dr. Hiran
Diogo Fernandes, Dr. Cleone Noronha e Dr. José Tavares, espetaculares.
Dr. Cleone Noronha e Dr. Hiran Diogo Fernandes tinham habilidades
cirdrgicas finas, detalhadas de esmero, parece que faziam as coisas com
muita educacéo, de forma muito delicada. N6s fomos vendo isso e achando
bom. Particularmente, eu recordo uma passagem importante que
aconteceu na Faculdade de Medicina que mostra o interesse que os
professores tinham com a gente. Uma certa vez, eu estava no Hospital, no
segundo ano do Curso, havia chegado no Hospital muito cedo e tinha
havido um acidente, foi uma loucura. Um médico foi a casa de outro médico
€ ndo sei porque agrediu o médico e a mulher do médico, agrediu e os dois
foram operados. Um foi operado por Dr. José Tavares e o outro foi operado
por Dr. Onofre Lopes. Dr. Onofre operava muito com Dr. Hiran. Antes de
iniciar a cirurgia Dr. Onofre me viu e disse: - Hiran chame esse menino para
entrar com a gente na cirurgia. Nés ficavamos ali observando de perto, mas
nao faziamos nada. Era essa a forma de mostrar que ali era o ambiente de
trabalho e de prestigiar nossa presenca. Assim, foi evoluindo. Na Anestesia
a mesma coisa, Dr. Cleone Noronha ensinou a gente a fazer Anestesia,
porque ele vivia sobrecarregado e nés tinhamos interesse em ajudar e
aprender. N6s faziamos Anestesia sempre com a supervisdo dele. Nas
outras disciplinas da mesma forma, sendo que na parte de Clinica Médica a
coisa ficava muito teérica, a intervengcdo era menor, mas tem que ser
sempre assistida, de um modo geral era isso. (Informagéo verbal).30
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b) Saber relacional: interagao entre professores e alunos

O saber relacional vivenciado por Abrdo Marcos com seus professores foi

lembrado com énfase na dedicag&o dos professores ao ensino, de forma integrativa.

Os sentimentos expressados em relagéo a interagcdo entre professores e alunos

dao conta de compartiihamento de aprendizagens, respeito ao conhecimento dos

outros, sistematizagdo dos conhecimentos, articulagdo entre teoria e pratica e

responsabilidade solidaria frente aos alunos, enfim, de uma forma humanista de

relacionamento com os outros. Sendo assim expressado:

[...] O primeiro professor que noés tivemos foi o Dr. Luigi Oliviéri, ele veio da
Italia especialmente para inaugurar a Faculdade de Medicina, ele ensinava
Anatomia, morava no Hospital e dedicava 24 horas da vida dele ao Curso
de Medicina em especial a Anatomia. Quando ndés chegavamos pela
manha, para aula, ele ja tinha preenchido o quadro negro com seus
esquemas de Anatomia. Ent&o, depois das explanagbes ia para a parte
pratica de Anatomia. De |a n6s saiamos com a obrigacao de corresponder
ao esforco do professor. Assim, via-se uma dedicagdo espetacular. O
segundo professor nosso foi o Dr. Sebastido Monte. Era professor de
Histologia e se dedicava da mesma forma, assim como os professores dos
anos subsequentes. Dr. Gracio Barbalho uma figura exponencial, entendia
de Laboratério, entendia de Bioquimica, se dedicava aos alunos de uma tal
forma que parecia que so6 faltava pegar na mé&o. Dr. Joaquim Luz, Dr. Otto
Marinho todos esses professores eram dessa estirpe de gente. Alguns
professores foram convocados até do interior do Estado como o Dr. Mariano
Coelho, eu nunca vi uma pessoa como Dr. Mariano Coelho, um homem
muito fino de uma educagdo que eu nunca havia visto, conhecedor e
competente na area de Medicina, ele fazia questao de ensinar a gente. Dr.
Ernane Cicco era plantonista do Hospital Miguel Couto e era assistente da
disciplina de Clinica Médica e como eu vivia pelo Hospital, um belo dia, (ele
tirava plantdo na segunda — feira), me encontrou na portaria e perguntou:
Abréo vocé ja ouviu um galope? Eu disse: - Ndo. Entdo, vamos aqui para
vocé ver. Levou-me para a enfermaria e la pegou um estetoscopio para
auscultar uma paciente que tinha problema cardiaco. O “galope” € o ritmo
de galope num determinado tipo de cardiopatia. Veja! Levou-me da portaria
do Hospital até a enfermaria para mostrar isso. Entdo, isso quer dizer:
dedicagao dos professores. (Informacgao verbal).31
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c) Saber relacional: interagédo entre alunos

A importancia da amizade e a articulagdo de saberes sdo marcantes nas
recordacdes de Abrdo Marcos. Deixa claro, as relagdes de confianga existentes no
grupo e, também, a compreensdo dos valores sociais e morais da época nos
cuidados com as colegas do sexo feminino. Seu depoimento mostra que a
competicdo nao fazia parte das relagdes sociais entre os alunos, por demonstrar a
questdo do reconhecimento das competéncias uns dos outros, como ficou

evidenciado em sua fala:

Durante os estudos, certamente, tinhamos os amigos mais intimos aqueles
mais chegados, os menos intimos, os mais animados, entdo noés
estudavamos muito, inicialmente nés estudavamos em casa, direto. Depois
passamos para a Faculdade. Tinha um colega nosso Carlos Mesquita hoje,
ja falecido. Carlos Mesquita era um cara extremamente amigo, de quem ele
era amigo, era amigo mesmo, de quem n&o era, ele ndo queria saber de
conversa. Mas, dentro da turma n&o havia inimizade. Ele era muito amigo
meu. Syllos & outro amigo meu, Edmilson, Etevaldo, todos. Raul Fernandes,
nosso amigo, hoje também ja é falecido. Entao, nés brincavamos juntos, nos
distraiamos para aliviar um pouco. Vocés imaginem, quando ficavamos
estudando e amanhecia o dia, Carlos Mesquita, ja cansado, deitava nas
cadeiras e as vezes, ainda faziamos brincadeiras com ele, como por
exemplo: rodear o lugar onde ele estava dormindo com todas as mesas.
Cobriamos o local de mesas. No dia seguinte era aquela festa e a gente
perguntava: Rapaz onde vocé estava? Tudo corria bem tranquilamente. As
vezes, acabavamos mais cedo, onze, onze e meia da noite e iamos tomar
caldo de cana, iamos até o Mercado brincando para tomar caldo de cana, la
na Cidade Alta onde é o Banco do Brasil, hoje. Ent&o, nossas brincadeiras
eram desse tipo e nosso relacionamento era assim. As mogas da turma elas
se reuniam entre elas. Elas naquela época ndo tinham condi¢cdes de
emendar a noite toda com a gente. Imagine, elas fora de casa a noite
todinha: Luacia Ramalho, Terezinha, lIsis, Neide, elas preferiam estudar
juntas. Algumas vezes, Cristovam e Joaquim Eléi estudavam com elas
porque tinham mais intimidade. Esse era o relacionamento da gente. Na
pratica, na confiabilidade do aprendizado da aplicacdo médica. Nés todos
nos davamos muito bem. Um confiava no outro. Mesquita quando precisava
me chamava, Edmilson também, Paulo Fernandes morava no Hospital, hoje
também falecido, agia do mesmo modo quando necessitava, chamava. Noés
nos tratdvamos com reconhecimento. Muitas vezes quando me chamavam,
diziam assim: - telefona para Abrdo, mas na verdade eles me chamavam
de “Safro”. Um dia eles me ligaram e quando cheguei disseram: - Rapaz
essa mulher esta com o queixo fora do lugar é para vocé colocar no lugar.
Entdo, eu botava no lugar, as vezes era um braco [...]. Edmilson fazia
Anestesia, e ndés reconheciamos o trabalho de Edmilson, isso porque
naquele tempo, Natal quase nao tinha anestesista, havia apenas Dr. Olavo
Montenegro, Dr. Cleone Noronha e Dr. Mucio Galvao, depois, apareceu Dr.
Anténio Leopoldino. Assim, quase todos nos faziamos Anestesia. Eu fazia,
Edmilson, Bulhdes, que é da segunda turma, também fazia, por uma
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necessidade e havia reconhecimento de uns para com os outros. Um dava a
mao ao outro. (Informacao verbal).*?

d) Recursos didaticos

O ponto de vista, em relagéo aos recursos didaticos, apresentado por Abrao

Marcos, foi tecido com comentarios que nos fazem entender os principios éticos que

norteavam a utilizagdo do paciente como meio de ensino, a0 mesmo tempo em que

faz comparagdo entre os recursos existentes na época de sua formacédo e os

existentes hoje.

e) Saber contextual

Os recursos didaticos eram o quadro negro, a projecdo de slides,
geralmente manual, ndo havia naquele tempo a projecdo através do
computador, as vezes como recurso se utilizava um desenho, uma
fotografia e o proprio paciente. Quando isso acontecia, havia o
consentimento do paciente e de uma forma muito delicada para n&o choca-
lo, nem constranger, o proprio paciente fazia aquela passagem ou
abordagem para facilitar o aprendizado.

Geralmente, o nosso estudo era por livro, todo mundo tinha que comprar
livro. A Biblioteca era deficiente, ndo tinha quase nada, entdo, poucos
freqlentavam a Biblioteca porque o que tinha era coisa muito antiga.
Algumas vezes os professores preparavam os textos e distribuiam. Havia
também as revistas médicas que eram recomendadas, mas nesse tempo
existiam poucas. (Informacao verbal).*

O saber contextual, que podemos extrair do depoimento de Abrdo Marcos,

oferece uma avaliagao situada de seu espaco e area de formacéo. Restringe-se ao

contexto da Medicina, no espagco médico por ele vivido, e a tecnologia utilizada

naquele periodo em relagcéo a que é utilizada atualmente.
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da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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Na radiologia nés tinhamos Dr. Carlos Passos. Dr. Carlos Passos uma vez,
para vocés entenderem bem, eu examinei uma paciente, eu era estudante
ainda. Naquele tempo a gente ousava até assinar uma recomendacao, uma
solicitacdo de exame, indevidamente nos sabiamos, mas passavamos, nos
entendiamos isso como uma espécie de obrigacédo para com o paciente e o
atendimento, com resolver o problema. Entdo, eu examinei a paciente e
prescrevi uma radiografia. Toda a radiografia tem uma indicagao, a hipotese
diagnostica. Pedi uma radiografia simples de abdémen. Naquele tempo s6
se fazia radiografia simples, podia se fazer com contraste por via oral ou
intestinal, mas ndo era o caso. Eram apenas dois tipos de exames que se
podia fazer radiologicamente. Por isso digo que a ressonancia magnética e
a tomografia, vieram alterar o ritmo de aprendizado da Medicina e a
evolugcado do atendimento. Naquela época, coloquei 14, cisto dermdide do
ovario. Cisto derméide do ovario € uma doencga que € patogénica, a pessoa
nasceu e o cisto evoluiu irregularmente no ovario, € como uma gestagao
fragmentada, digamos assim. Entdo, no cisto derméide do ovario vamos
encontrar pedaco de osso, dente... Ai, ela fez a radiografia e apareceu
aquilo, foi confirmado meu diagnéstico. Que danado era aquilo. De onde
eu fui inventar um diagnéstico daquele, s6 examinando? Naquele tempo,
faziamos um esfor¢co muito grande que hoje é desnecessario esse esforgo.
Inclusive, corriamos o risco de errar e era chato errar. Entdo, quando ele viu
a confirmacao do diagnéstico foi chamar Dr. Luis Antbnio, vocé sabe quem
é Dr. Luiz Anténio dos Santos? E aquele que da nome ao Hospital do
Cancer nas Quintas, e disse: Rapaz veja o que esse menino fez aqui:
escreveu cisto derméide do ovario e olhe a radiografia. Ele saiu dizendo
para todo mundo e eu fiquei sabendo. Aquilo para mim foi uma inje¢do de
estimulo. Entéo, era assim que ndés éramos incentivados a estudar mais, a
aprender mais e a aplicar mais os conhecimentos. Dessa forma, nés
tinhamos nesse periodo, por conta dessas coisas todas, que estudar dia e
noite. Faziamos a célebre virada. Nessas viradas estudavamos a noite toda,
até amanhecer o dia. Faziamos aquele esforgo, passavamos a noite inteira
lendo, um cansava e ia descansar, outro continuava, mas, era um grupo
todo estudando. Faziamos algumas brincadeiras no final, naturalmente. A
brincadeira (risos). (Informaczo verbal).**

4.3 JOAQUIM ELOI FERREIRA DA SILVA

A minha formagdo médica aconteceu num momento posso dizer de sorte por
estarmos vivendo um periodo em que havia muitas idéias. [...] Quanto ao Curso
Meédico eu tenho uma boa impressé&o. (Joaquim El6i Ferreira da Silva).

Joaquim EI6i Ferreira da Silva é médico especialista em Psiquiatria.
Atualmente é aposentado da UFRN. Ingressou na Faculdade de Medicina da UFRN
em 1956 e concluiu em 1961. Ele nos recebeu para entrevista na Sala de Psiquiatria
do Hospital Universitario Onofre Lopes, onde presta servicos como médico

voluntario. Demonstrou satisfagdo em poder contribuir com nossa pesquisa € em

i Depoimento concedido pelo médico Abrdao Marcos, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da Faculdade de Medicina

da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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sua narrativa deixou transparecer um enorme amor a profissdo, a qual faz questao
de exercer mesmo ja se encontrando aposentado. Sua narrativa traduz os
sentimentos de uma pessoa envolvida com o contexto social e com as questdes de
seu tempo e momento, alicercada num discurso que enfoca os valores religiosos,
politicos e solidarios, denotando as experiéncias vividas por um cidad&o participante
e atuante, demonstrando consciéncia critica. A perspectiva inicial de seu depoimento
nos fala de seu ingresso na Faculdade e das dificuldades que teria, caso nio fosse
aprovado, no vestibular, para, em seguida, falar de suas impressdes sobre o Curso

Médico.

a) Conteudos de ensino

Joaquim EIbi Ferreira da Silva foi enfatico ao se reportar aos conteudos de
ensino de sua formagao médica. Mesmo avaliando que eles foram basicos, faz uma
avaliagéao critica sobre eles afirmando que as doencgas locais eram pouco estudadas,
enquanto que as doencgas raras eram mais estudadas. Isso o intrigava. Nesse

sentido, suas lembrangas assim apareceram:

O conteudo do Curso foi basico para minha formacdo, o que aqui era
ensinado passava até por doencas rarissimas. Uma coisa, entretanto, me
chamava atencgédo; nés estudavamos doencas raras e ndo estudavamos as
doencas daqui. Por exemplo, vinha gente de fora estudar esquistossomose
aqui. Vinha gente até da Europa e nés estudavamos isso muito pouco.
Lembro que um professor nos levou em Touros para nos mostrar o que era,
mas acho que foi muito pouco. Entdo, na Faculdade nido estudar uma
doenca que tinha muita incidéncia aqui me intrigava. Embora seja
importante estudar doencas raras, como por exemplo, na Faculdade estudei
sobre um tipo de hipertensdo que eu s6 agora tive conhecimento concreto
de um caso [...]. (Informacgéo verbal).35

35 Depoimento concedido pelo médico Joaquim El6i Ferreira da Silva, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da

Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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b) Saber relacional: interagao entre professores e alunos

A seguir, os dois excertos do depoimento de Joaquim EIlbi Ferreira da Silva
denotam uma capacidade de observacdo e criticidade que transpbéem de certa
maneira, o que pode ser assimilado corriqueiramente via observagcdo, mesmo que
reconhegcamos que a memdéria, quando expressada traga esses sentidos de critica e
selecdo, talvez impostos pela gramatica do discurso e pela histoéria do préprio
sujeito. Os significados contidos nesses excertos nos permitiram compreender que o
grupo permanente de professores, na avaliagdo seguinte, procurava fazer o melhor
pela Faculdade, embora se reconheca que essa nao era a atitude de todos. A
interacdo entre professores e alunos é lembrada pelo exemplo no atendimento aos
pacientes, de forma solidaria e sem discriminacdo, pelos professores que
procuravam evidenciar que a Medicina, deve ser praticada aliada com respeito ao
paciente, o que deixava os alunos empolgados. Os ensinamentos dos professores,
assim, relembrados, demonstram que a Medicina, naquela época, ndo era tao

mercadoldgica, como hoje. Vejamos o que ele nos fala:

[...] Fiquei muito impressionado com o grupo de professores. Nao sei se
posso dizer que eles intelectualizaram nosso Curso Médico. Tanto & que
eles impressionavam a Comunidade Médica da época. Nao digo todos os
professores, mas, a maioria. Eram professores que no comego nao
ganhavam para isso, mas nao faltavam as aulas. Professores que
realmente davam aulas, os que deixavam a desejar se afastavam porque
ndo gostavam de ensinar, ou porque tinham a preocupagado com um Curso
Médico bom e eles ndo se sentiam capazes de fazé-lo como professor [...].

[...] Os professores atendiam aqui no Hospital os pacientes e ndo eram
pagos na maioria das vezes, embora, existisse aqui no Hospital um Setor
para as pessoas que podiam pagar e esses pagavam. A grande demanda
aqui era da populagcdo em geral. O que observdvamos, era que o
atendimento as pessoas que pagavam era igual ao das que ndo pagavam,
ao publico em geral. O que me empolgou muito nisso foi verificar o respeito
pelo paciente, isso fazia com que os alunos se empolgassem pela Medicina.
Bem, isso foi assim de inicio, mas com a continuagao foi mudando, e alguns
médicos comegaram a aparecer mais que outros como € o caso dos
cirurgides. Entéo, tive a idéia de fazer Cirurgia, mas com o andamento do
Curso vi que embora Cirurgia fosse uma coisa muito boa, por ser uma forma
da Medicina que resolve, o médico retira o que esta ruim e pronto, senti que
0 meu desejo, 0 que mais me impressionava era a Clinica Médica. Assim,
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logo no terceiro ano me decidi pela Psiquiatria e passei entdo a morar no
Hospital Colbnia, tanto porque eu necessitava acompanhar os pacientes
para aprender, como para resolver o meu problema de moradia.
(Informacao verbal).36

c) Saber relacional: interagao entre alunos

A narrativa de Joaquim El6i quanto a sua interacdo com os colegas leva-o a
relatar um episddio que o instigou a ser lider de seus colegas; isso ja revela seus
tracos de engajamento politico e social que serdo mais adiante rememorados em

outros episédios articulados com o contexto social.

Sempre procurei ser referendado pelos colegas, sobre isso tem uma coisa
interessante: Vinte e uma pessoas para eleger o Diretério dos Estudantes
de Medicina. Foi uma briga imensa, um ganhou e o outro ndao aceitou.
Terminou o Diretor da Faculdade se envolvendo. Foi terrivel. Ele disse: -
Como é que vocés ndo sdo nem cinqlienta pessoas e acontece um negocio
desse. Vamos resolver. Entéo, terminou como? Eu saindo como Presidente
e a grande maioria me aceitando. O importante é que resolveu o problema.
(Informacao verbal).*’

d) Recursos didaticos

Joaquim EIléi avalia positivamente que o recurso didatico mais utilizado por
seus professores era o dialogo. Valoriza as aulas que aconteciam no Hospital pois,
para ele, essas aulas significavam adquirir experiéncia com os professores e, assim,
posicionou-se:

Em sua maioria os professores do Curso de Medicina daqui davam aulas
através do dialogo. Lembro, no entanto, que tinha um professor italiano Dr.
Luigi Oliviéri, professor de Anatomia que prepara pecgas, desenhava a peca
para melhor expor o que ele queria passar para os alunos. Alguns usavam
album seriado, mas era raro. O que predominava era o dialogo, a conversa
e o quadro negro. Uns nem usavam o quadro. Tenho a impress&o que a
maioria deles gostava mesmo era de dar aula no Hospital e assim faziam.
Levavam todos os alunos para o Hospital. Era muito bom porque a gente ia
adquirindo experiéncia através deles. (Informagao verbal).38

% Depoimento concedido pelo médico Joaquim Elo6i Ferreira da Silva, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

5 Depoimento concedido pelo médico Joaquim Eloi Ferreira da Silva, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da

Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

® 1., 2005.
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e) Saber contextual

Nesta categoria, as recordagbes de Joaquim EIl6i sdo conduzidas por suas
convicgoes religiosas, politicas e morais, que sdo propaladas de modo enfatico. Elas
retratam seus posicionamentos frente as suas escolhas religiosa e profissional.
Deixa evidente que n&o agia de formas diversas nos diferentes ambientes dos quais
participava. Mostra que era consciente das dificuldades que tinha que enfrentar para
ndo entrar em conflito com a solidariedade, a ética, a justica e o respeito humano,
que ele elegeu como valores para a vida. E, também era vinculado aos trabalhos
sociais da Igreja Catolica. Assim, podemos compreender que suas lembrancas
procuram revela-lo e, ao mesmo tempo, sinalizam o contexto sociocultural no qual
estava inserido, com sua historia vivida em sociedade, com seus sentimentos, sua fé
e, também, algumas de suas crencas e descrengas nos homens e seus ideais. Tudo

isso ficou evidenciado da seguinte forma:

Eu sempre frequientei muito a Igreja é tanto, que os colegas me chamavam
de Frei El6i, gostava muito de Igreja. Quando eu entrei na Universidade,
Dom Eugénio Sales®® me chamou e disse: - El6i, se vocé tem Ideologia
Religiosa seria bom o seguinte: Mas quero saber por vocé? Noés temos a
Nacgdo Catolica, temos a JAC - Juventude Agraria Catdlica, a Juventude
Estudantil Catélica — (A minha namorada foi da JEC), a JIC — a Juventude
Independente Catdlica que era com Dom Nivaldo Monte,”® a JOC —
Juventude Operaria Catodlica entdo s6 falta a JUC. Vamos criar a Juventude
Universitaria Catolica. Respondi, tudo bem: - O Senhor me diz o que tenho
que fazer entre aqueles que demonstrarem o desejo de trabalhar os
aspectos morais e éticos de onde nés viviamos, a luz do Evangelho. E,
realmente, nds conseguimos junto com muitos amigos fazer uma integragéo
muito interessante na JUC. Sempre procurei dar o maximo de mim para
uma vida solidaria, uma vida dentro da ética, do respeito e da justica para
com o ser humano. Minha vida quer dizer isso. As vezes, aqui aparecia um
paciente com um problema raro e ndo sei quantos queriam examina-lo. Eu
me retirava porque ndo concordava que muitas pessoas examinassem um
s6 paciente. Outros também, embora o paciente concordasse, nés
achavamos que isso era um desrespeito a pessoa humana. Esse era um
ponto de vista meu. Eu me irritava quando diziam que Dom Helder

* Dom Eugénio de Aratjo Sales é norte-rio-grandense, natural de Acari e atualmente é Arcebisbo Emérito da Arquidiocese
do Rio de Janeiro. Na década de 1950, era bispo auxiliar de Natal e envolvido com projetos sociais, inclusive o da reforma
agraria.

“° Dom Nivaldo Monte ¢ Bispo Emérito de Natal. Foi um dos pioneiros da extensdo rural e € um dos professores fundadores
da cadeira de Psicologia no Curso de Servigo Social da UFRN.
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Camara*' era comunista por pregar o respeito a pessoa humana, ele era um
modelo de lideranga humana para o Brasil, na época da Ditadura quiseram
destrui-lo. Compreendo que ele ndo falou porque nio podia falar.
(Informacao verbal).42

4.4 LUIZ GONZAGA BULHOES

Foi um periodo muito fértil para aprender porque tinhamos aula pela manhé e a
tarde e a noite ficavamos no Pronto-Socorro ou no Hospital em companhia dos
professores. (Luiz Gonzaga Bulhées).

Luiz Gonzaga Bulhbes é aluno egresso da segunda turma da Faculdade de

Medicina da UFRN, na qual ingressou através de concurso vestibular em 1957, e

colou grau em 1962. E médico ainda na ativa e professor aposentado da UFRN, na

qual lecionou na Faculdade de Medicina. Atualmente, € também conselheiro —

suplente da Diretoria Regional/RN do Conselho Regional de Medicina. Recebeu-nos

para entrevista em seu consultorio particular. Iniciou seu depoimento falando do

vestibular e da transferéncia de alunos de sua turma como um fato que marcou

profundamente o grupo, fazendo-o reconhecer as diferencas financeiras existentes

entre eles. Em seguida, comenta sobre sua escolha pelo Curso de Medicina e a

respeito de suas dificuldades financeiras, o que o impossibilitou de fazer o Curso

noutra cidade.

A escolha pelo Curso de Medicina para mim foi uma questdo que envolveu
custo e beneficio. Naquele periodo em Natal existiam poucos cursos
superiores. Existia a Faculdade de Farmécia e Odontologia, a Faculdade de
Direito, que havia sido criada recentemente e s6 depois € que foi criada a
Faculdade de Medicina. Como eu nao tinha condigdes financeiras de me
transferir para outra cidade, mesmo no Nordeste, para estudar, optamos por
fazer Medicina aqui mesmo em Natal. (Informacao verbal).43

“" Dom Helder Camara (1909-1999) cearense da cidade de Messejana, foi Arcebispo de Olinda e Recife. Na Igreja Catdlica
foi pioneiro do movimento renovador conhecido como “opgéo pelos pobres” no final da década de 1950 e inicio da de 1960;
era responsavel pela Agéo Catolica Brasileira.

42

Depoimento concedido pelo médico Joaquim El6i Ferreira da Silva, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da

Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

43

Depoimento concedido pelo médico Luiz Gonzaga Bulhdes, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade de

Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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a) Conteudos de ensino

O que ficou exposto nas recordagbées de Luiz Gonzaga Bulhdes, as quais
podem ser compreendidas, aqui, como se referindo a conteudos de ensino, tratam
das disciplinas por ele cursadas e dos professores que ministraram essas
disciplinas. Sobre elas, faz uma avaliagcéo, afirmando que foram importantes para
sua formacdo. Mostra também o transito de professores de outras cidades, que

vinham lecionar na Faculdade de Medicina, dizendo-nos:

Veja minha turma foi a segunda turma do Curso de Medicina, logo no
primeiro ano tinhamos aula com um professor italiano chamado Luigi Oliviéri
que ministrava: Anatomia Descritiva. Ele ministrou essa disciplina na
primeira e na segunda turma. No segundo ano tivemos um professor de
Microbiologia que vinha de Recife. No terceiro ano tivemos um professor da
Bahia que lecionava Farmacologia e tinha outro de Recife que ministrava
Microbiologia. Entdo, vinham muitos professores de fora, mas as outras
disciplinas eram ministradas por professores que eram daqui mesmo. No
quarto ano ou quarta série tivemos um professor de Recife que ministrou
Anatomia Patolégica e no quinto ano outro professor de Recife que
ministrou Neurologia, as demais disciplinas também foram ministradas por
professores daqui. No sexto ano todos os professores eram daqui de Natal.

[..] Todas as disciplinas ministradas durante o Curso foram muito
importantes para minha formacg&o. (Informagéo verbal).44

b) Saber relacional: interacao entre professores e alunos

Os exemplos dados por Luiz Gonzaga Bulhbes, em relacdo a interacdo com
os professores, apresentam circunstancias que podem ser entendidas como de
companheirismo, cuidados e respeito para com os alunos. Falam, enfim, dos
reconhecimentos que esses professores recebem até o presente momento; isso

condiz com uma interagao de qualidade pelo que foi expressado:

* Depoimento concedido pelo médico Luiz Gonzaga Bulhées, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade de
Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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Na parte de Cirurgia, especialmente no Curso Basico, o Professor Oftto
Marinho que ensinou Anatomia Topografica tem um significado especial
para minha formagdo porque eu cheguei, inclusive, a ser monitor da
disciplina com ele. [...] Na parte de Clinica tinhamos os professores: Dr.
Cleone Noronha, Dr. José Tavares e Dr. Hiran Diogo Fernandes; eles foram
de grande importancia também para minha formagdo médica em geral.
Foram esses professores que realmente me ensinaram Cirurgia, dando-me
inclusive a oportunidade de operar com eles, na presenga deles. Com
certeza, até hoje, esses professores tém suas atitudes como professores e
como médicos, reconhecidas por seus alunos. O Professor José Tavares —
ja falecido, ndo deixa de ser lembrado e os professores Dr. Cleone Noronha
e Dr. Hiran Diogo® estio vivos € mesmo em vida tém seus trabalhos
reconhecidos. (Informacdo verbal).*

c) Saber relacional: interagédo entre alunos

Luiz Gonzaga Bulhdes faz uma avaliacédo do relacionamento entre alunos em

sua turma, afirmando que esse relacionamento era bom porque a turma era

peqguena e assim, eles podiam interagir durante as aulas.

Era muito bom o relacionamento com meus colegas. Formavamos uma
turma muito pequena — sete alunos, 3 homens e 4 mulheres. Da mesma
forma era o relacionamento entre alunos e professores, muito bom,
justamente porque a turma era muito pequena todos se conheciam e
interagiam nas aulas praticas. Entdo essa interagdo era bem maior. Nunca
houve que eu me lembre, nenhum incidente ou problema em nossa turma.
(Informago verbal).*’

d) Recursos didaticos

As lembrancas de Luiz Gonzaga Bulhdes no tocante aos recursos didaticos, o

levam a descrever o recurso mais utilizado como sendo o desenho. De acordo com

o depoimento, o objetivo do uso do desenho era facilitar a aprendizagem. Ele aponta

também para a precariedade desses recursos a época, analisando-os em relagao ao

momento atual:

** Professor Hiran Diogo Fernandes lecionou Anatomia na Faculdade de Medicina da UFRN por mais de 20 anos, faleceu
em 12 de fevereiro de 2006, aos 79 anos.

4 Depoimento concedido pelo médico Luiz Gonzaga Bulhdes, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade de
Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

7 1d., 2005.
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Os recursos que os professores utilizavam em sala de aula eram precarios,
convenhamos que naquela época ndo existia nem slides. Muitas coisas
eram feitas em sala de aula através de desenho. O professor de Anatomia
Descritiva, por exemplo, era um bom desenhista, chegava mais cedo a sala
de aula e desenhava no quadro para poder ilustrar suas aulas. Alguns
professores levavam as ilustragbes ja feitas por outras pessoas mais
habilitadas em desenho, para facilitar as suas explanac¢des. Acho que isso
ajudava, com certeza, a facilitar a aprendizagem. (Informagéo verbal).48

As lembrangas narradas por Luiz Gonzaga Bulhdes revelam que o saber

contextual mediado na formacéo médica perpassava pela prestacéo de servigos a

sociedade, bastante disseminada no espacgo de formagao e assisténcia a saude, a

época, e, como vimos em sua fala, estimulada pelos professores, como forma de

ensino.

[...] na nossa formagéo nés trabalhavamos de imediato para a sociedade,
nés davamos plantdes junto com os professores. Entdo, nos
acompanhavamos tanto a Clinica como a Cirurgia e também no Pronto-
Socorro. (Informagao verbal).*®

4.5 ALUIZIO BEZERRA DE OLIVEIRA

Eu me preparei para ir para o interior, tenho certeza absoluta e consciéncia
disso, desempenhei muito bem a fungdo de médico no interior. Principalmente
na parte de Obstetricia como se sabe, a gente estudava muito na Maternidade
e eu fazia obstetricia muito bem junto com a parte ginecolégica e a clinica
meédica eu estudava muito me preparando para ir para la. Sei que fui um bom
médico e a cidade me acolheu muito bem, tive muito prestigio por Ia. (Aluizio
Bezerra de Oliveira).

Aluizio Bezerra de Oliveira é aluno egresso da segunda turma da Faculdade

de Medicina da UFRN. Ingressou nesta Faculdade em 1957, por concurso vestibular

e concluiu a formagao médica em 1962. Ele nos recebeu para a entrevista numa das

“8 Depoimento concedido pelo médico Luiz Gonzaga Bulhdes, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade de
Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

9 1d., 2005.
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salas das Unidades da Liga Norte-Rio-Grandense contra o Cancer, no CECAN —
UNIDADE AVANCADA. Demonstrou alegria por poder contribuir com a pesquisa.
Conversamos por alguns minutos sobre a importéncia da preservagao da memoria
nao so das instituicbes mas também das pessoas e de como isso vem se perdendo
na atualidade. Comecou o depoimento falando das dificuldades enfrentadas para
conseguir aliar trabalho e estudo e dos esforgcos empreendidos para concluir o

Curso.

O Curso foi para mim muito trabalhoso, n&o dificil, porque eu n&o tinha
tempo para estudar. Eu trabalhava no Correio e quando passei no
vestibular, ja com data marcada para comecar as aulas, eu ainda era
carteiro. Fui ao Diretor do Correio dizer que havia passado no vestibular e
que as aulas eram pela manhé e a tarde. Entdo, ele teria que me arranjar
um trabalho a noite. Eu ndo podia deixar o emprego e nem podia deixar de
estudar. Talvez, se eu tivesse sido obrigado a deixar o emprego para
estudar, eu tivesse feito essa opgédo - estudar [...]. (Informagéo verbal). 0

a) Conteudos de ensino

As recordagbes de Aluizio Bezerra, quanto aos conteudos de ensino, trazem
como exemplo a disciplina Anatomia Descritiva, fazendo uma avaliagdo em relagéo a
quantidade do que era ensinado, classificando como intensa, se comparada com o

que é dado em Anatomia, atualmente, nos Cursos de Medicina.

[...] a gente estudava um ano todinho de Anatomia Descritiva e no outro ano
Anatomia Topografica, uma matéria muito dificil. Veja, depois de pegar um
brago vocé vai ver os nervos que passam aqui e ali, as veias, as artérias
estudar tudo. A gente estuda muito aquilo, aprende, e, depois a gente
esquece quase tudo, claro que ndo esquece tudo isso da Anatomia, mas
esquece muita coisa. Para um Cirurgido tem grande importancia, Anatomia
€ base para todos, mas para um cirurgido principalmente, para um médico
clinico também, mas n&o tanto como um cirurgido. Entdo, & uma matéria
que eu acho que naquele Curso era muito intensa e que no final quando
terminasse o Curso talvez ficasse com dez por cento de conhecimento.
Hoje, o Ministério da Educagédo estd mudando isso. Esta completamente
diferente o0 ensino de Anatomia ndo é aquele que eu tinha estudado
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naquela época, hoje ja evoluiu bastante. [...] Hoje eu ja estou sabendo que,
no novo Curso de Medicina, o aluno no primeiro ano ja comeca a ter contato
direto com o paciente. Naquela época n6s comegavamos a ter contato mais
direto cso1m 0 paciente no quarto ano. Isso &€ muito importante. (Informacéo
verbal).

b) Saber relacional: interacao entre professores e alunos

Na narrativa de Aluizio Bezerra, o saber relacional pode ser reconhecido no

desencadeamento de lembrangcas sobre os professores e a disciplina que

ensinavam. Indica profunda admiracao por alguns desses professores, para os quais

dirige palavras que

incitam essa interpretacdo. Expbde algumas das qualidades

desses professores e o papel desempenhado pelo Professor Onofre Lopes, dando

conta do que Ihe era atribuido.

Lembro do Dr Raul Fernandes e de outros professores mais novos, como o
Dr. José Américo que foi professor de Cirurgia. O Dr. Valério Cavalcante
também. Dr. Milton Fonseca, irmédo de Dr. Fernando Fonseca. Dr. Olavo
Medeiros, professor de Dermatologia muito bom muito dedicado. Fui aluno
do Dr. Ernane Cicco que era professor de Clinica Médica. Dr. Getulio Sales
professor de Patologia era um professor muito inteligente. Realmente, eu
nao poderia dizer de nenhum deles que nao foram bons professores ou que
nao deveriam ser professores. Dr. Onofre Lopes combatia essa historia de
maus professores e realmente os professores do Curso de Medicina eram
muito bons e dedicados. A Faculdade Medicina na época apesar de nova,
formou muitos bons profissionais. Um professor que ndo posso esquecer
porque fui interno da Maternidade, é o professor Dr. Leide Morais, altamente
competente. Dr. Araquém Pinto tinha gosto em ensinar, Dr. Lavoisier Maia
era um professor excelente e dava um Curso de Obstetricia, muito bom [...].
(Informag&o verbal).*?

c) Saber relacional: interagc&o entre alunos

Observamos no excerto seguinte que as recordagbes de Aluizio Bezerra

destacam um fato conflituoso ocorrido entre alunos da terceira turma, que logo

51
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depois redundou em amizade. Sugere, também, que havia coesdo no grupo de

alunos da sua turma.

Nés éramos sete colegas, todos bem relacionados. Nao tinha problema
nenhum. Tinha uns colegas da terceira turma, que gostavam muito de
brincar, botar apelido, fazer brincadeiras até agressivas, mas isso nunca me
prejudicou. Eu me lembro duma briga entre dois colegas da terceira turma,
briga de bofete mesmo, mas depois se tornaram amigos. Mas na minha
turma nunca houve nada que chegasse assim, as vias de fato, como se diz
na politica. Era um contato muito bom com todos os alunos, muito coeso
nao tinha nenhum problema. (Informacao verbal).>

d) Recursos didaticos

Os recursos lembrados por Aluizio Bezerra sao: ilustragéo, albuns seriados e

aulas praticas. Recorda também que geralmente as aulas eram expositivas.

e) Saber contextual

As aulas naquela época eram geralmente expositivas. Ndo tinha naquela
época retroprojetor entdo, os professores usavam muita ilustragcdo, albuns
seriado;e aulas praticas, essas aconteciam constantemente. (Informagéo
verbal).

Por fim, o que podemos extrair do depoimento de Aluizio Bezerra nos oferece

condicdes de perceber o saber contextual que era trabalhado no processo de

ensino e aprendizagem da formacado médica. Mostrando-nos um envolvimento com

as populagbes pobres e sem assisténcia a saude do interior do Estado do Rio

Grande do Norte, para onde se dirigiu depois de formado, dando, assim, a sua

contribuicdo a sociedade que |Ihe possibilitou estudar e realizar o seu desejo de ser

médico:

5 Depoimento concedido pelo médico Aluizio Bezerra de Oliveira, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade
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Terminei o Curso e fui para o interior. Tinha trés cidades do interior para eu
ir e eu escolhi Santana do Matos; passei quatro anos la. Entdo, passei
esses quatro anos no interior e nessa época ndo tinha nem um exame de
fezes. Era s6 o olho clinico. Entdo o médico que ndo se preparar para ir
para o interior ele sofre, porque é muito dificil. (Informacéo verbal).55

4.6 EDGARDO ALBERTO BENAVIDES CARRASCO

A melhor carreira do mundo é a da Medicina. A Medicina feita com vocagéao.
Aquela que nos conduz a servir ao proximo e a se preocupar com o proximo. A
fazer tudo para dar felicidade ao préximo. Mesmo que ele esteja doente, vocé
sempre deve dar esperanga, porque psicologicamente o paciente melhora e se
sente feliz. (Edgardo Alberto Benavides Carrasco).

Edgardo Alberto Benavides Carrasco é aluno egresso da terceira turma da
Faculdade de Medicina da UFRN. E de nacionalidade peruana e veio para o Brasil
como aluno excedente em seu pais, o Peru, para cursar Medicina no Brasil.
Ingressou por transferéncia, na Faculdade de Medicina em 1958, e concluiu o
Curso em 1963. Aqui se formou e permaneceu, atuando como cirurgido,
ginecologista e clinico geral na cidade de Mossor6/RN. Hoje, encontra-se
aposentado de suas atividades como cirurgido mas é atuante como médico
ginecologista no Programa Satde da Familia,*® atendendo mulheres de baixa renda
em comunidades pobres daquela cidade. Ele nos recebeu para a entrevista, em
companhia de sua esposa e de seu filho mais novo, na sua residéncia em Natal.
Demonstrando alegria em poder nos atender, iniciou sua narrativa falando da
felicidade que sentiu em poder vir estudar no Brasil. Discorreu sobre a primeira
Faculdade de Medicina, na qual estudou no Brasil, a de Curitiba, no Parana, como

chegou até Natal e como foi bem recebido aqui.

% Depoimento concedido pelo médico Aluizio Bezerra de Oliveira, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade
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a) Conteudos de ensino

O depoimento de Edgardo Alberto Benavides Carrasco, em relagcdo aos
conteudos de ensino, deixa claro seu posicionamento quanto a articulacdo dos
conteudos com as atividades praticas e experiéncias que eram repassadas pelos

professores, avaliando essa articulagcdo como proveitosa.

[...] O conteudo do Curso é o que digo que foi muito proveitoso para mim
porque assim que cheguei em Natal ja comecei a freqlentar o Pronto-
Socorro. Comecei a assistir operagées no meio do ano do primeiro ano. As
vezes, tinha colegas e professores que me chamavam para auxiliar a fazer
pequenas suturas. Comegamos entdo a trabalhar desde o primeiro ano.
Depois no segundo ano os colegas Vicente Dutra e outros que tinham bom
relacionamento falaram com o Diretor do Hospital Colénia, o Dr. Pedro
Coelho e conseguiram para a gente morar la no Hospital Colénia. La n6s
éramos eu, Edisio, Lebnidas, um boliviano Niro, outro peruano Nicolas e
outro boliviano Ernesto.[...] Os professores passavam para nos suas
experiéncias. Antigamente ndo tinha ultrassonografia e n6s conseguiamos
fazer o diagnéstico de doencgas perigosas como por exemplo ruptura de
trompa, uma prenhez entrépica na trompa. Fiz muito isso depois de formado
em Mossoro. (Informagao verbal).”’

b) Saber relacional: interagao entre professores e alunos

Quanto ao saber relacional, o que pode ser abstraido da exposicao feita por
Edgardo Alberto Benavides Carrasco, indica que havia uma interacdo entre
professores e alunos favoravel a aprendizagem, na medida em que ele recorda da

relacdo de amizade entre eles:

Como eu assistia com os outros colegas muitas cirurgias, no meio do
terceiro ano eu ja ajudava o Dr. Clovis Sarinho, Dr. Ernane Rosado, Dr.
Nilson Azevedo. Nao esqueco nunca, era um dia 15 de junho e o Dr. Ernane
Rosado estava fazendo uma cirurgia de apéndice e resolveu se colocar no
lugar do auxiliar e solicitou que eu assumisse a cirurgia. Entéo, operei, fiquei
tremendo, nervoso, mas operei. A partir do quarto ano, o Professor Leide
Morais organizou um plantdo na Maternidade Januario Cicco e eu fazia
parte desse plantdo. Aprendi Obstetricia, eu e meus colegas como numa
verdadeira Pés-Graduagdo, n6és saimos sabendo Obstetricia como se
tivéssemos feito P6s-Graduagéo, n&o foi necessario fazermos como hoje

%" Depoimento concedido pelo médico Edgardo Alberto Benavides Carrasco, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da
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tem que se fazer. A vantagem que eu achei de estudar aqui em Natal
naquela época foi porque nés a partir do terceiro ano ja estavamos
ajudando a operar, no quarto e no qsuinto ano ja estavamos operando
apéndice, vesicula. (Informagao verbal).”®

c) Saber relacional: interagédo entre alunos

O que podemos compreender sobre saber relacional expressado na interagao

entre alunos, na narrativa de Edgardo Alberto Benavides Carrasco, foi que se

pautava em atitudes de solidariedade e amizade, sem competicdo. E notdrio em sua

narrativa um senso de gratiddo para com os colegas que o ajudaram durante o

periodo de formacgéo:

O meu relacionamento com os colegas era a coisa mais linda do mundo,
nds nos reuniamos para estudar na casa de um colega e era muito bom,
muito alegre, a meia noite sempre saia um lanche, e era todo mundo ao
mesmo tempo, lanchando, brincando e estudando, a gente se sentia bem.
Os colegas eram impressionantes. Como o temperamento do nordestino é
simpatico, acolhedor, brincalhdo, todo dia nés éramos convidados para
almocar na casa de um colega. Nés tinhamos um colega, o Paulo Bulhdes,
que depois foi professor da Faculdade de Medicina, hoje ja esta
aposentado, que mandou construir um quartinho na casa dele para eu ficar
la estudando até de madrugada, sabado, domingo [...] Uma coisa eu tenho
que reconhecer o relacionamento com os colegas me ajudou. Era um
relacionamento muito bom com os colegas e com os professores que faziam
questéo de nos ensinar os segredos da Medicina. (Informagéo verbal).59

d) Recursos didaticos

As lembrangas de Edgardo Alberto Benavides Carrasco indicam a existéncia

de recursos didaticos suficientes para os alunos estudarem, avaliando que isso

ocorreu porque havia poucos alunos na turma e alguns ja eram formados na area

da saude.
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Na Faculdade tinha material sobrando porque no primeiro ano sé tinha
dezesseis alunos e desses dezesseis, sete ja eram formados dentistas,
farmacéuticos e eles ja tinham seus empregos. Alguns ja tinham seus
empregos, outros ja eram até professor da Faculdade de Farmacia e de
Odontologia, mas queriam o titulo de médicos. Eles ndo se interessavam
mais para estudar com microscoépio e no cadaver. Isso fez com que
tivéssemos mais material e de sobra. Em Curitiba nés tivemos colegas que
no quarto ano de Medicina ainda nao tinham entrado no Hospital.
(Informaco verbal).*

Nas recordagcbes de Edgardo Alberto Benavides Carrasco, o que pode ser

inferido como saber contextual pode ser encontrado nas circunstancias vividas por

ele, apresentando satisfacdo quanto ao envolvimento com a sociedade durante a

formagdo. Estas mostram algumas das diretrizes da organizagédo institucional

brasileira em relacado ao exercicio profissional da Medicina, por estrangeiros no pais,

e a atitude ética de um professor diante de uma situacéo problema que o envolveu,

dentro da Faculdade. Tal situagao foi criada por uma empresa que oferecia prémios

aos melhores alunos. A solugdo do problema, a partir da intervengcdo de um

professor, demonstra que as atitudes positivas e negativas geradas pela situacéo

foram marcantes para sua vida e, assim, ele a reconstruiu e relatou:

Eu estudava durante o dia no apartamento, no Hospital e durante a noite
com os colegas. Isto me favoreceu muito, de tal maneira que quando eu
terminei o primeiro ano, eu tirei a melhor nota da Faculdade de Medicina e
assim, nos trés anos seguintes. A Varig naquele tempo dava um prémio ao
melhor aluno, uma passagem ao Rio de Janeiro com hospedagem de sete
dias, ida e volta. Alguns professores ndo queriam me dar o prémio, diziam:
“Aluno estrangeiro, ndo precisa.” Ai o Professor Jilio Marinho, professor de
Neurologia, Anatomia Topografica, disse: “Nao senhor. Ele & aluno. Em
qualquer parte do mundo ele é estudante. Ele € um exemplo de que ele
estudou mais do que os outros.” E esse prémio, eu fui a Varig e troquei para
o Peru. E fui embora para o Peru. Até Manaus fui com o prémio da Varig.
Em Manaus eu falei com o capitdo de um avido, ai ele me levou de carona
num avido de carga e fui misturado com galinha, porco... até o Peru. Foi a
coisa mais linda que teve na minha vida. Outra coisa muito importante foi o
trabalho para a sociedade logo no inicio do Curso e o fato de eu estudar
muito, acho que era porque os colegas me procuravam muito para tirar
duvidas, e isso me envaidecia. E outra coisa muito importante na
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Faculdade, a gente fazia as festinhas, e ai foi que conheci Maria da Guia,
minha esposa e finalmente casei, fiquei no Brasil. Eu quando entrei no Brasil
assinei la no Rio de Janeiro um documento, nunca me esquego: numa folha
amarela que dizia que, quando eu me formasse nao podia ficar no Brasil.
Entdo quando eu me formei, o Professor Onofre Lopes botou atras do meu
diploma uma clausula: “Nao pode clinicar no Brasil”. Eu fui falar com o
Professor Onofre Lopes e pedir que por favor me desse um prazo para
estudar que eu tinha que fazer uma espécie de vestibular, uma revalidagéo.
Entdo ele me deu um prazo de trés anos. Eu comecei a estudar portugués,
histéria do Brasil, quimica etc. Finalmente com trés anos eu fiz esse mini-
vestibular, e os professores que estavam fazendo o vestibular eram todos
meus colegas. Entdo, eu acho que eles me passaram também so6 por
estarem ali. Entdo a minha vida foi um roteiro muito feliz, muito feliz. E eu
sou, lhe digo de toda inteligéncia, de todo coragéo, eu sou mais brasileiro
que muitos brasileiros. (Informagao verbal).®!

E valido tracarmos algumas consideragées sobre as lembrangas dos alunos
em especial daquelas que nos reportaram as lembrancas de Kibler-Ross (1998),
sobre sua formagdo médica. Comparativamente, destacamos: as de Edmilson
Fernandes Queiroz sobre o atendimento a comunidade e as dela, quando diz que o
sistema de formacdo médica na Suica “[...] era um bom sistema; produzia bons
médicos, cuja primeira consideracao era o paciente, ndo o pagamento,” Kiibler-Ross
(1998, p. 100); as de Aluizio Bezerra de Oliveira sobre o compromisso de ir para o
interior do Estado apds se formar e as dela, ao afirmar que “[...] quando entrei para a
faculdade de medicina, ja planejava tornar-me uma médica do interior,” Kiibler-Ross
(1998, p. 100); o posicionamento de Edgardo Alberto Benavides Carrasco sobre o
ser médico e o dela, ao enfatizar que “[...] a melhor maneira de um médico ajudar
seu paciente era ser ele préprio uma pessoa cheia de bondade, zelo, sensibilidade e
amor,” Kibler-Ross (1998, p. 114).

Outro aspecto, que consideramos importante enfocar nas lembrancas dos
alunos é a questdo do compromisso social expressado por todos, nos fazendo

lembrar Maturana (2002), no que diz respeito ao compromisso do estudante
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universitario com o pais e a sociedade, os quais lhe deram as condi¢cdes necessarias

a formacgéao superior, quando assim enfatiza:

Estudei para devolver ao pais o que havia recebido dele. Estava
mergulhado num projeto de responsabilidade social. Era participe da
construgdo de um pais, no qual se escutava continuamente conversagbes
sobre o bem-estar da comunidade nacional que seus membros contribuiam
para construir. (MATURANA, 2002, p. 12).

Desse modo, os tracos das lembrancgas, ja contornados nesse passeio
interpretativo pela mediacdo pedagdgica da formagado médica da Faculdade de
Medicina da UFRN, permitiram a construgcdo de um dialogo que proporcionou o
reencontro e a reconstrugdo de memdrias. A interpretacdo possibilitou que elas se
tornassem uma unidade por terem sido conduzidas pela mesma via tematica de
acesso para construcdo da narrativa, dada a recursividade de seus meios,
expressados nas palavras dos sujeitos. A escuta foi no presente, de vozes que
narravam o passado que se tornou também presente, desnudando particularidades
de uma mediagéo pedagogica processada ha mais de 40 anos.

E assim, a mediagdo pedagdgica da formagdo médica da UFRN se fez
conhecimento para nés, nos permitindo refletir sobre ela, unindo-a ao pensamento
complexo moriniano e as idéias do Professor Luis Carlos Restrepo (1998) sobre a
compreensao do ensino, aliado a ternura, com consciéncia social e rigor

metodoldgico:

Entender o ensino como uma formagdo de sensibilidade [..] com o
proposito de favorecer a emergéncia de sensibilidades e afeicbes que tém
como paradigma a aproximacado delicada a realidade do outro.
Convocadora de mediagdes culturais que estdo sempre sujeitas ao
escrutinio publico, a estética pedagdgica exige uma atitude de precisédo e
cuidado que s6 pode ser alcangada se aceitarmos o importante papel que a
dindmica afetiva desempenha no ambiente educativo. (RESTREPO, 1998,
p. 36).
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4.7 CARTOGRAFANDO LEMBRANCAS

A palavra é o microcosmo da consciéncia.
(Lev Vygotsky).

Pela via ja tracada e percorrida, nosso passeio tera continuidade, guiando-se
por uma cartografia de significados. Estratégia por nés idealizada, como facilitadora
da analise interpretativa, na medida em que possibilita a sistematizagcdo das
derivagbes da memoria com suas lembrancas, expressadas através das palavras
dos sujeitos, para o pensamento e a linguagem do pesquisador, como sujeito que
fara a relinterpretacdo dessas lembrancas. A relinterpretacdo se traduz, nesse
sentido, como significados dos significados, por conter uma forma de producéo de
conhecimentos que se constituiram e se alimentaram de uma explicagdo complexa e
polissémica. Apreendida do universo da memoéria para transitar do universo reflexivo
para o universo da representacao, através da discussao sobre o histérico, o social e
o cultural implicados no processo de formacdo médica. Mas, em que se apdia nossa
estratégia?

A cartografia, em discussédo, como estratégia de interpretacao foi elaborada
como cartograma de significados para sistematizar os procedimentos de analise,
com apoio tedrico apreendido de uma abordagem metodoldgica utilizada por
Vygotsky (1989b), para analisar a relagdo entre pensamento e linguagem. Para
isso, tomamos como referéncia seus posicionamentos sobre unidade de analise.
Dessa forma, escolhemos como unidade de analise — de nosso estudo — a palavra e
seu significado no sentido dado por Vygotsky (1989b), cuja interpretacdo nos conduz
a proposicédo de que a palavra € o “microcosmo da consciéncia humana,” cujo
significado e sentido tém fungcdo mediadora, permitindo que na linguagem assuma

dois movimentos funcionais: o da comunicagdo e o da representacdo. E a partir da
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funcdo comunicativa, encontrada nas narrativas, que vamos utilizar as palavras em
sua funcédo representativa para elaborar nossa cartografia, de acordo com as
palavras expressadas pelos depoentes.

A palavra representativa como suporte auto-organizativo da interpretagéo
carrega em si a representacado do todo, como, por exemplo: quando dizemos que 0s
conteudos de ensino de determinada disciplina sdo fundamentais, esta palavra
refere-se a todos os conteudos da disciplina e, ao reintroduzi-la no contexto, fazendo
a relacao parte/todo, poderemos dizer que fizemos uma distingdo sem separacéo, de
acordo com o pensamento complexo moriniano. Neste sentido, compreendemos que
por essa via — a palavra representativa pode ser configurada de forma
hologramatica, quando entendida por seus significados fora do contexto da narrativa,
mas articulada a ele pelos tragados teoricos (objetivos e subjetivos) conduzidos pelo
pesquisador.

Para complementar a nossa compreenséo, além do que ja foi explicitado
sobre cartografia, recorremos a Pesavento (2003, p. 103), que discorre sobre
cartografia como estratégia de analise interpretativa e nos informa que “[...] uma
cartografia social remete a pensar as agbes dos homens, que se inscrevem,
necessariamente, em uma temporalidade”. Ja Santos (2001), nos diz que a técnica
consiste no mapeamento das informacées em quadros paralelos que formam uma
grelha. E, a cartografia na compreenséo de Corteséo e Stéer (2001, p. 391) “...] tem
como objetivo produzir uma intertextualidade entre conceitos e discursos
concorrentes, para mostrar que o conhecimento e a agéo se inter-relacionam [...].”
Por esses caminhos, foram discutidas e interpretadas as lembrancas dos alunos a

luz das teorias que fundamentam este estudo, da forma a seguir.
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Primeiro, mapeamos nos depoimentos as palavras representativas que se
referiam aos elementos constituintes da mediagcado pedagdgica, evidenciados neste
estudo como categorias de analise, dentre os quais: conteudos de ensino; saber
relacional, observando-se, neste sentido, dois aspectos: interagdo entre professores
e alunos e interacao entre alunos; recursos didaticos; e saber contextual. Apos esse
mapeamento, construimos quadros, os quais denominamos de cartogramas de
significados, observando, nessa construgdo, a questdo do ano de conclusao de
curso de cada turma, para visualizarmos de forma panoramica se havia diferenca de
significagcao sobre os elementos constituintes da mediacéo pedagogica entre elas, e
logo abaixo deixamos um espaco para colocarmos nossa interpretacéo, conforme o

modelo apresentado na Figura 1.

CARTOGRAMA DE SIGNIFICADOS

TURMAS
CONCLUINTES PALAVRAS REPRESENTATIVAS

o 1961

<Zt 1962

1963
o
<L
O
<
=
L
14
o
14
1T,
=
Z

Figura 1 — Modelo de Quadro

Dessa maneira, esperamos que a estratégia que sera utilizada a seguir, de
certa forma, modele os pensamentos, as idéias, as reflexdes e da mesma forma

possibilite o interdito, para ilustrar o texto, acentuando “[...] as boas razdes em
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detrimento da producédo de resultados [...],” como nos faz compreender Santos

(2001, p. 104).

CARTOGRAMA DE SIGNIFICADOS

CONCLUINTES

TURMAS PALAVRAS REPRESENTATIVAS

ANO

1961 Importantes - Basicos
1962 Importantes
1963 Proveitosos

INTERPRETACAO

Diante deste conjunto de palavras referidas aos conteudos de ensino da formagao médica da
Faculdade de Medicina da UFRN, podemos entender que os mesmos foram fundamentais
para a vida profissional dos alunos. Neste sentido, refletimos tendo como base a
compreensdo de Morin ( 2002, p. 490): "[...] todo conhecimento é traducdo a partir dos
estimulos que recebemos do mundo exterior e, ao mesmo tempo, reconstrucdo mental,
primeiramente sob forma perceptiva e depois por palavras, idéias, teorias”. Dai porque,
mesmo entendendo que as palavras expressam apenas 0 nosso modo de ver, de opinar, de
compreender, de afirmar e de negar, nossa proposi¢cao é a de que tudo que é ensinado,
como e porque é ensinado deixa marcas na vida dos sujeitos. Assim, vemos que essas
palavras ddo um significado e um sentido valorativo aos conteudos ensinados neste
processo de formacado médica, permitindo o entendimento da mediagdo pedagodgica em
estudo. Esses contelidos de ensino tinham n&o apenas a funcdo de serem ensinados e
aprendidos naquele momento, mas também a de fomentar o uso deles, no futuro, quando do
atendimento a saude da populagdo pelos profissionais médicos. Sendo o conhecimento
tradugéo e reconstrugéo, a visdo que temos do que foi ensinado no passado s6 podera ser
explicada indicando-se a complexidade do universo pedagdgico, com a
multidimensionalidade e multirreferencialidade de suas praticas e relagcdes sociais, envolvidas
na tessitura da vida, a qual encontra-se presente, pela via do passado, em grande parte para
a condugédo do futuro, como no caso em andlise. Desta maneira, podemos entender que os
conteudos de ensino perpassados durante a formagao médica tiveram seu espago no futuro

da vida dos alunos.

Quadro 10 - Elemento de Mediagao Pedagégica: CONTEUDOS DE ENSINO
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CARTOGRAMA DE SIGNIFICADOS

TURMAS
CONCLUINTES PALAVRAS REPRESENTATIVAS

1961 Amigavel
1962 Especial
1963 Amigo

ANO

As palavras representativas direcionadas ao saber relacional, no aspecto interagdo, entre
professores e alunos, denotam atitudes qualitativas, predominando a amizade como
sentimento em relacdo aos professores. Rosnay (2002, p. 498) alerta-nos para uma questao
que corrobora esse entendimento numa concepgao dessa interagao envolvida pelos dois atos
implicados nela entendidos como acao/relacdo: “Aprender e ensinar por aprender € uma
coisa. Aprender e ensinar para agir € outra. Aprender e ensinar para compreender 0s
resultados e os objetivos de sua acdo é ainda outra.” Assim ideada, a interacdo pode ser
complementada pela reflexdo de Morin (2003), que nos fala da interagdo inserida numa
aprendizagem de e para a vida. Sera que nos guiando, por esses pensamentos, poderiamos

interpretar que a mediagcao pedagoégica que ocorria na Faculdade de Medicina da UFRN, no

INTERPRETAGAO

periodo em estudo pautava-se numa pratica dialégica, @ medida que os antagonismos da
relagdo entre professores e alunos eram superados na pratica efetiva? Por fim, ideamos que o
reconhecimento dessas atitudes interativas dos professores pelos alunos, da forma como
foram significadas, podem ser a constatagdo de uma relacdo hierarquica sabia entre
humanos, um processo que pressupde uma “sensibilidade solidaria” e um “estabelecimento
de vinculos” como pensa Germano (2006). Essa interagcéo, assim praticada no passado, é
hoje confirmada ao ser confrontada com um ideal que antes era objetivado pelos professores
e que, no presente, € compreendido e reconstruido pelos ex-alunos, tornando-se, assim, uma
interacdo que ficou alicercada em sentimentos que fomentam os lagos de sociabilidade e
convivéncia no grupo. Neste sentido, as palavras que foram ditas pelos alunos egressos
traduziram o pensamento deles em relacdo a qualidade daquilo que eles viveram com os
professores no movimento do processo de ensino e aprendizagem da formagdo médica da
UFRN.

Quadro 11 - Elemento de Mediagéo Pedagdgica: SABER RELACIONAL: INTERACAO ENTRE PROFESSORES E ALUNOS
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CARTOGRAMA DE SIGNIFICADOS

TURMAS
CONCLUINTES PALAVRAS REPRESENTATIVAS

1961 Boa — Importante - Confiabilidade
1962 Bom - Coeso
1963 Bom — Alegre

ANO

O conjunto de palavras relacionadas a interagdo entre os alunos, como um dos aspectos
envolvidos no saber relacional, manifestado pelos alunos egressos da Faculdade de Medicina
da UFRN, sujeitos desta pesquisa, representa fragmentos do que ficou na memobria.
Compreendemos assim, pelas palavras ditas, que havia no grupo de alunos, além da
confianga expressada, respeito pelos outros e alegria nas relagdes por eles desenvolvidas.
Por essa perspectiva, entendemos que essa interagdo talvez representasse a maneira de ser,
de ver, de perceber, de sentir e de compreender o mundo desse grupo que assim agia pelo
entendimento das diferengcas e das contradigbes existentes na vida social, observadas

naquele momento de suas vidas. As palavras coeso, alegre e confiabilidade nos fizeram

INTERPRETAGAO

pensar sobre a proposta de reencantamento da educagao de Moraes (2003, p. 198), na qual
seriam integrados: “[...] o sentir, 0 pensar e o agir, resgatando também a sensibilidade, a
dimensdo do coracado, a dimenséo espiritual e sagrada da vida [...],” fazendo-nos acreditar
que, mesmo tendo os alunos feito uma avaliagdo qualitativa da interagao, tiveram também a
preocupacdo de reafirmar, usando como suporte as relagdes cooperativas entre eles, de que
essa interagao pressupunha o reconhecimento de emogdes, sentimentos, afetos de uns para
com os outros, sem descartar a ocorréncia de conflitos. Assumiam quem sabe? o que Morin
(2001) pensa sobre os principios do conhecimento pertinente que reconhecem o que ja esta
posto pela ciéncia como saber sistematizado e envereda pela apreenséo da condi¢do humana
e daquilo que é tecido junto, propondo que “[...] todo desenvolvimento verdadeiramente
humano significa o desenvolvimento conjunto das autonomias individuais, das participagdes
comunitarias e do sentimento de pertencer a espécie humana,” Morin (2001, p. 54). Assim,

vimos que essa interagdo teve um significado relevante para o grupo.

Quadro 12 - Elemento de Mediagdo Pedagogica: SABER RELACIONAL: INTERAGCAO ENTRE ALUNOS
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CARTOGRAMA DE SIGNIFICADOS

TURMAS
CONCLUINTES PALAVRAS REPRESENTATIVAS

1961 Dialogo - Bom
1962 Precarios
1963 De sobra

ANO

As palavras lancadas para recursos didaticos deixam transparecer duas concepgdes
existentes sobre eles na Faculdade de Medicina da UFRN. A primeira, que havia naquele
processo de mediagdo pedagdgica uma compreensdo de recurso didatico, como o conjunto
de instrumentos, procedimentos e estratégias de ensino utilizadas com o objetivo de facilitar a
aprendizagem, dentre eles, o dialogo com alunos; e a outra, que concebia recursos didaticos
apenas como materiais concretos, instrumentos objetivos de ensino, dadas as palavras com
as quais a maioria dos alunos se referiu a esse elemento constituinte da mediacao
pedagdgica. Depreendemos, desses entendimentos, que nessa mediagdo eram utilizados,

como recursos para ensinar e aprender tanto instrumentos materiais quanto subjetivos, como

INTERPRETACAO

a linguagem e o pensamento presentes na atitude dialogal entre professores e alunos. Por
essa via refletimos que a utilizagdo de recursos didaticos, em certo sentido, envolve a
concepgado de conhecimento do professor pois é ele que planeja, com objetivos e metas a
serem alcangados. Sendo assim, podemos supor que quem usa o dialogo como estratégia de
ensino tem uma intencionalidade voltada para a compreenséo e a interagdo, o que podera
provocar, nos alunos, o desejo de aprender. Vemos dessa maneira que o dialogo € um
instrumento que pode ser usado pelo professor para fazer a critica a procedimentos que nao
se encontrem de acordo com os principios éticos. Segundo Masetto (2000), dialogar € uma
das caracteristicas da mediacdo pedagdgica vista como estratégia na forma de tratamento de
diferentes contetudos pelo professor, tendo em vista que dialogando é que se faz a
articulagdo entre os mais diversificados materiais e equipamentos tecnologicos utilizados no

processo de ensino e de aprendizagem.

Quadro 13 - Elemento de Mediagao Pedagdgica: RECURSOS DIDATICOS



163

CARTOGRAMA DE SIGNIFICADOS

TURMAS
CONCLUINTES PALAVRAS REPRESENTATIVAS
1961 Assisténcia a comunidade
1962 Trabalhar para a sociedade
1963 Trabalhar para a sociedade - Importante

ANO

As expressodes relativas ao saber contextual, ditas pelo grupo de alunos egressos, mostram
o envolvimento deles com a comunidade no sentido de prestacdo de servigos médicos. Este
era o espirito e o discurso vivido durante a formacdo médica da Faculdade de Medicina da
UFRN, no periodo em estudo. Dai advém a idéia de que essas palavras traduzem o
envolvimento do grupo com a sociedade e, talvez, por isso se explique o engajamento social
dos alunos no sentido de assisténcia a saiude da populagéo. Torna-se valido lembrar que,
seguindo por essa trilha, como n&o havia a época a tecnologia médica atual, o paciente era
um dos meios e formas de ensino e de aprendizagem médica, sabendo-se que comumente

no discurso oficial ndo ha essa relagdo entre prestar assisténcia médica a sociedade e ao

INTERPRETAGAO

mesmo tempo aprender a profissdo. Depreendemos entdo das expressoes verbalizadas que
esse saber, da forma como foi mediado na formagdo médica, foi-nos apresentado com
significados depositarios do sentido dado tanto pela histéria como pela meméria. Embora
reconhegcamos que eles sejam apenas vestigios, lembrancas, trazem, em parte, enquanto
traducao, os desejos e intencionalidades inseridos nas agbes e relagbes sociais do contexto,
agora reconstruidos. Desse modo, podemos constatar que o saber contextual perpassado
na mediagcdo pedagogica, em estudo, trazia as marcas de seu espaco-tempo e também a
vinculagdo com os problemas locais que passavam pela assun¢do de compromissos sociais
para com a comunidade e a sociedade. Tais analises nos instigam, assim, a pensar como
Morin (2002), quanto a compreensdo das finalidades do ensino, como aquelas que em seu
préoprio contexto sejam capazes de provocar nos alunos enraizamento histérico, social e
cultural e pertencimento humano na Terra, gerando dessa forma um conhecimento

pertinente.

Quadro 14 - Elemento de Mediagdo Pedagogica: SABER CONTEXTUAL

Nos desafios tecidos nessa cartografia de lembrangas, reconhecemos que
0 sujeito lembra quando seleciona, avalia e interpreta sua prépria vida e ndo a
realidade vivida, assim como pensa Bosi (2003). Partindo-se deste ponto de vista,
entendemos que a maioria dos sujeitos se referiu aos elementos constituintes da
mediagao pedagodgica utilizando as mesmas palavras ou palavras que denotam o

mesmo significado, exceto para os recursos didaticos. Sobre estes, poderiamos
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fazer uma relinterpretacédo, considerando as mudancgas institucionais da primeira
para a segunda e para a terceira turma e que estas implicaram mudangas também
de dependéncia administrativa. Podemos, talvez, entender que isso tenha
influenciado a discrepancia apresentada sobre recursos didaticos pelas turmas.
Pelo exposto, inferimos que essa cartografia constituiu-se como um delineamento
da mediacao pedagdgica reconstruida pelas lembrancas.

italo Calvino (1923 — 1985), em seu conto dialogado — A meméria do mundo
— recomenda ao personagem, candidato a diretor, que “...] dé ao conjunto dos
dados colhidos e selecionados [...] leve marca subjetiva, essa dose de opinavel, de
arriscado, do qual precisam para ser verdadeiros,” Calvino (2001 p. 131). Ao
elaborarmos essa cartografia, articulamos nossos pensamentos com esta
recomendacgéo de Calvino e com as orientacdes de Maurice Halbwachs (2004), que
nos permitiram compreender que embora tenhamos formado um conjunto de
palavras, dando-lhe uma representacéao, este s6 podera ser visto como verdadeiro a
partir das memorias do grupo. Embora, tenhamos percebido que o jeito, 0 modo e a
forma de lembrar e dizer sejam singulares, sentimos que o entrelagamento da
formacgao é social e cultural em cada um, pela observagdo da conjuntura vivida e
pela identidade profissional dos sujeitos.

Em suma, interpretando-se a sociedade atual, cujos cuidados com as
palavras vém perdendo-se juntamente com o senso de responsabilidade para com
0 outro e com a ética, as palavras que foram ditas, em relagdo aos elementos
constituintes da mediacdo pedagdgica, pelos alunos egressos da Faculdade de
Medicina da UFRN - sujeitos deste estudo — sdo, como nos diz Pedro Demo (2002,
p. 79), “palavras que acariciam” porque sao palavras sentidas que povoaram o

universo pedagdgico e que atualmente vivem no universo da memoria.
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4.8 IMAGENS DOS PROFESSORES NAS MEMORIAS DOS ALUNOS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UFRN

[...] o quadro esta repleto de reflexdes pessoais, de lembrangas familiares, e a
lembrangca é a imagem engajada em outras imagens, uma imagem genérica
reportada ao passado. (Maurice Halbwachs).

Agora ja podemos pensar em dar continuidade ao nosso passeio
interpretativo, contemplando metaforicamente as imagens dos professores nas
memorias dos alunos sujeitos desta pesquisa.

Calvino nos instiga a refletir sobre a memoaria, levantando uma problematica
assim estruturada: “O que eu gostaria de saber é por que a rede furada da memodria
retém certas coisas e néo outras [...],” Calvino (2000, p. 72). Como vamos continuar
com esta duvida, preferimos nos langar numa busca menos complexa, procurando,
nas lembrangcas dos alunos egressos das trés primeiras turmas concluintes da
Faculdade de Medicina da UFRN, subsidios que nos possibilitem extrair “as coisas”
que ficaram retidas da relacdo com os professores. Assim, poderemos fazer o
cotejamento dessas lembrangas com o conceito de mediacéo pedagogica formulado
por Masetto (2000) supracitado, que a compreende enquanto atitude e disposi¢cao do
professor na relacédo de ensino e de aprendizagem com seus alunos. Entdo, quais
atitudes comporao as imagens dos professores feitas pelos alunos sujeitos desta
pesquisa?

Acreditamos que a melhor forma de avaliagdo que um professor possa
receber é aquela expressada nas lembrangas de seus alunos como um presente da
memoria. Ser esquecido pelos alunos talvez seja uma forma de negacéo do ensino
proporcionado pelo professor tendo em vista que concebemos a memoria como

uma funcdo mental superior, Vygotsky (1989a), sem a qual ndo ha aprendizado
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Izquierdo (2003); portanto, seria a negagao da prépria aprendizagem através da
memoria.

Sendo assim, a memobria pode ser considerada como imprescindivel a
mediagao pedagdgica pois, onde quer que ocorra carrega o legado sociocultural de
seu grupo e nao foi diferente na formacdo médica da Faculdade de Medicina da
UFRN, no periodo de 1955 a 1963, como acabamos de observar. Os caminhos
percorridos nos mostraram que em torno dessa formagdo circula um patrimdnio
material e simbdlico constituido pelo conjunto de valores, conhecimentos e sistemas
de representacdo que trouxeram implicagdes para os modos de pensar e de fazer
dos meédicos formados naquele momento histérico em Natal, no Rio Grande do
Norte. Dai advém nossa preocupagdo em refletirmos sobre as imagens dos
professores de Medicina na memoria dos alunos (sujeitos desta pesquisa). Como
eles séo lembrados? Por que sao lembrados? Sera que tém significados diferentes
na vida dos alunos? Quais atitudes sdo lembradas? As acgbes compartilhadas
deixaram marcas significativas? O tempo conseguiu apaga-las? As marcas deixadas
por estes professores sao significativas para a vida profissional, social e cultural
desses alunos? Se conseguirmos compreender todas essas questdes, a partir dos
depoimentos dos alunos, teremos como compor ndo as imagens dos professores
mas 0 que as possibilitou, utilizando para isso as palavras dos préprios alunos,
usadas na reconstrucdo das memorias. Para isso, trabalharemos com a
compreensdao de Bosi (2003) sobre a capacidade de lembrar, numa visao

interpretativa social, teorizada por Halbwachs (2004):

Entenda-se que nao se trata apenas de um condicionamento externo de um
fenbmeno interno, isto é, ndo se trata de uma justaposi¢cdo de “quadros
sociais” e “imagens evocadas”. Mais do que isso, entende que ja no interior
da lembranga, no cerne da imagem evocada, trabalham nog¢des gerais,
veiculadas pela linguagem, logo de filiagdo institucional. E gragas ao caréater
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objetivo, transubjetivo, dessas nogbes gerais que as imagens resistem e se
transformam em lembrancgas. (BOSI, 2003, p. 59).

Partindo desse entendimento, buscaremos interpretar, através dos
depoimentos, como sao traduzidas para o presente as imagens dos professores,
para promovermos um dialogo sobre o que ficou retido “na rede furada da memoéria,”
como formulou Calvino (2000, p. 72).

Os professores da Faculdade de Medicina da UFRN, do periodo em estudo,
sao lembrados pelos alunos como profissionais que se preocupavam em transmitir,
para seus alunos, conhecimentos e experiéncias de forma afetiva e amiga.
Mostravam-se esforgados, dedicados ao ensino e preocupados com a integracéo

grupal. Suas a¢des denotavam erudicao e cultura humanista.

Os professores tinham um entusiasmo muito grande, tentavam e queriam
passar para os estudantes tudo que sabiam, até a experiéncia. Qualquer
estudante desenvolvia uma afinidade muito grande com os professores.
Todos os professores naquela época eram amigos dos estudantes, havia
como em todo lugar algumas exceg¢bes, mas eram poucas. Hoje nao é mais
assim. (Informacao verbal).%

Os nossos professores se dedicavam de tal forma ao ensino que a coisa se
tornava muito familiar. Tdo amigavel e de tal forma meiga que obrigava
voluntariamente a integracdo de todos. Voluntariamente todos se
dedicavam ao estudo. Nao havia aquele aluno relapso ou que tivesse
dificuldade. Todos n6és acompanhavamos o Curso pelo esforgco que os
professores aplicavam durante o periodo todo das aulas, as orientagdes ao
ensinar. (Informacdo verbal).*®

A minha formagéo médica aconteceu num momento posso dizer de sorte
por estarmos vivendo um periodo em que havia muitas idéias. A escolha por
psiquiatria talvez tenha sido porque eu tenho parentes doentes, talvez tenha
sido isso que tenha influenciado. Mas uma das coisas que mais influenciou
minha escolha foi o Dr. Machado, era o Diretor do Hospital que hoje tem o
seu nome. Ele era um médico que tinha a chamada palavra forte em Ciéncia
Médica. Realmente era um médico muito bom. O atendimento dele era
muito bom e isso me levou para a psiquiatria. Atendia sem muito interesse

por dinheiro. Morreu cedo. Sé deixou uma casa para a familia. A figura dele
me impressionou muito por isso. (Informagao verbal).64

62 Depoimento concedido pelo médico Edmilson Fernandes Queiroz, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

& Depoimento concedido pelo médico Abrdao Marcos, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da Faculdade de Medicina

da UFRN, em Natal, em julho de 2005.

b4 Depoimento concedido pelo médico Joaquim Eléi Ferreira da Silva, aluno egresso da turma concluinte de 1961, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em julho de 2005.
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Os depoimentos dos alunos indicam ainda que todos eles trazem em si as
marcas de sua formacao imbricadas na relacao existente com os professores. Esses
alunos re/elaboram socialmente suas lembrancgas, as atualizam temporalmente e as
estruturam através do pensamento e da linguagem, dando-lhes logicidade. Dessa
forma, do que é referido aos professores, podemos traduzir como imagens que
deixaram marcas positivas por serem relembradas e reconstruidas de forma afetiva,
como agbes e atitudes tomadas diante do ato de ensinar, frente ao aprender,
influenciando até as escolhas profissionais futuras. Para Halbwachs (2004), essas

lembrancas s6 sao possiveis a partir de uma comunidade afetiva:

E necessario que esta reconstrugdo se opere a partir de dados e nocdes
comuns que se encontram tanto no nosso espirito como nos dos outros,
porque elas passam incessantemente desses para aquele e
reciprocamente, o que so6 é possivel se fizeram e continuam a fazer parte de
uma mesma sociedade. (HALBWACHS, 2004, p. 39).

As agbes compartilhadas com os professores também s&o lembradas e
tiveram um significado especial, como ja exposto por Luiz Gonzaga Bulhdes: “[...] no
Curso Basico o Professor Otto Marinho que ensinou Anatomia Topografica tem um
significado especial para minha formagao porque eu cheguei inclusive, a ser monitor
da disciplina com ele. (Informacéo verbal),” aliada as atitudes de delicadeza, de
atencdo e de competéncia profissional, como também lembra Aluizio Bezerra de

Oliveira:

Para a Faculdade funcionar Dr. Onofre havia conseguido, com o prestigio
que tinha, inteligéncia e esforgo, trazer um professor italiano Dr. Luigi
Oliviéri. Esse professor dava aula nas duas disciplinas porque Dr. Sebastido
Monte tinha ido se preparar em S&o Paulo, fazer um curso de Histologia
para assumir essas aulas. O Dr. Luigi Oliviéri tinha livros publicados, lembro
que ele me deu um livro dele. Era um livro resumido, os outros livros
classicos de Anatomia eram muito extensos. Interessante, no final do ano
do Curso de Anatomia, eu havia estudado muito pelo livro dele que era
também um resumo de todo o Curso, entdo na prova oral fui muito bem, tirei
dez. Tudo que ele perguntou eu acertei. Lembro-me que ele me fez varias
perguntas sobre o cérebro humano e o que ele perguntava eu sabia a
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resposta, ndo errei nada. Ele era um professor muito preparado.
(Informaco verbal).?®

A cultura geral, a inteligéncia e a competéncia técnica dos professores

também sdo rememoradas:

No primeiro ano o Professor Luigi Oliviéri ensinou Anatomia Descritiva e
Histologia, inclusive ele era um professor muito dedicado. Ele morava no
Hospital, ele a mulher e acho que uma filha. No segundo ano o professor de
Anatomia Topografica me chamava de arripiado, era um professor muito
bom e dedicado. Lembro de um professor que veio do Rio de Janeiro e deu
parte de Parasitologia e outro que veio da Bahia, e dos outros professores
daqui, eu era grande admirador de Dr. Fernando Fonseca que ainda hoje
esta vivo, um homem muito educado, um professor delicado e sabio e
grande cirurgido. Lembro também do Dr. José Tavares; era um homem
muito inteligente e um cirurgido muito habil, muita cultura geral. Ele foi o
cirurgido que fez a primeira gastrectomia aqui em Natal. Era um cirurgido
que tanto fazia Cirurgia Geral como Cirurgia Ortopédica. Fazia Ortopedia
muito bem. Foi um homem que estudou na Alemanha, falava portugués,
francés, inglés e alemao, era sabio e culto. Era muito educado e foi um dos
fundadores da Liga Norte-rio-grandense contra o Cancer e Presidente da
Liga por muito tem‘Po. A quem, eu substitui na Presidéncia da Liga.
(Informag&o verbal).®

Podemos compreender, a partir das narrativas, que todos os alunos
entrevistados lembram dos professores com afeto e de forma até elogiosa. Isto
porque, ao relatarem fatos marcantes em relacdo aos seus professores, revelam
situagcbes que nos incitam a compreender que entre os professores e alunos
circulavam saberes ligados ao companheirismo e ao reconhecimento das diferencgas,
sem perda da qualidade das relagbes sociais e humanas. Mas, ao mesmo tempo,
observamos que o rigor académico nao era deixado de lado, pois os professores sao
relembrados como autoridades em suas determinadas disciplinas e/ou areas de

ensino pelos alunos.

& Depoimento concedido pelo médico Aluizio Bezerra de Oliveira, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da Faculdade
de Medicina da UFRN, em Natal, em agosto de 2005.

% 1d., 2005.
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O nosso relacionamento com os professores era o melhor possivel; é tanto
que no ano de ndés nos formarmos os professores organizavam toda
semana um jantar na casa de um deles. Eu jamais esqueco o Professor
Leide Morais, que era um homem muito importante, inteligente e sabio e
que gostava muito de ensinar, ele andava na garupa da minha Lambretta.
Hoje, vocé ndo vé uma coisa dessas, ndo. O professor hoje n&do é mais
amigo do estudante. (Informagéo verbal).67

Torna-se relevante realgar que quase todos os alunos entrevistados dao
énfase a organizacado, ao esforco e a dedicacdo dos professores a Faculdade de
Medicina da UFRN, como um dos fatores importantes para o desenvolvimento da
mesma e da formacao de cada um deles. Todos recordam nomes de professores e
citam singularidades de suas rela¢gdes educativas com eles.

E importante indicar que no espaco da formagao médica em estudo, a analise
dos depoimentos incita-nos a entender que as atitudes, o interesse, a forma de
conducdo do ensino, enfim, as aprendizagens dos alunos vinculavam-se
diretamente ao perfil do professor e a maneira como ele lidava com o conhecimento.
Neste sentido, a idéia de que o professor tem influéncia sobre o processo de ensino
e de aprendizagem e que a mediacdo pedagdgica objetivamente define-se pelo
comportamento deste diante dos alunos, como aponta Masetto (2000), foi aqui
reforcada. Assim, as a¢des dos professores podem deixar marcas nos alunos tanto
na vida social, quanto na profissional e na cultural. Sobre essa relacdo entre
professores e alunos, no tocante a memoéria, Bosi (2003) faz ver que, para os

professores, é dificil reter a fisionomia de cada aluno, mas

para os alunos as lembrancas sdo mais solidas, pois tais fisionomias e
caracteres sdo sua convivéncia de anos a fio. O grupo de colegas de uma
faculdade é, em geral, duradouro, constitui, pouco a pouco, uma historia e
um passado comuns, nao raro se definindo por alguma maneira de atuar na
sociedade que caracteriza sua geracdo. (BOSI, 2003, p. 414)

" Depoimento concedido pelo médico Edgardo Alberto Benavides Carrasco, aluno egresso da turma concluinte de 1962, da
Faculdade de Medicina da UFRN, em Natal, em agosto de 2005.
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Vemos, dessa forma, que as lembrangas apresentadas traduzem em certo
sentido, como ja afirmamos, a memoria do grupo. Nessa dire¢ao, outro aspecto que
vale a pena ser comentado, nesta analise, € a questao da transmissao dos saberes,
via experiéncia, no processo de formagcdo médica pelos professores. Todos os
alunos evidenciaram este aspecto. Assim, pensamos que os professores além de
mediarem os conhecimentos, também serviam como modelo para esses alunos
sendo eles préprios objetos de conhecimento na medida em que os alunos
explicitam que procuravam imita-los.

Conseguimos visualizar também que os relatos enfocam o reconhecimento
das aprendizagens, o acolhimento e a defesa dos principios éticos como atitudes
qualitativas dos professores. Neste caso, a situagédo, que envolvia um prémio, vivida
por Edgardo Benavides é modelar para o entendimento desses enfoques.

Assim, por analogia, neste trabalho, pensamos a meméria como um mapa,
cujas lembrancgas nos indicam pontos, lugares de encontros entre o presente e o
passado; no caso da mediagdo pedagdgica, entre professores e alunos em
situagcbes comuns na convivéncia gerada no processo educativo. Aqui delineado
com varios pontos marcados na memoria dos alunos. Por essas razdes, no mapa
dessa viagem, destacamos como indicativos de imagens dos professores que:

a) Havia uma visdo na qual os professores eram intelectuais que pensavam
sobre o mundo e a vida com compromisso profissional e social e tentavam passar
isto para os alunos em forma de experiéncia tanto social, como profissional.

b) A maioria dos professores fazia uma mediagdo pedagodgica qualitativa
voltada intencionalmente para a aprendizagem dos alunos e para a solidariedade

humana, portanto, com enfoque humanista.
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c) A amizade, o respeito mutuo, a confiabilidade e a integracdo entre
professores e alunos dao elementos para que as imagens formadas dos primeiros
pelos segundos, sejam reconhecidas e lembradas com carinho e com sentimentos
de gratidao.

d) Mesmo se reconhecendo que n&o ha linearidade na memoria e que o ato
de lembrar é dinamico, o afeto e a atengdo, demonstrados por alguns professores,
sdo reconstruidos pelos alunos e re/significados como positivos para suas vidas.

Pelo entrecruzamento destes pontos no mapa, visualizamos que os
professores foram dignificados por seus alunos, porque as marcas deixadas tiveram
relevancia na trajetéria de suas vidas, e permaneceram numa “‘comunidade afetiva”
usando as palavras de Halbwachs (2004, p. 38). Hoje, e enquanto viverem, elas
serdo conteudos de suas memarias onde quer que se encontrem.

Portanto, as imagens dos professores na memoria dos alunos egressos da
Faculdade de Medicina da UFRN s&o partes de suas vidas nas dimensdes sociais,
profissionais, afetivas e culturais. Encontram-se no presente porque no passado
foram significativas e significadas durante o processo de mediagdo pedagdgica da
formagdo médica. Talvez eles jamais sejam esquecidos, reafirmamos, pois foram e
sdo partes da construgéo de vida de cada um desses alunos, num momento decisivo
para suas vidas — a formacao profissional pautada em valores éticos, solidarios e
humanos. E, se como diz Calvino (1994, p. 111), “cada um é feito daquilo que viveu,
e isso ninguém |he pode arrancar,” entdo, os professores tém seu significado e
representacdo na memoria dos alunos e € la que eles permaneceram e foram agora

vivificados.
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5 CONCLUSOES

[...] demos as mé&os através do tempo e, de certo modo, cada um influenciou o
outro. Esse, certamente, é o significado real da histéria; a oportunidade que se
abre de voltarmos ao passado, lidar com suas imagens e, assim fazendo,
transforma-lo em nosso préprio passado. (James Cowan).

Neste estudo, objetivamos promover uma discussdo sobre a formacao
médica, a partir de lembrancas de alunos egressos das trés primeiras turmas
concluintes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), abrangendo o periodo de 1955 a 1963, visando fazer a interpretacéo
da mediagdo pedagodgica dessa formagdo médica, através das lembrangas dos
alunos. Para qué? Primeiro para conduzir um didlogo entre a histéria social e a
memoria dos alunos, situando-as no contexto social, histérico e cultural, no sentido
de configura-la como uma memoéria da referida formacédo. E, segundo, para
apreender, ao final, as imagens dos professores que deixaram marcas significativas
a vida desses alunos, em termos profissionais, sociais e culturais.

Para a sistematizacdo do trabalho, percorremos as trilhas da formacéo
médica ao longo da historia sociocultural da humanidade, numa tentativa
articulatéria que permitiu o encontro entre a Medicina, a Pedagogia e a Sociologia,
tecendo estratégias que mostraram os pensamentos, as idéias e, em alguns
momentos, a arte dos periodos historicos demarcados neste estudo.

Os caminhos da formacéo médica nos permitiram compreender que por se
tratar do universo pedagdgico com suas multiplas facetas e referéncias seriam
necessarias explicagbes alinhadas ao pensamento complexo, apoiadas nas
reflexdes de Morin e de alguns de seus seguidores.

Nesse cotejamento de pensamentos e idéias, visualizamos que, desde os

primérdios das formagdes humanas, as praticas terapéuticas e curativas vinculam-se
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aos principios légicos que norteiam as praticas sociais. Assim, vimos que, com o
desenvolvimento do pensamento grego na Antiglidade, a pratica médica deixa de
ser calcada apenas nos saberes misticos e da tradicdo e comega a enveredar pelo
naturalismo, com a necessaria observacdo do doente e registro dos sintomas e do
tratamento.

Com o surgimento das Universidades no século Xll, aproximadamente,
vamos encontrar um pensamento médico racional baseado nas formulagbes
hipocraticas derivadas do pensamento grego antigo. E, também, uma formacéao
médica alinhada aos canones da Igreja Catodlica da Idade Média, que preconizavam
um médico instruido de acordo com os principios escolasticos, mas que ainda nao
deixava de ser uma formacéo pela pratica e pela experiéncia.

E a partir da Epoca Moderna que encontramos avangos substancias no
processo de formagdo médica, tanto pelas sistematizacbes metodologicas propostas
para o ensino da Medicina, como pelo arcabouco literario do periodo, que ja ideava
sobre um método cientifico que permitisse a producéo de saberes mediante critérios
previamente estabelecidos. Segundo Foucault (2004), houve nesse periodo uma
mudanga conceitual e instrumental da Medicina pela institucionalizagédo de seus
saberes e pela modelagao dos métodos clinicos.

Com esse direcionamento, no século XVIlII vamos perceber um ensino
médico conteudista, voltado para a Anatomia e a Fisiologia e centrado na
medicamentacédo do doente, surgindo entdo a Clinica Médica como modelo para a
formacgao e atuagdo médicas.

No Brasil, a formagdo médica formal tem inicio no século XIX, e, logo no
principio, procurou desvincular-se das praticas curativas, ja existentes no pais,

oriundas dos povos que formaram a nagao brasileira, através da incorporagcéo de um
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discurso que interferia e postulava a conformacdo da civilizagdo brasileira, ao
mesmo tempo em que buscava meios para regular e legitimar a pratica da Medicina
cientifica, profissionalizada e autorizada pelo Estado. Aqui, também, vamos
encontrar uma Medicina Social articulada com as pesquisas de Oswaldo Cruz, no
inicio do século XX.

Ao estudarmos a formag¢do médica no Rio Grande do Norte, iniciada em
meados do século XX, entendemos que havia, na cidade de Natal, uma elite
intelectual formada por profissionais de varias areas que, juntos, reivindicavam em
nome da sociedade os direitos fundamentais e a organizacédo da cidade de acordo
com os principios da modernidade. A criacdo da Faculdade de Medicina de Natal,
em 1955, pela entdo Sociedade de Assisténcia Hospitalar do Rio Grande do Norte,
com apoio de liderangas politicas no Governo Federal, aconteceu quando essa elite
comecou a sentir o atraso em que se encontrava o Rio Grande do Norte, em relagao
aos outros Estados do Nordeste do Brasil e ao restante do Pais, no tocante a
educacéo e a saude.

Em sintese, foi possivel perceber que no periodo de 1955 a 1963, Natal vivia
um momento marcante de sua historia em varios setores, dentre eles: o da
educacéao, implementado pelos governos locais e pelo federal, que culminou com a
criacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em 1960.

Alguns fatos marcantes da trajetéria da formacdo médica da Faculdade de
Medicina da UFRN foram narrados pelos sujeitos entrevistados, os quais avaliaram
a contribuicdo daquela formagédo para suas vidas. Em conjunto, os depoimentos
trouxeram muitas idéias e informagdes sobre o contexto social e cultural do periodo,

formando, assim, um mapa/memodria vivificado do passado.
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As lembrangcas dos alunos ddo conta dos elementos especificos da
mediagcao pedagdgica e descrevem com riqueza de detalhes a interacdo entre
professores e alunos e entre alunos, como também os saberes que circulavam no
processo de formacdo médica por eles vivido. Os detalhes lembrados trazem
nuances de varios aspectos envolvidos nessa mediacdo, dentre as quais: a relagao
médico/paciente, a cultura geral e a competéncia profissional dos professores, o
envolvimento social de alunos e professores, 0sS compromissos sociais
demonstrados pelos professores, os recursos didaticos utilizados com
predominancia no dialogo, a precariedade das tecnologias que dispunham, os
cuidados com os envolvidos no processo de ensino médico, em especial os
pacientes e os proprios alunos, as relagbes de amizade e as singularidades do
contexto social no qual viviam. Também merecem destaque as particularidades
individuais ocorridas entre professores e alunos, as quais marcaram a vida dos
alunos e influenciaram suas escolhas e trajetérias profissionais.

Desse modo, puderam contribuir para a construgdo desta memoria, pois
proporcionaram um dialogo que permitiu compreendermos um pouco da mediagéo
pedagogica vivenciada, fornecendo-nos também elementos para construirmos, a
partir das imagens dos professores expressadas pelos alunos, um significado
representativo nessa memoéria, para esses professores. As imagens reconstruidas
deixaram transparecer relagdes de afeto, dedicacdo ao ensino e a aprendizagem
dos alunos, transmissdo de experiéncias e compromisso social. Podemos, assim,
afirmar que é possivel encontrar vestigios de mediacao pedagdgica em memorias de
alunos, mesmo que tenham se passado ha mais de 40 anos, e que esses vestigios
poderao ser elementos valiosos como indicativos de caminhos para outras

pesquisas.
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A andlise da mediacédo pedagdgica feita ndo pelos olhares de quem a viveu
mas a partir deles, utilizando a cartografia de lembrancgas, foi uma tarefa dificil, pois
significou o desafio de termos que, além de selecionarmos categorias dentro do
objeto em andlise, fazer a selecdo de palavras representativas destas dentro do
manancial de lembrancas narradas pelos sujeitos. Neste sentido, a leitura do livro
Palomar, de Italo Calvino (1994), nos deu varias pistas para entendermos e
sistematizarmos de forma compreensiva/explicativa a interpretacao que estdvamos
fazendo sem que dela resultasse um modelo, mas sim possibilidades de
estruturacdo escrita para interpretagado de lembrangas, sem perda da coeréncia, da
coeséao e da logicidade.

Esse reencontro entre alunos e professores, situado no espago das
memorias, mediante as lembrangas dos primeiros, nos reportou aos versos de
Taiguara Chalar da Silva (2000): “Quanto bem lhe faz, murmurar memérias num
mesmo tom / E o futuro espelha, esse mesmo velho que sao vocés [...].”

Por conseguinte, entendemos que pela circularidade do conhecimento nessa
viagem, o lugar ocupado pelos professores da Faculdade de Medicina, em estudo,
ficou situado no espaco da dimensdo humana e social, pelas atitudes de respeito
aqueles que deram ao outro o melhor que podiam: o sentido da humanizagao
profissional em Medicina. Isto esta confirmado na memoria dos alunos que direta ou
indiretamente aprendiam por intermédio das ac¢des e experiéncias dos professores.

Empreender este estudo, em nivel cientifico permitiu alinha-lo a dimenséao
afetiva, sem prejuizo da fidedignidade e do rigor cientifico, porque nele cuidamos de
memorias de vidas que se refletiram em atitudes no movimento da mediagéo
pedagogica, provocando descobertas e evidenciamentos de conhecimentos e de

posturas didaticas imprescindiveis a docéncia e a formagdo médica, num momento
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em que a ciéncia buscava alinhar-se as novas tecnologias e tudo comecava a ser
transformado em mercadoria.

Talvez agora nos seja possivel confirmar as preocupagdes de Boaventura
Santos, sobre conhecimentos prudentes, e de Edgar Morin, sobre conhecimentos
pertinentes, ao verificarmos, tantos anos depois, que a memoria dos sujeitos ainda
traz ao presente aquilo que ficou retido e deixou suas vidas pessoais, sociais e
culturais marcadas significativamente pelas atitudes positivas — que permearam a
formacdo médica —, reveladoras de sentimentos de amizade, respeito ao outro,
solidariedade, dedicacéo ao ensino e a aprendizagem, deixando-nos com a mesma
davida de italo Calvino (2000, p. 72): “[...] por que a rede furada da memoria retém
certas coisas e néo outras [...].”

Nossas dificuldades para a constru¢ao deste trabalho encontram-se em nivel
pessoal pelo desafio de estruturar um texto cuja abordagem ¢é significativa,
tecendo-o com os fios do conhecimento cientifico, mas, tendo que dar alguns nés e
lagos com fios da literatura e da arte, sem perder a unidade e a multiplicidade da
confecgdo da rede em estudo, pela falta de logica entre o ideado, o dito, o feito e o
concretizado.

Estes foram os caminhos possiveis de mapear nesta viagem, outros existem
neste mesmo percurso... mas, ndo sao estes... S4o novos caminhos!

Enfim, nada concluimos porque a cautela nos impossibilita de fechar esse
mapa e de fazer generalizagdes a partir dele. Assim sendo, deixamos o ponto final,

a cargo de outros caminhantes...
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