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A historia da medicina € uma histdria de vozes.
As vozes misteriosas do corpo: o sopro, o sibilo, o
borborigmo, a crepitacao, o estridor.

As vozes inarticuladas do paciente:

0 gemido, o grito, o estertor.

As vozes articuladas do paciente: a queixa, 0
relato da doenca, as perguntasinquietas.

A voz articulada do médico: a anamnese, 0
diagnostico, o prognostico. Vozes que falam da
doenca, vozes calmas, vozes ansiosas, vozes
curiosas, vozes sabias, vozes resignadas, vozes
revoltadas. VVozes que se querem perpetuar:
palavras escritas em argila, em pergaminho, em
papel; no prontuério, na revista, no livro, na tela
do computador. VVozerio, corrente ininterrupta de
vozes que flui desde tempos imemoriais, e que

continuara fluindo.

Moacyr Scliar, em “A Paixao Transformada”, 1996
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RESUMO

Diante das demandas atuais da sociedade, muito se tem debatido sobre a formagéo
humanistica do médico. A trajetoria deste profissional passou a ser considerada de suma
importancia, principalmente devido aos avancos tecnoldgicos e sociais de hoje. Nesse
contexto, insere-se esta pesquisa, que objetivou reconhecer e demonstrar que 0 Museu de
Medicina da USP, fundado em 1977, constitui um acesso privilegiado a cultura médica,
propiciando a articulacdo necessaria entre passado, presente e futuro desta profissdo. Para
tanto, realizamos o estudo documental que o Museu possui, com a finalidade de levantar
dados, em busca do conhecimento de suas acfes educativas, visando apresentar e discutir
“qual a contribuicdo do acervo do Museu Histdrico Carlos da Silva Lacaz como ambiente de
aprendizagem formadora da area médica?”. Desta forma, procuramos realizar um estudo dos
registros que o Museu possui, com a finalidade de levantamento documental para conhecer 0s
registros do Museu, acerca da acdo educativa, verificando quais os mecanismos de divulgacéo
deste local de aprendizagem e como o mesmo vem sendo utilizado e divulgado pelos
diferentes seguimentos da FMUSP, a fim de obter uma compreensdo dos processos
educativos museoldgicos dessa instituicdo. As estratégicas metodoldgicas da investigacdo
delineiam-se nos marcos da pesquisa qualitativa, tendo como referéncia principios que se
baseiam na ideia de que os sujeitos sociais sdo seres reflexivos, que (res)significam suas
experiéncias, acdes e posicionamentos nos varios contextos nos quais atuam. O trabalho esta
dividido em quatro capitulos. No Capitulo | a histéria da Medina é vista em seu contexto
mundial e nacional, é apresentada a influéncia da Fundacdo Rockfeler na Universidade de
Sao Paulo, além da apresentacdo do médico e professor Doutor Carlos das Silva Lacaz. No
Capitulo 11 é realizado um estudo sobre a instituicdo museu. No Capitulo 111 refletimos sobre
como o Museu Historico Carlos da Silva Lacaz configura-se um cenério de aprendizagens
significativas. O Capitulo IV traz o corpus da pesquisa, expde os dados coletados e apresenta
0 Museu Histérico da USP como local pedagogicamente estimulador da construcao de saberes
sociais da area médica e do desenvolvimento do saber historico sobre a trajetdria da profisséo.
Apresenta também a conclusdo que o Museu Historico ¢ um “ndo lugar pedagdgico” visto a
maneira como utilizado e reconhecido pelos diferentes seguimentos da instituicdo da qual faz
parte.

Palavras-chave: Museu. A¢do pedagdgica. Medicina. Aprendizagem. Néo lugar pedagogico.



ABSTRACT

Currently, there is much discussed on the humanistic education of the physician. This
professional path passed to be considered of great importance, mainly because of the great
technological and social advances of today. In that context it is this research that showed
recognize and demonstrate that the Museum of Medicine of USP, founded in 1977, is a
privileged access to the medical culture, fostering the necessary articulation between past,
present and future of this profession. For that we made the documentary study what's in the
Museum, aiming to raise given in search of knowledge of their educational activities, aiming
to present and discuss "is the contribution of the collection of the Historical Museum Carlos
da Silva Lacaz as forming the medical area learning environment?”. In this way, we seek to
conduct a study of the records of the Museum, with the aim of lifting documentary for the
Museum about the educational action logs, checking what are the mechanisms for the
dissemination of this site of learning and how it is being used and reported by various traces
of the FMUSP, to have us an understanding of the museum educational processes of this
institution. Methodological research strategies outline is in the frames of the qualitative
research, having as reference principles which are based on the idea that social subjects are
reflective beings, who (res) mean their experiences, actions and positions in various contexts
we which act. The work is divided into four chapters. In chapter | the history of medicine is
seen in its global and national context, is presented the influence of the Fundacdo Rockfeler in
the University of Sdo Paulo, in addition to the presentation of the physician and Professor Dr.
Carlos da Silva Lacaz. A study on the Museum institution is made in chapter Il. Chapter 111
talk about how historical Museum Carlos da Silva Lacaz figure in a setting of meaningful
learning. Chapter IV brings the research corpus, expose the collected dice, and presents the
USP Historical Museum. as pedagogically stimulator of the construction of social knowledge
in the medical area and the development of historical knowledge about the history of the
profession. Also presents the conclusion that historical Museum is a "no place teaching™ while
the way as it is used and recognized by various traces of the institution which is part.

Words: Museum, pedagogical action, medicine. Learning. Non-teaching place



Resumem

Ante las necesidades actuales de la sociedad, mucho se hay debatido sobre la formacion
humanistica del médico. La trayectoria de este profesional pasé a ser considerada de grande
importancia, principalmente debido a los grandes avances tecnoldgicos y sociales de hoy. En
ese contexto cabe esta pesquisa que objetivd reconocer y demonstrar que el Museo de
Medicina de la USP, fundado en 1977, constituye un acceso privilegiado a la cultura médica,
propiciando a la articulacion necesaria entre pasado, presente y futuro de esta profesion. Para
eso realizamos el estudio documental que hay en el Museo, con la finalidad de levantar dados
en la busqueda de conocimiento de sus acciones educativas, visando presentar y discutir
“¢Cual la contribucion del acervo del Museo Historico Carlos da Silva Lacaz como ambiente
de ensenanza formadora del area médica?”. De esta manera, procuramos realizar un estudio
de los registros del Museo, con la finalidad de levantamiento documental para conocer los
registros del Museo acerca de la accion educativa, verificando cuales son los mecanismos de
divulgacion de este sitio de aprendizaje y como él esta siendo utilizado y divulgado por los
distintos seguimientos de la FMUSP, para tenernos una comprension de los procesos
educativos museoldgicos de esta institucion. Las estrategias metodoldgicas de la investigacion
delinean se en los marcos de la pesquisa cualitativa, teniendo como referencia principios que
se basan en la idea de que los sujetos sociales son seres reflexivos, que (res) significan sus
experiencias, acciones y posicionamientos en los varios contextos nos cuales actuan. El
trabajo esta dividido en cuatro capitulos. En el Capitulo I la historia de la medicina es vista en
su contexto mundial y nacional, es presentada la influencia de la Fundacdo Rockfeler en la
Universidade de So Paulo, ademas de la presentacion del médico y profesor Doctor Carlos
da Silva Lacaz. En el Capitulo Il es realizado un estudio sobre la instituciéon Museo. En el
Capitulo 1l refletemos sobre como el Museo Histdrico Carlos da Silva Lacaz figura en un
escenario de aprendizajes significativas. EI Capitulo 1V trae el corpus de la pesquisa, expén
los dados colectados y presenta el Museo Historico da USP como lugar pedagdgicamente
estimulador de la construccidn de saberes sociales del area médica y del desarrollo del saber
historico sobre la trayectoria de la profesion. Presenta también la conclusion que el Museo
Historico es un “no lugar pedagodgico” mientras la manera como es utilizado y reconocido por
los diferentes seguimientos de la institucién la cual es parte.

Palabras: Museo, Accion pedagogica, Medicina. Aprendizaje. No lugar pedagdgico
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INTRODUCAO

A primeira instituicdo Publica de Ensino Médico do Estado de S&o Paulo comemorou,
em 2012, seu centenario. A Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo é referéncia
no campo do ensino médico, possuindo o maior complexo hospitalar da Ameérica Latina,
tendo sua criacdo datada de dezembro de 1912.

Esta instituicdo é de muita importancia para 0 campo médico e para a sociedade em
geral, pois esta possui, em sua trajetdria, a implantacdo e implementacdo de um local, que
possibilita o olhar atento para os feitos, criagbes e acbes da ciéncia e da area médica,
apresentando artefatos e documentos diversos da historia da medicina e do seu ensino na
universidade brasileira.

Este local especialmente importante é o Museu Histérico professor Carlos da Silva
Lacaz, local que guarda momentos e contextos importantes da trajetdria da area médica e de
muitos personagens da historia da medicina de nosso pais. Como Pedagoga atuando como
Diretora em uma escola estadual, que atende jovens e adolescentes de 11 a 18 anos e como
Coordenadora do Curso de Pedagogia, na Cidade de Lins, projeto meu olhar para 0s possiveis
mecanismos disparadores de interesse e possibilidades de construgcdo de conhecimento
significativo para 0S mesmos.

Falar do Museu Historico da USP é possibilitar adentrar em um cenério importante da
salde publica no Brasil, o mesmo é local socialmente importante para todos os que
ultrapassam os portdes da Universidade de Séo Paulo e pode ser um gatilho que estimule o
olhar atento par novos cenarios e ambientes do processo ensino aprendizagem, além da
relagdo proficua com as construgdes reflexivas de saberes socialmente construidos.

O papel social dos museus e a natureza da experiéncia vivenciada por cada um dos
diferentes visitantes que adentram o prédio onde esta localizado o Museu Historico da USP é
especialmente Unico, os principios que regem a organizacdo de um museu devem ser fruto do
olhar atento de um profissional que reconhece a importancia da construcdo de conhecimento,
que se inicia através da vivéncia e da relacdo com objetos que tenham significado, significado
este, voltado para contextos sociais, para contextos culturais, e neste caso especifico, um
significado que possibilitara, para a maioria dos visitantes, uma relagcdo proficua com sua

atuacdo profissional.
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Como a ciéncia se apresenta em diversas facetas, é coerente pensar que o0
conhecimento produzido pela humanidade, até hoje, é impossivel de ser transmitido dentro de
um processo pensado apenas nas salas de aula de uma instituicéo escolar.

Temos de reconhecer que a formacdo do individuo se confirma no conjunto das
experiéncias por ele vivenciadas, ao longo de sua trajetdria social, que contribuem para a
formagéo de cidadaos capazes de decidir suas agdes com maior autonomia.

Cidaddo é, aqui, compreendido como individuo que convive em sociedade,
respeitando o proximo, cumprindo com suas obrigacdes e gozando de seus direitos. Sendo
assim, o cidaddo ndo pode ser aquele que simplesmente conhece seus direitos e deveres e 0s
vé de forma passiva, sem participar, como sujeito, na elaboragao destes.

Nesse sentido, a formacdo dos médicos deve contribuir de forma eficaz na
compreensdo das relacdes sociais postas em jogo em sua atuacdo profissional, possibilitando e
incentivando a capacidade de atuar criticamente na sociedade e nos grupos sociais em que
atuardo, pois segundo Gramsci (1985), cada grupo possui seu “intelectual organico”, que nada
mais é do que aquele que promove uma tomada de consciéncia coletiva e critica.

A formacdo e atuacdo desses médicos criticos possibilitara emitir opinido e apresentar
fundamentos adequados em cada situagédo, colocando-se como formadores de opinido e ativos
participantes da mudanca de postura e das transformacgdes sociais por intermédio do
surgimento de nova mentalidade social.

Assim, para que se formem médicos-cidaddos, torna-se necessaria a utilizacdo de
ferramentas educativas dentro das varias concepcdes de educacdo, por meio das quais o
individuo possa adquirir informagdes de forma fluente e ativa e o entendimento de suas
transformacdes aconteca junto a uma ampla trama de conhecimentos, estruturada socialmente,
através da contribuicdo de conhecimentos especificos e gerais, percebendo a importancia
estratégica de ambientes de formacdo e de aprendizagens significativas nesta formacao.

Neste trabalho, buscou-se refletir sobre alguns aspectos do trabalho desenvolvido pelo
Museu Histérico professor Carlos da Silva Lacaz da USP, com a intengéo de contribuir para
uma discussdo quanto a sua utilizacdo pedagogica na formagdo dos médicos que podem
encontrar neste lugar, local propicio e estimulador das mudancas, das acbGes e das
transformacdes da area médica, intrigados em saber “qual a contribuicdo pedagogica do
acervo do Museu Historico Carlos da Silva Lacaz como ambiente estimulante de
aprendizagens formadoras da area médica” para conhecer 0s registros do Museu, acerca da

acdo educativa, verificando quais os mecanismos de divulgacgéo deste local de aprendizagem e
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como 0 mesmo vem sendo utilizado e divulgado pelos diferentes seguimentos da FMUSP, a
fim de obter uma compreensao dos processos educativos museoldgicos dessa instituigao.

As estratégicas metodoldgicas da investigacdo delineiam-se nos marcos da pesquisa
qualitativa, tendo como referéncia principios que se baseiam na ideia de que 0s sujeitos
sociais sdo seres reflexivos, que (res)significam suas experiéncias, acOes e posicionamentos
nos varios contextos nos quais atuam.

Na construcao da presente pesquisa, desde sua fase inicial e coleta dos primeiros dados
e articulacdo das fontes bibliograficas que nortearam a elaboracdo do projeto, partimos do
pressuposto de que as agdes educativas desenvolvidas no museu sdo agOes propostas para
responder a intencionalidades e cumprir objetivos especificos, voltados para determinados
publicos, de acordo com o contexto social e historico. Este pressuposto pauta-se no
entendimento de que a educacdo € uma pratica histdrico-social e que tal pratica é constituida
de acOes, mediante as quais 0s agentes pretendem atingir determinados fins.

Ac0es que visam provocar transformagdes nas pessoas e na sociedade, agdes marcadas
por finalidades buscadas intencionalmente, de acordo com a perspectiva que adotamos, a do
materialismo historico e a dialética marxista, reconhecendo o objeto de pesquisa inserido
numa trama de relagGes sociais historicamente construidas.

Acompanhando as mudancas na &rea da saude, as faculdades de Medicina tém
procurado renovar seus curriculos. Estas mudancas, inovacdes curriculares e pedagdgicas
introduzidas, tém levantado reflexdes e questionamentos, advindos de diversas areas. Parte da
solucdo para este problema podera residir na utilizacdo de espacgos diferenciados de
aprendizagem na formacdo dos médicos, locais estes que podem contribuir na formacao de

um ideéario da profissdo médica. No site! do museu encontramos como misséo:

A premissa basica do Museu Histérico "Prof. Carlos da Silva Lacaz" é a de
realizar agdes voltadas para a preservacao, a investigacdo e comunicacdo de seus
bens patrimoniais ligados a institucionalizacdo da medicina e das praticas de
saude no Brasil, num plano geral, e em Séo Paulo, num plano especifico. Para
isso faz parte de nossa missdo o ato de preservar incluindo a coleta, a aquisi¢éo,
0 acondicionamento e conservacdo desses bens, bem como a de comunicagéo se
realizando por meio das relagdes interinstitucionais, das exposicdes e
publicacdes, dos projetos educativos e culturais. Finalmente, todas essas a¢des
deverdo ser enlacadas pelo exercicio da investigacdo e da pesquisa,
fundamentando-as cientificamente.

1 http://www.fm.usp.br/museu/ acessado em 20 de fevereiro de 2013
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As relacOes de ensinar e aprender permeiam toda a existéncia humana, mediando as
relagbes entre os seres humanos, a sociedade, 0s objetos, a natureza e o conhecimento,
configurando-se a formagdo do homem em um processo socio-histérico mediado pela cultura.

Atribui-se a0 museu histérico, nesta pesquisa, papel de estimulador das relacdes de
ensinar e aprender, tendo o ato comunicacional, em diferentes instancias, como
impulsionador do desenvolvimento cognitivo e da interacdo entre o profissional, o futuro
profissional e a estrutura historica da profisséo médica que se (re)constroi a cada nova
geracao.

A utilizacdo de espagos de aplicagdo e de vivéncia de nosso saber especifico
proporciona comparacdes e assimilagcdes que somente o ato relacional com as pessoas, com 0
objeto ou artefato histdrico da profissdo pode proporcionar.

Objetivamos, aqui, verificar quais sdo os registros documentais das a¢bes educativas
do Museu, identificar que tipo de registro possui, 0 que se registrou, como se registrou, quem
registrou; identificar a existéncia ou ndo de orientacbGes tedrico-metodoldgicas sobre as
praticas educativas deste Museu; analisar as transformacdes ocorridas em suas acgdes
contribui para discussfes acerca do papel dos museus na educacdo médica e na formacao de
varios profissionais de diversas areas.

A Instituicdo Museu tem, em sua relacdo histérica, uma apresentacdo com carater de
propagacao de verdades, dai a importancia desta instituicdo na formacdo de reflexdes e
conceitos. O museu historico possui um acervo vasto que segundo André Mota, constitui um
acesso privilegiado a cultura médica, de modo geral, e a de Sdo Paulo novecentista em
particular. Oferecem-nos infinitas possibilidades de compreender nossas identidades
cientificas, técnicas, éticas e até estéticas (2009, p. 10).

E importante, entdo, caracterizar aspectos do Museu Histérico a partir da sua
implantacdo, com o intuito de explicitar como ele vem sendo organizado antes e depois de sua
reestruturacdo, visto que é uma instituicdo considerada pioneira na &rea médica no Brasil.

Compreendendo que a funcdo do museu se realiza através de acgdes que sao
determinadas e articuladas a um conjunto de fatores de ordem social, econémico, politico e
ideoldgico, investigamos as acdes desenvolvidas pelo Museu, considerando este local, além
de um ambiente proficuo de aprendizagem, também como divulgador da profissdo médica,
das ciéncias e tecnologias da area e das ciéncias naturais e humanas.

As analises desenvolvidas no ambito das relagdes sociais colocam em prética o olhar

atento para as mudancas e realizagBes de diversos grupos, Vvisto que construimos nossa
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identidade social através de mecanismos de insercao e participacdo no grupo em que estamos
inseridos, pois é nessa insercdo que nos percebemos e ao outro na construcdo de
conhecimentos e relagdes do ato profissional.

Conhecer e reconhecer a importancia do patriménio da humanidade e da trajetdria
médica torna-se, neste contexto, muito importante, poderia até mesmo dizer crucial e 0 Museu
de Medicina da USP criado em 1977 como Museu Historico da Faculdade de Medicina, vem
a cada ano se tornando local de pesquisas do conhecimento na area medica, através de
dispositivos que estdo sendo disponibilizados e implementados.

Partindo do pressuposto que os bens encontrados nos locais de guarda e restauro dos
mesmos sdo resultado da producéo cultural do homem, podemos entdo compreender que tudo
que ali se encontra faz parte do que fomos e somos, transformando-se em instrumento de
reconhecimento pessoal e social que nos auxilia na formacdo como individuos e como

membros de grupos.

[...] é através da musealizacdo de objetos, cenarios e paisagens que constituam
sinais, imagens e simbolos, que o Museu permite ao Homem a leitura do Mundo. A
grande tarefa do museu contemporéneo €, pois, a de permitir esta clara leitura de
modo a agucar e possibilitar a emergéncia (onde ela ndo existir) de uma consciéncia
critica, de tal sorte que a informacdo passada pelo museu facilite a acéo
transformadora do Homem (GUARNERI, 1990, p. 8).

Esta pesquisa visa apresentar e discutir “qual a contribuicdo do acervo do Museu
Historico Carlos da Silva Lacaz como ambiente de aprendizagem formadora da area médica”.
Desta forma, procuramos realizar um estudo dos registros que o Museu possui, com a
finalidade de levantamento documental para conhecer os registros do Museu, acerca da agéo
educativa, verificando quais os mecanismos de divulgacdo deste local de aprendizagem e
como 0 mesmo vem sendo utilizado e divulgado pelos diferentes seguimentos da FMUSP, a
fim de obter uma compreensdo dos processos educativos museoldgicos dessa instituicéo.
Assim, algumas questbes foram levantadas:

1. Que tipo de registros o0 museu produz das a¢des educativas?

2. Quais profissionais atuam no museu, quais suas fungdes e formacao?

3. E possivel intensificar a utilizagio desse espago?

4. Como é organizado o trabalho pedagdgico no museu para aprendizagem dos

futuros médicos?
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5. Que acg0es estdo sendo realizadas em termos de funcdo educativa? Quais seus
objetivos e para qual pablico procurou dirigir suas acfes?
6. Como se organizou internamente para atender esses objetivos?

Teve-se por objetivo analisar as a¢fes educativas promovidas pelo Museu na intencao
de ampliar o conhecimento sobre a instituicdo e sua historia no periodo entre 1977 e 2013,
buscando com esse estudo refletir sobre a importancia social do museu, conferindo destaque
ao papel que pode ser desempenhado pelo mesmo, como local pedagogicamente importante
no percurso da formacgdo humana para:

a) Reconhecer como o museu Historico Carlos da Silva Lacaz realiza a materialidade

produzida na area médica para divulgacgdo cientifica com fins pedagdgicos;

b) Identificar qual a funcdo pedagdgica, cultural do Museu Histérico na FMUSP;

c) Compreender o processo de construcdo da identidade do Museu.

O corte cronoldgico definido para este trabalho contempla desde a criagdo do museu
em 1977 até 2013, visto que a préatica educativa intencional do Museu reflete e expressa o
conhecimento, 0s conceitos e valores relacionados aos interesses e necessidades de discutir as
principais funcbes deste espaco, para garantir o funcionamento e a manutencdo de que 0s
universitarios da area meédica se percebam como sujeitos construtores de suas préticas,
ressaltando que a participacdo do grupo de futuros medicos na discussdo sobre a heranca
cultural e os caminhos da profissio € um complexo processo historico de formacéo
profissional, social e ético.

As estratégicas metodoldgicas da investigacdo delineiam-se nos marcos da pesquisa
qualitativa. Tendo como referéncia principios tedrico-epistemoldgicos que se baseiam na ideia
de que os sujeitos sociais sdo seres reflexivos, que (res)significam suas experiéncias, acoes e
posicionamentos nos Vvarios contextos onde atuam, ressaltando as motivacdes e
intencionalidades, as formas de identificacdo e apropriacdo em relacdo as mudancas pelos
novos contextos sociais e educacionais, o que apresenta implicacdes fundamentais para
pesquisa.

Pesquisa qualitativa, aqui entendida como o tipo de pesquisa que “busca a
interpretacdo em lugar da mensuragéo, a descoberta em lugar da constatagdo, valoriza a
indugéo e assume que fatos e valores estdo intimamente relacionados, tornando-se inaceitavel
a postura neutra do pesquisador” (LUDKE, ANDRE, 1986, p. 49). Dentro da pesquisa
gualitativa optamos em trabalhar com trés instrumentos: os documentos, entrevista e a

insercdo em campo, buscando apoio na historia oral e na anélise de documentos e artefatos.
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Com relacdo a natureza dos documentos, Mazzotti (2000, p.169) considera documento
qualquer registro escrito que possa ser usado como fonte de informacdo. O documento é
compreendido como “aquilo que ensina”, ou aquilo que pode ser utilizado para ensinar
alguma coisa a alguém, que se apresenta como “suporte de informacgdes”.

A pesquisa documental, realizada no Arquivo do Museu Histérico Carlos da Silva
Lacaz, permitiu o conhecimento ndo somente de atos, leis e portarias, mas tambem relatos,
discussoes, decisdes, que falam da construcédo social de uma faculdade e de uma universidade,
fundamentada em concepcdes de ensino e de ciéncia diversas.

Para enfrentar esse desafio, trabalhamos com um corpus documental diverso,
operando com as continuidades e descontinuidades dessas acfes no periodo proposto. A
pesquisa foi desenvolvida através da investigacdo de um conjunto documental, composto dos
seguintes documentos:

a) legislacéo brasileira;

b) correspondéncias entre o Museu, a diretoria da Faculdade, instituicdes e
autoridades;

c) relatdrios elaborados pelo museu;

d) livros de registro do Museu;

e) livros de atas da Faculdade;

f) catélogos, programas e guias de exposi¢des;

g) publicacBes do Museu de Medicina;

h) Publicacbes de pesquisadores sobre o museu e sobre o Professor Carlos da Silva
Lacaz;

1) textos para aulas inaugurais proferidas pelo Professor Lacaz;

J) quadros; fotos e demais artefatos do acervo;

k) site da universidade e de outras instituicdes;

I) manuais de alunos;

m) projeto pedagdgico do Curso de Medicina;

n) livro de visitas do museu.

O estudo documental e a analise do acervo do museu revelaram-se uma grande fonte
de informacgfes uma vez que todos os documentos e artefatos sdo a expressdo de sua época,
sendo marcos de descobertas e questionamentos cientificos de diferentes pontos de vista,

sendo possivel um olhar voltado para a investigacdo e anélise por conta de diferentes objetos
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existentes, desde pintura, fotografias, registros escritos, aparelhos, indumentérias, colecbes
etnogréficas, entre outros.

A entrevista, outro procedimento de coleta de informagbes para complementar a
pesquisa documental, de acordo com as autoras Ludke ¢ André “especialmente as entrevistas
semiestruturadas, onde ndo ha imposicdo de uma abordagem rigida das questdes, o
entrevistado discorre sobre o tema proposto com base na informacéo que ele detém, e que no
fundo ¢ a verdadeira razao da entrevista” (1986, p. 37).

O trabalho esta dividido em quatro capitulos.

No Capitulo | — Medicina, evidéncias e olhares — a historia da Medicina € vista em seu
contexto mundial e nacional, é realizada uma breve apresentacdo da influéncia da Fundacao
Rockfeler na Universidade de Sdo Paulo. Neste capitulo, também reconhecemos a trajetéria
do personagem que iniciou o Museu de Medicina da USP, o médico e professor Doutor
Carlos das Silva Lacaz.

No Capitulo Il — Educacdo em museus: unindo linguagens, construindo saberes —, é
realizado um estudo sobre a instituicio museu, as diferentes visdes e mudangas que
configuraram-se durante os anos referentes a esta instituicdo, o museu de medicina €
apresentado desde sua criacdo até os dias atuais, inclusive seu novo plano de revitalizagao.

No Capitulo Ill — Educacdo: decodificando saberes, ampliando significados -,
refletimos sobre como o Museu Histérico Carlos da Silva Lacaz configura-se um cenério de
aprendizagens significativas, contribuindo, dessa forma, para a formacdo humanistica dos
graduandos da area médica.

O Capitulo IV — Medicina e Museologia: unido de conhecimentos na utilizacao
pedagogica do Museu Histérico Professor Carlos da Silva Lacaz da USP — traz o corpus da
pesquisa, expde os dados coletados e apresenta o Museu Histérico da USP como local
pedagogicamente estimulador da construcdo de saberes sociais da area médica e do

desenvolvimento do saber histdrico sobre a trajetoria da profisséo.
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CAPITULO |

MEDICINA, EVIDENCIAS E OLHARES

Figura 1: Operacdo Terminada, 1932. Autoria: Roberto Fantuzzi

Fonte: Acervo Museu de Medicina Carlos da Silva Lacaz, 2014
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11 HISTORIA DA MEDICINA: INTERLIGANDO SABERES

A alma de uma collectividade qualquer é naturalmente
a somma de todos os caracteres dos individuos actuais
e de todas as influencias passadas: é uma synthese do
pensar e sentir dos que vivem e dos que se foram.

Antonio F. de Proenca, 1919.

Reconhecendo a importancia que o trabalho ocupa na vida de quem o realiza, seja
como meio de sobrevivéncia, pela dedicagdo a ele dispensada ou por ser um meio de
realizacdo profissional, pessoal e pela especificacdo da profissdo de nossa pesquisa também
deva ser social, € que acreditamos que o profissional-médico deve dialogar com a histéria de
sua profissdo para construir sua identidade profissional, através dos conhecimentos e
diferentes olhares vivenciados por antecessores da profisséo.

A fim de compreender a trajetdria de uma profissdo € que apresentaremos uma sucinta
explanacdo da trajetoria da medicina, visto que o conhecimento do passado auxiliard na
construcdo de conhecimentos e posturas dos profissionais da area médica hoje, entendendo
como os individuos se percebem dentro da sociedade em que vivem e pela qual percebem os
outros em relacédo a eles mesmaos.

Este capitulo apresentara a trajetoria da Medicina, desde seu surgimento até o inicio
da arte médica no Brasil, com seus diferentes periodos até a promulgagdo das Diretrizes
Curriculares da formacdo de medicos no Brasil, apresentard, também, uma série de
informacdes sobre a trajetoria do medico Carlos da Silva Lacaz.

Desde a descoberta do Brasil, em 1500, até a vinda da familia real, no século XIX, a
Medicina foi realizada no Brasil sem olhar cientifico, somente no século XIX podemos
relacionar a histdria da Medicina a histéria das escolas médicas no pais, identificando-se no
pais cinco periodos.

A génese desse processo pode ser demarcada pela criacdo da primeira escola médica
do pais em 1808 até 1960; durante esse periodo o Brasil autorizou o funcionamento de vinte e

nove escolas, sendo quatro privadas e trés filantropicas?.

2 O termo filantropia foi criado por um imperador romano, no ano de 363, pois achava que era a caracteristica de
uma de suas atividades, como sindnimo de caridade, com o objetivo de ajudar as pessoas. A filantropia ocorre de
diversas maneiras, através de donativos para ONGs (Organizagfes Ndo-Governamentais), comunidades, pessoas,
ou apenas o fato de trabalhar para ajudar os demais, de forma direta ou indiretamente.
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No segundo periodo, de 1961 a 1971, foram autorizadas a criacdo de quarenta e trés
escolas, sendo vinte e quatro privadas, todo esse aumento para garantir o modelo flexneriano?®.

A seguir, no terceiro periodo, de 1972 até 1990, foram criadas nove escolas, sendo
quatro privadas; encontramos nesse periodo uma nova forma de se pensar o ensino.

De 1991 até 2001, o quarto periodo, foram criadas trinta e quatro escolas, das quais
vinte e trés privadas, periodo marcado pela grande expansao das escolas privadas no Pais.

O quinto e dultimo periodo, de 2002 até a presente data, foi marcado pela
implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais, contexto no qual foram criados varios
programas para viabilizar as mudancas curriculares, entre eles o Programa de Incentivo as
Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED) e o Pro-Salde, no qual passam a
existir mais sessenta e uma escolas, sendo, destas, quarenta e oito privadas.

Nos altimos 30 anos, por conta da legislacdo e dos novos olhares para a formacao e
atuacdo dos médicos, houve mudancas significativas nos curriculos médicos em varios paises
do mundo, inclusive no Brasil. Essas mudancas curriculares devem-se, em parte, as mudancas
de paradigma nos cuidados da salde, voltados, além dos cuidados do individuo, para a
promocdo da saude na comunidade. Todavia, ndo podemos nos esquecer de gque essa Visdo
altruista e de cunho humanistico do papel da Medicina tem sido forte e constantemente
impactada pelos processos de mercantilizagdo em curso, na sociedade ocidental.

A histdria da Medicina é a reconstitui¢cdo do passado da ciéncia médica e é tdo antiga
guanto as artes de Asclépio, deus da Medicina, e de Clio, musa da Historia; a reconstituicao
da histéria médica se faz importante pelas peculiaridades e saltos sociais e tecnoldgicos
existentes na trajetéria das ciéncias.

Para Gusmdo (2004), a historia nos apresenta mecanismos de entendimento e
possibilidades de analise do fazer médico com dimensdes diversas, as quais possibilitam
identificar as transformacfes de uma sociedade, de um grupo, de uma instituicdo, de uma

profisséo, a partir de nuances e peculiaridades minuciosamente observadas pelo olhar atento

3 Em 1910, a Fundagio Carnegie convidou o educador Abraham Flexner, a realizar um estudo sobre a situagdo
das escolas médicas americanas e canadenses. O documento elaborado apds esse estudo, conhecido como
“Relatorio Flexner”, reforca a luta pelo idedrio cientifico da medicina. As principais propostas desse documento
para o desenvolvimento do ensino nas escolas de medicina sdo: definicdo de padrdes de entrada e ampliagéo,
para quatro anos da duracdo dos cursos; introducdo do ensino laboratorial; estimulo & docéncia em tempo
integral, expansdo do ensino clinico, especialmente em hospitais; vinculacdo das escolas médicas as
universidades; énfase na pesquisa biolégica; vinculagdo da pesquisa ao ensino; estimulo a especializagdo médica;
controle do exercicio profissional pela profissdo organizada.
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do pesquisador. Gusmé&o, em seu artigo Historia da Medicina: Evolucdo e importancia?,

argumenta que:

Abordar uma questdo a partir do momento em que ela nasce, compreendendo as
circunstancias que a originaram; seguir sua evolucdo; conhecer os fatos e as razdes
que apdiam ou contradizem as diversas teorias, que sobre ela foram emitidas, é uma
6tima maneira de compreender a questdo. Como afirmou Aristoteles (384-332),
entendem-se melhor as coisas e 0s conceitos quando se tem uma visdo clara de como
se formaram. (GUSMAO, 2004, p.9).

Compreender as circunstancias, os diferentes papéis, as varias caracteristicas e 0s
diferentes entendimentos que ocupou e desempenhou o profissional da area médica, durante a
trajetoria de sua profissdo no processo de desenvolvimento da Humanidade, é algo complexo
e repleto de olhares distintos.

As mudancgas ocorridas no fazer humano, na area aqui analisada, referem-se a
conhecimentos e posturas que fundamentam a construcdo de um saber profissional amplo e
diversificado, considerando a importancia de conhecer os fatos e as razGes que apoiam e
materializam o fazer na &rea médica.

Entendida como meio de cuidar da saude, a Medicina existe desde o aparecimento do
ser humano. Na pré-histéria, representacbes graficas, 0ssos humanos e objetos de uso
cirurgico, encontrados em sitios pré-histéricos, mostram o registro da tentativa de tratar as
doengas.

A arte de curar nasceu de forma magica e empirica; a doenca era considerada como
algo errado que acontecia no corpo; magos buscavam a cura para esses males na associacao

terapéutica com ritos e amuletos.

Enguanto delegados da divindade, ministros dela, os sacerdotes-médicos eram os
mesmos que decidiam e doutrinavam em matéria de ética, de convivéncia humana
ou, noutros termos, de ética social. A Medicina era uma atividade divina, exercida
pelos deuses com a mediacao sacerdotal. A arte médica era uma fungdo religiosa do
sacerdote, e como tal, indiciada dos valores e crengas a respeito do homem e seu
destino (PESSOTI, 1996, p. 441).

Neste contexto, a manipulacéo e elaboragdo dos remédios e unguentos®, para amenizar

os males dos enfermos, eram realizadas pela mesma pessoa, ndo havia diferenca entre aquele

4 Sociedade Brasileirra de Histéria da medicina — acessado em 17 de julho de 2013
http://www.sbhm.org.br/index.asp?p=noticias&codigo=93

> Medicamento de uso externo, & base de gordura extraido de plantas, gorduras animais ou residuos minerais,
que se aplica sobre alguma parte do corpo dolorida ou inflamada. Houaiss, 2001, p. 2805.


http://www.sbhm.org.br/index.asp?p=noticias&codigo=93
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que realizava o diagnostico e aquele que era o responsavel por manipular a solucéo, preparar e
fornecer os medicamentos aos doentes.

A separacdo da arte de curar e do preparar 0os medicamentos tiveram inicio quando o
médico passou a realizar a tarefa de diagnosticar, prescrever e acompanhar o tratamento do
doente, enquanto que a manipulacdo, a preparacdo e a venda ao doente, destinaram-se ao

farmacéutico.

Durante certo tempo curar os doentes e obter os remédios para aplacar seus males
foram tarefas de um mesmo ator. Ndo havia distincdo entre médicos e
farmacéuticos. Aos primeiros cabia também preparar e fornecer os medicamentos
necessarios ao doente. Somente no século VI1II a arte de curar comeca a ser dividida,
ndo ficando mais a cargo do medico a obtencdo dos farmacos que aliviavam as
mazelas dos doentes. Os ardbes iniciaram esse processo de lenta separacdo, que
estendeu-se até o século XIIl, quando ainda eram muito estreitas as relacGes
econdmicas entre médicos e farmacéuticos A formacao das Ordens de S&o Cosme e
Damido teria formalizado as primeiras inspecfes aos estabelecimentos onde se
preparavam medicamentos no decorrer do século XVI, quando entdo se
considerariam delimitados os campos de atuacdo dessas duas artes como areas de
conhecimentos especificos (MARQUES, 1999, p. 01).

Nas leituras realizadas, encontramos que, no Egito, papiros escritos entre 1700 e 1200
a.C. apresentavam maneiras de efetuar um diagnostico, j& empregavam as indicacGes
oferecidas pelo pulso, pela palpitacdo® e pela auscultacio’ e detectavam diversas doencas do
abdémem, amigdalas, olhos, coracdo, baco e figado; deste modo, os egipcios desenvolveram
varios tratamentos de enfermidades.

Nesse periodo, a maioria das atividades para curar os males do corpo e da alma partia
da combinacdo dos rituais religiosos, com uma variada quantidade de drogas, vegetais,
minerais e animais, em formulas diversas. O médico egipcio fazia uso também de purgantes®

e eméticos®.

6 Sensagdo subjetiva de batimento cardiaco irregular ou indevidamente rapida. Dorland: dicionério de
medicina/traducdo de Paulo Marcos A. de Oliveira. 25%d. S&o Paulo:Roca. 1997.

" Audicéo de sons internos do corpo, principalmente para avaliar a situacéo das visceras toracicas e abdominais e
detectar gravidez; pode ser realizada com ouvido desarmado. Dorland: dicionario de medicina/traducdo de Paulo
Marcos A. de Oliveira. 25.ed. Sdo Paulo:Roca. 1997.

8 Que causa evacuacdo intestinal; catértico, particularmente o que estimula a acdo peristaltica. Dicionario de
medicina. Dorland: dicionério de medicina/traducdo de Paulo Marcos A. de Oliveira. 25%d. Sdo Paulo: Roca.
1997.

° Medicamento usado para provocar o vomito. Os eméticos servem para que o estdbmago se livre de venenos ou
de alimentos que o estejam irritando. Os eméticos causam o vomito de duas maneiras: (1) podem irritar a mucosa
da garganta e do estdmago, produzindo o vomito por acao reflexa; e (2) podem estimular o centro do vémito na
medula oblonga (parte inferior do encéfalo), de modo que impulsos nervosos provoquem a contragdo dos
musculos da parede abdominal, do diafragma e da parede do estdmago. O conteldo deste &, entdo, expelido
através do vomito. Um emético comum é a mostarda, na forma de duas colheres (das de sopa) de mostarda seca,
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A medicina na Grécia surgiu no seio das primeiras escolas filosoficas, como o
pitagorismo. Alcméon de Crotona (séculos VI-V a.C.), médico, astronomo e filésofo,
escreveu 0 mais antigo livro de medicina grega de que se tem noticia: o Peri physeos (Da
natureza). Ele sustentava que o que estabelece a saude é o equilibrio dos poderes: imido e
seco, frio e quente, amargo e doce, a supremacia de um deles é a causa da doenca, pois seria
destrutiva.

Outros homens célebres dedicaram-se a medicina na Grécia antiga, mas foi Hipocrates
guem sistematizou o saber medico de seu tempo, enriquecendo-o com importantes
observacgoes.

O médico e filésofo romano Claudio Galeno, de origem grega, nascido por volta de
129, em Pérgamo, na época em que esta regido passava pela colonizacdo romana, durante
quase 1500 anos, muito contribuiu com a medicina. Seus escritos representaram a maior
autoridade na anatomia e no tratamento médico, tal a importdncia e a extensdo de suas
descobertas. Estudou, particularmente, anatomia, fisiologia, patologia, sintomatologia e
terapéutica. Foi o responsavel pela descoberta de gque as artérias transportam ndo ar, como se
acreditava, mas sangue.

Galeno também classificou os 0ssos, relatou a estrutura da caixa que comp®e o cranio,
descreveu o sistema muscular, investigou 0s nervos cranianos € comprovou que o rim é um
0rgdo que secreta urina.

A partir de uma heranca rica vinda dos tratados de Hipocrates e Galeno, a medicina
arabe inovou em diferentes aspectos e transformou-se em uma medicina de alto nivel,
desenvolvida nos grandes centros da época. Os arabes desenvolveram o conceito de hospital,
ou seja, um lugar onde se reuniam especialistas no tratamento de doentes. Nestes locais
também se desenvolveram as farmécias. Em busca do elixir terapéutico, os arabes tornam-se
responsaveis pela descricdo de grandes farmacopeias.

Possuiam, também, grandes conhecimentos de anatomia e fisiologia, desenvolveram
instrumentos e técnicas cirdrgicas sofisticadas para a época. Ha que se salientar que, antes dos
arabes, as cirurgias eram realizadas pelos barbeiros e, a partir dos arabes, estas tornaram-se
praticas desenvolvidas e ensinadas em escolas médicas. Dentre os grandes médicos, podemos
citar Ibn Sina, conhecido também como Avicenna, que elaborou um tratado de medicina

chamado o “Canone da Medicina”. Uma obra monumental onde descreveu diversas

em meio litro de dgua. O emético difere de um antidoto pelo fato de ndo fazer cessar o efeito nocivo de um
veneno. Nao se deve dar um emético a alguém que tenha tomado um produto derivado de petrdleo, ou um
veneno corrosivo. Dicionario Brasileiro de Saude.
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patologias e seus possiveis tratamentos, sendo utilizada na préatica e no ensino médico, até o
século XVIII.

Durante o periodo medieval, a medicina realizou poucos avancos, pois, neste periodo,
a Europa vivia em obscurantismo e foram os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos pelos
arabes e, posteriormente, incorporados pelos Europeus, que fizeram ampliar 0os conhecimentos
que transcenderam épocas, fronteiras e linguas.

E com o Renascimento que o interesse pela pesquisa produziu consideravel impulso
nas ciéncias médicas, reforcado pelo nascimento de uma escola de arte dedicada a
investigacdo anatdmica, na qual Leonardo da Vinci (1452-1519) e Michelangelo (1475-1564)
foram grandes estudiosos do corpo humano; Andreas Vesalius (1514-1564) foi considerado o
pioneiro da anatomia cientifica moderna, sendo médico e professor na Universidade de Padua,

publicou um livro com ilustracdes detalhadas sobre anatomia.

Figura 2 - VESALIUS, A. De Humani Corporis Fabrica, 1543.

Fonte: Museu Histérico Professor Carlos da Silva Lacaz — USP, 2014

A principal utilidade do estudo da Historia da Medicina, segundo Gusmao (2004), é a
compreensédo da propria Medicina, para dominar suas técnicas, sua organizagdo e suas ideias
basicas. Na segunda metade do seculo XIX, a relagdo da Medicina com outras ciéncias
desencadeou a disciplina Histéria da Medicina de forma critica, possibilitando e estimulando,

cada vez mais, o tratamento dos problemas médicos, de forma dindmica e global.
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[...] no processo de problematizago, tanto o conteldo quanto a pratica social tomam
novas feicdes. Ambos comegam a alterar-se: € 0 momento em que comeca a analise
da pratica e da teoria. Inicia-se o desmonte da totalidade, mostrando ao aluno que ela
¢ formada por multiplos aspectos interligados. Sdo evidencias também as diversas
faces sob as quais pode ser visto o conteldo, verificando sua pertinéncia e suas
contradi¢es, bem como seu relacionamento com a pratica (GASPARIN, 2007, p.
34).

E através da compreensdo do homem na sociedade e na historia que ampliamos e
reafirmamos nosso saber e nos configuramos enquanto seres sociais, realinhamos nossas
posturas, saberes e acOes, diante dos fatos vivenciados socialmente.

A percepcdo dos fatos e o entendimento das praticas sociais possibilitam
interrogacOes, ao futuro médico, duvidas que o auxiliardo nas discussdes que devem ser

inseridas em sua postura, diante de sua atuacdo pratica, para perceber que,

Afirmar a importancia da Histéria da Medicina é afirmar a importancia da propria
medicina. A imagem que o médico tem do passado de sua profissdo influencia seu
pensamento e, portanto, sua a¢do. Um médico sem nenhum conhecimento de
Historia da Medicina pode tratar com sucesso seu paciente. Entretanto, quando sua
acdo e dirigida a um grupo de individuos, ou quando esta acdo deve ultrapassar a
simples interferéncia técnica na biologia de um individuo, ele necessitara de
conhecimentos histéricos. O sucesso de sua agdo poderd depender da correta
apreciacdo dos fatores sociais, econdmicos, religiosos e filoséficos que determinam
a situagdo. Esta apreciacdo pode ser adquirida somente como resultado de andlise
histérica (GUSMAO, 2004, p.9).

Assim, Gusmao nos faz reconhecer a importancia da trajetéria médica para os alunos
de graduacdo em Medicina, ndo somente no que concerne aos avangos tecnoldgicos, mas

também humanos e sociais.

A Histéria da Medicina € muito mais que a histéria dos grandes médicos e seus
escritos. A reconstituicdo histérica das transformagdes que ocorreram na teoria e na
pratica médica baseia-se nas relagBes que unem os conhecimentos médicos a
filosofia, & ciéncia e a técnica. Ele d4 a Historia da Medicina carater utilitario e
filosdfico. Utilitario no sentido de ajudar a compreensao do presente e filosofico no
sentido de demonstrar que em medicina o progresso é uma necessidade interna e que
a evolucéo histérica tem um sentido (GUSMAO, 2004, p. 7).

No século XIX, mudancas ocorreram na forma dos historiadores observarem e
registrarem o desenvolvimento da sociedade, reconhecendo que esta sofre influéncia de seu

contexto material e cultural, passando a ndo se limitar apenas ao estudo de biografias, guerras,
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tratados etc., unindo a Histéria e a Medicina como uma nova ciéncia, a Histéria da Medicina,
como disciplina da Histéria Geral.

1.2 FORMACAO MEDICA NO BRASIL.

A partir da segunda metade do século XVI, quando os jesuitas se lancaram pelo
mundo, também com a incumbéncia de cuidar dos enfermos, além da educacdo, apés a
instalacdo de igrejas e colégios, eram erguidas as enfermarias.

Pedro Nava (2004, p. 14), em seu livro Capitulos da Histéria da Medicina no Brasil,
esclarece que “as informacdes da Geografia Médica, comparadas a Historia Geral, vao nos
mostrar a rota das doencas, 0 caminho das contaminacfes e a expansdo das pestiléncias”—
seguindo caminhos abertos pelo homem em suas negociac¢des, nos seus movimentos de guerra
e no sentido das grandes migracdes.

No Brasil ndo foi diferente: de 1549, ano da chegada dos jesuitas ao Brasil, até 1760,
ano em que foram expulsos, por determinacdo do Marques de Pombal, a atuacdo na area de
assisténcia a saude e tratamento de doencas e epidemias, fundando hospitais, estudando as
plantas curativas da regido e mantendo eficientes boticas e enfermarias em seus colégios, foi
uma arma poderosa na catequizacdo, além de se distinguir por sua natureza técnica e, durante
muitos anos, foram os Unicos a implantarem os hospitais, que ficavam a disposi¢cdo da
populacéo.

Os jesuitas utilizaram seus conhecimentos sistematizados de boténica e moléstias
europeias associados aos saberes dos povos indigenas, o que possibilitou a mescla de
ingredientes europeus as ervas nativas, na criacdo de medicamentos e novas formulas, dando

origem, desta forma, a farmacopeia brasileira.

Em 1574, o Provincial In&cio de Tolosa determinou que em todas as aldeias fossem
criadas enfermarias e casas isoladas, que funcionassem como hospital . O trabalho
era intenso: além das epidemias e outras doencas, cuidavam também de indios
feridos pelas guerras, de parturientes, drenavam pantanos para melhorarem as
condicdes dos aldeamentos e reforcavam a alimentacédo dos doentes (CALAINHO,
2005, p. 68.)
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Por sua vez, ao transgredir os limites da medicina ocidental é possivel notar, ndo
apenas um fascinio pelos conhecimentos dos povos colonizados, mas, conforme nos esclarece

Ferreira,

As bases socioculturais da medicina colonial [que] foram forjadas pela convivéncia
e combinagdo de trés tradi¢Ges distintas — indigena, africana e européia -, com
inexpressiva participacdo dos profissionais de formacdo académica. Na verdade, a
medicina praticada no dia-a-dia da Col6nia esteve quase sempre a cargo de
curandeiros, feiticeiros, raizeiros, benzedores, padres, barbeiros, parteiras,
sangradores, boticarios e cirurgides (FERREIRA, 2003, p. 101 — colchetes nossos).

N&o se sabe ao certo, visto que os documentos para confirmacdo da data correta da
fundacdo da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo se perderam, mas documentos jesuitas
fazem mencéo e citacOes referentes a Santa Casa de Sdo Paulo, datados de 1560. A Irmandade
ja esteve alojada no Largo da Misericdrdia, Chacara dos Ingleses e Rua da Gloria, até ser
inaugurado, em 1884, o Hospital Central, no bairro de Santa Cecilia, local que ocupa até hoje.

A Santa Casa de Séo Paulo foi o bergo da Medicina paulista, pois abrigou, além da
Escola de Medicina da USP, fundada em 1913, por Arnaldo Vieira de Carvalho, a Escola
Paulista de Medicina, fundada em 1933.

Com a vinda da familia real para o Brasil, em 1808, imediatamente a sua chegada,
sentiu-se a necessidade de se organizar uma infraestrutura na col6nia, em diversas areas,
inclusive, na saude, visto que os médicos e cirurgides formados que vinham para o Brasil
eram poucos e 0 numero nao era suficiente para atender a todos os doentes, basta dizer que,
em 1789, s6 havia quatro médicos na cidade do Rio de Janeiro.

E neste contexto que, no Brasil, surge a medicina cientifica, encerrando a medicina
dos fisicos e cirurgides, curiosos e feiticeiros, curandeiros, raizeiros, benzedores, barbeiros,
parteiras, sangradores e boticarios, tendo inicio com a criacdo das escolas médicas criadas em
1808, em 18 de fevereiro a Escola de Cirurgia da Bahia, no entdo Real Hospital Militar, com
énfase no curso de Obstetricia, associando-0 ao de Anatomia, e a Escola de Cirurgia do Rio
de Janeiro, que foi criada em abril do mesmo ano, além da criacdo da imprensa, da instituicao
de uma biblioteca, da liberacdo da indudstria, da abertura da escola de arte e oficios, construgéo
de estradas, reformas em portos, criagdo do Banco do Brasil e instalacdo da Junta de
Comercio.

Em 1815, o Brasil tornou-se Reino e, em 1822, rompe rela¢cdes com Portugal, por sua

independéncia, determinando a influéncia francesa na atuacdo dos doutores das escolas
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nacionais, visto que o rompimento provocou o desaparecimento dos fisicos e cirurgides de
formacéo ibérica (SANTOS FILHO, 1991).

Para Ferreira, somente a partir de 1831, com a implantacéo efetiva do ensino médico
no Brasil, € que o Governo Imperial conseguiu transformar as precarias escolas de cirurgia
instaladas no Rio de Janeiro e em Salvador em faculdades de Medicina, o que levou ao
afastamento cultural entre as medicinas culta e popular, visto que, na pratica cotidiana da

atuacdo medica, as semelhancas ainda permaneciam.

A medicina culta assemelhava-se & medicina popular, na medida em que expunha
uma concepcdo da doenca e apregoava um arsenal terapéutico fundados numa visdo
de mundo em que coexistiam o natural, a experiéncia e a crenga. Integrada a cultura
dos grupos subalternos da sociedade colonial e, também, aceita pelas elites, a
tradicdo médica popular influiu sobre a tardia institucionalizacdo da medicina
Académica promovida ao longo do século XIX (FERREIRA, 2003, p. 102)

E nesse século, também, que descobertas comecam a aparecer no mundo todo,
inclusive no Brasil. Algumas destas, realizadas por cientistas e médicos, revolucionaram a
medicina, o que desencadeou profundas transformacBes na atuacdo médica, em relacdo a
percepcdo medieval de morte, de doenca e de salde, desencadeando um olhar para a
valorizacdo da vida, através do bem-estar, da manutencdo da salde e da compreensao de que a

vida podia e devia ser prolongada.

1.3 FACULDADE DE MEDICINA EM SAO PAULO: CONQUISTAS E INOVACOES

Ao longo do século XVIII, as cidades passam a ocupar um lugar de destaque na
atuacdo do fazer médico. As epidemias constantes naquele periodo desempenharam papel
importante na utilizacdo da medicina, como area de forte possibilidade de amenizar os
problemas, visto que muitos médicos da época passaram a realizar observacdes e analise dos
lugares, das situacdes e dos momentos em que se manifestavam as epidemias.

Com a atuacao dos medicos crescendo dentro de todos os contextos ligados a saude e a
higiene foi possivel a realizagéo, por parte desses profissionais, de analises que possibilitaram

a ampliacdo do olhar do médico sobre os lugares, as correntes de ar, a organizacdo dos
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espacos, a higiene necessaria, a reorganizacdo de doentes, enfim, novas possibilidades da
atuacdo medica.

Nesse contexto é que sdo iniciados os trabalhos para sanar as necessidades urgentes do
Brasil colonia, para resolver os problemas enfrentados, inclusive os processos imigratérios
decorrentes da vinda da familia real.

Criou-se a organizacéo nacional®® de salide em 1808, a qual atuava através de agdes e
medidas para amenizar situacdes ja instaladas que demonstram diversas reorganizacfes nesta

atuacdo. A trajetdria da historia da Saude Publica no Brasil

[...] tem sido marcada por sucessivas reorganizagdes administrativas e edi¢fes de
muitas normas. Da instalacdo da coldnia até a década de 1930, as a¢Bes eram
desenvolvidas sem significativa organizacdo institucional. A partir dai iniciou-se
uma série de transformagdes, ou melhor, foram criados e extintos diversos 6rgdos de
prevencéo e controle de doencas, culminando, em 1991, com a criacdo da Fundagéo
Nacional de Saude.

No que concerne & saude preventiva, ao longo de toda a existéncia, o Brasil
enfrentou diversas dificuldades institucionais e administrativas decorrentes do
limitado desenvolvimento cientifico, tecnolégico e industrial, bem como pela
expansdo da assisténcia medica, atrelada a légica do mercado. Mas, também,
principalmente, pelo lento processo de formagdo de uma consciéncia dos direitos de
cidadania.

Além do Sistema Unico de Saude, outros sujeitos de direito que requerem protegdo
especifica também foram reconhecidos, assim como os povos indigenas, criancas e
adolescentes, deficientes fisicos, etc. Inegavelmente, a sociedade brasileira deu um
passo significativo em direcdo a cidadania. E preciso, porém, reconhecer que a
protecdo e a promocgdo a salde sdo de responsabilidade publica, ou seja, de
competéncia de todos os cidaddos do pais, 0 que implica participacdo e controle
social permanentes (FUNASA, 2014).

Cronologicamente!?, algumas datas e episddios nos interessam aqui, como:

1521 - D. Manoel baixa o Regimento do Fisico-Mor e do Cirurgido-Mor do Reino,
instituindo os Comissarios-Delegados nas Provincias, inclusive no Brasil. O fisico-mor e o
cirurgido-mor e seus delegados, no Brasil, eram responsaveis pelo controle da medicina
exercida pelos diferentes curadores, como fisicos, cirurgides, barbeiros, sangradores e

parteiras, aléem de fiscalizar as boticas, inspecionar o0 estado de conservagdo dos

10 A Fundacédo Nacional de Salde (Funasa), 6rgdo executivo do Ministério da Salde, é uma das instituicdes do
Governo Federal responsavel em promover a inclusdo social por meio de a¢es de saneamento para prevencao e
controle de doencas. E também a instituicdo responsavel por formular e implementar acdes de promocio e
protecdo a salde relacionadas com as agdes estabelecidas pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em Salde
Ambiental. A Funasa presta apoio técnico e/ou financeiro no combate, controle e redugdo da mortalidade infantil
e da incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica ou causadas pela falta de saneamento basico e ambiental.

11 Site da FUNASA acessado em 12/08/2014. http://www.funasa.gov.br/site/museu-da-funasa/cronologia-
historica-da-saude-publica/
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estabelecimentos e dos medicamentos vendidos e 0s pregos praticados. Também constituiam
juntas, perante as quais prestavam exames o0s candidatos a carta de habilitacdo para o
exercicio da medicina.

1550 - Em Portugal, os almotacéis eram encarregados da satde do povo, com o papel
de verificar os géneros alimenticios e destruir os que estavam em mas condicdes. Ao Brasil-
Col6nia eram extensivas a legislacdo e as praticas vigentes em Portugal.

1744 - No reinado de D. Jodo V, foi reiterada, ao entdo Vice-Rei do Brasil, Conde de
Galvéas, determinacao relativa as atribui¢cbes dos Comissarios-Delegados, que instruia sobre a
obrigatoriedade de aceitar a Delegacéo de Fisico-Mor.

1782 - Por lei da Rainha D. Maria I, foi reformada a organizacdo estabelecida, sendo
instituida a Junta do Protomedicato, formada por sete deputados, com atribuicdes semelhantes
as do Fisico-Mor. A fiscalizacao foi enfatizada.

1808 - Criacdo da primeira organizacdo nacional de satde publica no Brasil. Em 27 de
fevereiro foi criado o cargo de Provedor-Mor de Salde da Corte e do Estado do Brasil,
embrido do Servico de Saude dos Portos, com delegados nos estados. Instituido com poderes
judiciais pelo regimento de 22 de janeiro de 1810, o provedor-mor da Saude no Brasil tinha
por atribuicdo as questdes sanitérias relacionadas a prevencéo, ao combate das epidemias e a
salubridade da cidade, incluindo a fiscalizagdo dos portos, regular as quarentenas que deviam
fazer os navios provenientes de portos estrangeiros, em especial aqueles dedicados ao trafico
negreiro, e determinar as averiguacdes a serem feitas sobre os mantimentos e géneros
alimenticios, o que incluia exames e vistorias nos matadouros e acougues publicos, tanto na
Corte como nas demais capitanias.

1828 - Ap6s a Independéncia, foi promulgada, em 30 de agosto, a lei de
Municipalizacdo dos Servicos de Saude, que conferiu as Juntas Municipais, entdo criadas, as
funcBes exercidas anteriormente pelo Fisico-Mor, Cirurgido-Mor e seus Delegados. No
mesmo ano, ocorreu a criacdo da Inspecdo de Saude Publica do Porto do Rio de Janeiro,
subordinada ao Senado da Camara, sendo em 1833, duplicado o nimero dos integrantes.

Em principios do século XIX, era de pendria a situacdo de S&o Paulo, inexistindo
medicamentos, instrumentos cirtrgicos e roupa de cama. No final desse século, a necessidade
social do médico extrapolava a atuacdo social e curativa. Portanto, fazia-se necessaria uma
intervencao sanitaria, visto que os medicos conseguiam ampliar os resultados obtidos atraves
de suas acOes de prevencdo e de uso adequado de meios de higiene, intentando amenizar,

desta forma, as doencas que se proliferavam no Pais.
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Quadro 1 — Doencas que mais se proliferavam no pais entre 1829 - 1843

Doenca Local de manifestacéo Ano
Febres intermitentes  |Macacu, Magé, Iguacu e Iraja (RJ) 1829-35
\Variola Rio de Janeiro 1834-35
Gripe Rio de Janeiro 1834-35
Febre perniciosa Para 1835-36
Escorbuto Para, Bahia e Rio de Janeiro 1838
Febre tifoide Rio de Janeiro 1836
Coqueluche Rio de Janeiro 1835
Bronquite Rio de Janeiro, Minas Gerais, So Paulo e Santa Catarina [1835-41
Escarlatina Rio (_Brande do Sul, Santa Catarina, S&o Paulo e Rio de 1833-43

Janeiro

Oftalmia africana Rio de Janeiro 1830

Fonte: Sigaud (1844, p. 165-213 apud FERREIRA, 2003, p. 55)

Na segunda metade do século XIX, a Revolugdo Industrial promoveu uma profunda
transformacéo na estrutura social da humanidade e, consequentemente, na saldde publica, pois
um namero expressivo de pessoas saiu de suas pequenas cidades rurais e se encaminhou para
0s centros urbanos, que se encontravam em formagao, sem estrutura e organizagéo adequada.
Tal fato gerou condicdes propicias aos graves surtos de doencas epidémicas, situacdo esta que
se tentava remediar através da promulgacdo de leis e decretos de a¢des preventivas, como se
pode observar por meio da cronologia abaixo:

1837 - Ficou estabelecida a imunizacdo compulséria das criancas contra a variola.

1846 — Para obedecer o mesmo critério de luta contra as epidemias, foi organizado o
Instituto Vacinico do Império.

1850 - Autorizou o governo a despender recursos para medidas tendentes a obstar a
propagacdo da epidemia reinante, e nos socorros dos enfermos, necessitados, e a empregar,
para esse fim, as sobras da receita, e na falta destas emitir ap6lices, ou fazer outra qualquer
operacdo de crédito (Decreto n° 533, de 25/4/1850);

- Concedeu ao Ministério do Império um crédito extraordinario de duzentos contos
para ser exclusivamente despendido no comeco de trabalhos para melhorar o estado sanitario
da capital e de outras provincias do Império (Decreto n° 598, de 14/9/1850);

- Até esse ano, as atividades de Saude Publica estavam limitadas ao controle de
Navios e Saude dos Portos e Autoridades Vacinadoras contra a variola;

- A tuberculose, conhecida havia seculos, encontrou novas condi¢des de circulacao,
capaz de amplificar de tal modo sua ocorréncia e sua letalidade, passando a ser uma das

principais causas de morte, e atingindo especialmente os jovens nas idades mais produtivas.
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1851 - Regulamentacdo da lei que criou a Junta Central de Higiene Publica,
subordinada ao Ministro do Império.

- Abriu ao Ministério do Império um crédito extraordinario para despesas com
providéncias sanitarias tendentes a atalhar o progresso da febre amarela a prevenir seu
reaparecimento e a socorrer 0s enfermos necessitados (Decreto n° 752, de 8/1/1851).

- Abriu ao Ministério do Império um crédito extraordinario para as despesas com a
epidemia de bexigas, na provincia do Para e em outras provincias (Decreto n® 826, de
26/9/1851).

- Abriu ao Ministério do Império um crédito extraordinario para as despesas com a
junta de Hygiene Publica naquele exercicio (Decreto n° 835, de 3/10/1851).

1878 - Tornou-se obrigatoria a desinfeccao terminal dos casos de morte por doencas
contagiosas, a critério da autoridade sanitaria.

- Tratou de providéncias sobre a desinfec¢do das casas e estabelecimentos publicos ou
particulares (Decreto n°® 7.027, de 6/9/1878).

1897 - Nesse ano, 0s servicos relacionados com a saude publica estavam na jurisdicdo
do Ministério da Justica e Negdcios Interiores, compreendidos na Diretoria Geral de Saude
Publica;

- Foi criado, em 25 de maio de 1900, o Instituto Soroterapico Federal, com o objetivo
de fabricar soros e vacinas contra a peste.

Percebemos, através dos dados apresentados, que as acdes realizadas pelo Estado, por
meio da Vacinacdo, limitavam-se a implementar campanhas de combate as doencas em
situacBes de epidemias ou de calamidades ja instaladas, sob a orientacdo dos profissionais
médicos da época.

De acordo com as pesquisas de Duarte (2004, p.46), no final do século XI1X, Sdo Paulo
contava apenas com 10 instituices médicas voltadas ao atendimento da populacdo, que ja
contava com mais de 239.000 pessoas.

Em 24 de fevereiro de 1895, apo6s muito tempo de negligéncia do Estado com a salde
publica de Sdo Paulo, durante uma reunido no escritério de Sergio Florentino de Paiva Meira,
na cidade de S&o Paulo, foi criada a Academia de Medicina de Sao Paulo, inicialmente com o
nome de Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo. Sua criacdo deu novo impulso aos
desejos da sociedade medica paulista de criar uma escola medica em S&o Paulo; a formacao
médica e a criacdo de uma escola eram assuntos frequentemente debatidos na Sociedade de

Medicina e Cirurgia, pois, nesse periodo, apenas o Estado da Bahia e o Estado do Rio de
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Janeiro possuiam Escolas de Medicina, 0 que acarretava muitos transtornos para a cidade de
Sdo Paulo, que despontava economicamente, devido ao cultivo do café, que crescia
vertiginosamente no Estado.

A Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo logo criou uma Policlinica, na Praca
da Sé, que oferecia atendimento médico gratuito. Esse foi o primeiro passo da cidade, carente
de médicos, que ambicionava possuir uma faculdade de Medicina, criada por seus membros.
A Policlinica assemelhava-se a uma escola médica, sendo que Arnaldo Vieira de Carvalho,
um dos 50 membros da associacdo, ja procurava meios para implantar o ensino médico na
cidade, o que ocorreu, em 1913, através do decreto 2.344, datado de 31 de janeiro, 21 anos
apos a primeira iniciativa, nesse sentido.

Na perspectiva de Mota (2009, p 45),

A tarefa do médico, em especial de suas elites profissionais, ndo se deveria restringir
a cura das enfermidades: era preciso tambem reformar o meio social. Tais
concepgdes, contudo, eram confrontadas por Arnaldo Vieira de Carvalho em seu
periodo de formagdo com uma realidade distinta, mais em transformacdo, o que
permitiu acumular pardmetros para sua atuacao futura.

Percebia-se um descaso com a saude da provincia de Sao Paulo, visto que o Unico

investimento era a Inspetoria Provincial de Higiene.

Em S&o Paulo, nesse periodo, as mudangas em torno da medicina ganharam espago
de forma paulatina e truncada, por mais que muitos discursos tentassem dar a capital
um status de modernizacéo e a ciéncia medica Arnaldo vieira de carvalho firmou-se
como principal expoente da medicina em séo Paulo, legitimado pelo seu sobrenome,
somado & sua competéncia numa profissdo em ascensdo, a do medico. Em sua
pessoa foram depositadas enormes expectativas, por suas a¢Ges no sentido de
organizar uma °’ certa elite medica °, como também de introduzir na profissdo o
conhecimento cientifico apreendido ainda em sua formagdo na faculdade de
medicina do Rio de Janeiro, entre 1883 e 1888, periodo em que essa instituicdo
passou por profundas reformas no campo curricular e no desenvolvimento da
ciéncia, depois de sua diplomag&o, em 1888, pela faculdade de medicina do Rio de
Janeiro, foi designado para cargos importantes. Via a capital Paulistana como um
local de agregacdo de sua corporagdo, mas profundamente desorganizado e com
problemas sociais gravissimos. Considerava que a medicina era capaz de investir e
solucionar esse impasse, inclusive formado seus proprios profissionais. Surgiu dele
também a iniciativa de um movimento para fazer sair do papel a tdo sonhada
faculdade de medicina oficial de sdo Paulo. Para isso, ndo poupou esforcos e ate
desestimulou a manuten¢do de uma escola medica criada e gerida por Eduardo
Guimaraes, desde 1911, na capital paulista (MOTA, 2014, p. 33).

No ano de 1911, empresarios criaram, em Sdo Paulo, a Universidade de S&o Paulo (de

carater privado, ndo devendo ser confundida com a USP), esvaziada e com custos elevados
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concorrendo com a Faculdade de Medicina, criada pelo governo do Estado de Séo Paulo, em

1912, aquela se tornou inviavel, sendo extinta em 1917, seis anos depois de sua criacao.

1.4 FILANTROPIA AMERICANA E A SAUDE EM SAO PAULO

Em 1912, quando de sua designagdo para implantar o ensino médico em Sao Paulo,
Arnaldo Vieira de Carvalho ocupava o cargo de Diretor Clinico da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo, tendo sido designado pelo entdo presidente do Estado, Francisco
de Paula Rodrigues Alves, com apoio do secretario do Interior, Altino Arantes. Assim, pela
Lei 1.357, de dezembro de 1912, a Faculdade de Medicina e Cirurgia de S&o Paulo iniciou
suas atividades depois de sua regulamentacdo, o que se deu em 1913. Por ndo possuir prédio
préprio, ocupou espacos diversos. A Santa Casa de S&o Paulo teve seus chefes assumindo as
respectivas catedras tornando-se professores.

Alguns estudiosos desse processo nos contam, entre outros fatos, que:

Em 1912, Rodrigues Alves entregaria a Arnaldo Vieira de Carvalho a tarefa de
implantar a faculdade de medicina. A medicina e as praticas medicas adquiriram
novos significados no século X1X e se credenciaram como arautos e instrumentos da
civilizagdo eurocéntrica, moderna, que, admitida como entidade superior, deveria,
como tal, prevalecer como modelo e referencia para toda a humanidade. As elites
médicas cabiam, portanto, sucessivas tarefas. Ndo bastava promover as condi¢des
que conduziriam ao bem-estar individual ou coletivo (MOTA, 2009, p. 43).

As mudangas que vinham se configurando, neste periodo, apresentaram-se, na nova
escola médica de Sdo Paulo, como algo até entdo inusitado no Pais e que é digno de registro:
o fato de a escola, criada em 1912, ter sido a primeira de nivel superior a permitir em seu
regulamento o ingresso de estudantes de ambos os sexos, 0 que possibilitou, em 1918, a
formatura de duas mulheres na primeira turma formada por essa instituicao.

No periodo de 1913 a 1920, Arnaldo Vieira de Carvalho foi o seu primeiro diretor,
sendo em 25 de janeiro de 1920 lancada a pedra fundamental da sede propria da escola,
localizada na estrada do Aracga, em frente ao cemitério. Em janeiro de 1926, a Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sado Paulo (FMCSP) passou a ter como denominacdo oficial

Faculdade de Medicina de S& Paulo (FMSP). Essa denominagdo manteve-se até 1934,
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quando foi criada a Universidade de S&o Paulo e esta passou a ser chamada de Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP).

O surgimento de institui¢bes filantropicas nos Estados Unidos alinhava-se as novas
sensibilidades sociais e a emergéncia de um novo espirito social, por parte de paises e
pessoas, culminando em um tempo que legitimava intervences cientificas, primeiramente, na
America do Norte e, posteriormente, no Brasil e em toda América Latina.

Gabriela Marinho, em seu livro Trajetéria da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo: aspectos historicos da “Casa de Arnaldo” (2006, p. 41), esclarece-nos que, em
1913, todas as acdes filantropicas, até entdo dispersas da familia Rockfeller, passaram a se
concentrar na “Fundagdo Rockfeller” e priorizaram o apoio a a¢des de saude publica e as
instituicGes de ensino médico.

Em razdo desta priorizacdo, em 1915, uma comissdo da Fundacdo Rockfeller visitou
paises da América Latina, entre eles o Brasil, com o objetivo de verificar a possibilidade de
atuacdo dessa instituicdo em diferentes paises, no setor médico, devido ao sucesso obtido nos

Estados Unidos, nesta area.

Consta do Relatdrio da Fundagdo Rockefeller, para o ano de 1916, que de tal forma
ficara a Comissdo impressionada com os resultados dos trabalhos realizados no
Brasil contra a febre amarela, "one of the most brilliant achievements of modern
sanitary administration”, que se considerou interessante, para ambas as partes,
estabelecer contato com o pais que tanto havia contribuido para o bem-estar do
hemisfério. Reconhecia-se portanto, nesse contato, inestimavel valor para as
relagBes médicas e culturais das duas Américas (CANDEIAS, 2014, p. 4).

Em 1916, através de correspondéncias entre Arnaldo Vieira de Carvalho®?,
Alexandrino Moraes Pedroso® e Richard Mills Pearce!®, inicia-se contato entre a Fundagio
Rockfeller e a Faculdade de Medicina, o qual se formalizou em 1918.

No mesmo periodo das negociacfes e das atividades desenvolvidas com a Fundagéo
Rockfeller, eram articuladas, através da figura do presidente Altino Arantes, a autorizacao e a
construcdo de instalacfes proprias para a faculdade, o que se deu através da Lei 1.504, de 17
de outubro de 1916, por ela funcionar em prédios improprios e alugados.

Entre 1916 e 1931 a Fundacgdo Rockefeller desempenhou um papel fundamental na
organizacdo da vida cientifica e académica da Faculdade de Medicina de S&o Paulo,

12 Arnaldo Vieira de Carvalho — Diretor da Faculdade de Medicina na época

18 Alexandrino Moraes Pedroso — professor da faculdade neste periodo
14 Diretor da divisdo médica da Fundagdo Rockfeller
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ndo s6 na definicdo do modelo de ensino e pesquisa ali implantado, como em
relacdo a sua infraestrutura fisica e laboratorial e um dialogo mais efetivo com a
producdo cientifica internacional, possibilitando a comunidade académica
redesenhar sua identidade e projetar-se como uma escola de vanguarda
(MARINHO, 20086, p. 42).

Nesse periodo de negociacOes e de primeiros acordos com a Faculdade de Medicina e

Cirurgia de Séo Paulo, em 1918, o Estado, além de despontar economicamente, ja contava

com uma base cientifica e intelectual considerével, tornando-o respeitado como polo produtor

e exportador de café, dando inicio a construcdo de um amplo servico regional de saneamento

e higiene do Brasil.

Desses contatos, resultaram dois grandes acordos, envolvendo recursos importantes

para a Faculdade.

O primeiro, com vigéncia entre 1918 e 1925, destinados a criacdo do Instituto de
Hygiene e para o qual foram enviados dois pesquisadores norte-americanos, como
desdobramento deste mesmo acordo, foi criado ainda o Instituto de Pathologia, onde
atuaram, entre 1922 e 1925, dois outros pesquisadores estrangeiros: o canadense
Oskar Klotz e o norte-americano Richard Archibald Lambert. Especificamente no
campo da Higiene, o processo traduziu-se pela criagéo sucessivamente da Cadeira de
Hygiene (1916), depois Departamento de Hygiene (1917), posteriormente Instituto
de Hygiene (1918) que resultou finalmente, em 1946, na implantacdo da Faculdade
de Higiene e Saude Pablica. O segundo grande acordo visou especificamente a
reformulacéo da estrutura académica da Faculdade de Medicina com o objetivo de
transforma-la em instituicdo-modelo para a América Latina, a partir do projeto de
exceléncia das Rockefeller’s Schools disseminado em escala planetaria e assentado
no modelo uniforme de tempo integral para pesquisa e docéncia nas disciplinas pré-
clinicas, numerus clausus (limitacdo do nimero de vagas) e criagdo do hospital de
clinicas, recomendacdes preconizadas em 1910 pelo Relatério Flexner,
encomendado pela Fundacdo Canergie e substrato das reformas do ensino médico
norte-americano no periodo. A magnitude da intervencdo na Faculdade de Medicina
e S&o Paulo pode ser aquilatada, entre outros indicadores, pelo volume de recursos a
ela destinados pela Fundacdo Rockefell. Foram investidos ali, em uma Unica
instituicdo de ensino, cerca de um milhdo de ddlares entre 1916 e 1931, quantia
significativa por si s6, porém ainda mais relevante quando confrontada, entre outros
pardmetros, com o volume destinado pela mesma agéncia no combate a febre
amarela: cerca de quatro milhdes de dolares aplicados, entre 1916 e 1940, em todo 0
territdrio brasileiro (MARINHO, 2012, p.7).

O apoio conferido a Sdo Paulo na escolha, pela Fundacdo Rockfeller, deu-se pelos

avangos e conquistas que a cidade vinha apresentando e pela base intelectual e cientifica dos

profissionais da Saude que compunham a classe médica da mesma.

O documento apresentado pela Fundacdo Rockfeller continha também como base para

sua atuacdo no Brasil trés aspectos que apresentavam e caracterizavam seu modelo de

educacdo em salde que deveria ser implantado: “tempo integral para pesquisa e docéncia, a
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reducdo de numero de alunos e a criagdo do hospital-escola (hospital das clinicas).”
(MARINHO, 2012, p. 79).

A estrutura curricular apresentada procurou dosar aulas tedricas com aulas préaticas de
laboratdrio, abrindo, assim, a possibilidade dos estudantes receberem uma formacéo de cunho
mais cientifico e ndo somente clinico.

Com olhar voltado para esses aspectos, os edificios construidos com as doacdes
advindas da Fundacdo Rockfeller foram inaugurados em 15 de marc¢o de 1931, o Hospital das
Clinicas, contrapartida do Governo de Séo Paulo, foi concluido em 1944 e tinham em sua
estrutura contextos claros que possibilitassem a concretizacdo desses aspectos.

A Santa Casa de Misericordia e a Faculdade de Medicina caminhavam de méos dadas
e abriam caminhos para o0 progresso e para que a estrutura curricular apresentada fosse posta
em pratica, o que possibilitava o desenvolvimento de nova tecnologia cientifica vivenciada

pelas novas geragdes de médicos que se constituia na cidade de S&o Paulo.

Figura 3 — Prédio da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Séo Paulo - 1931

Fonte: Hospital das Clinicas de So Paulo, 2014
Por mais de 30 anos, o ensino das disciplinas clinicas foram ministradas junto a Santa

Casa de Misericordia de Sdo Paulo, a transferéncia aconteceu somente com a inauguragdo do
Hospital das Clinicas, na década de 1940.

Na década de 1920, a Faculdade de Medicina deu inicio aos registros e as publicacfes
de seus feitos, através de anais que registraram as ocorréncias administrativas e a produgao
cientifica da instituicdo, apresentando descobertas e pressupostos cientificos desenvolvidos.

Todo trabalho desenvolvido na Faculdade de Medicina teve seu reconhecimento tanto
no pais como fora dele, acumulando indicadores de prestigio, provenientes do exterior. Em
1951, o Conselho de Educacdo Médica da Associacdo Médica Norte-americana decidiu
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inclui-la na relagdo das melhores escolas médicas do mundo, listagem elaborada pela entidade
com base em critérios de exceléncia.

Nos anos que se seguiram, num desdobramento vertiginoso e tendo como parametro
0s conhecimentos constituidos da formacdo na primeira Faculdade de Medicina de Séo Paulo,
muitos dos seus ex-alunos, agora formados médicos e pesquisadores, atuaram e atuam de
forma decisiva na pesquisa, na cirurgia, na clinica, bem como na criacdo de instituicdes
hospitalares, laboratorios, sociedades cientificas, associagdes, entidades, representacdes
classistas ou de ensino, dentro e fora de Séo Paulo (MARINHO, 2012, p. 96).

Atualmente, a Faculdade de Medicina é referéncia na educacdo médica,
acompanhando as mudangas que se configuram na formacdo dos profissionais da area da
salde, seguindo as diretrizes nacionais e padrGes mundiais de qualidade necessarios para

manter a reputacdo e a exceléncia dos profissionais formados nesta instituicao.

1.5 FORMACAO MEDICA HOJE

A pratica da Medicina no Brasil foi regulamentada atraves do Decreto Lei 20.931, de
11/01/1932, que conferia aos 6rgdos federais da saude a regulamentacdo e fiscalizacdo do
exercicio profissional da medicina, da oftalmologia, da medicina veterinaria e das profissdes
de farmacéutico, parteira e enfermeira, no Brasil, como também estabelecia penas aos que
burlassem suas diretrizes.

Em 1944, foi criado o Conselho Provisorio de Medicina, que regulamentado em 1958,
pelo Decreto Lei 44.045, aprovou o regulamento do Conselho Federal de Medicina e dos
Conselhos Regionais.

Com a Reforma Universitéria, instituida através da Lei n® 5.540/1968, oficializou-se a
separagdo entre o chamado curriculo basico e o profissionalizante, o que acarretou a
modificacdo dos curriculos.

A Lei Organica de Saude, que assegurou os principios de: integralidade das acdes,
equilibrio do conhecimento geral/especializado, determinagdo social do processo salde-
doenca, trabalho interdisciplinar, uso de tecnologia adequada e inclusdo de préticas de

medicinas ditas alternativas, foi aprovada pela Constituicdo de 1988.
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Em 1996, foi promulgada a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - Lei
n° 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 — que trouxe modificacGes na organizacdo do ensino
superior

Em 2001, sdo promulgadas as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo.

Sdo instituidas, em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacgéo
em Medicina. No artigo 2°, séo estabelecidos os principios, os fundamentos, as metodologias,
as condicdes, os procedimentos e as finalidades da formacdo em Medicina.

Na perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacéo
oferecida aos estudantes, as diretrizes estimulam o abandono das concepcdes antigas que,
muitas vezes, atuavam como meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e
informac@es, tendo como meta garantir uma sélida formacdo basica, preparando o futuro
graduado para enfrentar os desafios das réapidas transformacdes da sociedade, do mercado de
trabalho e das condi¢des de exercicio profissional.

A preocupacdo quanto a necessidade de articulacdo entre conhecimento e pratica
aparece nas Diretrizes em seu Art. 4°: dada a necessaria articulacdo entre conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridas do egresso para o futuro exercicio profissional do médico, a
formagdo do graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes areas:

| - Atencdo a Salde;

Il - Gestdo em Salde;

Il - Educacdo na Saude.

Sédo apresentadas também as competéncias esperadas do futuro médico em trés areas:

| - Area de Competéncia de Atencio a Sadde;

Il - Area de Competéncia de Gestdo em Saude;

11 - Area de Competéncia de Educacdo nem Sadde.

Em seu paragrafo Unico, competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis e exprimindo-
se em inciativas e a¢des que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia,
oportunidade e sucesso, 0s desafios que se apresentam a pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente
nos cenarios do SUS.

Essas competéncias devem ser estruturadas com base em trés acdes basicas, de acordo

com as Diretrizes:


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11697170/lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11697170/lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
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| - Identificagdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva;

Il - Promogéo da Construcéo e Socializagdo do Conhecimento;

Il - Promogdo do Pensamento Cientifico e Apoio a Producdo de Novos
Conhecimentos.

Com a promulgacdo das Diretrizes Curriculares e da nova legislagdo, tornou-se
necessario e urgente reformar a educacdo médica com trés fontes claras de influéncia:
cientifica, social e educacional; essa reorganizacdo leva a novos contextos, para formar bons
médicos sdo necessarios professores qualificados e estaveis, com olhar para a trajetdria
profissional, visto que as licbes do passado trazem os subsidios necessarios para o continuo
aprendizado do tempo presente, num movimento de constante construcéo.

A medicina ocidental, é importante lembrar aqui, ganhou notoriedade e prestigio por
sua capacidade de resolver problemas e de encontrar meios técnicos para aliviar o sofrimento
e reduzir as limitagdes humanas, com profissionais interessados na elaboracdo de teorias e
progressos cientificos nas diferentes areas do conhecimento, com objetivo focado na
resolucdo dos males que acometem a humanidade.

Assim, as teorias que norteiam a pratica profissional médica passam a ser amparadas,
também, por diferentes aspectos e areas do conhecimento, 0s quais Sd0 necessarios para
compreender as diversas interagdes além dos fatos médicos.

As diretrizes Curriculares de 2014 do Curso de graduacdo em Medicina enfatizam, no

artigo 3°, que:

[...] o egresso do curso de Medicina deve ter formagdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengdo do
processo salde-doenga, com agles de promog¢do, prevencdo, recuperagao e
reabilitacdo da salide, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social
e compromisso com a defesa da cidadania e da dignidade humana, objetivando-se
como promotor da salde integral do ser humano.

Na classica visdo de Platdo, a cura das doencas € desconhecida dos médicos, porque 0s
mesmos ignoram o conjunto, uma parte jamais podera estar bem a menos que o todo, ou seja,
corpo e alma estejam bem.

No artigo 9°, as Diretrizes Curriculares do Curso de graduacdo em Medicina de 2001
apresentam que o Curso de Graduacdo em Medicina deve ter um projeto pedagogico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no

professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto
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pedagogico deverd buscar a formacdo integral e adequada do estudante, por meio de uma
articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico que orientardo o Curso de
Graduacdo em Medicina deverdo contribuir para a compreensao, interpretacdo, preservacéao,
reforgco, fomento e difusdo das culturas e praticas nacional e regional, inseridas nos contextos
internacionais e historicos, respeitando o pluralismo de concepces e a diversidade cultural.

No paragrafo Unico das Diretrizes 2014 € apresentado que:

O Curriculo do Curso de Graduacdo em Medicina incluira aspectos complementares
de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a inser¢do
institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor satde na regido.

De acordo com o Art. 29, a estrutura do Curso de Graduacdo em Medicina deve:

| - ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populacdes referidas pelo usuério e identificadas pelo setor saide;

Il - utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na
construgdo do conhecimento e na integragdo entre os contetidos, além de estimular a
interacdo entre o ensino, a pesquisa e a extenséo;

Il - incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e
valores orientados para a cidadania ativa multicultural;

IV - promover a integracdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensfes biol6gicas,
psicoldgicas, étnico-raciais, socioecondmicas, culturais e ambientais;

V - inserir o aluno, desde o inicio do curso e ao longo de todo o processo da
Graduagdo de Medicina, nas Ciéncias Humanas e Sociais em atividades préaticas que
sejam relevantes para a sua futura vida profissional;

VI - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de
saude dos trés niveis de atencéo pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer
e vivenciar situacdes variadas de vida, de organizacdo da prética e do trabalho em
equipe multiprofissional;

VII - propiciar a interacdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de saude,
desde o inicio de sua formagdo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados e atencdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida, na
graduacdo, com o internato;

VIII - vincular, por meio da integracdo ensino-servico, a formacdo médico-
académica as necessidades sociais da satde, com énfase no SUS;

IX - promover a integragdo do curriculo, por meio da articulagdo entre teoria e
pratica, as instituicoes formadoras e os prestadores servigos, entre as distintas areas
de conhecimento, entre 0s aspectos objetivos, subjetivos e conjunturais, em um
processo de formacdo flexivel e interprofissional, coadunando problemas reais de
saude da populagdo.
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Conforme as novas orientacOes, a implantacdo e desenvolvimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina deverdo ser “acompanhadas,
monitoradas e permanentemente avaliadas, a fim de acompanhar os processos e permitir 0s
ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento” (art. 30, 2014, p. 18).

Diante da legislacdo em vigor e das transformacdes que se apresentam nos ambitos
sociais e escolares, as escolas médicas se viram diante da necessidade de reviséo e atualizacéo
de suas matrizes e de suas metodologias de ensino, obrigando-se a rever e ampliar sua atuacédo
e muitas vezes redefinir focos especificos, buscando olhar na cultura, reconhecendo a
importancia da histéria dessa profissdo ja que a especializacdo tornou-se um ponto forte da
producéo médica.

Arcoverd, em sua dissertacdo, esclarece que

O debate atual sobre os saberes necessarios para a Educacdo do futuro aponta para
uma formacdo que valorize o conhecimento geral, 0 pensamento complexo e a
educagdo para 0 pensamento critico e reflexivo. A Educacdo Médica, seguindo este
mesmo movimento, esta em franco processo de mudanga. (2004, p. 6)

Nesse sentido, André Mota apresenta que

Ao longo do século XX, praticas e procedimentos médico-hospitalares assumiram
enorme complexidade, seja pelo conjunto de inovacgdes tecnoldgicas derivadas dos
avangos cientificos, seja pela alteragdo do perfil epidemiol6gico das diferentes
populacBes, em escala global. Em razdo de transformagfes sociais extensas e
profundas, as escolas médicas viram-se obrigadas a uma revisdo e atualizacdo
permanentes, obrigando-se a ampliar seu campo de atua¢do e ao mesmo tempo
redefinir focos especificos, ja4 que a especializacdo tornou-se um dos grandes
articuladores da producéo escolar médica. (2008, p. 2)

Além disso, o artigo 43 da Lei 9.394/1996, legislacdo que rege a Educacdo Nacional,
sinaliza como finalidade da Educacdo Superior: o estimulo a criacdo e difusdo cultural, a
promocdo e divulgacdo de conhecimentos culturais que constituem patrimdnio da humanidade
e ainda o suscitar do desejo permanente de aperfeicoamento estético e cultural.

A Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), quando da
reelaboracéo de seu projeto politico pedagogico®® do curso de Graduagdo em Medicina,

definiu que o médico por ela formado deve ter formacao humanistica e deve ser:

[...] um médico com sélida formacdo geral, formacgdo béasica profunda, treinamento
nos trés niveis de atencdo a salde (primario, secundario e terciario), elevada

15 Projeto politico Pedagdgico do curso de medicina da FMUSP — acessado em 19 de agosto de 2013.
http://www.fm.usp.br/cedem/discussao/projeto.php
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formacao ética e humanista e apto a exercer sua profissio com responsabilidade
social e competéncia técnica. (2013)

Encontramos na literatura alguns conceitos ou tentativas de definicdo do termo

humanizacao:

a) Humanizacdo é o ato de humanizar, de tornar-se sociavel, dar estado ou condi¢bes
de homem, no sentido de ser humano (HOUAISS, 2001, p.1555);

b) Humanizacdo é o aumento do grau de corresponsabilidade na producgéo de salde e
de sujeitos (BRASIL, Ministério da Saude, Politica Nacional de Humanizagdo
Hospitalar, 2003);

c) Humanizacdo diz respeito a mudanca na cultura da atencdo dos usuarios e da
gestdo dos processos de trabalho (BRASIL, Ministério da Saude, Politica
Nacional de Humanizagdo Hospitalar, 2003).

Desta forma, podemos entender que, na area da saude, o termo "humanizacdo™

representa o desenvolvimento de valores humanisticos e de praticas que associam a
competéncia técnica um olhar humanizado sobre fendmenos que envolvem o transcorrer do

adoecimento até seu desfecho.

Humanizar, entdo, ndo se refere a uma progressdo na escala biolégica ou
antropoldgica, o que seria totalmente absurdo, mas ao reconhecimento da natureza
humana em sua esséncia e a elaboragdo de acordos de cooperacdo, de diretrizes de
conduta ética, de atitudes profissionais condizentes com valores humanos
coletivamente pactuados. No sentido filoséfico, humanizagcdo é um termo que
encontra suas raizes no Humanismo, corrente filosfica que reconhece o valor e a
dignidade do Homem — a medida de todas as coisas — considerando sua natureza,
seus limites, interesses e potenciais. O Humanismo busca compreender o Homem e
criar meios para que os individuos compreendam uns aos outros (RIOS, 2009, p.
11).

Alguns pesquisadores realizaram questionamentos para compreender porque o termo
passou a ser utilizado na saude, percebe-se que o mesmo vem sendo usado ha vérias décadas,
guando da luta anti-manicomial, na area da Salde Mental; na area da Saude da Mulher,
quando do movimento feminista pela humanizacdo do parto e nascimento, Fernando
Magalhées, o Pai da Obstetricia Brasileira, 0 empregava no inicio do século XX.

O Ministério da Saude, mesmo recebendo criticas quanto ao uso do termo, destaca na
legislacdo a importancia da implantacdo de seus principios, da formacdo até os processos de
gestdo e organizacdo do trabalho na area da saude, além de transforma-lo em politica pablica

do Sistema Unico de Saude.
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Quando em 2001 o assunto humanizacdo chegou aos servicos de Salde, a reacdo dos
trabalhadores foi a mais variada possivel. Algumas pessoas (que ja trabalhavam com
acBes humanizadoras) sentiram-se finalmente reconhecidas e encontraram seus
pares, mas a maioria (que ndo fazia a minima ideia do que se tratava) reagiu com
desdém ou indignacdo: ndo eram humanos, afinal? Humanizar os servicos soava
como um insulto (RIOS, 2009, p. 10).

Na matriz curricular da Graduacdo em Medicina da Universidade de S&o Paulo,
encontramos disciplinas que contemplam esta tematica, verificamos também a existéncia de
um grupo®® de integracio das disciplinas de humanidades médicas do curso visando a
construcdo da postura ética, do pensamento critico e reflexivo do futuro médico formado na
instituicao.

O professor Carlos da Silva Lacaz, quando proferiu em 12 de marco de 1976 a aula
Inaugural do curso de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, ja apresentava seu
olhar para esta temética,

Dar a0 médico a formacdo humana, eis a medida ou a terapéutica indicada. E
preciso que o profissional utilize os recursos modernos da ciéncia e as velhas
praticas de fundo-somatico, aceitando todas as sugestBes, sorrindo sempre,
reacendendo a flama interior da esperanca, PIS ele veste, no dizer de Francisco de
Castro, a toga de uma magistratura quase que divina (LACAZ, 1976, p. 19).

Com o objetivo de melhor articular a &rea de humanidades na Faculdade de Medicina
da USP, o grupo de integracdo das disciplinas desta area teve como primeiro resultado de seu
trabalho o Curriculo Integrado, na qual estas passaram a articular o curriculo nuclear,
definindo seus temas e contetdos de forma conjunta. Apresentamos, aqui, as disciplinas de
humanidades que fazem parte da Matriz curricular do curso.

Disciplinas de humanidades médicas do curriculo nuclear:

a) Medicina e Humanidades;

b) Psicologia Médica;

c) Cidadania e Medicina;

d) Bioéticae

e) Bioética Clinica

6 Em maio de 2004, o CEDEM iniciou a construgdo de um espaco para o estudo, ensino e pesquisa
de Humanidades e Medicina, que desde entdo, contando com a participacdo de professores, alunos,
pesquisadores e pessoas de diversas areas desenvolve atividades, projetos e pesquisas educacionais para o
aprimoramento do ensino na graduacéo da FMUSP.

http://www.fm.usp.br/cedem/hum/index.php - acessado em 19/08/2013
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Disciplinas de humanidades médicas do curriculo eletivo:
a) Cinema e a infeccdo pelo HIV/AIDS;
b) A infecgéo pelo HIV/AIDS e as artes visualis;

c) Medicina e literatura;

d) Humanizacdo das préaticas de salde;

e) O médico frente a morte e

f)  Filosofia de Medicina: Corpo, Alma e Saude.

O sistemal’ Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo e Hospital das
Clinicas (FMUSPHC) foi criado desde 2003 para desenvolver projetos e acbes voltadas para
Humanizacdo que levam em conta e estdo de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério da Saude.

Em 2010, foi criada a Rede Humaniza FMUSPHC - que é formada pelo Nucleo
Técnico e Cientifico de Humanizacdo e os Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GTHs) das
unidades que compdem o Sistema FMUSPHC.

O Ndcleo Técnico e Cientifico de Humanizacdo, ligado a Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas, assessora a Administracdo Superior do HCFMUSP e empreende politicas
institucionais para a humanizacdo na assisténcia e no ensino, em beneficio de usuarios,
estudantes e profissionais da saude e do ensino, assimilando em suas praticas as diretrizes da
Politica Estadual de Humanizacdo lancada em maio de 2012 e adota 0s seguintes principios
para todas as préaticas de atencao e gestao:

a) Valorizacdo da vida;

b) Compromisso com a qualidade do trabalho;

c) Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social das pessoas;

d) Estimulo ao trabalho em equipe e a construcdo de redes cooperativas;

e) Estimulo a participacdo, autonomia e responsabilidade.

Os projetos e as disciplinas existentes na Faculdade de Medicina da USP demonstram
0 interesse de grupos em criar mecanismos disparados para a utilizacdo e potencializacdo das
acOes de reflexéo e analise da atuacdo humanizada dos médicos, a criacdo e organizacao de

espacos e situagBes propicias para colocar em prética a formagdo e acdo de um médico-

17" 0 sistema FMUSPHC, desde 2003 desenvolve projetos e a¢des voltados para Humanizacéo de acordo com

as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) do Ministério da Saide. Acessado em 19 de agosto
de 2013 - http://www.hcnet.usp.br/humaniza/projetos.html
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cidaddo, com olhar voltado para as propostas, 0s objetivos apresentados na legislacdo e na
proposta de Formacédo da Faculdade possibilitam o inicio de tal mudanca de postura.

E preciso reconhecer que uma das ferramentas que deva ser utilizada, para que 0s
objetivos propostos para formacdo humanizada dos médicos aconteca de forma critica, seja a
reconstrugdo do passado como mola propulsora de andlises das relagfes da atuacdo médica,
sendo a Histéria da Medicina articuladora e imprescindivel na viabilizacdo da proposta
educativa necessaria e posta como eixo de trabalho.

A Historia da Medicina, segundo Gusméo 2004, é baseada em fontes descritas,
datadas e interpretadas, interpretacdo esta que, em Medicina, € um complexo processo
analitico que requer experiéncia e conhecimentos tanto de Filologia, como de Histdria e
Medicina.

Reitera o autor que,

A maioria dos médicos do século XX, influenciados pela valoriza¢do da técnica e
pelo positivismo de Comte (1798-1857), passou a ver como inutil o conhecimento
da Histéria da Medicina. Porém, o desprezo aos principios éticos e humanisticos,
gerado por tal atitude, levou muitos a refletir sobre a necessidade do ensino da
Historia da Medicina (GUSMAO, 2004, p.09).

Tal fato se retrata no Brasil com a fundacdo, em 1997, da Sociedade Brasileira de
Histdéria da Medicina e o sucesso dos congressos anuais desta Sociedade, que trataram do
tema e da disciplina que passou a ser administrada em alguns cursos.

Gusmao em seu artigo, Histéria da Medicina: Evolugdo e Importéancia, detalha e

esclarece aos jovens académicos que ingressam na faculdade de medicina que

[...] a Histdria da Medicina nos ensina de onde viemos, a situagcdo médica presente e
em qual direcdo caminhamos. N&o é por acaso que todos os grandes lideres da arte
de Hipdcrates, inclusive o proprio Hipocrates, valorizavam o estudo da Histdria da
Medicina, 0 que deixa claro que ndo se pode compreender a medicina atual e
ignorarmos a evolucdo do conhecimento médico temos que reconhecer a unidade
histérica do pensamento médico, sendo necessario conhecer o caminho percorrido
se se deseja compreender os conceitos presentes (GUSMAO, 2004, p.09).

Reconhecer o caminho percorrido é reconhecer as dificuldades, € perceber que
diferentes momentos e situagdes transformam em conhecimento os fatos vivenciados por um

grupo que se apresenta e se entende como transformadores de uma realidade.
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Provocar mudanca de cultura é processo longo, lento e dependente de valores
coletivamente construidos, e assim, pactuados. Nao basta a vontade, a determinagéo
ou a ordem superior de alguns. As mudancas nas crengas € no comportamento sdo
processos que envolvem conversas e consensos lavrados em espagos de
intersubjetividade, o que ndo é tarefa facil nas instituicbes de um modo geral, e
quase impossivel nas que trabalham em estrutura hierarquica tradicional (RIOS,
2010, p. 301).

Mudancas de postura e de posicionamentos na forma de encarar e perceber questdes
sociais e culturais demandam tempo para serem desencadeadas e implementadas, ndo basta
somente um querer fazer por parte de alguns, € um processo longo que necessita de analises,
questionamentos e didlogo por parte dos envolvidos na profissdo, e o conhecimento de sua
historia contribui para que tais reflexfes sejam dinamizadas e caminhos sejam encurtados.

A preocupacdo em formar o médico da atualidade, reconhecendo que essa formacao
esta associada ao estimulo e preparo do estudante de Medicina para exercer uma atividade
complexa e fundamental para a sociedade, desenvolvendo nesse estudante o reconhecimento
da importancia desses conhecimentos, dimensdes e relagcdes historicamente construidos, deve

fazer parte da preocupacéo dos professores-médicos que atuam com esses estudantes.

1.6 MEDICINA E FEITOS: um personagem, Carlos da Silva Lacaz

H& alguns personagens que traduzem muito bem certas expressfes, configuram o
papel e o significado de determinadas instituicbes. Assim, quando evocamos Seus nomes,
encontramos formas precisas de traduzir o papel que representaram na construcdo e
desenvolvimento de determinada tradicdo intelectual, politica ou cultural, além de
responderem pelas tensdes e rupturas que se processaram no bojo dessa prépria tradicao.

Encontramos nos textos do pesquisador André Mota que a trajetéria da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo esta diretamente associada a constituicdo de areas de
exceléncia no campo do ensino e da pesquisa no pais, essa trajetoria articula-se,
historicamente, a relagdes sociais e politicas desde sua origem, sendo muito forte e efetiva sua
relacdo ao projeto de afirmagdo politica de grupos diversos face as disputas e tensdes do
processo de institucionalizacdo da Republica.

O professor Carlos da Silva Lacaz se formou na Faculdade de Medicina de S&o Paulo,
da qual foi diretor de 1974 a 1978, destacou-se no estudo da Medicina tropical, escreveu mais
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de 500 trabalhos cientificos, 1500 artigos para um jornal didrio de grande circulacéo e foi
autor de numerosos livros de Medicina e de Historiografia Medica. Realizou, no Brasil e no
exterior, inUmeras conferéncias medicas.

O professor Carlos Lacaz nasceu em Guaratingueta, em 1915, no Estado de S&o Paulo,
filho do professor Rogério da Silva Lacaz e da senhora Judith Limongi Lacaz.

Apo6s completar os estudos em Guaratingueta, mudou-se para S&o Paulo, onde, em
1934, ingressou na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Ainda como aluno,
obteve os seguintes prémios: Rockfeller (cadeiras basicas), La Royale (curso de graduacéo) e
Sociedade de Medicina Legal e Criminologia (cadeira de Medicina Legal, 1940).

Alcangou a presidéncia do Departamento Cientifico do Centro Académico Oswaldo
Cruz, deu nova vida a Revista de Medicina do Centro Académico e publicou Curso Pratico de

Fisiologia (1936) e Pranchas do Sistema Nervoso e sua Interpretacao (1936).

Figura 4 - Prof. Carlos da Silva Lacaz

Fonte: Associacdo dos Antigos Alunos da Faculdade de Medicina da USP, 2014.

Foi laureado com a obten¢do, durante trés anos consecutivos, do Prémio Montenegro,

foi diplomado em 1940, doutorou-se em 1945, ingressou na carreira universitaria, em 1953,
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tornou-se catedratico de Microbiologia e Imunologia da Faculdade de Medicina e professor
titular do departamento de Medicina Tropical e Dermatologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

Criou o Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo em 1959, do qual foi diretor até
1985, quando se aposentou aos 70 anos; em 2001, o Instituto de Medicina Tropical de Séo
Paulo passou a ser denominado Prof. Carlos da Silva Lacaz.

O reconhecimento de sua acdo médica foi demonstrado por numerosas sociedades
médicas: Academia Nacional de Medicina (membro titular), Academia de Medicina del
Instituto de Chile (membro honorario), Academie Royale des Sciences d'Outre-Mer (membro
correspondente), American Academy of Microbiology, International Society for Human and
Animal Mycology, International Society for Chemotherapy e muitas outras. Foi presidente da
Sociedade Brasileira de Historia da Medicina. Foi presidente da Academia de Medicina de
Séo Paulo, da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, da Sociedade Brasileira de Alergia
e Imunopatologia e da Sociedade Brasileira da Historia da Medicina, professor honoris causa
da Universidade Federal do Ceard, da Universidade Nacional del Nordeste (Argentina), da
Universidade Federal da Bahia e da Associacdao Médica de Israel. Foi membro da Academia
Nacional de Medicina, fundador e primeiro Presidente da Sociedade Brasileira de Historia da
Medicina, fundada em 1997.

Deu inicio a Micologia Médica no Brasil, com o0 apoio de Floriano Paulo de Almeida,
para o desenvolvimento cientifico em alergia, e a evolucdo da Imunologia Médica no Brasil.
Idealizou e implantou o Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo.

Em seus escritos e palestras o professor Lacaz sempre ressaltou os valores humanos,
consagrado pesquisador, educador, tropicalista e historiador e consolidador do movimento
médico humanista no pais teve em sua honra, com a finalidade de incentivar a pesquisa
académica e favorecer a compreensdo da histéria da medicina e seu papel na humanizacao do
médico, o "Prémio Carlos da Silva Lacaz de Monografias sobre Historia da Medicina", pela
Sociedade Brasileira de Historia da Medicina (SBHM), Taborda e colaboradores criaram a
designacgéo Lacazia loboi para o agente da doenca de Jorge Lobo.

Sua postura humanista pode ser percebida em varios textos, dentre eles, quando de sua
palestra na aula inaugural na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro em 1976, quando ressalta, atraves de um pedido aos alunos de Medicina que

participavam do evento, sua preocupacdo com a postura médica diante dos pacientes.
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Gostaria de fazer um apelo aos médicos e estudantes de Medicina que hoje me
ouvem, no sentido de preservarem o0s ensinamentos do passado e de que, ao
incorporarem novos conhecimentos adquiridos pela ciéncia médica, permanecam
ainda discipulos de Hipdcrates. O bem-estar do paciente deve continuar merecendo
toda a primazia. A meta a atingir ndo é apenas uma cirurgia bem sucedida ou um
diagndstico perfeito, mas sim, a cura do doente e o alivio para 0s que ndo podem ser
curados. Esta é a funcdo do médico. E, nesta era de especializacdo e de maravilhas
cientificas, ndo devemos esquecer disso (LACAZ, 1976, p. 22).

Estudiosos da década de 1960 apresentam que este periodo € marcado por confrontos
por todo o mundo, desencadeando crises em Vvarias instituicdes, inclusive nas mais
tradicionais e de grande prestigio; nesse periodo, Carlos da Silva Lacaz era professor da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e desempenhava a funcdo de médico e
professor na graduacdo e na pds-graduacdo, atuando e vivenciando um periodo bem
conturbado de nossa histdria.

As instituicbes de Ensino Superior, nessa €poca, contavam com movimentos
estudantis atuantes com questionamentos sobre o poder concentrado pelas hierarquias e
estruturas universitarias da época. A década de 1960 tornou-se, assim, um periodo de crise e
ruptura com uma crescente tenséo, culminando em maio de 1968, quando as ondas de conflito
se espalharam por todo 0 mundo.

Na Faculdade de Medicina de Sdo Paulo ndo foi diferente: antes de completar
cinguenta anos, em 1963, a Faculdade de Medicina, assim como em toda a Universidade de
Sdo Paulo, implementava novas diretrizes institucionais que procuravam estabelecer novos

padrdes de organizacao.

[...] os estatutos de 1962 redefiniam formas de contratagéo e efetivagdo do quadro
docente e administrativo, além de estabelecer normas para indicacdo e ocupacao dos
cargos de direcdo, nas respectivas faculdades, e no comando da reitoria. Porém, o
aspecto mais relevante e o mais delicado, referiam-se a introdugdo da estrutura
departamental no ambiente da Universidade. Os novos estatutos ndo suprimiram, de
imediato, a existéncia das catedras que eram, afinal, vitalicias e seguiam preceito
constitucional. A supressdo em carater oficial, nos termos da legislacdo federal,
viria poucos anos depois, 1968, com a Reforma Universitéria, instituida pela Lei

Federal n° 5540 (28/11/1968). (MOTA, 2009, p. 62)

Em 1964, com o Golpe militar, o acirramento politico polarizou-se ainda mais. Nesse
periodo, encontrdvamos uma sociedade bastante dividida, de um lado grupos conservadores,

que se aninhavam em organizac¢Oes catolicas ou empresariais, munidos de uma eficiente



57

propaganda ideoldgica. No outro lado, os movimentos populares que controlariam partidos
politicos, organizacBes sindicais, associagfes de moradores, de professores e estudantes,
assim como de intelectuais, jornalistas, entre outros.

O regime militar repercutiu rapidamente na Universidade de Sdo Paulo e, como nos

relata o professor Mota,

[...] a Faculdade de Medicina seria o pivd de uma longa crise institucional que
comegou a ficar nitida logo ap6s a destituicdo de Jodo Goulart, em 31 de margo de
1964. Numa conjuntura em que 0S acontecimentos se precipitavam rapidamente,
ampliando a concentracdo de poder em todos os niveis hierarquicos, a Congregagédo
da Faculdade de Medicina se reuniu logo em seguida, no dia 2 de abril de 1964. Em
convocagdo extraordinaria, a maioria dos membros presentes, entre os quais Carlos
Lacaz, decidiu declarar-se solidaria ao regime militar, mediante mocéo de apoio e
confianga ao grupo que se instalava em Brasilia. A proposta recebeu reparos de

apenas dois dos professores presentes (MOTA, 2009, p. 73).

Professores foram perseguidos e a Faculdade de Medicina é reconhecida como uma
das mais atingidas pelo regime, seis professores foram demitidos, outros se exilaram, médicos
do Hospital das Clinicas também foram atingidos.

A Reforma Universitaria, juntamente com a Reforma do Ensino Médico, instaladas no
final da década de 1960, acarretaram consequéncias que interferiram na dindmica dos cursos e
na organizacao das institui¢oes de Ensino.

Em 1969, foi instituida a reforma do Ensino Médico, com a recomenda¢do de um novo
curriculo minimo da Medicina, o que daria inicio a outras reformas relacionadas a formacao
em Saude Publica.

As deliberagfes apresentavam a necessidade de mudancas na organizacdo das Escolas
Médicas, tais como: extingdo das catedras, criacdo dos Departamentos e Institutos, incentivo
as atividades de extensdo, tentativas de pesquisa mais adequadas a realidade brasileira e
alteracdes no padrdo interno de relacdes entre professores e alunos (MARSIGLIA, 1995, p.
15).

Na década de 1970, a implantacdo das Residéncias em Medicina Preventiva e Social,
que se estabeleciam como importantes espacos de vivéncia de novas préticas de ensino em
salde, foi intensificada, também foi um periodo contra o regime ditatorial, espacos
académicos eram locais importantes na direcdo de um fortalecimento politico ideoldgico, que
possibilitavam a articulacdo e a aproximacao de grupos no entorno de conteudos e propostas,

com olhar voltado a ideia de democracia.
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Em 1991, Thomas Maack publicou, na Revista da USP, edigdo numero 10, um
ensaio’® de 14 paginas, contendo um relato em primeira pessoa de sua experiéncia individual
em um momento histérico importante de nossa contemporaneidade, que mergulhou o pais em
um periodo nomeado pela historiografia como Regime Militar Brasileiro. O ensaio apresenta
fatos e perseguicdes vivenciadas em 1964 e aponta nomes de professores envolvidos no grupo
de poder que conduzia os destinos da Faculdade de Medicina, no artigo alguns dos
professores citados oferecem sua réplica, entre os quais o proprio Carlos Lacaz.

O autor, o Dr. Thomas Maack, € um médico formado pela Faculdade de Medicina da
Universidade de S8o Paulo, que apds a conclusdo de seu curso verteu-se para a pesquisa
cientifica médica, também na universidade, mantendo uma relagdo muito préxima com
diversos personagens que permeiam a literatura desse mundo especifico.

Concomitante a sua vida académica e profissional, o Dr. Maack mantinha uma
militancia politica fora dos muros da universidade. E, a partir do olhar obtido nessa militancia,
ele pode observar o desenrolar dos acontecimentos que precederam e sucederam o golpe civil-
militar, concluido no dia 1° de abril de 1964, principalmente em relacéo aos efeitos nefastos,
ocorridos no interior da Faculdade de Medicina, sendo ele mesmo vitima de um processo que
culminou com sua saida da Universidade de S&o Paulo, sua prisdo e seu posterior exilio.

Contudo, a partir da leitura de seu relato, poderemos perceber que o ambiente
existente no interior da Faculdade de Medicina ja era bastante negativo e deteriorado, antes da
acao golpista de 1964. Para melhor nos localizarmos, o autor esbo¢a uma analise do corpo
docente da instituicdo, apontando caracteristicas peculiares de cada personagem referido.
Podemos perceber, nesse momento, apesar de todo trato e delicadeza com as palavras
medidas, que o autor apresenta uma descri¢do bastante negativa de certos nomes, salvando-se
apenas alguns que foram importantes do ponto de vista pessoal, académico e profissional para
0 autor.

A partir disso, ele traca o desenrolar da prépria Faculdade de Medicina como também
seu papel na formacdo de futuros profissionais da area, principalmente daqueles que se
dedicaram e dedicardo ao desenvolvimento da ciéncia médica brasileira e mundial. E, nesse
interim, o autor apresenta o ambiente de disputa acirrada entre a “familia” e os “estrangeiros”,
como consequéncia da visdo e da postura intransigente dos primeiros em manter Sseus

privilégios e sua hegemonia no interior da instituicéo.

18 Ensaio intitulado — A casa de Arnaldo, circa 1964: considerac@es pessoais sobre a repressdo interna na
Faculdade de Medicina da USP no ano do Golpe Militar. Revista da USP, edi¢do nimero 10.
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No entanto, o artigo parte também para a experiéncia pessoal das perseguicdes
sofridas por profissionais na Faculdade de Medicina. Essas persegui¢cdes, como 0 autor
explica, ndo foram consequéncias de uma politica de “caga as bruxas”, desencadeada pelo
conflito entre esquerda e direita na Universidade de Sdo Paulo, mas, sim, pelo desejo de ir a
“forra” com os individuos que ousaram disputar espaco com os catedraticos seculares.

Thomas Maack, que posteriormente foi um dos perseguidos, demitidos, presos e
exilados, se tornard um importante profissional médico nos anos em que viveu nos Estados
Unidos®®. Em seu ensaio, ao descrever suas experiéncias, ele cita importantes e interessantes
acontecimentos que o envolveram nos dias, semanas e meses posteriores ao golpe. Episddios
como de sua filha, que se transformou em um simbolo de resisténcia a ditadura, permeiam um
pouco seu texto, trazendo-lhe um ar um pouco heroico e brando a um periodo profundamente
tragico da historia brasileira; o médico Thomas era casado e, dentre seus compromissos
familiares, um deles era levar a filha, diariamente, até a creche do Hospital das Clinicas.
Depois de sua demisséo da Faculdade de Medicina da USP, a atitude tomada foi a expulsédo de
sua filha Marisa da creche. Essa acdo teria passado despercebida, ndo fosse o fato de que sua
atividade diaria com a filha fosse utilizada como prova irrefutavel da ideologia subversiva nos
dois inquéritos sofridos por ele, depois do golpe militar de 1964. Tal fato ocorreu devido a cor
da cesta que o médico utilizava para levar a menina para a creche, a cesta era revestida de
tecido de cor vermelha.

Sua descricdo dos acontecimentos, a indicacdo dos possiveis culpados das
perseguicbes e suas experiéncias pessoais atraem seus leitores para sua tese. Contudo, a
leitura do texto de Thomas Maack permite compreender um pouco mais sobre o ambiente
humano existente no interior da Casa de Arnaldo®, ha 50 anos.

Esse periodo conturbado da vida politica do pais foi apoiado por Carlos Lacaz e por
um grupo da Faculdade de Medicina que defendia o golpe.

Nos anos de 1971 e 1972, Carlos Lacaz foi Secretario de Higiene da Prefeitura do

Municipio de Séo Paulo, quando criou o Centro de Controle de Zoonoses, na primeira gestdo

19 O Dr. Thomas Maack, no momento da publicagéo de seu artigo, era full-professor de Fisiologia no
Departamento de Fisiologia do Cornell University Medical College de Nova York.

20 Em 15 de margo de 1931 foi inaugurado o edificio monumental da Faculdade de Medicina, tendo recebido
nesse ato o busto de Arnaldo Vieira de Carvalho, fundador e primeiro diretor da universidade, que faleceu em 5
de junho de 1920. Para homenageéa-lo, a universidade ainda é chamada por muitos de “casa de Arnaldo”.
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de Paulo Maluf como prefeito da cidade de Sdo Paulo. Ele contava, entre seus interlocutores,
com algumas figuras de grande visibilidade nesse periodo.

No final da década de 1970, o quadro politico Brasileiro comeca a mudar, é revogado
0 Ato Institucional n°® 5 (Al5), em dezembro de 1978, o periodo culminou com a Lei de
Anistia de 1979, abrindo as portas para o processo de redemocratizacao do pais.

Em meio a essas mudancas e o redesenho do quadro politico e, consequentemente, da
Faculdade de Medicina de Séo Paulo, o professor Dr. Carlos da Silva Lacaz, enquanto atuava
como diretor, realizou alguns feitos, criou os Laboratorios de Investigacdo Médica do
Hospital das Clinicas, que faz parte da Faculdade. Sua criagdo impediu que o prédio para a
instalagdo do laboratério fosse desativado, o que possibilitou ao Hospital das Clinicas, além
de receber um novo laboratério, permanecer com sua tutela, que iria ser cedido para a
Secretaria de Seguranca Publica de Séo Paulo.

Simultaneamente, deu inicio aos tramites de tombamento da Casa de Arnaldo, a acdo
reconheceu-o como um bem cultural, destacando sua importancia na Histéria da Medicina
Brasileira. O tombamento se deu a 16 de marco de 1981, o que garantiu a preservacdo do
centro de ensino médico, seja no respeito a construcdo dos prédios e instalacdo dos
laboratérios ou com relagdo a sua organizacdo funcional e orientacdo pedagogica, representou
para 0 pais um enorme avanco técnico, cientifico e cultural, sendo reconhecida e prestigiada
mundialmente.

Carlos Lacaz também vislumbrou e deu forma, nesse periodo, a um projeto por ele
idealizado referente a Historia da Medicina, ao longo do seu percurso na Faculdade de
Medicina. O professor instituiu 0 Museu Historico de Medicina que, entre as atribuicdes
originais e as atuais, possibilitou uma narrativa especifica para a memdria médica de recorte
paulista, bem como nacional, ao lado da organizacao e reunido de um acervo importantissimo

para pesquisadores e para a formacao de futuros médicos.



61

CAPITULO 1l

EDUCACAO EM MUSEUS: UNINDO LINGUAGENS, CONSTRUINDO SABERES

[...] somente na comunicagdo tem sentido a vida
humana. Que o pensar do educador somente ganha
autenticidade na autenticidade do pensar dos
educandos, mediatizados ambos pela realidade,
portanto, na intercomunicacao.

FREIRE, 1987

Figura 5 - Fachada do prédio onde se localiza 0 Museu de Medicina

Fonte : Faculdade de Medicina da USP, 2014
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2.1 O PAPEL DO SUJEITO NA HISTORIA: LUGARES E VIVENCIAS

A cultura pode ser pensada como uma forma de exprimir e traduzir a realidade de
forma simbdlica, reconhecendo-se que os sentidos atribuidos as palavras, as coisas, as agdes e
aos atores sociais se apresentam de forma cifrada, trazendo em si um significado e a

perspectiva de uma apreciacao valorativa inserida no contexto da vida cotidiana de cada um.

A arte tem dificuldade em mobilizar a atencdo de um vasto publico para algumas
constatagcBes luminosas que continuam a fundar sua existéncia: a imagem néo é o
real, o real da imagem ndo € a propria coisa, a histéria continua, tanto a histdria
interna, que liga a arte a seu passado, quanto a histéria contextual, que interroga seu
futuro (AUGE, 2012, p. 54).

Se acreditamos ser o homem um ser histérico por esséncia e que sua existéncia e seus
conhecimentos tém uma natureza historica, € como individuo que nos encontramos, a partir de
nossa histdria e de nossas relacdes sociais, fazendo parte de um grupo, acreditando que “o
individuo s6 existe pelo conjunto das relacGes que estabelece com os outros, cultural, nesse
sentido, situado numa histéria e num lugar. Mas sua histéria pode mudar e ele pode mudar de
lugar. Os individuos sdo muitos e cada um deles ¢ ondulante e diverso” (AUGE, 2012 p. 76).

Assim, falar em conhecimento ndo é possivel sem que dados passados sejam utilizados
e principalmente revistos. O rigor cientifico necessita reconhecer o papel dos fatores sociais e
historicos na formacgdo de um individuo, de um grupo em geral ou de um grupo especifico,
reconhecendo sua interferéncia nos mecanismos de transformagdo e construcdo de
conhecimento, bem como novas concepcdes que se desencadeiam a partir de novas
perspectivas que possibilitaram a construcao identitaria coletiva e pessoal de cada ser.

Hoje, portanto, o pensamento do tempo é um desafio e uma necessidade. Um desafio,
pois nos sugere que vivemos em um sistema que se colocou, definitivamente, fora da historia.
Uma necessidade, pois o tema do fim da histdria, que recusa a esperanca a todos os excluidos
do sistema global no qual vivemos, é portador de todas as violéncias (AUGE, 2012, p. 54).

Desta forma, a construgdo de novos conhecimentos perpassa pelas discussoes,
reflexdes e percepcdes que auxiliam e ampliam a identificagdo de um grupo especifico ou
ndo, acerca das pesquisas que se apresentam cada vez mais importantes e necessarias no
ambito do desenvolvimento de uma profissdo, em sua perspectiva de formacdo e atuacdo

profissional, neste caso em especial os médicos.
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O acervo recebido dos antepassados ajuda a conhecer a nossa historia e evidencia
os valores que caracterizam o grupo ao qual pertencemos. O desaparecimento
dos referenciais mais significativos de um grupo ou de um espago, tais como
marcos arquitetdnicos, paisagens e manifestacdes culturais, faz com que o
individuo perca a identificacdo com o meio onde habita e com a sua prépria

histdria (COSTA, SANGLARD, 2008, p 5).

Temos que reconhecer a importancia existente na guarda e na conservacdo dos bens
materiais e imateriais de nossa sociedade, valorizando tais locais como centros de exceléncia,
para que pesquisadores busquem novos conhecimentos e novas possibilidades nos artefatos,
documentos, objetos, enfim, em todo cabedal de materiais disponiveis para novas perspectivas
de situacOes ocorridas.

Nas palavras de Seibel-Machado (2009, p. 11),

Os museus hoje sdo considerados instituicdes de carater publico e do &mbito da
difusdo cultural e, como estdo inseridos no contexto do modo de produgdo social
capitalista, sdo marcados pelos antagonismos, contradi¢des e conflitos, inerentes a
este modelo. Significa dizer que, se 0s museus cumprem a fun¢do de manutencdo da
cultura e das relagBes sociais dominantes, podem também contribuir para a sua
transformagdo, ao buscar possibilidades de construir, no &mbito das contradi¢des e
dos limites do sistema capitalista, propostas e situagdes educativas que favoregcam a
construgdo de relagdes sociais voltadas para um outro tipo de sociedade.

No desenvolvimento de nossas relacfes sociais, hd uma complexa troca de percepgdes
entre os envolvidos, a forma como apresentamos nossas ideias, a maneira como interpretamos
imagens, objetos, sons e instrumentos que utilizamos se misturam a nossa vida, numa imensa
trama comunicacional depende do contexto e do grupo social ao qual fazemos parte, “as
pessoas querem localizar informacdo porque creem que ela lhes sera util, mas o que é tido

como util varia muito de lugar para lugar e de um periodo ou grupo social para outro”

(BURKE, 2012, p. 144).

No Brasil, ainda sdo timidos os estudos a partir da historicidade dos hospitais, bem
como das ac¢des de preservacdo das edificacdes ligadas a estas tematicas, como as de
algumas Santas Casas de Misericdrdia. Podemos citar o pioneirismo do Museu
Emilio Ribas, da Secretdria de Salde do Estado de Sdo Paulo, instalado onde
funcionou o antigo Desinfectdrio do Estado, ou mesmo o Museu de Histdria da
Medicina do Rio Grande do Sul, instalado nas dependéncias da Beneficéncia
Portuguesa de Porto Alegre, inaugurado no final do ano passado, em parceria com o
Sindicato Médico do Rio Grande do Sul. Um caso notavel é o da Fundacdo Oswaldo
Cruz no Rio de Janeiro, na qual um conjunto de prédios construidos no inicio do
século XX para laboratorios de pesquisa, ensino e producdo em sadde, foi tombado
pelo IPHAN, recebendo investimentos continuos desde entdo para a sua
preservacdo. Por outro lado, ndo hd nenhum instrumento organizado com
informacdes sistematizadas que permita tanto ao estudioso, quanto ao leigo
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recuperar a historia da salde no pais por meio de seus monumentos (COSTA e
SANGLARD, 2008, p. 7).

E interessante pensar na possibilidade que a construgio de um pensamento critico seja
potencializada em um museu, Vvisto que a comunicagéo e seus diversos mecanismos possam
ser utilizados de maneira a intensificar esse processo através da atratividade existente nos
diversos objetos encontrados nos museus, que sdo dispositivos desencadeadores e
estimuladores do ato reflexivo, visto que o Patrimonio Cultural da Saude € abrangente e
permite acompanhar as transformacdes pelas quais a salde passou desde o inicio da
colonizacao portuguesa e a construcéo dos primeiros hospitais.

A literatura sobre museus de diferentes tipologias entende a educacdo como um dos
seus principais objetivos, e considera o setor educativo como responsavel pelo
desenvolvimento das acdes educativas que oferecem, especialmente, ao publico escolar.

As acdes educativas dos museus acontecem de forma intencional, pois refletem e
expressam o0 conhecimento, 0s conceitos e os valores relacionados aos interesses e
necessidades de discutir as principais fungdes deste espaco, no caso desta pesquisa as agoes
educativas do Museu de Medicina.

Nas pesquisas que realizou Seibel-Machado (2009, p.27), em suas constatacGes deixa

clara a existéncia de preocupacdes relacionadas a educagdo em museus.

A literatura sobre museus de diferentes tipologias afirma a educagcdo como um dos
seus principais objetivos e considera o setor educativo como responsavel pelo
desenvolvimento das acfes educativas que oferecem, especialmente, ao publico
escolar. Tém-se falado muito em educa¢do em museus, tanto em congressos e outros
eventos relacionados a museus, quanto em textos e artigos que tratam do tema, mas
ndo se diz que educagdo é essa, quais Sdo 0s pressupostos que a informam e a
orientam. Desta forma, a educagdo em museus € considerada como se ela fosse algo
dado, que todos fazem e sabem fazer. (p.27)

E no reconhecimento da importancia das mediacdes e das interages para a construcao
de diferentes perspectivas na construcdo de saber profissional e social que se apresenta o olhar
histérico como importante fator na reorganizacdo e construgdo de conceitos, antes
espontaneos, em conceitos cientificos e reflexivos que desencadeiam o processo de
apropriacéo da cultura e do papel social de cada individuo.

[...] os parceiros desempenham diferentes papéis sociais, possuem diferentes

sistemas de comunicagdo sociais (semidticos), e detém diferentes sistemas de
conhecimentos e valores. Sao interagdes entre professores e alunos, pais e filhos,
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adultos e jovens que sdo necessariamente assimétricas, e esta assimetria é origem de
seu impacto no desenvolvimento (VYGOTSKI, 2000b, p. 93).

Essas mediacdes e interagdes nos levam a analisar a questdo da intencionalidade da
pratica educativa desenvolvida nos museus. Entendé-las como pratica “intencionalizada”
implica em afirméa-la como pratica ndo neutra; as intencionalidades e os referenciais tedricos
que informam e orientam as acdes educativas desenvolvidas no museu podem estar
explicitadas ou ndo nas situacdes e praticas vividas nesta instituicéo.

Estudos referentes a questdo educativa vém revendo o papel e o trabalho dos
profissionais que atuam nos setores educativos que indicam a necessidade de sua participacao
na concep¢do e desenvolvimento das exposicdes, na realizacdo de estudos de publico, na
avaliacdo, do que se coloca em pauta, entre outras questdes, a discussdo e a busca de
estratégias de formacao desses profissionais.

Uma pesquisa realizada em 2006 pelo Comité para Educacdo e Acdo Cultural
(CECA), sobre avaliacdo das acdes educativas nos museus brasileiros, resultou em dados
importantes sobre as principais acdes educativas avaliadas pelas proprias equipes dos espacos
museoldgicos do pais. As acdes educativas mais citadas pelas institui¢cbes pesquisadas foram:
visitas escolares, visitas de publico em geral, exposicdes itinerantes, capacitacdo de

professores, oficinas, museu vai a escola, entre outras (CABRAL, 1997).

2.2 MUSEUS E SEUS DIFERENTES MOMENTQOS

O reconhecimento de sermos atores principais e ndo coadjuvantes da histéria de nosso
grupo social, nos faz pensar e repensar nosso papel dentro desse grupo e consequentemente de
uma instituicao.

Reconhecer a importancia de uma instituicdo é proporcionar a todos os que dela
fizeram parte e, consequentemente, compartilharam dessa histéria®t, um olhar interessante
através das lentes da memoria; sendo esta ndo uma lembranca imobilizada e contemplacédo de
ideias e fatos que se passaram, mas uma representacdo dos caminhos que foram trilhados e

vao oportunizar reflexdes e possibilitar novas acdes, com a critica e a analise dos erros e

2L A palavra histéria tem duplo sentido: processo histérico (historia), e narracdo e discussdo desse processo (a
disciplina Histdria).Herddoto (484-425 a.C.), o “pai da Historia” foi o primeiro a usar a palavra historia (do
grego, historia: inquiri¢do) no sentido de pesquisa e relatério ou exposicao dessa pesquisa.
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acertos, sendo assim considerada uma atividade atraente a inteligéncia, Gtil a pesquisa e
indispensavel ao exercicio da pratica profissional, nesse caso especifico a pratica médica.

Se admitirmos a importancia da historia e dos fatos vividos por nossos ancestrais
como fator de importancia no entendimento do presente e projecdo do futuro reconhecemos
também a importancia de um local que guarda, organiza e cuida de todo tipo de material que
possa processar, difundir e estimular entre as novas geragdes levantamentos historicos, ndo
podendo deixar de ser encarado como local privilegiado e porque nao dizer iluminador de
mentes. E importante reconhecer que, salvo algumas excecdes e o trabalho altruista, deste ou
daquele professor, nos mais variados niveis da nossa formacgéo educacional, a presenca dos
museus é deixada de lado.

Considerando isso, este capitulo tem como objetivo apresentar a evolu¢do dos museus
em suas diferentes fases e as diferentes conotacBes até chegarmos a organizacdo da
museologia do Brasil e na rede de Museus de Medicina, além de apresentar a importancia de
seu papel no relacionamento das pessoas com o passado e com a formacdo do saber coletivo.

A palavra museu, de origem grega, mouseion significa templo das nove musas; esses
templos se destinavam a reunir colecGes para a fruicdo dos homens; eram locais reservados a
contemplacdo e aos estudos cientificos, literarios e artisticos, local onde as divindades
presidiam a poesia, a musica, a oratoria, a historia, a tragédia, a comédia, a danga e a
astronomia. Esses locais recebiam oferendas, objetos preciosos ou exoéticos, que eram
exibidos ao publico mediante o pagamento de uma taxa. Em Atenas era famosa a colecdo de

pinturas expostas nas escadarias da Acropole, no século V a.C.

Figura 6 - Atena junto as musas, de Frans Floris (c. 1560)

s MUSAS

| As nove Musas, de vozes
deliciosas, sao filhas de Zeus e
| Mnemadsine (a Memoria). Elas

| detém o conjunto dos

| conhecimentos sobre as artes e

| aciéncia, cada umaem certo

f dominio. Caliope preside

b poesia; Clio, a histdria; Erato, o
' casamento; Euterpe, as festas;

| Melpomene, o canto e o teatro;

| Polimnia, aretorica; Terpsfcore,

| adanca; Talia, a comédia; e
| Urania, a astronomia,

Fonte:



67

ColecOes de objetos de arte ou materiais raros e preciosos eram encontrados na
Antiguidade, visto que, na Grécia antiga, era comum a construcdo de pequenos edificios, ao
lado dos templos, para a guarda das oferendas?®? destinadas aos deuses.

No decorrer dos séculos, o papel dos museus e a dimenséo de suas praticas sofreram
modificagBes, inicialmente eram vistos como espagos constituidos por vastas colecdes® de
objetos para serem apenas observados e contemplados por seu valor historico, social ou
financeiro.

No Oriente, o culto a personalidade de reis e herois era forte, objetos histéricos eram
coletados com a funcdo de preservacdo da memoria e dos feitos desses personagens que
abrilhantavam a trajetoria do respectivo povo.

O museu mais famoso da Antigidade foi o criado em Alexandria, em torno do século
Il a.C., seu acervo era variado, amplo e continha estatuas de filésofos, objetos astronémicos,
objetos cirdrgicos e um parque zoobotanico; a institui¢do foi primeiramente uma academia de
filosofia, e mais tarde incorporou uma enorme colecdo de obras escritas, formando-se a
célebre Biblioteca de Alexandria, local de reunido dos sabios, poetas, artistas e seus
discipulos, além de armazenar cerca de 700.000 manuscritos.

Os romanos a cada conquista, a cada nova regido ocupada, recolhiam os objetos de
valor dos conquistados para decorar seus palacios; os objetos serviam para ornamentar 0s
ambientes e mostrar as vitdrias do Império.

Na Idade Média, o termo foi pouco usado reaparecendo quando o colecionismo
tornou-se moda em toda a Europa, por volta do século XV, periodo em que a maneira de
encarar as coisas se modificava por conta do espirito cientifico e humanista do Renascimento
e da expansdo maritima, que teve Portugal como a primeira na¢do europeia a se langar ao mar,
gracas a sua organizacdo militar e independéncia das demais nagdes do continente. Os
portugueses iniciaram o envio de suas embarca¢Ges maritimas, seu objetivo era comprar
produtos das Indias, mas em suas viagens acabaram descobrindo outros territorios o que

revitalizou a ideia de posse e guarda de bens de outros territorios.

22 Dadiva oferecida a Deus - http://www.dicio.com.br/oferenda/

23 Conjunto de objetos que, mantido temporariamente ou permanentemente fora da atividade econdmica, se
encontra sujeito a uma prote¢do especial com a finalidade de ser exposto a observacdo dos homens. Hernadez,
1994, p. 13.
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Além das colecdes principescas, simbolos de poderio econémico e politico, também
proliferaram nesse periodo os Gabinetes de Curiosidade e as colecgOes cientificas,
muitas chamadas de museus. Formadas por estudiosos que buscavam simular a
natureza em gabinetes, reuniam grande quantidade de espécies variadas, objetos e
seres exoéticos vindos de terras distantes, em arranjos quase sempre caoticos
(JULIAO, 2006, p. 20).

Os museus modernos surgiram a partir de doag6es particulares, por volta do século
XVII, mas o primeiro museu publico com finalidade cultural e também recreativa como
conhecemos, foi criado na Franga, pelo Governo Revolucionario, em 1793, trata-se do Museu
do Louvre.

Com o passar do tempo por conta dos progressos cientificos, tais colecdes se
especializaram e passaram a ser organizadas a partir de critérios que obedeciam a uma ordem
diferenciada, acompanhando assim a fungdo de saciar a curiosidade das pessoas e da
sociedade, voltando-se para a pesquisa e a ciéncia pragmatica e utilitaria.

A Revolucgdo Francesa, em fins do século XVIII, tracou os contornos de um novo
olhar para os museus, mas esses novos contornos e olhares somente foram aplicados no

século XX, com a criacdo de importantes instituicdes museoldgicas na Europa.

Em 1808, surgia o Museu Real dos Paises Baixos, em Amsterdd; em 1819, o0 Museu
do Prado, em Madri; em 1810, o Altes Museum, em Berlim, e em 1852, o0 Museu
Hermitage, em S&o Petersburgo, antecedidos pelo Museu Britanico, 1753, em
Londres, e o Belvedere, 1783, em Viena. Concebidos dentro do “espirito nacional”,
esses museus nasciam imbuidos de uma ambi¢do pedagdgica — formar o cidadéo,
através do conhecimento do passado — participando de maneira decisiva do
processo de construcdo das nacionalidades. Além das antigiiidades nacionais, muitos
desses museus reuniram acervos expressivos do dominio colonial das nagdes
européias no século XIX. Expedi¢bes cientificas percorriam o0s territorios
colonizados, com o objetivo de estudar seus recursos naturais e sua gente, e de
formar colecdes referentes a botanica, zoologia, mineralogia, etnografia e
arqueologia, que seriam enviadas para os principais museus europeus. No Brasil, as
inimeras viagens e pesquisas de naturalistas estrangeiros resultaram em minuciosos
relatos de viagem, com descri¢es do meio fisico, da fauna, da flora e dos nativos, e
na remessa de importante acervo brasileiro para instituicdes museoldgicas e
cientificas da Europa (JULIAO, 2006, p. 21).

A nova configuracdo dos museus desencadeou a necessidade da organizacdo de
catalogos que possibilitaram a sistematiza¢do dos bens apresentados, esses catalogos eram, na
maioria das vezes, ilustrados, o que possibilitou a difusdo de conhecimentos e conteudos para
0s cientistas que, incitados pela euforia de novos saberes, estimularam algumas institui¢oes

publicas de ensino a constituir suas proprias colecdes cientificas.
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E possivel dizer que no século XIX firmaram-se dois modelos de museus no mundo:
aqueles alicercados na historia e cultura nacional, de carater celebrativo, como o
Louvre, e 0s que surgiram como resultado do movimento cientifico, voltados para a
pré-historia, a arqueologia e a etnologia, a exemplo do Museu Britanico. No Brasil,
0s museus enciclopédicos, voltados para diversos aspectos do saber e do pais,
predominaram até as décadas de vinte e trinta do século XX, quando entraram em
declinio como no resto do mundo, em face da superacdo das teorias evolucionistas
gue os sustentavam. Embora a tematica nacional ndo constituisse o cerne desses
museus, tais institui¢des ndo deixaram de contribuir para construgdes simbdlicas da
nacdo brasileira, através de colegdes que celebravam a riqueza e exuberancia da
fauna e da flora dos tropicos (JULIAO, 2008, p. 22)

A partir do seculo XIX, tais locais passam a ser encarados como espacgos de saber, de
analise e pesquisa, com olhar voltado para o futuro, propiciando uma visdo do ocorrido, do
que estd ocorrendo e do que poderd vir a ocorrer, vislumbrando possibilidades, pois
demonstra e acompanha o esfor¢co e a modernizagdo da sociedade em sua trajetoria.

A musealizacdo torna-se uma prética social. Compreender as manifestacdes
culturais e os objetos inseridos neste contexto é o ponto de partida para estabelecer
as conexdes e comparagdes necessarias a construcdo de um referencial critico e
criativo na produgdo do conhecimento a partir do patrimdnio cultural. O museu
entdo atua como ponte entre as mais diversas manifestacbes humanas. A acdo
museoldgica se configura como uma agdo educativa de interacdo e produtora de
conhecimento, que busca uma nova pratica social, voltada ao desenvolvimento
social (SOTO, 2010, p. 16).

Diante dessas novas perspectivas voltadas para o patriménio cultural, é que o fazer
museologico dessas instituices ganham espaco como uma ferramenta a favor das novas
nacdes, sendo a historia percebida como uma possibilidade de utilizacdo de vestigios da vida
de outros e o entendimento de contextos culturais e sociais na constru¢cdo de um futuro

transformado e compreendido.

2.3 MUSEUS BRASILEIROS

Sua historia, minha histdria, nossa historia passa a ser vinculada a formas especificas e
contingentes de organizacao da sociedade e, consequentemente, passa a fazer parte de uma trama
de olhares voltados a educacéo, considerando que o meio social e cultural existente nas relagdes
humanas transmite visfes sociais particulares e coletivas que sdo utilizadas na educacao e na

transmissdo de saberes as novas geragoes.
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O Brasil inicia sua relagdo com os museus no século XVII, quando Mauricio de
Nassau constroi, em Pernambuco, o Palécio de Vrijburg, também conhecido como Palécio das
Torres, e a casa da Boa Vista.

Em 1841, o Palacio do Campo das Princesas (Figura 9) foi construido no mesmo local,
utilizando o alicerce do antigo Palécio de Vrijburg por se encontrar em estado de penduria e
abandono, 0 mesmo recebeu essa denominacdo quando D. Pedro Il 1a se hospedou com suas
filhas; hoje o palécio é sede do Governo de Pernambuco.

Nassau, um admirador da fauna e flora brasileira, fez construir um Jardim Boténico
onde se encontrava uma grande diversidade de plantas ornamentais, medicinais e arvores
frutiferas e um Zooldgico que comportava uma série de animais da fauna tropical, ao lado do
palécio de Vrijburg, espécimes que eram estudadas e catalogadas, sendo enviados os estudos e
catalogos para a Europa. Localizado em meio ao parque, o Palécio era totalmente decorado
com objetos indigenas e telas pintadas por Post?* e Eckhout?,

Figura 9 — Palacio Campo das Princesas

”M i

2 Frans Janszoon Post nasceu na Holanda em 1612. Pintor, desenhista e gravador. Integrou a comitiva do
conde Mauricio de Nassau, governador-geral do Brasil Holandés, em 1637. Paisagista, Frans Post fica
encarregado de documentar a topografia, a arquitetura militar e civil, cenas de batalhas navais e terrestres. As
telas a dleo pintadas no Brasil ndo fazem concessdo ao exotismo, sua paisagem € serena e subordinada a
realidade.

%5 Pintor e desenhista holandés nascido em Groningen, Paises Baixos. Integrou a comitiva do Jodo Mauricio de
Nassau a Pernambuco em 1637, foi incumbido de retratar o Brasil para os europeus. Permaneceu no Brasil
(1637-1644), especialmente no Recife, como membro de um ativo grupo de estudiosos da corte de Nassau,
desenvolvendo um trabalho de valor documental com desenhos e telas essencialmente sobre frutas e flores e
animais e indios, com uma obra de grande interesse descritivo, retratou os primeiros habitantes do pais, entre os
quais mulatos, mamelucos e negros, sendo o quadro A danca dos tapuias, considerado por muitos como sua
obra-prima.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_Maur%C3%ADcio_de_Nassau
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_Maur%C3%ADcio_de_Nassau
http://pt.wikipedia.org/wiki/Recife
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No século seguinte, Jardins Botanicos foram sendo inaugurados em todo o pais; em
1784, o Vice-Rei Dom Luiz de Vasconcellos e Souza criou a Casa de Historia Natural e a
Casa de Xavier dos Péassaros, espacos voltados a preservacdo da fauna e também para
colecionar artefatos indigenas.

A vinda de Dom Jodo VI modernizou a cidade e procurou oferecer uma série de bens
culturais a populagéo, o que foi impulsionado pela criacdo do Banco do Brasil em 1808, uma
série de outras instituicGes publicas foram sendo inauguradas, como o Jardim Boténico, a
Biblioteca Real atual Biblioteca Nacional, Escola de Medicina, Academia Militar, a Imprensa
Régia e 0 Museu Real, atual Museu Nacional.

E inaugurado, em 1922, o Museu Historico Nacional com preocupacdo de
salvaguardar a cultura nacional através da preservacao das raizes culturais brasileiras, mesmo
sob o referencial positivista de progresso e culto ao her6i nacional, possuindo um vasto
acervo, constituido por mais de 287 mil pegas sob a guarda do Ministério da Cultura, como
documentos, imagens, moedas, selos, moveis, armas, esculturas, pratarias etc., utilizados no
estudo, preservacdo e divulgacdo da Historia do Brasil; foi também nesse museu que, em
1932, foi inaugurado o primeiro curso de museus da América do Sul, voltado & formacéo dos
profissionais que passariam a atuar nas instituicdes museoldgicas de todo pais e no préprio
Museu.

Inserido neste quadro de desenvolvimento cultural, temos a inauguracao
oficial da Museologia brasileira, quando é criado, no Paldcio da Quinta da Boa
Vista, em 1818, o primeiro museu do Brasil - Nesta ocasido foi realizada uma
exposicdo pedagdgica totalmente voltada para o publico escolar. Anos mais
tarde (15 de outubro de 1937), nesta mesma institui¢do, o primeiro servigo educativo
em museus brasileiros foi criado, por Roquette Pinto, sendo assim chamado por
Secdo de Assisténcia ao Ensino (SOTO, 2010, p. 19).

Nessa época, a influéncia da Inglaterra torna-se visivel nos modelos organizacionais
das instituicbes museologicas, utilizando como exemplo primeiro 0 Museu Britanico e alguma

influéncia de outras tendéncias se faziam presentes, dentre elas 0 museu norte-americano.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Acervo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Cultura_%28Brasil%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Documento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Moeda
http://pt.wikipedia.org/wiki/Selo_postal
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%B3vel
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hist%C3%B3ria_do_Brasil
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Figura 10 — Museu Britanico

Fonte: ndo esquecer de menciona-la.

Grande parte dos acervos museoldgicos das institui¢des brasileiras formaram-se a
partir de obras tomadas por razdo de dividas. Por isso, o Estado tinha em seu poder
um acervo extremamente amplo e variado, sem qualquer relacdo direta com a
identidade ou a memédria do povo brasileiro. As varias colecoes do Museu Historico
Nacional iniciaram-se com uma coletanea de objetos exéticos (mUmias, artefatos
arqueoldgicos, etc.) que pertenceram ao imperador Dom Pedro Il e a imperatriz
Teresa Cristina (SOTO, 2010, p. 40).

O Império foi um periodo fértil para a fortificacdo das institui¢des culturais no Brasil;
foi nesse periodo que as sociedades cientificas e culturais particulares tornaram-se as
principais responsaveis pela criacdo de instituicdes museologicas, como 0 Museu do Instituto
Historico e Geogréfico Brasileiro, em 1838, Museu do Exército em 1864, Museu da Marinha,
em 1868, Museu Paraense Emilio Goeldi em 1871, Museu Paranaense, em 1876, e Museu
Escolar Nacional, em 1883.

Com o advento da Republica, a partir 1889, o Brasil vive um novo momento histérico,
0 cenario politico apresenta um diferencial, dando inicio a criacdo de museus provinciais, ou
seja, museus com preocupacdes voltadas a questdes regionais. Esse hovo momento historico
deu origem, em 1892, ao Museu Paulista e, em 1903, ao Museu Julio de Castilhos, no Rio
Grande do Sul.

Figura 11 — Museu do Ipiranga
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Fonte: Museu do Ipiranga, 2014

Figura 12 — Museu de Arte Sacra _

W

Fonte: Brasil, 2014

A partir de entdo, inicia-se a inauguracdo de uma série de museus especializados, por
todo o Brasil: a Pinacoteca do Estado de S&o Paulo, inaugurada em 1906, o Museu de Arte
Sacra, inaugurado em 1918, o Instituto Bioldgico, inaugurado em 1930, o Instituto de Caca e
Pesca, em 1934, o Museu do Folclore, em 1937; esse periodo também marca a inauguracdo de
grandes museus em ambito nacional, podemos destacar o Museu Nacional de Belas Artes, em
1937, e 0 Museu Imperial, em 1940 (SOTO, 2010).

O primeiro 6rgdo voltado para a preservacdo do patriménio no Brasil foi criado em
1933, como uma entidade vinculada ao Museu Histérico Nacional. Era a Inspetoria de
Monumentos Nacionais, instituida pelo Decreto n° 24.735 de 14 de julho de 1934, e tinha
como principais finalidades impedir que objetos antigos, referentes a historia nacional, fossem
retirados do pais, em virtude do comércio de antiguidades, e evitar também que as edificacdes
monumentais fossem destruidas por conta das reformas urbanas, a pretexto de modernizacao
das cidades.

A cidade de Ouro Preto, antiga Vila Rica, principal cidade do Ciclo do Ouro nas
Minas Gerais, foi erigida a "monumento nacional” pelo Decreto n°® 22.928 de 12/07/1933 e ¢é
considerada como um dos principais exemplos do patriménio historico nacional, além de ser

declarada como Patriménio Cultural da Humanidade pela UNESCO.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1933
http://pt.wikipedia.org/wiki/Museu_Hist%C3%B3rico_Nacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/14_de_julho
http://pt.wikipedia.org/wiki/1934
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ouro_Preto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Rica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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Na década de cinquenta, do século XX, foram iniciados no Rio de Janeiro e em S&o
Paulo os servicos educativos, no MASP — Museu de Arte de S&o Paulo e no MAM — Museu
de Arte Moderna do Rio de Janeiro, os quais ofereciam aos seus visitantes ateliés livres,

oficinas ou atividades de animacé&o cultural.

No periodo dominado pelo modernismo, a criacdo de ateliés livres, oficinas ou
atividades de animacdo cultural foi pratica frequente nos grandes museus como o
MASP e 0 MAM do Rio. Um capitulo interessante da Histdria do Ensino da Arte é a
atuacdo dos departamentos educacionais dos museus e centros culturais ndo apenas
ligados ao fazer Arte com criancas, mas também a compreensdo da Arte. Ecyla
Castanheira e Sigrid Porto de Barros organizaram no Rio de Janeiro os primeiros
servigos educativos em Museu com o objetivo de estimular o conhecimento da Arte
(BARBOSA, 2004, s/p).

No Brasil, o0 processo de institucionalizacdo dos museus e da Museologia caminhou
orientado pelo olhar das diferentes tendéncias no mundo e, em 5 de novembro de 1963, é
criada a Associacdo Brasileira de Museologia®®, que tem como finalidades: congregar
estudantes e profissionais que atuam na area de museus e afins, incentivar o intercambio
cultural e cientifico dos museus, promover cursos, conferéncias e difundir os conhecimentos

museoldgicos.

2.4 MUSEOLOGIA E SUA ORGANIZACAO

A abertura dos museus para o publico, tendo em mente todo o potencial educativo
deles, instigou os ideais do ICOM?’ que, também ja reconhecendo esta face dos museus, criou
em 1953 o International Committee on Education, que dez anos mais tarde iria tornar-se o
CECA — Committee for Education and Cultural Action.

O CECA é um dos maiores comités do ICOM; os comités se diferenciam por seus
objetivos, 0 CECA trata de questdes pertinentes a educacdo e acao cultural e tem como

objetivos?:

% http://www.unesco.org/new/pt/brasilia/about-this-office/networks/specialized-communities/specilized-
communities-clt/abm/ - acessado em 19/06/2014

27O Conselho Internacional de Museus, fundado em 1946, é a Unica organizacdo mundial de museus e
profissionais que atuam em museus, e tem por compromisso promover e proteger o patriménio natural e cultural,
0 presente e o futuro, o tangivel e o intangivel, presente em 137 paises. Mantendo relagbes com a UNESCO e
com status consultivo no Conselho Econdmico e Social da ONU.

28 http://network.icom.museum/ceca/about/aims-of-ceca/ - acessado em 19/06/2014
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a) Promover o desenvolvimento da educagdo em museus e agéo cultural;

b) Proporcionar um férum internacional para o IntercAmbio de informacdes e a
cooperacdo entre os profissionais, museus e instituicdes relacionadas, a fim de
desenvolver o campo da educacdo e da acdo cultural, para discutir seus problemas e
prever a sua evolucdo;

c) Formular e executar um programa de atividades para seus membros;

d) Incentivar a pesquisa cientifica;

e) Facilitar a disseminacdo do conhecimento, definir e manter altos padrbes
profissionais;

f) Contribuir para o desenvolvimento, bem como para a implementacdo da filosofia e
programa do ICOM,;

g) Apoiar os esforcos do ICOM para melhorar a relacao educativa e cultural do mundo
0 museu com o publico;

h) Prestar assessoria para o0 ICOM sobre questfes de educacdo e agéo cultural;

i) Colaborar com comités nacionais e internacionais, bem como com as organizagdes
regionais do ICOM para promover ou melhorar a educacéo e acdo cultural em todo
0 mundo.

O ICOM esta presente no Brasil desde 9 de janeiro del1946, tendo sido fundado no
Museu Nacional de Belas Artes no Rio de Janeiro; a partir de entdo, o comité brasileiro tem
participando de varios eventos nacionais e internacionais da Museologia, se fazendo presente
nos Foruns de Museus, em varios encontros além da Conferéncia Geral trienal do ICOM; essa
atuacdo consolida a posicdo do comité brasileiro como uma importante forca na Politica
Nacional de Museus e em seus prolongamentos internacionais.

Desde 1980, e mais acentuadamente a partir dos anos 1990, hd uma ampliacdo da
producdo brasileira em diferentes areas do conhecimento que buscam caracterizar e
compreender a dimensao educativa presente nos museus (SEIBEL-MACHADO, 2009).

Em alguns eventos especificos, a Museologia ¢ definida como “a ciéncia que tem por
objeto estudar as funcbes e a organizacdo dos museus como O conjunto de técnicas

relacionadas & Museologia®?®. Seus participantes reafirmam o objeto® como o cerne do

2 Definicdo apresentada em 1958 durante o seminario Regional da UNESCO sobre o Papel Pedagdgico dos
Museus realizado no Museu de Arte Moderna no Rio de Janeiro.

% Encontra-se Codigo de Etica do ICOM para Museus, que ao se pretender adquirir um objeto este deve ser
enquadrado nas seguintes categorias: a) Objetos reconhecidos pela ciéncia ou pela comunidade na qual possuem
plena significacdo cultural, tendo uma qualidade Unica e como tal sendo inestimavel; b) Os objetos que embora
ndo sendo necessariamente raros tenham um valor que derive de seu meio ambiente cultural e natural.
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museu e recomendam a utilizacdo de todos o0s recursos para criar uma relagdo harmoniosa
entre 0 sujeito e o objeto, estabelecendo ainda o valor didatico como critério para a
organizacdo das exposic¢des, conforme os tipos de museus.

Essas mudancas podem ser atestadas observando-se os temas que constituiram objeto
de debate e de embates nos foruns internacionais do ICOM: a funcéo educativa dos Museus, a
utilizacdo das colegdes com fins didaticos, o trabalho interdisciplinar, a relagdo entre Museu-
Meio-Ambiente-Comunidade, cujas discussdes foram permeadas pelas nog¢des de “educagio
popular”, “desenvolvimento global”, “democracia cultural” e “ecomuseu” (LOPES, 1988, p.
25).

Alguns eventos como a Conferéncia de Grenoble na Franga, em 1971, a Mesa
Redonda do Chile, em 1972, as DeclaracGes de Quebec e Oxatepec em 1984, representaram o
delineamento de uma nova prética social dos museus, com o intuito de superar o atraso das
instituicdes museoldgicas e, ao mesmo tempo, fazer frente as demandas por modernizacéo,
nos diferentes paises, requerida pela expansao capitalista.

Atingir o grande publico e possibilitar-lhe o acesso e a apropriacao das informacdes
disponibilizadas no museu passa, entdo, a se constituir a prioridade da instituicdo
museoldgica, de acordo com a revista MUSA, nas conferéncias realizadas pelo CECA entre o
final da década de 1970 e a de 1980.

O Comité de Educacdo e Acdo Cultural demonstrou interesse em discutir temas como
diversidade cultural, publico de museus e comunicacdo em exposicdes. Além disso, a
preocupacdo com o patrimonio e com aspectos relacionados ao desenvolvimento profissional
foi recorrente.

Na década de 1990, notou-se que o interesse por temas relacionados a incluséo social e
cultural cresceu. A preocupacao com as necessidades das comunidades em que estao inseridos
e dos visitantes em geral, assim como 0 uso de avaliacdo em museus, passou a ser uma tonica
nas discussdes do CECA.

1978 — Holanda - Como motivar os visitantes de museus (I).

1979 — Portugal - Como motivar os visitantes de museus (I1).

1980 — México - O patrimdnio mundial: responsabilidade de todos.

1981 — Dinamarca - A exposi¢do como uma ferramenta no campo da educacdo em

museus.

http://icom.museum/fileadmin/user_upload/pdf/Codes/Lusofono2009.pdf
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1982 — Estados Unidos - Lidando com a diversidade cultural e contrastes econdmicos

de novas audiéncias.

1983 — Reino Unido - Museus para um mundo em desenvolvimento.

1984 — Alemanha - O museu no mundo do trabalho.

1985 — Espanha - O educador de museu e a pesquisa.

1986 — Argentina - Museus e o futuro do nosso patriménio: chamada de emergéncia.
1987 — Franca - Patrimonio e acdo cultural: novas técnicas de comunicacao.

1988 — Grécia - Estabelecendo, desenvolvendo e mantendo departamentos de

educacdo em museus.

1989 — Holanda - Museus: geradores de cultura.

1990 — Botswana - Educacdo em museus e meio ambiente.

1991 — Israel - O museu e as necessidades do publico.

1992 — Canadéa - Museus: redefinindo as fronteiras.

1993 — india - Museus para a integracdo de uma sociedade multicultural.

1994 — Equador - Museus, educacdo e patrimonio natural, social e cultural.

1995 — Noruega - Os museus e a comunidade.

1996 — Austria - Novas estratégias de comunicagdo em museus.

1997 — Brasil - Avaliacdo da educacdo e acao cultural em museus: teoria e pratica.
1998 — Austrélia - Museu e diversidade cultural — velhas culturas, novos mundos:

interpretando a - diversidade natural e cultural.

Museu.

1999 — Marrocos - O papel do educador de museu na otimizacdo das atividades do

2000 — Nova Zeléandia - A cultura como bem de consumo (mercadoria).
2001 — Espanha - Os museus face aos desafios econdbmicos e sociais.
2002 — Quénia - Educagdo em museus como produto: quem esta comprando?

2003 — México — Conceitos educacionais moldando realidades no museu: missdo

possivel!

2004 — Seul - Museus e o patrimdnio intangivel. O patriménio intangivel como veiculo

para a acdo educacional e cultural.

2007 — Viena - Museus e Patrimbnio Universal.
2010 — Xangai - Marketing e Relagdes Publicas em Museus.

Observamos que os temas discutidos nos encontros do CECA apresentam as

preocupacgOes voltadas para agOes que possibilitem o olhar atento dos que atuam direta ou
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indiretamente nesses espagos, quanto & necessidade de apresentacdo e vivéncia desses
ambientes e dos objetos que fazem parte desse local, como importantes instrumentos da
construcdo do conhecimento.

As tematicas dos encontros também nos permitem perceber que a definicdo de museu
foi se transformando com o passar dos anos por conta dos novos olhares voltados para ele.

De acordo com o Dicionério Houaiss (2001), museu é uma instituicdo dedicada a
buscar, conservar, estudar e expor os objetos de interesse duradouro de valor artistico,
historico, etc.

Em 1956, a definicdo apresentada pelo Comité Internacional de Museus foi:

Museu é um estabelecimento de carater permanente, administrado para interesse
geral, com a finalidade de conservar, estudar, valorizar de diversas maneiras o
conjunto de elementos de valor cultural: colecBes de objetos artisticos, histéricos,
cientificos e técnicos, jardins botanicos, zooldgicos e aquarios.

Ja o Sistema Brasileiro de Museus®! - Departamento de Museus e Centros Culturais —
IPHAN/MInC, em 2005, define-o da seguinte forma:

O museu é uma instituicdo com personalidade juridica propria ou vinculada a outra
instituicdo com personalidade juridica, aberta ao publico, a servico da sociedade e
de seu desenvolvimento e que apresenta as seguintes caracteristicas: | — o
trabalho permanente com o patriménio cultural, em suas diversas manifestagdes;

Il — a presenca de acervos e exposi¢des colocados a servico da sociedade com o
objetivo de propiciar a ampliagdo do campo de possibilidades de construcéo
identitaria, a percepcdo critica da realidade, a producdo de conhecimentos e
oportunidades de lazer;

Il — a utilizagdo do patriménio cultural como recurso educacional, turistico e de
inclusdo social;

IV — a vocacédo para a comunicacéo, a exposicdo, a documentacdo, a investigagéo, a
interpretacdo e a preservacéo de bens culturais em suas diversas manifestagoes;

V — a democratizacdo do acesso, uso e producdo de bens culturais para a promogéo
da dignidade da pessoa humana;

VI — a constituicdo de espacos democraticos e diversificados de relagcdo e mediacéo
cultural, sejam eles fisicos ou virtuais. Sendo assim, sdo considerados museus,
independentemente de sua denominacgdo, as instituicbes ou processos museoldgicos
que apresentem as caracteristicas acima indicadas e cumpram as fungdes
museoldgicas.

Na 202 Assembléia Geral, em Barcelona, na Espanha, em 6 de julho de 2001, museu é

apresentado como:

Instituicdo permanente, sem fins lucrativos, a servico da sociedade e do seu
desenvolvimento, aberta ao publico e que adquire, conserva, investiga, difunde e

31 http://www.museus.gov.br/sbm/oqueemuseu_museusicom.htm - acessado em 19 de agosto de 2013.
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exp0e os testemunhos materiais do homem e de seu entorno, para educacao e deleite
da sociedade.

No Estatuto dos Museus, instituido através da Lei 11.904%2, criada em 14 de janeiro de

2009, a seguinte definicdo é apresentada para a instituicdo museoldgica:

Consideram-se museus, para os efeitos desta Lei, as institui¢des sem fins lucrativos
que conservam, investigam, comunicam, interpretam e expdem, para fins de
preservacdo, estudo, pesquisa, educacdo, contemplacdo e turismo, conjuntos e
colecbes de valor histérico, artistico, cientifico, técnico ou de qualquer outra
natureza cultural, abertas ao publico, a servico da sociedade e de seu

desenvolvimento.
Em seus artigos 29 e 30, a lei apresenta e traz, no corpo do texto, de forma explicita, a

importancia do museu como local de formacao cultural e de profissionais, como vemos:

Art. 29. Os museus deverdo promover acdes educativas, fundamentadas no respeito
a diversidade cultural e na participagdo comunitaria, contribuindo para ampliar o
acesso da sociedade as manifestagdes culturais e ao patrimdénio material e imaterial
da Nacdo.

Art. 30. Os museus deverdo disponibilizar oportunidades de pratica profissional aos
estabelecimentos de ensino que ministrem cursos de museologia e afins, nos campos
disciplinares relacionados as fungdes museoldgicas e a sua vocagéo.

A nova percepcdo de museu engloba varios aspectos antropoldgicos, historicos,
cientificos, sociais, filosoficos.

[...] ndo ha nada, mas nada mesmo, sob o sol, por ser mediado pela inteligéncia

humana e pelo pensamento humano, ndo seja ao mesmo tempo também mediado

socialmente. Pois a inteligéncia humana ndo é algo dado em definitivo ao ser

humano individual, mas na inteligéncia e no pensamento encontra-se a historia de
toda a espécie e, pode-se até dizer, de toda sociedade (ADORNO, 2010, p. 72).

Acreditamos que pessoas que possuem olhar ampliado das dificuldades e da trajetdria
da sociedade alicercam sua consciéncia de forma diferenciada, e vislumbram o mundo com
maior desenvoltura que atuam com acles que se fazem necessarias, na implementacdo de
projetos para o futuro, de forma ativa e com olhar socialmente envolvido, caracteristica essa

necessaria para a atuacdo de um cidaddo comprometido com sua préatica social e profissional.

2.5 REDE BRASILEIRA DE MUSEUS DE MEDICINA

32 ei n® 11.904, de 14 de Janeiro de 2009. — site acessado em 18 de junho de 2013
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11904.htm
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O passado ndo traz respostas prontas, mas o continuo aprendizado do tempo, o qual se
apresenta num movimento de construcdo e reconstrucdo; a explicacdo para os rastros do
passado humano, a arte de fazer ver o que ndo esta revelado, como terdo sido os tempos
passados, tudo se coaduna com os aforismos hipocraticos, assim no campo médico; deste
modo, a Historia e a Medicina passaram a dar as maos pelo resgate da névoa que envolve o
corpo e diz respeito & historia de todos nés (GUSMAO, 2004).

E no conhecimento do passado e na maneira como decisdes e posturas foram forjadas,
em cada época e em cada periodo, que desenvolvemos nosso olhar critico para as acles e
atitudes do hoje e projetamos as decisdes do amanhg, utilizando espacos diferenciados como o
museu para dinamizar nosso olhar critico para tais projecdes.

A gestdo e o conhecimento de fatos e situagdes ocorridos, pensamentos elaborados,
produtos construidos e criados pelas varias geracfes das sociedades do passado e, no nNosso
caso especifico, sociedade médica, conduzem a uma ampliacdo da percepg¢do da caminhada e
das dificuldades da sociedade e da profissdo reconhecendo que “o conceito de sociedade € um
conceito de relacdo de abrangéncia universal, um conceito de relagdes entre elementos, 0s
trabalhadores individuais e ndo somente a aglomerag¢ao desses homens” (ADORNO, 2008, p.
111).

Reconhecendo as necessidades de ampliacdo do olhar museolégico, a Politica
Nacional dos Museus, através do Decreto N° 8.124, de 17 de Outubro de 2013, que
regulamenta dispositivos da Lei n? 11.904, de 14 de janeiro de 2009, que institui o Estatuto de
Museus, e da Lei n211.906, de 20 de janeiro de 2009, que cria o Instituto Brasileiro de
Museus — IBRAM, alavancou a gestdo e a configuracdo do campo museoldgico, a
democratizagéo e 0 acesso aos bens culturais, a formacgéo e capacitagcdo de recursos humanos,
a informatizacdo de museus, a modernizacdo de infraestruturas, o financiamento e o fomento
dessas instituicGes possibilitando o desenvolvimento e a elaboracdo de conhecimentos e
posturas que estimulou o avango técnico-cientifico do campo museoldgico no Brasil.

Essas acOes e politicas culturais basearam-se em eixos conceituas que consideram a

cultura como sendo:

Um vetor de desenvolvimento econdmico e social, pois gera emprego e renda; uma
ponte de entendimento do presente e ndo mais a representacdo passiva do passado;
um instrumento da préatica da cidadania, pois valoriza o individuo. [...]. As redes
europeias funcionam verticalmente, horizontalmente ou ainda por sistemas mistos e
ao criado a partir de codigos internacionais de museus como o cédigo de ontologia
do ICOM e documentos formalizados em congressos de museus como é o caso da
Carta Cultural Ibero Americana de Museus. O objetivo é fomentar possibilidades e
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recursos para cada parte integrada na rede, incentivando o potencial de criatividade e
possibilidade, bem como preencher lacunas com relacdo as necessidades de cada
museu, criando linguagem e espaco cultural comum. Além das redes de ambito
nacional, estadual e regional, existem também as redes internacionais como, por
exemplo, a NEMO (Network Of European Museum Organization) e o préprio
ICOM (Conselho Internacional de museus) que podem ser considerados como uma
estrutura de trabalho em rede (CARVALHO, 2008, p. 53).

Tais acOes repercutiram, no grupo de gerenciadores de museus, a preocupacao em
potencializar e mobilizar-se a comunidade museoldgica no sentido de criar ferramentas que
possibilitem uma maior insercdo do patrimoénio cultural museolégico na vida social
contemporanea por meio de acOes educativo-cultural, da criacdo de formacdo de educagéo
museologica e patrimonial que difundissem os museus para a populacao.

O Brasil possui varios museus que apresentam a historia da Medicina no Brasil e no
mundo, esses museus sao pouco conhecidos pela populagdo e até mesmo por seu grupo em
especial. Ao perceber a importancia de dinamizar e apresentar tais conhecimentos e com
objetivo de mudar esse cenario, os diretores de museus de Medicina se reuniram em marco de
2010, para o 1° Encontro Nacional de Museus da Medicina.

O encontro reuniu mais de 30 representantes de museus que guardam parte da
memoria da Medicina brasileira e lancaram as bases da rede que vai interligar os acervos do
pais e desenvolver acBes para tornar mais conhecido este tipo de espaco, aumentando o
volume de doacdes, tendo como objetivo implantar a Rede Nacional de Museus da Historia da

Medicina, com o intuito de facilitar o acesso publico ao acervo dos museus.

Figura 13 — Rede Brasileira de Museus de Medicina


http://brejo.com/2010/03/10/diretores-de-museus-de-medicina-querem-criar-rede-nacional-para-facilitar-acesso-ao-publico/
http://brejo.com/2010/03/10/diretores-de-museus-de-medicina-querem-criar-rede-nacional-para-facilitar-acesso-ao-publico/
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Fonte: Rede Brasileira de Museus de Medicina

Tal Rede sera importante para, além de preservar o patriménio de uma profisséo,
permitir que haja didlogo com a sociedade e se evite a tentacdo de construir uma imagem
idealizada da Medicina, alheia ao que a profissdo foi em cada momento histérico e,
principalmente, alheia as questdes do presente. A ‘“compulsio musealizadora”, que, aos
poucos, atinge a tematica médica, deve vir junto com museus qualificados, que mais do que
conservar o patrimonio, se orienta por transforma-lo em objeto de conhecimento a disposicao
da sociedade e a Rede pode desempenhar papel fundamental neste porvir (SERRES, 2008, p.
153).

A Rede Brasileira de Museus de Medicina, que possui em seu quadro de associados
instituicbes com sede em vérios Estados do territdrio nacional, pretende estabelecer troca de
experiéncias e cooperacdo entre estas entidades para promover a qualificagdo dos seus
servicos, a protecdo e difusdo do patrimdénio cultural médico brasileiro. Tendo como

objetivos:

| - promover a articulagdo entre as institui¢des, respeitando sua autonomia juridico-
administrativa, cultural e técnico-cientifica;

Il - criar uma identidade coletiva da REDE, a fim de potencializar as identidades
individuais de seus membros congregados;

I11 - estimular o desenvolvimento de programas, projetos e atividades museoldgicas
que respeitem e valorizem o patriménio cultural médico;

IV — fomentar a colaboragdo dos museus com entidades publicas e privadas de
caréter cientifico e educacional para a promogéo do patriménio cultural médico;

V — divulgar padrdes e procedimentos técnico-cientificos que orientam as atividades
desenvolvidas nas instituicdes;

VI - estimular e apoiar os programas e projetos de incremento e qualificacdo
profissional de equipes que atuam nas instituicdes;

VII - estimular o desenvolvimento de programas, projetos e atividades educativas e
culturais nas instituicoes;

VIl - estimular préticas voltadas para permuta, aquisicdo, documentacdo,
investigacdo, preservacao, conservacao, restauragéo e difusdo de acervos;

IX- criar um canal aberto de comunicacdo e divulgacdo dos Museus de Medicina;

X — promover intercdmbio de informag@es através da internet, encontros e reunides
de trabalho, publica¢Bes e materiais de divulgacéo coletivos.

Encontramos, na pesquisa de Serres (2008), alguns dados interessantes: em seu estudo
sobre a rede de museus de Medicina foram identificadas 23 instituigdes, que se intitulam
Museus de Medicina:

a) Museu Arquivo Histérico da Santa Casa do Parg;

b) Museu da Histéria da Medicina do Rio Grande do Sul;

c) Museu Inaldo de Lyra Neves Manta da Academia Nacional de Medicina;
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Museu Irmdo Joaquim Francisco do Livramento da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre;

Memorial da Medicina Brasileira da Universidade Federal da Bahia;

Museu da Medicina do Para da Sociedade Médico Cirurgica do Parg;

Museu de Anatomia Humana da Universidade de Brasilia;

Museu da Pediatria Brasileira;

Centro de Memoria da Medicina de Minas Gerais;

Museu de Medicina da Associacdo Médica do Paran;

Museu de Anatomia Humana Professor Alfonso Bovero;

Museu de Histéria da Medicina da Associacao Paulista de Medicina;

Museu da Medicina de Pernambuco;

Museu Virtual da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro;

Museu de Histéria da Medicina de Alagoas;

Museu Digital da Historia da Medicina do Amazonas;

Museu Historico Professor Carlos da Silva Lacaz da Universidade de Séo Paulo;
Memorial da Medicina de Rio Grande do Norte;

Memorial da Medicina da Paraiba;

Museu de Medicina do Centro Médico de Ribeirdo Preto;

Museu de Medicina de Goiés;

Museu do Médico de Sergipe;

Museu da Vida da Fundacdo Oswaldo Cruz.

Percebemos que, apesar do numero de Museus destinados a cultura Médica ser

pequeno, muitas instituicdes tentam preservar e apresentar aos diferentes publicos seu acervo
e vém procurando desencadear e disseminar os conhecimentos construidos, historicamente,
por este grupo, pela importancia de “reforcar identidades, potencializar recursos, estimular
demanda e diminuir as irregularidades e diferencas entre as diversas institui¢ces, entende-se
que o trabalho em rede é a principal estratégia para que estas instituicdes cumpram sua missao

de preservacao, conservagdo e acesso ao publico” (CARVALHO, 2008, p. 42).

Quanto ao acervo destes museus, a pesquisadora Serres esclarece que:

[...] na grande maioria dos casos, sdo acervos de particulares — médicos, professores
de medicina — que acumularam ao longo de sua carreira profissional, poucos sdo 0s
casos, como 0 do Museu de Historia da Medicina do Rio Grande do Sul ou o do
Parani que praticam uma sisteméatica de coleta. Quanto a organizacdo destes
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acervos, cada instituicdo obedece a um modelo, alguns museus organizam seus
acervos por especialidades médicas, como o Museu da Academia Nacional de
Medicina ou o do Para, outros inclusive junto as cole¢des de medicina possuem
colecBes de arte, como 0 Museu da Associacao Paulista de Medicina. As exposicdes
sd0 muito variadas, alguns como o Museu Carlos da Silva Lacaz apresentam
exposicBes tematicas, outros expde seus acervos em forma de colecdes, como 0s
gabinetes de curiosidade, como o Museu de Pernambuco. Quanto ao publico, a
maioria dos museus esta dirigida para académicos de medicina, uma vez que estao
sediados nas Faculdades e os horarios de abertura ao publico sdo restritos, tendéncia
que vem se alterando, conforme foi observado (SERRES, 2012, p. 150).

A Rede Nacional de Museus de Historia da Medicina®® devera difundir seu acervo,
atraindo publico e incentivando doagdes de livros e equipamentos diversos da histéria da
Medicina; o Projeto Rede Brasileira de Museus de Medicina foi estimulado pelo Sistema
Brasileiro de Museus (Dec. 5264 de 05 de novembro de 2004).

2.6 ACOES EDUCATIVAS E MUSEUS

A tese de Seibel-Machado, (2009) contribui para a compreensdo dos estudos
realizados sobre agbes educativas desenvolvidas nos museus brasileiros, a pesquisadora
realiza um levantamento analisando teses, dissertacbes e monografias produzidas no Brasil
entre 1987 e 2006, nos Estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro.

Essa pesquisa contribui para uma reflexdo sobre o papel do setor educativo nos
museus de ciéncias, apresenta também uma pesquisa historica sobre a evolucdo dos setores
educativos e sobre as discussdes das praticas educativas museoldgicas, realizadas em ambito
internacional e nacional.

Nas palavras de Seibel-Machado (2009, p. 32),

[...] a prética educativa nos museus é entendida como: (...) pratica intencionalizada,
portanto, ndo neutra, e como tal, responde a interesses, intencionalidades e objetivos
que determinam o direcionamento politico/filos6fico e pedagogico das acles
educativas nos museus. Considerando que 0s museus estdo inseridos uma sociedade
cindida por profundas desigualdades econdmico/sociais, politicas e culturais, a
identificacdo e explicitacdo dos referenciais que informam a sua préatica educativa
nos ajudam a compreender 0s interesses que eles priorizam nas a¢des educativas que
oferecem ao publico visitante.

33 http://www.redemuseusmedicina.org.br/projeto.php - Acessado em 20/06/2014
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Alguns museus desenvolvem acdes, oferecendo cursos de formacdo, oficinas e
servicos de visita prévia a professores; a intencdo dessas agdes € que o trabalho desenvolvido
nos museus ndo seja apenas complementar ao conhecimento construido em sala de aula, mas
sim se apresente como suporte na construcdo de um olhar critico na atuacéo e acao social dos
grupos envolvidos no processo ensino aprendizagem.

No pensamento de Seibel-Machado (2009), é preciso focar o estudo na questdo
pedagogica, nas praticas educativas e no papel que o setor educativo vem desempenhando nos
museus, podendo permitir que seja colocada em discussdo a importancia e a pertinéncia de
explicitar os pressupostos tedricos que orientam as praticas educativas e ampliam a visdo do
publico visitante dessas instituicdes.

Afirma ainda o0 mesmo autor (2009) que os museus cumprem a fun¢do de manutencao
da cultura e das relacBes sociais dominantes, mas que podem também contribuir para sua
transformacéo, quando buscam possibilidades de construir propostas e situaces educativas
que favorecam a construcao de relacdes sociais voltadas para outro tipo de sociedade.

A literatura consultada proporcionou o reconhecimento de que acles educativas
tornaram-se uma pratica comum nos museus, sejam eles quais forem, com algumas excec¢des
necessarias pela especificidade do museu.

Neste sentido, repensar 0s museus na perspectiva comunicacional — dialogo entre
emissor e receptor — sugere a reformulacdo da maneira de conceber as exposicdes e alimentar
a pesquisa museoldgica e enfatiza a necessidade de conscientizar os educadores e muse6logos
para uma mudanca de postura quanto a educacdo em museus, impedindo que estes se
transformem em estabelecimentos de ensino (MARQUES, 1999).

Observamos nas palavras de Vygotsky (2000a, p. 76) que “a internalizagdo das
atividades socialmente enraizadas e historicamente desenvolvidas constitui 0 aspecto
caracteristico da psicologia humana”.

Os objetos nos museus séo fontes de informacgdo e comunicacgdo, ndo se tratando de
simples coisas, mas sim de tracos peculiares extraidos de uma determinada realidade com o
objetivo de reconhecé-la e documenté-la, o que nos remete a Vygotsky (1988), que dedica
especial atencdo a formacdo de conceitos cientificos; segundo ele, o dominio desses conceitos
é tdo determinante em transformacGes no homem, quanto o dominio da escrita e do

desenvolvimento da capacidade comunicativa, que aqui sera identificada com o termo
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comunicagdo, que sugere a ideia do estabelecimento de um campo comum com outras
pessoas, de divisdo de informacdes, valores e sentimentos, ou seja, troca.

O estudo documental e a andlise do acervo do museu revelam-se uma grande fonte de
informacdes, uma vez que todos os documentos e artefatos sdo a expressao de sua época,
marcos de descobertas e questionamentos cientificos de diferentes pontos de vista, sendo
possivel um olhar investigativo e de analise, por conta dos diferentes objetos existentes, desde
pintura, fotografias, registros escritos, aparelhos, indumentarias, colecdes etnograficas, entre

outros, um verdadeiro local do ato educativo que possibilita uma aprendizagem significativa.

O documento é resultado de uma montagem, consciente ou inconsciente, da
histéria, da época, da sociedade que o produziu e também das épocas
sucessivas durante as quais continuou a existir. O documento é monumento,
resulta do esfor¢co das sociedades histéricas para impor ao futuro determinada
imagem de si propria. O documento é produto da sociedade, que o fabricou
segundo as relac6es de forgas que nela detinham o poder (ABREU, 2010, p. 35).

A qualificacdo, para a transformacéo da realidade, passa pelas diversas possibilidades
de leituras do mundo e do entendimento das forcas de poder que o objeto histérico pode
desencadear, de tal forma que o conhecimento faca parte de nossas vidas®*, de nossa cultura,
de nossa identidade, ndo sendo somente o conhecimento legitimado por outros grupos, mas
sim faca parte de nossa rotina de trabalho, da nossa atuacdo dentro da coletividade, utilizando

todos os dados, desde o mais simples, para entender 0 que a sociedade apresentou e construiu.

Trata-se de ficar atento aquilo que acontece de miudo, de aparentemente secundario,
na existéncia corrente da sociedade, & em, suas pequenas formas de manifestacéo,
nos fendmenos que habitualmente escapam a atencdo que, de certo modo, a
sociedade trai a sua indole mais intima (ADORNO, 2012, p. 26).

Entender a utilizacdo e a forma de divulgacdo dos documentos e artefatos do museu se
faz importante, pois, diante de nossa historia, realizamos reflexdes e nos percebemos como

participes dela e de nossa sociedade.

34 Vida entendida como vida cotidiana, “¢ a vida do homem inteiro: ou seja, 0 homem participa na vida

cotidiana com todos os aspectos de sua individualidade, de sua personalidade. Nela, colocam-se em
funcionamento todos os seus sentidos, todas as suas capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas,
seus sentimentos, paixdes, idéias, ideologias”. Agnes Heller. O Cotidiano e a histéria. Editora Paz e Terra. Rio
de Janeiro — RJ. p.17.
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2.7 MUSEU DE MEDICINA DA USP

Implantado pelo professor Carlos da Silva Lacaz, o projeto museol6gico da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, instituido ao final de sua gestdo, em 1977, contou
com o apoio da elite médica paulista e de parte significativa dos professores e alunos da
prépria Faculdade, de ex-alunos e do apoio da Industria Farmacéutica.

Na perspectiva de André Mota,

[...] a criacdo do Museu Histdrico em meados da década de 1970 — evento que o
alinhou entre as primeiras experiéncias nacionais de museus dedicados integralmente
a preservacgdo da cultura material e imaterial relacionada ao campo médico s6 pode
ser plenamente elucidada se as relagBes vigentes no interior da Faculdade forem
postas em relevo. Mais especificamente, nossa compreensdo da trajetoria do Museu
aponta para um projeto que em sua origem apoiou-se em uma concep¢do do
conhecimento historico como "sustentaculo de tradi¢cBes" elaboradas em conjunturas
especificas de afirmagdo politica interna. Sua criacdo pode ser vista como a
afirmacdo de um projeto politico-institucional” promovido por um grupo de
professores que se defrontava com a perda progressiva de poder e hegemonia
decorrente, em parte, de um processo de transicdo geracional, mas resultado também
da implantacdo de um novo modelo de museologia a ser adotado. (MOTA, 2008,
p.03)

Em documentos e registros dos arquivos do Museu encontramos que, em julho de
1974, quando era diretor da Faculdade de Medicina, o professor Carlos da Silva Lacaz deu os
primeiros passos para a concretizagdo da montagem deste, designando uma comisséo
presidida pelo professor doutor Arnaldo Amado Ferreira para estudar, programar e implantar
no prédio central da faculdade de Medicina, 0 Museu desta instituicdo, através de oficio
datado de 19 de julho de 1974.

Entre os documentos do acervo analisados, memorandos, oficios, atas de reunifes da
congregacao do Curso de Medicina da USP, é nitido o objetivo primeiro do professor Lacaz,

em montar e manter o Museu de Medicina, que de acordo com ele seria local

[...] destinado a perpetuar os acontecimentos passados e presentes da trajetdria
médica, procurando, assim, legar as varias geracdes que tem cursado 0s seus bancos,
acervo, de alto valor cientifico, cutural e social e que relembrard a memdria daqueles
que tem honrado e dignificado a ‘Casa de Arnaldo’.

Em 26 de novembro de 1974, o professor Dr. Carlos da Silva Lacaz encaminha oficio

a Associacdo dos ex-alunos da Faculdade de Medicina, enderecado ao professor Dr. Irany
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Novah Moraes presidente desta, esclarecendo os objetivos da implantacdo do museu,
apresentando que a congregacdo ja havia aprovado a instalagdo do mesmo e convidando a
associacdo a se juntar a esta nova empreitada da Medicina paulista.

O professor Carlos Lacaz obteve apoio da Associacdo dos ex-alunos, inclusive muitas
doacOes realizadas partiram de ex-alunos associados, que muito queriam que o museu fosse
implementado para que ndo se perdesse da memdria das novas geracOes as acoes e posturas
dos que os antecederam e também perpetuar a dimensédo de poder deste grupo.

Enquanto diretor da Faculdade de Medicina, ele encaminha oficio ao Professor Doutor
Orlando Marques de Paiva, reitor da Universidade de S&o Paulo, sendo texto iniciado por uma
explanacdo da importéncia da instalagdo do museu e solicita que seja criada a funcdo de
historidgrafo para atuar junto ao futuro museu; a nova funcéo teria a incumbéncia de reunir
todos os dados relativos a trajetéria da Faculdade de Medicina, desde seus primordios, no
mesmo oficio, indica para a funcdo o senhor Carlos Tierrez Figueiredo Cerqueira, diplomado
em Historia.

Em 2 de fevereiro de 1977, o diretor da Faculdade de Medicina, com apoio unanime
da congregacdo, encaminha ao reitor da Universidade de Sdo Paulo, o professor Doutor
Orlando Marques de Paiva, oficio enfatizando a importante trajetéria da Faculdade de
Medicina, exaltando todos seus feitos, de seus professores e alunos, esclarecendo que “os
povos que nao cultuam o passado ndo se projetam para o futuro”, e solicita ao senhor reitor
que seja oficializada a situacdo de criacdo do museu.

O professor Carlos da Silva Lacaz, em 4 de marco de 1977, ainda como Diretor da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo, com apoio e deliberacdo unanime de sua congregacao,
criou 0 Museu Histdrico da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, indicando
para dirigi-lo o Dr. Carlos da Silva Lacaz (ele mesmo) e para implanta-lo os professores
doutores Dante Nese e Duilio Crispim Farina e o técnico em documentacdo Senhor
Waldomiro Siqueira Junior.

A criacdo do Museu em 1977 e sua instalacdo a partir de 1978 culminam com o final
da gestdo de Carlos Lacaz como diretor da Faculdade de Medicina (1974/1978).
Figura-chave no processo de afirmacdo de uma histéria "gloriosa" para a escola,

Lacaz, esteve alinhado interna e externamente aos grupos politicos que deram
sustentagdo ao regime militar instalado em 1964 (MOTA, 2008, 04).

% Artigo — Concepgles de Histéria e trajetdrias institucionais. Museu Histdrico da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo: andlise e critica de uma experiéncia (1977-2008) André Mota e Maria
Gabriela SM C Marinho.  www.labjor.unicamp.br/MDCC/artigos/art_andre.pdf
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O museu foi projetado e, posteriormente, organizado de forma a contemplar varios
ambientes, cada um deles apresentando tematicas distintas da area médica e materiais
ecléticos, como xilogravuras de ex-alunos; a divisdo tematica expressou de forma clara o que
se pretendia, “manter viva a relagdo de poder de um grupo”. Todo o acervo do museu dividiu,

ao longo dos anos, espago com documentos, arquivos e area administrativa.

O projeto museologico instituido se deu em bases privadas, mas com apoio da elite
médica paulista e de parte significativa dos professores e alunos da prdpria
Faculdade. Dedicou-se a partir de entdo em reunir materiais, que conseguissem
traduzir uma “histéria oficial” médica ¢ institucional, no melhor da tradi¢do
positivista, ou seja, apoiado na concepgdo de uma trajetéria histérica linear,
progressiva e extremamente cravada por vultos e feitos herdicos. Paralelamente a
isso, 0 Museu Historico foi capaz de agrupar um vasto acervo documental, com
prioridade aos primeiros tempos da institucionalizagdo médica em S&o Paulo,
variando de grupos e especialidades, a partir dos critérios atribuidos unicamente por
seu diretor (MOTA, 2008, p. 04).

Figura 14 — Planta baixa do MHFMUSP — antes da reforma

ATAAD-FMUSP o B

Planta baixa do MH-1'%

L Aparelhos e instrumental médico,
~ séculos XVIII, XIX, XX.

Sala Dr. Arnaldo Augusto Vieira de Carvalho Hall de distribui¢ao

B Criages Artisticas
de Professores Pioneiros da FMUSP 0 Sala de Professores Estrangeiros 4

B Corredor

Fonte: Museu Histérico Prof. Carlos da Silva Lac ', 2014

[...] a organizacdo do "Grande Saldo" representou por muito tempo a expressao-
sintese da narrativa a partir da qual o espaco se configurava. Tratava-se de uma
concepcdo alicercada em padrdes museoldgicos, ainda relativos aos museus de
Historia Natural do século XIX (Schwarcz), alicercados na reunido e acimulo de
objetos como expressdo da riqueza do acervo, mesmo que suas disposi¢des ndo
propiciassem uma narrativa propria. Seu objetivo era de inserir objetos no tempo e
no espago, mostrando seu aparecimento, uso, aperfeicoamento, em fungdo das
configuragbes culturais da época, abrangendo os fundamentos da ciéncia médica,
mas em sua dimensdo progressiva e linear (MOTA, 2008, p.06).

Figura 15 - Saldo Nobre do Museu de Medicina — Antes da
reestruturagéo
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FBnte: Museu Historico Prof. Carlo da Iva Lac

Como reconhecimento pelos servicos prestados, em 1980, a congregacao da Faculdade
de Medicina denominou o museu como “Museu de Historia da Medicina Prof. Carlos da Silva
Lacaz”.

Figura 16 — Prof. Carlos da Silva Lacaz

Fonte: Museu Histérico Prof. Carlos da Silva Lacaz, 2014

Em 8 de julho de 1991, em oficio direcionado ao Professor doutor Adib Jatene, diretor
da Faculdade de Medicina, é realizada a solicitacdo para a contratacdo da musedloga Berta
Ricardo de Mazzieri, para que seja iniciado o trabalho de tombamento em livro préprio do
acervo do museu.

Dezessete anos ap6s sua inauguracdo, em 22 de julho de 1994, o professor Carlos
Lacaz encaminha oficio ao Professor doutor Adib Domingos Jatene, diretor na Faculdade de
Medicina da USP, solicitando que o Museu Histérico da Faculdade de Medicina da USP seja
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reconhecido como 6rgéo integrante da Faculdade de Medicina, para com isso possibilitar a ele
uma estrutura minima de funcionamento e manutencéo.

Em oficio direcionado ao professor Dr. Marcello Marques Machado, diretor da
Faculdade de Medicina da USP, em 19 de abril de 1995, o Professor Lacaz reitera a
necessidade e o pedido para que o Museu Historico da Faculdade de Medicina da USP passe a
constar no regimento interno da Faculdade de Medicina, como érgdo integrante da Diretoria.

Percebemos que as solicitagdes do professor Lacaz ndao foram implantadas por
completo, visto que, nos documentos encontrados no site da instituicdo Universidade de Sao
Paulo, no Estatuto da Universidade e Regimento, ainda ndo sdo apresentados dados referentes
ao Museu de Medicina.

O espaco do Museu de Medicina USP também é local importante para a historia da
Sociedade Brasileira de Histdria da Medicina®® (SBHM), sua trajetoria tem inicio em 1996,
durante o 35° Congresso da Sociedade Internacional de Histéria da Medicina, na Grécia,
evento no qual o Brasil era um dos poucos paises que ndo era representado por uma
organizacdo nacional, apenas participavam do evento médicos brasileiros independentes,
representando suas instituicoes.

Foi entdo que brasileiros presentes no evento se reuniram para discutir a criagéo de
uma sociedade brasileira para o estudo e divulgacdo da Histéria da Medicina; procuraram o
apoio do Prof. Dr. Carlos da Silva Lacaz, passando entdo a cadastrar pessoas interessadas em
fazer parte desta sociedade e, em 21 de novembro de 1997, realizou-se a cerimdnia de
fundacdo da Sociedade Brasileira de Historia da Medicina, no Museu Histérico Carlos da
Silva Lacaz, na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, com mais de 200
pessoas presentes.

No site?” da Sociedade Brasileira de Histdria da Medicina encontramos:

A Sociedade Brasileira de Histdria da Medicina (SBHM) é uma Associagdo Civil,
sem fins lucrativos, tendo como sede o Museu “Carlos da Silva Lacaz", localizado
na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Tem como objetivos
incentivar o estudo e a pesquisa da histdria da medicina em todo o territorio
nacional, proporcionar o intercambio de informagdes nessa area de conhecimento
entre 0s seus associados, promover e divulgar reunifes, cursos e outros eventos
relacionados a histéria da medicina, contribuir para a preservacdo da memoria da
medicina brasileira, propugnar, junto as Faculdades e Escolas de Medicina, pelo
ensino da Histéria da Medicina nos cursos médicos como requisito basico para a
formagéo integral do médico, divulgar trabalhos relevantes sobre histéria da

% Site acessado em 25 de maio de 2013. http://sbhm.webnode.com.br/
37 Site acessado em 25 de maio de 2013.  www.sbhm.org.br
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medicina, especialmente aqueles referentes a medicina brasileira e manter
intercdmbio com entidades congéneres de outros paises e com entidades afins
(2013, s/p).

Em 2002, a morte de Carlos Lacaz deixou um vazio no espago do Museu ocupado pelo
ex-diretor. Até entdo, a estrutura administrativa do Museu era subordinada a diretoria da
Faculdade de Medicina e o professor conduzia os trabalhos e a organizacdo dos objetos e
artefatos ali existentes, apds sua morte a administracdo do mesmo passa a ser executada pela
Comisséo de Cultura e Extenséo (CCEX).

Este espaco museoldgico da arte médica ficou congelado no tempo ap6s a morte do
professor Lacaz. Entre 2001 e 2007, suas colecdes ficaram ali se deteriorando e até mesmo
sendo dilapidadas, o que desencadeou um acao judicial, movida pelo Ministério Publico, em
virtude de denudncias que teriam apontado o descaso da Faculdade de Medicina, em relagdo ao
patrimonio da instituicao.

Tal acdo evidenciou que a atividade de preservacdo e apresentacdo da historia da
Medicina, tanto valorizados por Lacaz, desde o inicio da década de 1970, ndo faziam parte do
rol de prioridades da instituicdo, assim como também ndo era encarado como local
privilegiado para a divulgacao cientifica da area médica.

Em 2006, as condicdes de funcionamento do Museu tornaram-se objeto de
representacdo movida pelo Ministério Publico; em 2007, com a eleicdo da Comissdo de
Cultura e Extensdo da Faculdade, o museu vivenciou um processo de redefinicdo de suas
caracteristicas e funcbes, no processo de revisdo conceitual, bem como a proposta de
ampliacdo de suas atribuicGes, o que coincidiU com a ampla reforma das instalacbes da
Faculdade de Medicina.

No site*® do museu encontramos a seguinte colocagao:

Quando a Comissdo de Cultura e Extensdo da Faculdade de Medicina da USP
assumiu a responsabilidade administrativa e académica sobre o acervo histérico da
institui¢do, recolhido no Museu Histérico Prof. Carlos da Silva Lacaz, passou a
realizar uma de suas mais elevadas missdes, sendo a maior delas. Com efeito, nada
pode ser mais expressivo da heranca cultural de uma comunidade, e nada mais
representativo do sentido formador que a cultura exerce sobre o destino dessa
comunidade, sua histdria. O rico acervo que recolhemos no Museu Historico da
FMUSP, criado no ano de 1977, a partir da iniciativa pioneira de seus precursores,
como o Prof. Lacaz, seu criador e patrono, constitui, portanto, um acesso
privilegiado a cultura médica, de modo geral, e a de Sdo Paulo novecentista em
particular (2012, s/p).

38 http://www.fm.usp.br/museu - Acessado em 20 de julho de 2012.
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As atividades e a organizacdo que direcionam o trabalho desenvolvido em museus
apresentam o tipo de concep¢do que pauta a logica de tais atividades que nele sdo
desenvolvidas; assim, em 2006, foi escrito o projeto de revitalizagdo pelos historiadores de
Medicina, professor Dr. André Mota e a pesquisadora Professora Dra. Maria Gabriela Silva
Martins da Cunha Marinho.

De acordo com André Mota (2011), “o que aconteceu no museu nao foi somente uma
reforma, foi uma revitalizacdo e uma profissionalizacdo do museu visto que ele era muito
privado, fechado, quase um arquivo morto, muitos alunos e funcionarios ndo sabiam da
existencia do musseu. O que fazemos é tentar transforma-lo em um espacgo funcional.”

Na leitura do projeto, percebemos sua articulacdo com a execucdo do Projeto de
Restauro da Faculdade de Medicina, cujas mudancas ultrapassam as questdes fisicas, pois
novos fatores como renovacdo dos quadros de direcdo e do corpo de funcionarios,
possibilitaram a ampliacdo de sua concepc¢édo e marcos de atuacao.

Algumas das a¢bes esbocgadas no projeto de revitalizacdo que apresentaremos ja estao
sendo desenvolvidas e aplicadas:

a) Exposi¢Oes permanentes e circulares

Pretende-se desenvolver por meio da cultura material existente, uma "Histdria das
Praticas Médicas", um projeto de ampliacdo do acervo vem sendo desenvolvido,
buscando agrupar a documentacdo de diversas especialidades, departamentos e
laboratérios, pretende-se desenvolver dentro e fora da Instituicdo uma série de
exposi¢des em que diversos temas institucionais, cientificos e culturais possam ser
apresentados.

b) Projeto editorial tematico:

"Centenario da Faculdade de Medicina da FMUSP, 1912-2012"

Em comemoragdo aos cem anos da existéncia institucional da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo, o Centro de Documentacdo pretende
apresentar uma série de publicacfes privilegiando tanto a vida institucional da
Faculdade, com seus departamentos, centros de pesquisa, como também a vida
discente atraves de seu centro académico. Para isso, serd elaborada a colecédo
Trajetorias da Medicina em Sdo Paulo: Histéria e Memoria do Centenario da
"Casa de Arnaldo™, composta por cinco volumes.

c) Projeto educacional



94

Uma das prioridades captadas pelo Museu esta voltada para a sua interagdo com o
publico, quer seja ele de pesquisa ou de visitagdo. Nesse sentido, busca-se ampliar
os estudos do patriménio cultural existente, a fim de ser cada vez menos
instrucional e cada vez mais educativo. Isso quer dizer que a memorizacao que se
buscava até entdo, ainda pouco afeita aos seus designios educativos, deve ser
deslocada para uma vivéncia do proprio espaco e de sua materialidade cultural.

Para isso, uma série de atividades foi contemplada, no sentido de ampliar e

aprofundar esse contato, transformando a relacdo estabelecida com seu publico,

trazendo, em cada uma dessas atividades, novas configuracfes, capazes de
suprirem os objetivos do Museu, enquanto uma instituicdo publica e de ensino.

Isso porque a cultura material resgatada pelo Museu deve vincular-se a capacidade

de desenvolvimento de conhecimentos, mas também de critica e "reinvencao"” do

préprio passado, 0 que s6 podera acontecer por meio de um projeto museoldgico

voltado para tais objetivos. Busca-se a compreensdo da acdo educativa e

museoldgica como produtores de comunicagdo, o que equivale dizer a busca de

interfaces das acOes de pesquisa, preservacdo e comunicacdo. Considera-se que 0

processo museoldgico é um processo educativo e de comunicacdo, contribuindo

para que cada cidaddo possa ver a realidade e expressa-la, qualificando o

patrimonio cultural existente como formador e produtor de conhecimento sobre o

passado histdrico. Nessa direcdo, foram contempladas as seguintes atividades:

— Projeto audiovisual e midias digitais: o projeto audiovisual propde dois niveis
de interacdo entre o publico e a producdo material em exposicdo. Para isso,
pretende-se criar um circuito de atividades a serem desenvolvidas durante as
visitas.

— Documentario: produg¢do audiovisual desenvolvida a partir do levantamento da
documentacdo coletada nos itens anteriores, acrescida de depoimentos,
entrevistas e captacdo de imagens relevantes ao tema.

— Producdo Web/Digital: desenvolvimento e manutencdo de websites e demais
midias digitais em conformidade com o projeto.

— Ciclo de palestras e coldquios nacionais e internacionais: evento anual
organizado por ocasido do aniversério, a coincidir com o lancamento dos
volumes da colecdo, e em torno do tema do Centenario da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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— Centro de Memoria: espaco reservado para 0 encontro de antigos e novos
professores, alunos e ex-alunos da FMUSP. O objetivo deste espaco sera de
reunir e integrar todo aquele que sinta necessidade de trocar experiéncias
vividas na instituicio, ou mesmo de encontrar, em seu amplo acervo
memorialistico, momentos vividos na ou pela FMUSP.

— Projeto de histdria oral.

— Centro de pesquisa e documentacao em Historia da Medicina e da Saude.

A Histéria da Medicina e da Saude Publica tem sido estudada mediante a elaboracao
de diversos trabalhos que puderam contribuir para a compreensdo da organizacdo das
instituicdes médicas, da histéria das doencas e das tecnologias empregadas nas politicas em
salde e na Medicina Popular; a constituicdo do Centro de Pesquisa e Documentacdo em
Histéria da Medicina e Saude (FMUSP) assume importancia decisiva e de mudanca da
prépria natureza do Museu, exatamente por ampliar e organizar o material existente,
permitindo o desenvolvimento da pesquisa historica e sua divulgacéo.

Com a abertura das obras referentes ao projeto de revitalizacdo da estrutura fisica do
Museu, teve inicio, também, a implantacdo do plano de acdes esbocado pelos pesquisadores
Prof. Dr. André Mota e a Professora Dra. Maria Gabriela Silva Martins da Cunha Marinho,
que teve a supervisdo da Comissdo de Cultura e Extensdo da Faculdade.

A exigéncia de uma cultura museoldgica na formacdo, digamos universal, do médico
pode e deve ser adotada, trata-se de uma cultura que abre espaco também para a retomada dos
aspectos humanisticos que perderam espaco para 0s aspectos técnicos cada vez mais presentes
nas escolas destinadas a esse fim, e que retornam os debates da profissdo, essa consciéncia de
que é necessaria a formacdo humanistica dos futuros médicos, é que permite afirmar que o
museu deve ser utilizado como espaco de aprender e que pode contribuir muito para essa
formacdo humanistica, a medida que permite ao aluno de medicina revisitar o passado para
ressignificar o presente, visto que o mesmo é espaco privilegiado e potencializador de

intervencdes pedagogicas significativas.
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CAPITULO I

EDUCAGCAO: DECODIFICANDO SABERES, AMPLIANDO SIGNIFICADOS

Compreender é inventar ou reconstruir através da
reinvencdo, e serd preciso curvar-se ante tais
necessidades se o que se pretende, para o futuro, é
termos individuos capazes de produzir ou de criar,
e ndo apenas de repetir.

Piaget

Figura 17 — 12 Exposi¢do Arnaldo Vieira de Carvalho e a Faculdade de Medicina

Fonte: acervo da autora, 2014
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3.1 AEDUCACAO E A RESSIGNIFICACAO DOS ESPACOS

Para nosso estudo, é necessario compreender e utilizar a histéria e seus diferentes
mecanismos de apresentacdo e analise, o que se constitui numa perspectiva da educacdo como
mediadora do desenvolvimento e da emancipac¢do humana, a qual pressupde reconhecer que o
homem se constitui dialeticamente.

Este capitulo pretende discutir a relacdo da educacdo na formacdo do sujeito
criticamente, levando em conta espacos diferenciados de aprendizagem, e contextualizacdo
historica do ser. Para tanto, utilizamos nesta pesquisa especificamente o Museu de Medicina
da USP. Essa discusséo se justifica plenamente, na medida em que, entre seus objetivos, estdo
aqueles que nos permitirdo situar a importancia dos experimentos histérico-museol6gicos, ndo
apenas para o conjunto social, mas no processo de formacédo e construcdo da autonomia dos
futuros medico.

A palavra educagdo significa, “conhecimento e a observacdo dos costumes da vida
social”, (HOUAISS, 2001, p.1100), sendo assim entendida, reconhecemos que a transmissao
dos conhecimentos provenientes da cultura de um grupo é tdo importante quanto a prépria
existéncia humana em qualquer ambiente social, é a partir das experiéncias vividas
individualmente ou em grupo que, ao serem apresentadas e compartilhadas, proporcionam
que outros sujeitos adquiram um novo conhecimento, muito embora seja necessario
reconhecer que, no &mbito da chamada sociedade de massas, 0s interesses e as onipresentes
imposicdes da l6gica do mercado e do capital também estdo presentes (ADORNO, 1995).

André Luiz Peixinho (2001, p. 08) “destaca em seus escritos que Educacdo e Salde,
historicamente, pertencem a categoria de conhecimentos responsavel pela elevacdo e melhoria
da qualidade da vida e aumento da longevidade dos povos, conquanto ndo sejam seus Unicos
determinantes”.

A0 nos comunicarmos com outros seres humanos re-significamos Nnossos
conhecimentos que séo influenciados pela cultura, pelo ambiente, pela lingua, pelos costumes
do grupo social a que pertencemos.

Ao considerar que 0s processos de aprendizagem tém um carater continuo e
permanente e que ndo se esgotam no ambito escolar, temos que reconhecer que a
aprendizagem das pessoas ndo se reduz as oferecidas na escola; considerando a fundamental

importancia da combinacéo entre o pratico e o tedrico, mediatizados pelo ato comunicacional.
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O ato comunicacional se tornard mais eficaz se tomarmos consciéncia da importancia
gque o mesmo aconteca de forma significativa, Ausubel esclarece que para haver
aprendizagem significativa sdo necessarias duas condicdes: primeiramente o aluno deve estar
imbuido do querer, ou seja, querer saber, querer entender o assunto; em segundo, o conteudo a
ser aprendido tem que ser significativo, fazer sentido ao aprendiz, fazer-se necessario.

A necessidade e o significado dependem da maneira como o aprendiz percebe a
potencialidade desse novo conhecimento € como ele se integrard ao seu novo ‘“‘fazer”,
utilizando-se deste novo conhecimento, no nosso caso, seu fazer profissional.

Para Vygotsky, o desenvolvimento cognitivo deve ser compreendido e processado
juntamente com o contexto social, histérico e cultural em que se desenvolve, visto que 0s
processos de pensamento, linguagem e comportamento tém inicio nas relagdes sociais, as
relacBes que a linguagem desencadeia chamam a atencdo para a complexidade da mediacéao
pedagogica e consequentemente da pratica educativa que confirmam que é fundamental para a
construgdo do conhecimento, a interagdo social, a referéncia do outro, por meio do qual se
pode conhecer os diferentes significados dados aos objetos de conhecimento. Essa mediacao,
ressaltando-se o papel da linguagem, é fundamental para o desenvolvimento do pensamento,
“dos processos intelectuais superiores, nos quais se encontra a capacidade de formagéo de
conceitos” (VYGOTSKY, 2000b, p. 50).

Faz-se mister reconhecer que o uso de instrumentos na mediacdo da construcdo do
conhecimento € o que diferencia 0 homem de outros animais, instrumentos criados e
construidos durante a trajetéria da sociedade ou de um grupo especifico que influenciam a
maneira de entender e re-entender 0 que se passou com aquele grupo, é o que auxilia na
internalizacdo da construcdo identitaria daquele que tem interesse ativo na participacdo e
atuacdo nesse grupo. Para Vygotsky (2000b), é através da internalizacdo (reconstrucdo
interna) que se da o desenvolvimento cognitivo.

Quanto maior a quantidade de instrumentos e signos apresentados e manipulados,
maiores serdo as condi¢des de ampliacdo das capacidades cognitivas individuais e coletivas,
potencializando-se a maneira de ver e agir diante de fatos e situacOes adversas, novamente
significando a relacéo individual e coletiva do individuo em formagéo.

A aquisicdo de significados e a interacdo social sdo inseparaveis na perspectiva de

Vygotsky. Em sua viséo, os significados dos signos sdo construidos socialmente e é a



99

interacdo®® social que assegurara que os significados compreendidos sejam os significados
compartilhados em determinado contexto e/ou grupo social.

Todo tipo de informacdo que recebemos nos auxilia na configuracdo de nossa
educacdo e é essa educacdo quem dita as diretrizes da formacdo que constitui todo eixo
norteador de nosso caréater, nossa ética, nossa postura diante dos fatos da vida cotidiana.

A educacédo existe para humanizar, disciplinar, enfim, para ajudar o ser humano em
todas as areas de sua vida, pois vivenciamos a educacdo em toda situacdo e momento,
reconhecendo que cada ser humano a incorpora de forma diversa, pois possuimos
personalidades diferentes e capacidades distintas para absorver tudo que é ensinado ou falado,
aceitando que a educacdo é, portanto, processo social.

Nesta perspectiva, acreditamos que aprendizagem significativa depende de interacdo
social, intercambio, troca, manipulacdo e observacdo de objetos que nos idenfiticam e sdo
significativos, pois potencializardo a predisposicdo de compreender novos fatos e novos
conhecimentos, os quais se configurardo a partir de fatos vividos por antecessores com 0
mesmo objetivo por parte de quem aprende.

Segundo Moreira, (2000 p. 7), é necessario esclarecer que:

[...] aprendizagem significativa critica: é aquela perspectiva que permite ao sujeito
fazer parte de sua cultura e, a0 mesmo tempo, estar fora dela. Trata-se de uma
perspectiva antropoldgica em relacdo as atividades de seu grupo social que permite
ao individuo participar de tais atividades mas, ao mesmo tempo, reconhecer quando

a realidade esté se afastando tanto que néo esta mais sendo captada pelo grupo.

Este pressuposto pauta-se no entendimento de que a educagdo é uma prética historico-
social e, como tal, se constitui de acdes nas quais seus agentes pretendem atingir fins através
das relacbes entre seus pares, utilizando a aprendizagem significativa critica como fator que
provoque transformacdes nas pessoas e no grupo social em que estdo inseridos, acdes
marcadas por finalidades intencionais, para atingir fins determinados e, no caso da Medicina,
tal finalidade é a cura ou melhora para os males do homem.

No processo de constru¢do do conhecimento buscamos organizar os resultados de

nossas descobertas, para tanto criamos formas de registro e mecanismos de identificagdo dos

39 Interacdo é o processo que ocorre quando pessoas agem em relagdo reciproca em um contexto social. Na
interacdo social, percebemos outras pessoas e situagdes e, baseando-nos nelas, elaboramos idéias sobre o que €
esperado e os valores, crencas e atitudes que a ela se aplicam. Dicionario de sociologia: guia pratico de
linguagem socioldgica.
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mesmos, esses signos*® se transformam em instrumentos que possibilitam a reorganizagdo de
ideias e acOes por parte de outros sujeitos.

Os sujeitos, ao apropriarem-se desses signos socialmente elaborados, reproduzem
essas formas histdrico-sociais, ao expressarem suas ideias e pensamentos de acordo com
interacOes que realizam em sua coletividade, a apropriacdo desses signos € o que possibilita
mudangas de atuacdo diante de fatos do cotidiano, que tem estreita ligacdo com sua postura e
seu olhar diante da vida e, no nosso caso especifico, diante de sua profisséo.

A educacdo para o desenvolvimento humano em uma sociedade do conhecimento
torna-se cada vez mais importante, uma vez que ela esta baseada em saberes e suas variacdes
possibilitam a insercdo e a interacdo do homem com o meio social no qual esteja inserido.
Muito embora seja necessario também observar que ndo existem conhecimentos inofensivos e
muitos aspectos que estdo presentes no seu interior correspondem ao mundo da cultura como
um conjunto de valores e significados que se desenvolvem, simultaneamente, a materialidade
civilizacional (ADORNO, 1995).

A educacdo pensada para o desenvolvimento humano deve ser planejada de forma
coletiva, quando se trata de educacdo sistematizada dentro de instancias especificas de ensino-
aprendizagem que possam facilitar a transposicdo do conhecimento apresentado pelo
professor, para que o0 educando alcance o0s objetivos propostos, sejam eles de
desenvolvimento técnico profissional, pessoal ou como agente transformador de sua
sociedade, a qual deve ser projetada e elaborada levando em conta a “consciéncia da realidade
e dos interesses dos alunos” (GASPARIN, 2012, p. 15).

Ocorre que, muitas vezes, na sociedade massificada, a educacdo seja 0 avesso da
autonomia, implicando num intricado relacionamento com a economia, com a domesticagéo e
a dominacdo do individuo no plano da subjetividade, a qual seria subordinada. A esfera
econbmica estaria fadada a enquadrar os homens e massifica-los, integrando-os,
voluntariamente, ao processo de reproducdo permanente de esquemas de comportamento
rigidos e eivados de intolerancia. Por isso, a necessidade e a responsabilidade que temos de
pensar 0s processos formativos de maneira critica, transformadora e emancipatoria,

procurando superar, na cotidianidade, a alienacdo e a deformagdo em curso na sociedade

40 Utilizaremos nesta pesquisa a defini¢do de signo utilizada por Bakhtin (2002), na qual signo é um
elemento de natureza ideol6gica. Cada signo ideoldgico é ndo apenas um reflexo, uma sombra da realidade, mas
também um fragmento material dessa realidade. Todo fendmeno que funciona como signo ideoldgico tem uma
encarnagdo material, seja como som, como massa fisica, como cor, como movimento do corpo ou como outra
coisa qualquer.
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capitalista (ADORNO, 1995).

De acordo com as Diretrizes Curriculares de Medicina 2014, o Curso de Graduagéo
em Medicina deve ter um projeto pedagdgico elaborado coletivamente e sua preocupacao
deve estar centrada em formar um aluno que seja sujeito de sua aprendizagem tendo no
professor um mediador desse processo, a aprendizagem deve ser vista como caminho que
auxilia o sujeito social a transformar-se, fazendo o0 mesmo com seu entorno, levando em
conta, como estratégia didatica, a resolucdo de situacbes-problemas que estimulam no

aprendiz a acao-reflexdo-acao.

Nesse processo de problematizacéo , tanto o contetido quanto a pratica social tomam
novas feicbes. Ambos comegam a alterar-se: € 0 momento em que comeca a anélise
da prética e da teoria. Inicia-se o0 desmonte da totalidade, mostrando ao aluno que ela
é formada por multiplos aspectos interligados. Sdo evidencias também as diversas
faces sob as quais pode ser visto o conteido, verificando sua pertinéncia e suas
contradi¢cBes, em como seu relacionamento com a pratica (GASPARIN, 2012, p.
34).

E perceptivel na trajetoria do homem que, desde os primoérdios, identificou-se com
circunstancias nas quais o saber do outro possibilitou maior desenvoltura ou resultados, é
interessante pensar em Socrates, como exemplo dessa percep¢do, quando afirmava “sé sei que
nada sei” estando sempre aberto a novos olhares, novas ideias ¢ a busca da resolugdo de
problemas.

Nesse aspecto, a educacdo € tanto mecanismo de integracdo do homem com a
sociedade e do grupo a que pertence, como também possibilita alterar 0 meio onde se vive e
sua relacdo com os fragmentos da histdria e dos objetos que estdo a sua volta, que podem
tornar-se ponto forte no entendimento dessas modificacoes.

A educagdo ndo pode ser vista como algo individualizado, ela pertence a comunidade
e € pela socializagdo com esta comunidade que a mesma torna-se, a cada dia, mais importante
e organizada; para Platdo a educagdo deve ser condicdo e possibilidade privilegiada de
formagdo do homem integral, configurando-se em mecanismo que colabore para que o
homem possa escolher de forma responsavel, justa e comprometida, o0 melhor para o bem dos

cidadaos.

[...] quanto mais instrumentos ele vai aprendendo a usar tanto mais se amplia, de
modo quase ilimitado, a gama de atividades nas quais pode aplicar suas novas
funcdes psicoldgicas. Como instrumentos e signos séo construcgdes socio historicas e
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culturais, a apropriagdo destas construgdes pelo aprendiz se da primordialmente via
interacdo social (VYGOTSKY, 1988, p. 39).

O uso de instrumentos e objetos na mediacdo com o ambiente distingue 0 homem de
outros animais; 0S grupos sociais criam ndo somente instrumentos e objetos, mas também
sistemas de signos, ambos, instrumentos e signos, sdo criados ao longo da histéria das

sociedades e influenciam seu desenvolvimento social e cultural.

3.2 EDUCACAO E SIGNIFICACAO DE ESPACOS

A aquisicdo de significados e a interacdo social sdo inseparaveis, na perspectiva de
Vygotsky, visto que os sentidos dos signos sdo construidos socialmente e para cada grupo a
definicdo de instrumentos, objetos e acdes se apresentam de forma distinta. Saber que um
objeto importante para sua profissdo foi construido onde vocé estuda e esta se configurando
como profissional daquela area, pode potencializar o olhar atento daqueles que ali estdo para
entender e fazer parte daquele grupo de forma mais consciente e interessada nas mudangas

das quais ele podera vir a fazer parte.

Figura 18: Primeira Maquina Coracdo-Pulméo Artificial construida no
Hospital das Clinicas da FMUSP, 1958.

Fonte: Acervo da autora, 2014
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S4o as atividades e as construgdes humanas por intermédio das relagBes interpessoais,
entre diversos sujeitos com diferentes niveis de dominio da cultura e de experiéncias, que
iniciam o entendimento da producdo histérica elaborada pelo conjunto de conhecimentos e
vivéncias de nossos antepassados, e que tem como finalidade a promocdo do humano no
homem com recursos pedagdgicos que procuram dinamizar e facilitar a aproximacéo dos
conhecimentos, a internalizagdo de significados que potencializam a construgdo de um novo

pensamento a partir do conhecido.

[...] os motivos da atividade pedagogica sdo definidos pela necessidade de
humanizacdo do homem, seja do sujeito que ensina, seja do sujeito que aprende, pois
ambos ao apropriarem-se do conhecimento universal se autoproduzem, superam
suas potencialidades fisicas e psiquicas pelo movimento dialético de transformacéo
da natureza interna e externa ao homem (BERNARDES, 2010, p. 294).

Na otica vygotskyana, a internalizacdo de significados depende da interacdo social, ao
ter contato com signos o homem se apropria dessas construces, pois somente assim €
possivel verificar que o sentido que captou é a interpretacdo socialmente compartilhada em
determinado contexto.

Palavras, por exemplo, sdo signos linguisticos assim como gestos também sao signos,
mas os significados das palavras e dos gestos sdo acordados socialmente, de modo que a
interacdo social é indispensavel para que um aprendiz adquira tais significados e consiga
utiliza-los em sua relacdo com o0s outros e com ele mesmo, percebendo-se assim um ser
historico e social que se desenvolve cognitivamente.

Bakhtin (2004) destaca a linguagem e sua construcdo ligada ao pensamento dialético
e, portanto, busca compreendé-la no quadro das relacfes contraditorias e dialéticas,
relacionando seu objeto a uma criacdo individual e subjetiva de sentidos e agfes sociais
mediadas pelo grupo social em que esta inserida.

Reconhecer que o0 homem é um ser histdrico e sua existéncia e seus conhecimentos
tém uma natureza social como individuo e como parte de grupos especificos; é no encontro de
nossa historicidade e de nossas relagdes sociais que nossa trajetéria humana se configura de
forma plena e como participes da histéria.

E na construgio e reconstrucio constante de conhecimentos e atuacdes diante de fatos
e situacdes, que corroboram com o fendmeno de sermos transformadores de nossas relagdes

com os outros e dos ambientes a qual fazemos parte, que acreditamos que a conversdo dessas
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relagbes sociais em fungdes superiores aconteca de forma mediada por outros homens e
diferentes instrumentos.

A relacdo com o saber € uma acdo complexa e o ser humano constréi seu
conhecimento atraves dos constantes conflitos gerados por novos olhares, novas
possibilidades, novos documentos, novos fatos. Essa construcédo se faz de vérias formas e com
uso de varios mecanismos cognitivos e relacionais

E no conhecimento do passado e da maneira como decisdes e posturas foram forjadas
em cada época e em cada periodo que desenvolvemos nosso olhar critico para as acfes e
atitudes do hoje, e projetamos as do amanh& utilizando espacos diferenciados, como o0s
museus, para dinamizar nosso olhar critico e desvendar nuances ndo antes observadas e que
podem desenvolver e aprimorar relagdes de mudanga de postura ¢ de a¢des. “Toda mudanca
de conduta implica desinstalar modos de ser ja arraigados e até automatizados e dos quais s
tinhamos consciéncia quando nos propomos novos procedimentos” (PENTEADO, 2001, p
14).

No processo de emancipacdo do ser humano, percebemos as contradi¢cdes encontradas
no processo educacional, estas representam os limites que decorrem da alienacdo instituida

historicamente na sociedade pelo movimento de exploragdo do homem.

Entender a educagdo como mediacdo no processo de emancipacdo humana
pressupde a compreensdo de que o homem se constitui, dialeticamente, a partir de
atividades humanas que se objetivam pelo processo de comunicagdo nas relagdes
interpessoais, entre sujeitos com diferentes niveis de dominio da cultura, entendida
como producdo histdrica elaborada pelo conjunto dos homens, e que tem como
finalidade a promoc¢do do humano no homem (BERNARDES, 2010, p. 293).

Ou seja, a educacdo com seus diferentes aspectos relacionados ao conhecimento
produzido historicamente deve ser desenvolvida e mediada nas escolas e nos locais de
formacéo para que os envolvidos nesta acdo tornem-se herdeiros de uma cultura universal e, a
partir desta apropriagdo com mecanismos e condi¢cdes éticas e politicas que permitam a
igualdade, para que os meios de producdo material e ndo-material, possam ser apropriados por
todos.

Ao assegurar sua existéncia fisica, por meio do trabalho, 0 homem da o primeiro passo
em direcdo ao processo historico de sua humanizagdo, na medida em que, ao apropriar-se dos

elementos da natureza, pelo trabalho, os transforma para a satisfacdo de suas necessidades.
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Nesse ato de apropriagdo e transformacdo, o homem também se transforma objetiva
e subjetivamente. Ou seja, ao apropriar-se da matéria prima natural e transforma-la
em objetos para a satisfacdo de suas necessidades vitais, 0 homem cria uma nova
funcdo para o objeto de sua apropriacdo. Esse ato de criacdo gera, para ele, novas
necessidades de apropriacdo e objetivacdo. Portanto, por meio do processo de
apropriacdo e objetivacdo, que é mediado pelo trabalho (sua 5 atividade vital), o
homem cria uma realidade humana e se humaniza objetiva e subjetivamente.
(DUARTE, 1993, p.53)

Cada sujeito, ao apropriar-se dos instrumentos e signos criados socialmente, o
reproduz de forma individual, nessas formas historico-sociais, ao expressar sua reconstrugdo
individual, o sujeito apresenta ao grupo sua transformacdo interior, de acordo com as
interacdes por ele vivenciadas nas redes sociais a que pertence e que estd vinculada a sua
participacdo na coletividade, a apropriacdo dos signos que possuem diferentes significados, é
0 que possibilita sua mudanca de atuacdo diante de fatores que tém estreita ligacdo com sua
postura, sua acao, seu olhar e sua corresponsabilidade em sua atuacdo técnico profissional e
social.

Mas também €é necessario ter a sapiéncia de reconhecer que, quando falamos de uma
sociedade do conhecimento, ndo estamos dizendo, em hipdtese alguma, que o conhecimento
esta disponivel para todos e para qualquer um, pelo contrério, que estamos diante de um
instante na historia, em que as pessoas nao sabem ou tém dificuldade em saber como podem
se apropriar do conhecimento, de granjear as técnicas, manipular os aparelhos, consultar as
bibliotecas, visitar afirmativamente os museus, compreender o papel das universidades,
transformando esses e outros instrumentos e fatores transparentes e inalienaveis do seu
acesso.

Encontramos nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em
Medicina questdes relacionadas a aprendizagem.

O art. 7°, Na Educacdo em Salde, ressalta que o graduando devera estar apto a
corresponsabilidade com a prépria formacéo inicial e continuada, para conquistar autonomia
intelectual, responsabilidade social, bem como para compromisso com a formacao das futuras
geracOes de profissionais de saude, de modo a estimular a promog¢éo da mobilidade académica
e profissional, objetivando:

a) Aprender a Aprender, como eixo estruturante do processo de ensino-
aprendizagem, identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e
formulando questfes para a busca de respostas cientificamente consolidadas,
construindo sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as

informacdes obtidas, preservando a privacidade das fontes;
b) Aprendizagem Interprofissional, com base na reflexdo sobre a propria prética e
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pela troca de saberes com profissionais da area, para a orientacdo da identificagdo e
discussdo dos problemas, estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da
qualidade da atencdo a salde;

c) Aprender com o Erro, identificando-o e avaliando-o, em situacfes e ambientes
protegidos, ou em simulacdes da realidade, de modo a aproveita-lo como insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte para sua superacdo
definitiva;

d) Envolvimento na Formacao do Médico, conciliando ensino, pesquisa e extensao e
observando o dinamismo das mudancas sociais e cientificas que afetam o cuidado e
a formagdo dos profissionais de salide, a partir dos processos de autoavaliagdo e de
avalia¢do externa dos agentes e da institui¢cdo, promovendo o conhecimento sobre as
escolas médicas e sobre seus egressos;

e) Mobilidade e Formagdo de Redes, para propiciar a estudantes, professores,
profissionais da salde e pacientes a ampliacdo das oportunidades de aprendizagem,
pesquisa e trabalho, buscando a identificacdo de novos desafios da 4area,
estabelecendo compromissos de corresponsabilidade pela vida, especialmente nas
situacOes de emergéncia em salde publica, nos &mbitos nacional e internacional.

O artigo apresenta preocupactes ligadas a aprendizagem dos futuros médicos, o
reconhecimento dessas inquietacdes deve ser compartilnado pelos médicos-professores que
atuam na formacdo dos graduandos em Medicina, visto que, se para um médico formado sua
maior preocupacdo € que seu paciente seja curado, para um médico-professor sua
preocupacdo se estende e se amplia, passando a ser acrescida e deve vislumbrar a resolucédo
do problema que ¢é: “como meus alunos aprenderdo e refletirdo sobre como conseguir que
seus futuros pacientes sejam curados?”.0 processo de busca, de investigacdo para solucionar
as questdes e estudo, € o caminho que predispde o espirito do educando para a aprendizagem
significativa, uma vez que sdo levantadas situacdes problema que estimulam o raciocinio
(GASPARIN, 2012, p 33).

A qualificacdo técnico-profissional, com olhar para a transformacgdo da realidade,
passa pelas diversas possibilidades de leituras do mundo, de tal forma que o conhecimento
faca parte de nossa aprendizagem, de nossas vidas, de nossa cultura, de nossa identidade, e
gue ndo seja somente o conhecimento legitimado por outros grupos, mas faca parte de nossa
rotina de trabalho, da nossa atuacdo dentro da coletividade, dos feitos e resultados que
podemos realizar na trajetdria de nossa profissao.

Um ambiente de aprendizagem é aguele onde o aprendiz esta sujeito a oportunidades
de interacdo, no qual préaticas educativas sejam projetadas e planejadas para estimular e
desafiar a construcdo de conhecimentos especificos ou ndo, utilizando, para este fim, um
conjunto formado entre sujeitos, objetos e recursos que interajam no processo de aprender, em

um local preparado para esse momento.
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Pensar em prética educativa é nos remeter também a ambientes de aprendizagem, uma
vez que reconhecemos que cada sujeito apropria-se de forma diferente dos instrumentos e
signos, construidos socialmente, e, para tanto, necessitam de estratégias diferenciadas para
incorporéa-los e reconstrui-los.

No caso do Museu de Medicina Carlos da Silva Lacaz, esse processo tem inicio
quando adentramos no prédio do Museu; hé a possibilidade de irmos até o quarto andar, de
elevador ou pela escadaria central. Se iniciarmos nossa visita pela escadaria central, o clima
que vai sendo construido durante a subida proporciona ao visitante uma sensacdo de
expectativa das possibilidades do que ird encontrar.

O piso e as paredes revestidas de marmore, os detalhes cuidadosamente pensados, a
arquitetura das colunas, as formas curvas dos corrimdes, 0s guarda-corpos bem trabalhados
dao ao local um ar nostalgico de entrada em um tanel do tempo, onde a histéria faz parte de
cada cantinho, de cada detalhe, do prdprio ar que estamos respirando, 0 processo de
construcdo do conhecimento tem seu inicio neste momento, através da comunicagdo sensorial
do visitante com o Museu, através do clima construido no trajeto.

O ambiente de aprendizagem € um lugar previamente organizado para promover
oportunidades de aprendizagem e que se constitui de forma Unica na medida em que é
socialmente construido por alunos e professores, ou melhor, é constituido por pessoas que
querem aprender e ensinar uns aos outros e, assim, a partir das interacbes que estabelecem
entre si e com as demais fontes materiais e simbdlicas que se encontram no ambiente,
participem ativamente de sua formacao e dos que estdo a sua volta.

O reconhecimento do movimento de transposi¢do de conhecimentos e do dominio da
cultura sobre a realidade natural e social deve ser utilizado como instrumento do processo
ensino-aprendizagem, pois deve ser encarado como capaz de modificar a visao e a postura do
aprendiz e consequentemente dos varios segmentos sociais desta sociedade para a

transformac&o do ideario humano em todas as suas possibilidades.

Figura 19 — Hall de entrada do Prédio Central da FMUSP
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Fonte: Faculdade de Medicina da USP, 2014

Entendemos que para que os fins da educacgdo sejam atingidos a cultura em geral, o
conhecimento cientifico e ndo cientificos, os valores sociais, 0s costumes e
processos instituidos nas diferentes sociedades, necessita ser mediada nos processos
educativos e apropriada pelos sujeitos ativos (BERNARDES, 2010, p. 294).

A mudanca do ideario profissional de um grupo, no nosso caso especifico os médicos
e até mesmo de outros profissionais da salde, perpassa pela preocupacao de apresentar (pelo
professor) e vivenciar situacdes reais de aplicacdo de estratégia técnico-profissionais e ético-
sociais (pelos alunos), que necessitam ser significativas e bem estruturadas, em termos de
conhecimento técnico, social e emocional, considerando a peculiaridade de atuacdo dessa
profissdo, na qual a maioria dos especialistas tem seu relacionamento profissional iniciado em
momentos dificeis e dolorosos da vida do ser humano.

A acdo docente, quando pensada em potencializar e instrumentalizar a aprendizagem
dos que estdo construindo seu papel de aprendiz, deve contemplar atividades diferenciadas
que devem transcender os limites de uma sala de aula tradicional fazendo uso de diferentes

locais, situacOes, objetos e instrumentos.

A instrumentalizacdo é o caminho pelo qual o conteldo sistematizado € posto a
disposicdo dos alunos para que o assimilem e o recriem e, ao incorpora-lo,
transformem-no em instrumento de construcdo pessoal e profissional (GASPARIN,
2012, p 51).

Ausubel (2003) afirma que uma das condi¢cBes importantes para a aprendizagem
significativa é que o material utilizado seja potencialmente significativo, sendo relacionado a
estrutura cognitiva do individuo de maneira ndo arbitraria e nao literal.
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O ato de aprender, segundo Ausubel, € uma atividade que acontece no aluno e que é
realizada por ele, ninguém aprende pelo outro, e é significativa quando o estudante atribui aos
novos conteddos um novo olhar, passando a observar a forma como esse conteudo se
relaciona com seus conhecimentos prévios, podendo, assim, contribuir para o crescimento
pessoal e profissional dos envolvidos neste processo.

A motivacdo € ponto forte para que a aprendizagem acontega, pois o estudante precisa
ter atitude de receptividade para estabelecer relacdes entre os contetdos que ja conhece e 0s
novos conceitos que serdo apresentados, além de perceber a funcionalidade dos temas
aprendidos, quanto mais esses conteddos forem utilizados em sua prética profissional, mais
interessados estes aprendizes se sentirdo em conhecer, entender e aplicar o assunto em

questao.

A pratica social considerada na perspectiva do pensamento dialético é muito mais
ampla do que a préatica social de um contetdo especifico, pois se refere a uma
totalidade que abarca o0 modo como os homens se organizam para produzir suas
vidas, expresso nas institui¢cdes sociais do trabalho, da familia, da escola, das igreja,
dos sindicatos, dos meios de comunicacdo social, dos partidos politicos, etc
(GASPARIN, 2012 p 19).

Quanto mais os mecanismos disparadores de interesse forem ativados e estiverem
relacionados a pratica profissional, maiores serdo as possibilidades de se conseguir que 0s
estudantes sintam-se estimulados e interessados nos conteudos apresentados, a aprendizagem
significativa € potencializada pela integracdo entre teoria e pratica, aqui relacionadas a acao
meédica.

Papert (1980), que trabalhou com Piaget, destaca a importancia de enriquecermos 0s
ambientes de aprendizagem onde 0s sujeitos atuardo e serdo capazes de construir 0s conceitos
e ideias que impregnam esses ambientes. Este olhar é gerado sobre a suposicdo de que 0s
aprendizes fardo melhor construindo por si mesmos o conhecimento especifico de que
necessitam.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, seu artigo
VII apresenta a importancia de se trabalhar com diferentes cenarios de ensino-aprendizagem,
em especial as unidades de salde pertencentes ao SUS, permitindo, ao aluno, conhecer e vivenciar

situacOes variadas de vida, de organizacao da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional.

Figura 20: Sala de col6quios do Museu Historico Carlos da Silva Lacaz
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Fonte: Acervo da autora, 2014

Ensinar e aprender envolvem personagens que podem ser influenciados em sua
dindmica relacional com os objetos e conteudos, por diversos fatores, que permitem contribuir
ou ndo para a criacdo de oportunidades de aprendizagem significativas e contextualizadas

com a atuacdo futura, como a profissdo médica.

O ponto de partida do trabalho docente e discente é a pratica social isto €, a vivencia
do conteddo pelo educando, tanto na dimensdo préxima quanto remota, ambas
consideradas partes constitutivas da sociedade em geral. A problematizacdo
representa 0 momento do processo em que essa pratica social é posta em questéo,
analisada, interrogada, levando em consideragdo o conteido a ser trabalhado e as
exigéncias sociais de aplicacdo desse conhecimento (GASPARIN, 2012 p 34).

Concebemos, nesta pesquisa, pratica educativa como sendo a forma de coordenar o
ensino de um determinado assunto e conteudo, levando em consideracdo alunos que devam
ser envolvidos e participantes, na busca da associacdo da teoria e da pratica educativa, a fim
de alcancar objetivos de atuacdo e comprometimento real com o tema trabalhado.

Se definirmos a profissdo médica apenas como dominio de conceitos teéricos e
técnicas eficazes, a formacéo se esgota na aprendizagem de teorias e no dominio de técnicas,
0 que ndo fard do estudante um profissional completo e preparado, para atuar diante de
situacdes inesperadas, conturbadas e adversas na relacdo médico-paciente, o artigo terceiro
das Diretrizes de Medicina 2014 apresenta a preocupacao com a formacao integral.
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Art. 3°: O graduado em Medicina tera formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo do processo salde-
doenga, com acgBes de promocao, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo da salde,
nos &mbitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com
a defesa da cidadania e da dignidade humana, objetivando-se como promotor da
saude integral do ser humano.

A definicdo de metas e estratégias, para que o ato educativo proporcione a
desenvoltura e o envolvimento de cada educando, faz-se necesséria, caso 0 que pretendamos
seja que o conhecimento de fatos e situacGes ocorridos, pensamentos elaborados, produtos
construidos e criados pelas varias geracfes das sociedades do passado, que possibilitem uma
ampliacdo da percepgdo da caminhada, das dificuldades da sociedade, dos diferentes

segmentos que compdem essa sociedade e as diferentes situacdes de cada profissao.

[...] para que cada individuo possa construir seu proprio conhecimento, é necessario
gue se aproprie do conhecimento ja introduzido pela humanidade e que este esteja
socialmente & disposicéo. Essa apropriagao o torna humano, uma vez que assimila a
humanidade produzida histéricamente (GASPARIN, 2012, p. 79).

Tal percepgdo engloba vérios aspectos, antropoldgicos, historicos, cientificos, sociais,
filoséficos e tantos outros existentes, pessoas que possuem olhar para as dificuldades e
trajetéria da sociedade tém maior possibilidade de alicercar uma consciéncia diferenciada de
mundo e poderdo vislumbrar com maior desenvoltura as acdes que se fizerem necessarias na
implementacédo de projetos para o futuro, de forma ativa e com olhar socialmente envolvido.

Pensemos no estandarte da Faculdade de Medicina da USP, que foi confeccionado em
1916, sendo criado por Guilherme Bastos Milward, sua pintura realizada por Oscar Pereira da
Silva sobre seda amarela, medindo aproximadamente 160 x 115 cm, é composto por varios
tecidos sobrepostos, bordados com fios metalicos e franjas, estruturado por um bastdo de
madeira dourado, confeccionado pelo Liceu de Artes e Oficios.

Figura 21 — Estandarte da FMUSP
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Fonte: Acervo da autora, 2014

Os dados acima apresentados sdo apenas elementos de um objeto estatico apresentado
as pessoas que o observam.

Quando somos informados que a Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo,
além da preocupacdo com a formacdo especifica de seus graduandos, também era centro
formador das elites, que o cultivo das insignias republicanas eram exaltados, semanalmente,
na Faculdade e nas festividades civicas que ocorriam na cidade, tais situa¢cdes contavam com
a presenca da classe médica, visto que S8 Paulo e seu povo eram enaltecidos como 0s
“auténticos” representantes desse novo Brasil, cabendo aos médicos, por meio de sua
presenca, reafirmar essa posicdo, o que criava internamente (na Faculdade de Medicina) a
identidade de um grupo que se somaria aos simbolos péatrios, como um diferencial que além
dos emblemas ja forjados (Hino Nacional, Bandeira Nacional) o estandarte seria
paradigmatico, pois além de expressar uma tradi¢do pela comunhdo entre passado imemorial,
entre o berco e os avancos da medicina moderna, trazia também elementos dos simbolos da
Patria republicana representando este grupo de profissionais. (MOTA, 2005)

Adentrar no museu e ter a possibilidade de ouvir e visualizar detalhes da montagem do
estandarte, perceber o porqué de cada objeto inserido na composi¢do do mesmo, percebendo
qual a intencdo de sua insercdo no todo do trabalho e todo cenario do grupo que o
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confeccionou modifica a visdo e o conhecimento sobre o artefato*, sobre a histéria e contexto
em que foi confeccionado; deste modo, o objeto deixa de ser apenas uma “coisa” para se
configurar em potencializador de conhecimentos e trajetdrias de um grupo para aquele que ali
pode iniciar questionamentos sobre a historia da medicina, sobre a histéria de sua cidade, de
seu pais, de pessoas e outros.

A prética educativa permeia toda a existéncia humana, mediando as relacGes entre 0s
seres humanos, a sociedade, 0s objetos, a natureza e o conhecimento. A aprendizagem € um
processo socio-historico, mediado pela cultura, atribui-se, nesta pesquisa, a0 Museu de
Medicina o papel de estimulador da comunicagdo em diferentes instancias e impulsionador do
desenvolvimento cognitivo e da interacdo entre o profissional, o futuro profissional e a

estrutura histérica da profissdo médica que se (re)constrdi a cada nova geracao.

O contetido constitui um produto social e histérico. E necessario que saibamos por
que e como ele surgiu em determinado momento, bem como a forma pela qual ele
serve hoje para a continuidade da cultura e da sobrevivéncia humana, para as
relagcbes sociais e para a compreensdo da sociedade atual (GASPARIN, 2012 p.
126).

A utilizagdo de locais de aprendizagem, de aplicacdo e vivéncia de nosso saber
especifico proporciona comparacfes e assimilacdes que somente o ato relacional com as

pessoas, com 0s objetos ou artefatos historicos da profissdo pode proporcionar.

3.3 EDUCACAO E COMUNICACAO

O termo comunicacdo sugere a idéia do estabelecimento de um campo comum com
outras pessoas, parente de comunhéo, ela nos remete a um publico geral, o qual compartilha
ideias, comportamentos e questionamentos; a palavra de origem latina tem seu significado
representado pelo ato de repartir, distribuir, tornar comum.

As relagOes interpessoais sdo favorecidas constantemente com este processo, uma vez
que ao criarmos relacdes de troca comunicacional, seja em casa, no trabalho ou demais meios
sociais em que estamos incluidos, estamos renovando a cada dia este processo que se amplia

de acordo com 0 modo como reagimos as novas experiéncias.

41 Forma individual de cultura material ou produto deliberado de méo-de-obra humana (HOUAISS, 2001, p.
306).
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Assim, a comunicagdo vai deixando suas marcas em cada novo momento histdrico,
mas o que fica claro é a importancia deste processo que se renova e se modifica, mas que
nunca perde sua esséncia. A comunicacgdo nos auxilia na evolucdo de nossos pontos de vista o
que gera nossa mudanca através de novos conhecimentos ampliando nossa visao de mundo e
possibilitando as diversas maneiras e facetas de um fato ou objeto.

Nossos alunos, ao adentrar nas salas de aula, ja estdo inseridos numa grande e
complexa realidade na qual os meios de comunicacdo, através da imagem e do som, se
misturam a nossa vida, numa imensa trama comunicacional, 0 que traz para 0os ambientes de
aprendizagem um processo de comunicacgdo cada vez mais veloz que ja teve seu inicio e nao
podemos deixar de aproveita-los, encontramos nas palavras de Freire (1987, p. 77) que
“somente na comunicagao tem sentido a vida humana”. Que o pensar do educador somente
ganha autenticidade na autenticidade do pensar dos educandos, mediatizados ambos pela
realidade, portanto, na intercomunicagé&o.

Falar em Educacdo, enquanto processo de comunicacdo, significa avancar em
algumas direcBes: a comunicacdo verbal e a ndo verbal. Comunicacdo de ideias, sensacoes e
sentimentos pessoais estdo também relacionados a cultura. Para tanto, o professor precisa
cuidar de sua expressdo, sua postura corporal, sua maneira de encarar a profissdo ao se
relacionar com seus alunos ou pacientes. Ele ndo pode esquecer que seu corpo € um veiculo
expressivo, valorizando e adequando os proprios gestos e movimentos as situaces
significativas de comunicacdo, visto que seus alunos, futuros médicos, incorporardo a
experiéncia vivida na atuacdo de seu professor diante das atividades desenvolvidas, esta
postura se retratara nas atitudes com seus pacientes, atitudes que fazem diferenca na
percepcao que os pacientes tém da atuacdao dos médicos.

E 0 que percebemos na tabela abaixo:

Tabela 2: Percepcdo de usuarios sobre atitudes e comportamentos dos médicos e ambiente de
atendimento

Atitudes e comportamentos dos médicos Sim | Ndo Impr_e§sao Impres_sao
% % positiva | negativa
Um médico alegre e sorridente ajuda no momento da
984 | 1,6
consulta?
Um médico alegre e sorridente ajuda na recuperacdo do
. 923 | 7,7
paciente?
O(A) senhor(a) se consultaria com um médico famoso e bem
; . 29,7 | 69,2
conceituado, mas de comportamento rude (grosseiro)?
O médico pode atender telefone durante a consulta? Em 209 | 478
caso de urgéncia 28% - depende 3,3 ’ ’
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O que pensa sobre consultério com uma sala de espera 626 138
cheia? Depende 17,6% - Indiferente 6,0% ' '
O que o(a) senhor(a) pensa ao ver muitos livros e

certificados no consultério? 72,7 12,6
Indiferente 10,4% - Depende 4,3%

Fonte: adaptado de Rossi e Barbosa, 2007.

Os dados apresentados dizem respeito a pesquisa realizada em 2007, na cidade mineira
de Montes Claros, ¢ foram divulgados no artigo “A Percepcdo de Pacientes sobre a
Comunicagdo nao Verbal na Assisténcia Médica”. O estudo buscou conhecer a percepcao dos
pacientes sobre aspectos da comunicacdo ndo verbal que influenciam a consolidacdo da
confianga no medico. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com amostra
aleatdria de pacientes alocada em locais publicos da cidade. Foram realizadas 182 entrevistas
com pessoas com idade entre 18 e 88 anos. A pesquisa também abordou outras questfes
relacionadas a aparéncia do médico, como utilizacdo de branco, uso de piercing, maquiagem
etc. A pesquisa confirma a importancia da aparéncia na comunicacdo medico-paciente, 0
estudo destaca a necessidade da inser¢do do tema nos curriculos médicos, uma vez que esses
aspectos sao pouco discutidos na formacéo do profissional médico, o que permitira reflexdes
sobre aspectos ndo verbais da comunicacdo na relagdo medico-paciente e podera influenciar
positivamente as atitudes dos novos profissionais.

Quando temos como objetivo que o processo de comunicagdo realmente aconteca,
temos que nos preocupar com todos os tipos de informacgdes passiveis de serem utilizadas
pelo receptor e que nos ddo pistas para melhor entendimento dos fatores, das situacfes e dos
contextos que estdo sendo apresentados, para que o ato reflexivo seja posto a prova e que a
tomada de decisédo seja pautada em reais situagdes de conhecimento.

E a discutibilidade, ou seja, a capacidade criativa de discutir, questionar, refletir, a
capacidade de mudar, sobretudo a capacidade de ser o sujeito da mudanca, incluindo dominio
técnico, que provém do saber pensar, algo tdo antigo que os gregos chamavam de “filosofia”,
que devemos estimular e possibilitar para que os alunos vivenciem tais momentos e situagoes
diariamente no decorrer de sua formagéo.

No processo de comunicagdo ndo se pode deixar de lado nenhuma informacgdo que
possa esclarecer os fatos ou situagOes apresentadas. Para tanto, devemos auxiliar nossos
alunos a aprender a lidar com os varios tipos de informacdo que se apresentam num ato

comunicacional.
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Penteado (1991) apresenta alguns principios sobre o fazer docente para que este
processo comunicacional se estabeleca com sucesso:

a) partir da realidade do educando;

b) distinguir ponto de partida (a realidade do aluno e sua forma de apreensdo da

realidade) de ponto de chegada (compreensao da realidade);

c) recorrer ao didlogo e a imagem, nas suas multiplas modalidades, por reconhecer a
oralidade como traco cultural marcante, bem como a importancia e o papel que a
imagem vem assumindo na cultura tecnolégica da atualidade.

O médico-professor deve se preocupar com 0s condicionantes motivacionais, tanto
internos como externos, que alavancam nos alunos uma aprendizagem realmente significativa,
dentro da concepc¢do dialética da educacdo, ele ndo é aguele que detém o saber, mas aquele
gue, na mediacdo do conhecimento com as hipoOteses do outro, respeita e dialoga com o
educando.

Durante muitos anos, 0s seres humanos em busca de conhecimento passam em
companbhia, trocando amizades, experiéncias, confidéncias, angustias, 6dio, simpatia, antipatia
e conhecimentos com um professor, e este influencia diretamente a formacgédo do ser humano e
do profissional, através de suas colocacdes e atitudes.

A formacdo do ser humano ocorre por meio de sua participacdo nas relagdes com
outras pessoas. E € na escola e nos locais de aprendizagem que acontecem seus principais
encontros. S8o locais de vivéncia das relagcbes humanas e do intercambio de valores e
principios de vida; é ai que o professor deve analisar sua postura, pois os alunos avaliam sua
forma de agir e se manifestar e isto tende a marcar sua personalidade e nortear seu
desenvolvimento posterior.

No processo de construcdo do conhecimento é através da relacdo professor-aluno e da
relacdo aluno-aluno que o conhecimento vai sendo coletivamente construido. E importante ter
como base, nesta relacdo, o dialogo. E por meio dele que aluno e professor constroem o
conhecimento chegando a uma sintese do saber de cada um.

E necessario que o educador seja um constante observador, pesquisador e tenha
dominio do conjunto de conceitos e relagdes de cada area do conhecimento, para torné-los tdo
interessantes quanto possivel para os alunos.

O conhecimento ndo é uma colecdo de fatos isolados, mas uma estrutura organizada

que nos permite relacionar as informacdes obtidas em cada momento.
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De acordo com Gasparin (2012), a mobilizacdo do aluno para iniciar a construcdo do
conhecimento é o primeiro passo para que o0 objetivo seja alcangado; sensibilizar os alunos,
apresentar a relacdo do objeto com o contexto conceitual apresentado ird agucar sua pre-
disposicao para a aquisicdo e relacdo deste novo saber. “Os contetidos ndo interessam, a priori
e automaticamente, aos aprendizes” (GASPARIN, 2012, p. 15). E necessario relaciona-los aos
conceitos empiricos trazidos por eles.

O educando € um sujeito concreto, inserido num contexto social, politico e
econémico, envolto em varios estimulos comunicacionais a seu redor. Por isso, ndo podemos
deixar de pensar em Educacdo sem pensar no processo de comunicagdo existente na
sociedade.

Referente a esse proposito, inclusive, encontramos em Freire (1988, p.64), a
passagem, na qual o autor preconiza que ‘“somente na comunicagdo tem sentido a vida
humana. Que o pensar do educador somente ganha autenticidade na autenticidade do pensar
dos educandos, mediatizados ambos pela realidade, portanto, na intercomunicagao”.

Considerando como local privilegiado de construcdo de conhecimentos os diferentes
ambientes de aprendizagem que se utilizam de variados meios de comunicacdo e de
experimentacdo dos temas abordados e apresentados aos futuros profissionais da salde, é que
partimos do pressuposto que sO se aprende 0 que se vivencia e s6 se transforma o que se
apropria.

Fazendo parte de ambientes de liberdade®?, de vivéncias e de relacdes entre teoria e
pratica, o aprendiz € impulsionado a refletir sobre a importancia dos conteidos e temas
abordados para sua atuagéo e, consequentemente, perceber que todos os objetos, aparatos e
locais de aprendizagem s&o mecanismos comunicacionais que ampliardo em quem tem
contato e vivéncia com e em tais locais. O poder de se transformar, de se transportar,
incorporando situac@es, vivenciando emocdes, viajando a lugares e momentos importantes
para sua profissdo e para sua formacéo.

N&o é por acaso, portanto, que, para Vygotsky (2000a, p. 08), “A tarefa do docente
consiste em desenvolver ndo uma Unica capacidade de pensar, mas muitas capacidades
particulares de pensar em campos diferentes, ndo em reforgar a nossa capacidade geral de
prestar atencdo, mas em desenvolver diferentes faculdades de concentrar a atencdo sobre

diferentes materiais”.

42 Liberdade aqui entendida como condicéo daquele que néo se acha submetido a qualquer forga constrangedora.
Possibilidade que tem o individuo de exprimir-se de acordo com sua vontade. (HOUAISS, 2001, p. 1752)
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Os locais de aprendizagem, ou como encontramos nas Diretrizes de Medicina 0s
cenarios de aprendizagem, devem ser um ambiente onde se promova o0 acesso a informacao
através de varios meios, oferecendo diferentes suportes, diferentes objetos e diferenciadas
situacOes, para, a partir deles e pelo desenvolvimento de atividades interessantes e interativas,
propiciar a expanséo do universo do conhecimento e, conseqlientemente, a amplia¢éo da viséo
de mundo dos futuros médicos.

Estando em contato com a histéria de sua profissdo e com objetos importantes de
transformacéo social desta profissdo, os graduandos se apropriam de conhecimentos de forma
significativa, isso possibilitara que se sintam mais seguros no momento de lidar com um novo
desafio. Essa aproximacgdo com a historicidade estreita suas relagdes com a realidade, abrindo
possibilidades para o sucesso, pois permite constatar detalhes antes ndo percebidos por ele.

Abrir dimensdes e ampliar horizontes, através de questionamentos, da troca de
experiéncias entre os pares, da dindmica com o trabalho desenvolvido com os futuros médicos
serdo possiveis se 0 médico-professor tiver clareza dos objetivos que deseja alcancar com
cada atividade e com cada objeto apresentado, tendo consciéncia que toda analise deve
acontecer com o objetivo de buscar informacdes, ideias novas, confirmacdes, associando fatos
e acOes a outros campos de conhecimento, remetendo esses fatos para a vida real, para assim
formular e reformular argumentos plausiveis e inteligentes, possibilitando e estimulando o
graduando de Medicina a tornar-se um pesquisador competente que tera condicdes de se
relacionar e se comunicar com seus pacientes e com seus pares e assim alcancar o que é
proposto no artigo 22 das Diretrizes Curriculares que apresenta os seguintes desempenhos

para o profissional da area médica;

a) utilizacdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e hipéteses e buscando dados e informagdes;

b) analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e
préticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacéo de profissionais de salde,
pacientes, familias e responsaveis;

c) identificacdo da necessidade de producdo de novos conhecimentos em salde, a
partir do didlogo entre a propria pratica, a producdo cientifica e o desenvolvimento
tecnoldgico disponiveis;

d) favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a
atencdo das necessidades de sadde individuais e coletivas, por meio da disseminacao
das melhores préticas e do apoio a realizagdo de pesquisas de interesse da sociedade.

O homem s0O consegue produzir ao superar os limites de sua condi¢do natural. Essa

superacdo acontecera com a apropriacdo de conhecimentos, atraves da utilizacdo de
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estratégias que expliqguem, informem, mostrem e corrijam caminhos, dentro de situagdes reais,
para a partir de entéo se tornar capaz de representar e exteriorizar esse conhecimento.

Encontramos, nos escritos de Piaget (1988, p. 17.), a assertiva de que “compreender
¢ inventar ou reconstruir através da reinvencao, e sera preciso curvar-se ante tais necessidades
se 0 que se pretende para o futuro, é termos individuos capazes de produzir ou de criar, e ndo
apenas repetir”.

Logo, partindo dessa premissa, podemos dizer que 0 sucesso escolar, 0 sucesso
profissional, o sucesso social, a liberdade e a autonomia do cidaddo, tudo depende, antes de
qualquer coisa, de sua capacidade de leitura do mundo e dos fatos ocorridos e vivenciados por
aqueles que o antecederam.

E mais, tais estruturas, digamos psicologicas, ndo podem existir sem a sequéncia
sujeito, predicado, objeto, como também sem a hierarquia de conceitos genéricos e
subordinados, isso porque, como quer Vigotsky (2000a, p. 124), “o individuo interioriza
formas de funcionamento psicoldgico culturalmente transmitido, mas ao tomar posse delas,
torna-as suas ¢ as utiliza como instrumentos pessoais de pensamento € agao no mundo”.

A atitude do professor de propor didlogo amplia as condicdes para que a
aprendizagem e a comunicagdo ocorram numa situacdo dindmica, que envolve muitas
questdes, inclusive os sentidos humanos, é nos locais de aprendizagem que podemos
encontrar situacdes programadas para aprender e a fazer diferentes leituras dos fatos, do
mundo através de diversos portadores, de diferentes conteudos e conhecimentos culturais.
Desta sorte, ndo podemos ter uma postura meramente moralizante ou naturalizada, que sdo
préprias para a lamentacdo a respeito do valor ou da qualidade das relagbes culturais, nas
quais estdo inseridos os educandos, pois, como afirma Vygotsky (2000b, p. 54) “a linguagem
e 0 desenvolvimento determinam o desenvolvimento do pensamento, assim, 0 sistema
simbolico fundamental na mediacdo sujeito-objeto é a linguagem humana, instrumento de
mediacg&o verbal do qual a palavra é a unidade basica”.

Evidentemente, ndo importa muito discutir aqui quais sejam seus postulados
filosoficos, o importante € reconhecer que a “tarefa do docente consiste em desenvolver ndo
uma unica capacidade de pensar, mas muitas capacidades particulares de pensar em campos
diferentes; ndo em reforcar a nossa capacidade geral de prestar aten¢do, mas em desenvolver

faculdades de concentrar a atengdo sobre diferentes materiais” (VYGOTYSK, 2000a, p. 108).
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3.4 EDUCACAO EM MUSEUS

Estudar os museus e suas multiplas possibilidades de interseccdo com 0 universo
historico-educacional é uma oportunidade de se pensar a cultura e suas distintas formas,
significados e partilhar os instrumentos construidos pela humanidade para conhecer, explicar
e transformar o mundo.

E 0 que se percebe no ato educativo que acontece e se desenvolve no espaco do museu
quando restaura, cuida, organiza e apresenta aos que nele adentram os diversos olhares de
uma profissdéo de um grupo de situacbes, com a ajuda dos diferentes protagonistas da
construcdo histdrica deste momento ou desta profissao de forma diferenciada.

Toda essa discussdao aponta, evidentemente, para uma compreensdo dialética do
proprio funcionamento e desenvolvimento da educacdo, mesmo porque para Vygotsky
(2000b, p. 118), “a verdadeira educagdo é aquela que proporciona o desencadear do processo
criador latente no aprendiz e o orienta huma direcdo determinada. Para ele, a maneira de
estimular a criacdo artistica é preparar o ambiente e despertar no aprendiz o desejo de criar”.

O museu é espaco privilegiado no quesito aprendizagem significativa e acdo criadora,
sua organizacdo e a possibilidade de articulacdo, entre varios documentos, em um mesmo
lugar, possibilita a comparacgdo, a constatacdo, o questionamento de varios elementos de um
mesmo fato ou contexto, possibilita o querer saber e fazer, enfim, condicBes propicias para
gue a aprendizagem aconteca de forma significativamente critica.

Entender a utilizacdo e a forma de divulgacdo dos documentos e artefatos do museu se
faz importante, pois diante de nossa trajetoria realizamos reflexdes e nos percebemos como
participes da historia da sociedade, de uma profissdo ou de um grupo.

Os museus, como espaco de divulgacdo cientifica, podem proporcionar diferentes
formas de contribuigdo para a educacéo reflexiva, em diferentes segmentos, e com diferentes
publicos, o respeito e o didlogo com o publico do museu, com aquele que constroi
conhecimento, se da no respeito as diferencas e na troca de ideias para se chegar a um olhar
da totalidade possivel dentro de um contexto historico, com diferentes mecanismos de

apresentacao.
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Figura 22: Ambiente do Museu de Medicina Carlos da Silva Lacaz -

Fonte: Acervo da autora, 2013

Nenhum fato vivenciado, por qualquer sujeito, pode ser lido sem a constru¢do do
conhecimento, sem o respeito a sua histéria individual, na qual se faz um resgate de suas
experiéncias, relacionando, classificando, medindo ou enumerando esse fato de forma
historica e cultural.

Muitas sdo as pesquisas relacionadas & Educacdo em museus, tanto em congressos,
seminarios e eventos relacionados a museus, quanto em textos e artigos que tratam do tema,
mas ndo se diz qual educacdo é essa, quais sdo 0s pressupostos que a informam e a orientam,
desta forma, a educagdo em museus é considerada como se fosse algo pronto e organizado
que todos fazem e sabem fazer.

As acles educativas dos museus acontecem de forma intencional, pois refletem e
expressam 0 conhecimento, 0os conceitos e os valores relacionados aos interesses e
necessidades de discutir as principais fungdes deste espaco, especificamente nesta pesquisa, as
acdes educativas do Museu de Medicina.

Essa préatica deve garantir o funcionamento e a manutencao desse local, possibilitando
e estimulando que os universitarios da area médica se percebam como sujeitos construtores de
suas préticas, de suas acOes e de suas posturas, ressaltando que a participagdo do grupo de
futuros médicos, na discussdo sobre a heranca cultural e os caminhos da profissdo, € um
complexo processo histdrico de formacao profissional, social e ético.
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Pois, além de compreendé-la como fendmeno educativo, como salienta Santos (2001,

p. 8), também é necessario entender

[...] a acdo museoldgica como acdo educativa significa, portanto, caracteriza-la
como acdo de comunicacdo, porque é buscando as interfaces das acdes de pesquisa,
preservacdo e comunicacdo que  conseguimos nos distanciar da
compartimentalizacdo das disciplinas e, ao mesmo tempo, realizar, na troca, no
dialogo. Portanto, considero que o processo museoldgico é um processo educativo e
de comunicacdo, capaz de contribuir para que o cidaddo possa ver a realidade e
expressar essa realidade, qualificada como patrim6nio cultural, expressar-se e
transformar a realidade. Nesse sentido, 0 processo museolégico é agdo educativa e
de comunicagéo. Assim, definimos o fato museal como: a qualificagdo da cultura em
um processo interativo de agBes de pesquisa, preservacdo e comunicagéo,
objetivando a construcdo de uma nova pratica social.

Nas pesquisas que realizou Seibel-Machado (2009, p. 04), suas constatagcdes deixam

clara a existéncia de preocupacdes relacionadas a educagdo em museus.

A literatura sobre museus de diferentes tipologias afirma a educacdo como um dos
seus principais objetivos e considera o setor educativo como responsavel pelo
desenvolvimento das acfes educativas que oferecem, especialmente, ao publico
escolar. Tém-se falado muito em educagdo em museus, tanto em congressos € outros
eventos relacionados a museus, quanto em textos e artigos que tratam do tema, mas
ndo se diz que educagdo € essa, quais sdo 0s pressupostos que a informam e a
orientam. Desta forma, a educa¢do em museus € considerada como se ela fosse algo
dado, que todos fazem e sabem fazer.

Pensando em acdes pedagogicas, percebemos diferentes possibilidades formativas da
Educacao, neste caso, em especial, nosso olhar direciona-se ao museu de medicina da USP,
olhar que nos leva a refletir que a apropriacdo do conhecimento modifica nossos modos de
participacdo nas praticas sociais e na coletividade de um grupo especifico; para Vygotsky
(2000a), forma e contetdo estdo associados e, por isso, este desenvolvimento ocorre em
conjunto e por meio da aprendizagem social, organizada pela acdo didatica e praticas
educativas, que ndo podem ocorrer de maneira espontanea, sem planejamento, organizagéo,
metas e instrumentos didaticos adequados e potencialmente significativos.

Desse modo, é como pratica educativa que as acdes desenvolvidas no museu se fazem
mediadoras da construcdo de conhecimento e do processo de ensino-aprendizagem e, ao
mesmo tempo, respondendo também pela producdo cultural. Nesse exercicio, a pratica
educativa utiliza como ferramenta para definir conceitos e valores na construcdo de
conhecimentos, os contextos historicos fundamentadores da mudanca de postura e de acéo
social que se apresentam, concretamente, n0s museus.

Para uma compreensdo dialética da realidade historica, as varias dimensdes sociais,
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econdmicas, cientificas, técnicas e politicas se constroem de forma articulada por diferentes
mediagOes e, por se configurarem numa sociedade de classes, se apresentam em contextos de
contradicGes, conflitos, antagonismos e disputas (FRIGOTTO, 2007).

E reconhecendo a importancia das mediacdes para a construgio de diferentes olhares
na construcdo de conhecimentos profissionais e sociais que se apresenta o olhar historico
como importante fator na reorganizacdo e construgdo de conceitos antes espontaneos, em
conceitos cientificos e reflexivos que desencadeia o processo de apropriacao cultura e social

de cada individuo.

[...] os parceiros desempenham diferentes papéis sociais, possuem diferentes
sistemas de comunicacdo sociais (semidticos), e detém diferentes sistemas de
conhecimentos e valores. S&o interagdes entre professores e alunos, pais e filhos,
adultos e jovens que sdo necessariamente assimétricas, e esta assimetria é origem de
seu impacto no desenvolvimento (VYGOTSKY, 1984, p.93).

Essas consideracfes nos levam a analisar a questdo da intencionalidade da prética
educativa desenvolvida nos museus, reconhecer essa pratica intencional, implica reconhecé-la
como acdo ndo neutra; as intencionalidades e os referenciais tedricos e 0s contetudos a serem
apresentados que informam e orientam as ac¢fes educativas desenvolvidas no museu podem

estar explicitados ou ndo nas situacdes e préticas.

O contetdo constitui um produto social e historico. E necessério que saibamos por
que e como ele surgiu em determinado momento, bem como a forma pela qual ele
serve hoje para a continuidade da cultura e da sobrevivéncia humana, para as
relagBes sociais e para a compreensdo da sociedade atual (GASPARIN, 2012, p.
126).

Estudos referentes a questdo educativa vém revendo o papel e o trabalho dos
profissionais que atuam nos setores educativos e indicam a necessidade de sua participagdo na
concepgdo e desenvolvimento das exposicOes, na realizacdo de estudos de publico, na
avaliacdo, o que coloca em pauta, entre outras questdes, a discussdo e a busca urgente de
estratégias de formacao desses profissionais.

A literatura consultada proporcionou o reconhecimento de que a instituicdo de
servigos educativos tornou-se uma pratica comum nos museus, sejam eles quais forem, com
algumas excecdes, necessarias pela especificidade de cada museu; parecem semelhantes em
sua configuragdo, mas com diferentes denominagdes, na estrutura organizacional do museu

com a responsabilidade de oferecer atividades educativas ao publico visitante, especialmente
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ao publico escolar.

Neste sentido, repensar 0s museus na perspectiva comunicacional — dialogo entre
emissor e receptor — sugere a reformulacdo da maneira de conceber as exposicOes e alimentar
a pesquisa museoldgica e enfatiza a necessidade de conscientizar os educadores e muse6logos
para uma mudanca de postura quanto a educacdo em museus, impedindo que estes se
transformem em estabelecimentos de ensino (MARQUES, 1999).

Este pressuposto impde a necessidade de adotar uma pedagogia critica para orientar o
fazer educativo nos museus, ressaltando a atuacao do profissional que nele atua, a quem cabe
0 papel de parceiro mais capaz nas interagdes sociais, que deve preocupar-se com o nivel
cognitivo do visitante, tentar detectar a definicdo da situacdo criada por esse visitante em
relacdo a demonstracdo apresentada, procurando nem ser 6bvio, dirigindo a interacdo a zona
de desenvolvimento do passado de seus interlocutores, nem muito rigoroso ou pretensioso,
ultrapassando os limites da zona de desenvolvimento proximal desses interlocutores.
(GASPAR, 1993)

Entendemos que o desempenho desse complexo papel implica tanto o dominio do
conteddo ou tema em discussao quanto o referencial tedrico correspondente a perspectiva
adotada.

Reflexdes importantes podem contribuir para a discussao da concepc¢do e da préatica
educativa, nos museus, no sentido de buscar a construcdo de uma pedagogia critica, para
situar o museu como sistema de comunicacdo e significacéo.

Nas palavras de Vygotsky (1994, p. 76), “a internalizacdo das atividades socialmente
enraizadas e historicamente desenvolvidas constitui 0 aspecto caracteristico da psicologia

humana”.

As palavras de sua linguagem sdo os objetos muesolégicos, que normalmetne séo
acompanhados de outras palavras: textos, fotos, graficos, etc. A partir dessa multipla
variedade de palavras se organiza uma exposi¢do, agrupando-se objetos, unindo-os
através de textos e outros meios, colocando-0s em vitrines, pedestais, etc, utilizando-
se iluminagdo especial para destacar este ou aquele objeto. Constrdi-se um
enunciado, um discurso — um discurso museoldgico (CABRAL, 1997, p. 102).

Quando reconhecemos o espaco museoldgico como um campo de construcdo e
desconstrucdo de significados, de sentidos, através dos signos-objetos, de construcdo de
conhecimentos com viés na comunicagdo, na linguagem, nos permitimos compreender o

homem como sujeito historico-social que entende o mundo e os fatos de acordo com seu
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contexto sociocultural e suas condi¢Bes e histdrias de vida, percebendo-se assim parte do

contexto historico.

Dessa forma, para que cada individuo possa construir seu préprio conhecimento, é
necessario que se aproprie do conhecimento ja introduzido pela humanidade e que
este esteja socialmente & disposicdo. Essa apropriacdo o torna humano, uma vez que
assimila a humanidade produzida histéricamente (GASPARIN, 2012, p. 79).

Compreender a acdo museoldgica como acao educativa significa reconhecé-la como
ato de comunicacéo; buscando as acdes de pesquisa, preservacdo e comunicacgao para criar um
ambiente de aprendizagem, utilizando contetdos e disciplinas que auxiliem no entendimento
e na construcdo de conhecimentos, através da troca de informacdes, do dialogo, da interacdo

com 0s sujeitos envolvidos com o objeto de estudo.

Figura 23: Instrumentos médicos

Fonte: Acervo da autora, 2013

Os objetos de museus sdo fontes de informacdo e comunicacdo, ndo se tratando de
simples objetos, mas sim de objetos extraidos de uma determinada realidade com o objetivo
de apresenté-la e documenta-la.

O que nos remete, novamente, a Vygotsky (1994), o qual dedica especial atencdo a
formacéo de conceitos cientificos; segundo ele, o dominio desses conceitos € tdo determinante
em rupturas e transformacgdes no homem, quanto o dominio da escrita e do desenvolvimento
da capacidade comunicativa, que aqui sera identificada com o termo comunicagdo, que
sugere a ideia do estabelecimento de um campo comum com outras pessoas, uma divisdo de
informagdes, valores e sentimentos, ou seja, “troca”.

O estudo documental e a andlise do acervo do museu revelam-se uma grande fonte de

informacdes, uma vez que todos os documentos e artefatos sdo a expressdo de sua época,
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marcos de descobertas e questionamentos cientificos de diferentes pontos de vista, sendo
possivel um olhar focado na investigacdo e na andlise, por conta dos diferentes objetos
existentes, desde pintura, fotografias, registros escritos, aparelhos, indumentarias, colecGes
etnograficas, entre outros, um verdadeiro local do ato educativo que possibilita uma

aprendizagem significativa.

A pratica social considerada na perspectiva do pensamento dialético é muito mais
ampla do que a préatica social de um contetdo especifico, pois se refere a uma
totalidade que abarca 0 modo como os homens se organizam para produzir suas
vidas, expresso nas instituicdes sociais do trabalho, da familia, da escola, das igreja,
dos sindicatos, dos meios de comunicagdo social, dos partidos politicos, etc
(GASPARIN, 2012, p. 19).

Focar o estudo na questdo pedagdgica e no papel que o setor educativo vem
desempenhando nos museus pode permitir que seja colocada em discussao a importancia e a
pertinéncia de explicitar os pressupostos tedricos que orientam a pratica educativa que
desenvolvem; a busca dessa compreensdo deve estar associada a visdo de ciéncia, de
educacdo e de comunicacéo, tendo-se clara a concepcdo de publico que 0 museu receberd em
diferentes momentos, visto que sdo estas concepcbes que configuram as acdes educativas
empreendidas pelo museu.

A interacdo entre 0s sujeitos gera comunicacdo, a qual fomenta um espago de
mediagdes que favorecem todo o processo de construgdo de conhecimentos, e esta interacéo
se potencializa com a intervencdo que € fundamental em todo processo, sendo bem explorada
ird gerar significativos pontos positivos no processo ensino aprendizagem, ou seja, pode
resignificar o conceito de uma educagdo compromissada, com concepg¢des consistentes que
venham legitimar o processo de ensino aprendizagem em ambientes diferenciados de
construcdo de conhecimento.

As concepgdes da instituicdo museu foram se transformando de acordo com cada
época e momento historico, apresentando em cada uma dessas épocas diferentes valorac@es a
este espaco de apresentacdo da historia, cultura e conhecimentos.

Compreendendo que a funcdo educativa do museu se realiza através de a¢fes que sao
elaboradas e estdo articuladas a um conjunto de fatores conjunturais de ordem social,
econbmica, politica e ideologica, percebemos a importancia de investigarmos as acOes
educativas promovidas pelo Museu por considera-lo também como importante local de
divulgacdo da profissdo médica, das ciéncias e tecnologias e das ciéncias naturais e humanas,

procurando apresentar a profissdo e seus expoentes-profissionais enquanto integrantes do
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processo e evolugdo da construcdo da histéria médica de nossos pais e da Universidade de
Séo Paulo.

Os critérios que legitimam a aprendizagem surgem num espaco de mediacOes, a
interatividade acontece nesse espago, proporcionando, ao processo de construcdo do
conhecimento, significado, influenciando a partir das ferramentas tecnolégicas (entendo aqui
tecnoldgico como cada instrumento em seu tempo, visto que no momento que foram
construidos e elaborados eram considerados avancos para sua area), um papel importante na
pratica pedagdgica e na formacdo de um grupo cooperativo e comprometido a estreitar lagos
de identidade e relag0es.

E importante entdo, caracterizar aspectos do Museu de Medicina, a partir da sua
concepcao e implantacdo, com o intuito de explicitar aqueles que o definiram e que Ihe deram
identidade antes e depois de sua reestruturacao, sendo uma instituicdo considerada pioneira na

area médica no Brasil.
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CAPITULO IV

MEDICINA E MUSEOLOGIA: UNIAO DE CONHECIMENTOS NA UTILIZACAO
PEDAGOGICA DO MUSEU HISTORICO PROFESSOR CARLOS DA SILVA

LACAZ DA USP

Na educacéo, a mais elevada marca do sucesso nao
é ter imitadores, mas inspirar outros a irem além.

Seymour Papert

Figura 24: Corredor de acesso ao Museu Historico Carlos da Silva Lacaz

Fonte: Acervo da autora, 2013
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4.1 APRESENTANDO E DISCUTINDO OS ACHADOS DA INVESTIGACAO

No que diz respeito as atividades propostas para serem desenvolvidas pelo Museu,
ap0s sua reorganizacdo, algumas ja podem ser observadas. Algumas dessas acoes
possibilitaram um alcance da apresentacdo do Museu ao publico em geral, o que se configura
como importante fator para disseminacdo do local como ambiente de conhecimento médico
da Faculdade de Medicina e divulgacao da profisséo.

Todas as atividades realizadas pelo Museu sao registradas com fotos, publicacdes, e a
utilizacdo dos meios de comunicacéo digital vem sendo potencializada para divulgar o local,
seus eventos, seu acervo e publicagdes referentes a area médica.

Percebemos que as visitas ao Museu tiveram uma pequena melhora; para o
levantamento realizado, foram analisados os livros de visitas existente no Museu, desde sua
criacdo, em 1977, até 2012. A partir de sua reinauguracdo, os registros acontecem atraves da
assinatura dos visitantes, em livro de visitas, que fica alojado na entrada do museu e é

realizado, diariamente, o apontamento do nimero de visitantes, de forma digital.

Ano Periodo Qtdd Média dia
1977 Janeiro a dezembro 140 0,50 pessoa dia
1978 Janeiro a dezembro 543 2,20 pessoa dia
1979 Janeiro a dezembro 228 0,95 pessoa dia
1980 Janeiro a dezembro 305 1,20 pessoa dia
1981 Janeiro a dezembro 497 2,00 pessoa dia
1982 Janeiro a dezembro 721 3,00 pessoa dia
1983 Janeiro a dezembro 817 3,40 pessoa dia
1984 Janeiro a dezembro 702 2,90 pessoa dia
1985 Janeiro a dezembro 804 3,30 pessoa dia
1986 Janeiro a dezembro 734 3,05 pessoa dia

(continua)
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Ano Periodo Qtdd Média dia
1987 Janeiro a dezembro 723 3,01 pessoa dia
1988 Janeiro a dezembro 744 3,10 pessoa dia
1989 Janeiro a dezembro 522 2,10 pessoa dia
1990 Janeiro a dezembro 626 2,60 pessoa dia
1991 Janeiro a dezembro 1715 7,10 pessoa dia
1992 Janeiro a dezembro 1380 5,75 pessoa dia
1993 Janeiro a dezembro 1669 6,95 pessoa dia
1994 Janeiro a dezembro 1342 5,59 pessoa dia
1995 Janeiro a dezembro 1683 7,00 pessoa dia
1996 Janeiro a dezembro 1808 7,53 pessoa dia
1997 Janeiro a dezembro 1188 4,95 pessoa dia
1998 Janeiro a dezembro 898 3,74 pessoa dia
1999 Janeiro a dezembro 925 3,85 pessoa dia
2000 Janeiro a dezembro 874 3,64 pessoa dia
2001 Janeiro a dezembro 927 3,86 pessoa dia
2002 Janeiro a dezembro 714 2,97 pessoa dia
2003 Janeiro a dezembro 1012 4,21 pessoa dia
2004 Janeiro a dezembro 996 4,15 pessoa dia
2005 Janeiro a dezembro 800 3,33 pessoa dia
2006 Janeiro a 13 fevereiro 83 Fechado para reforma
2006 Fevereiro a dezembro Fechado para reforma
2007 Janeiro a dezembro Fechado para reforma
2008 Janeiro a dezembro Fechado para reforma
2009 Janeiro a 17 dezembro Fechado para reforma
2009 18 dezembro Reinauguracdo, de 18 de
2010 Janeiro a dezembro dezembro de 2009 a agosto de | 16,10
2011 Janeiro a dezembro 2012 o museu ultrapassou a | pessoas
2012 Janeiro a dezembro marca dos 10.300 visitantes. dia

Quadro 1 — Numero de visitantes por ano ao Museu Histdrico

Atraveés dos dados levantados, percebe-se que o Museu, ainda hoje é pouco visitado e
que, ap0ds a reinauguracgdo, 0 espaco teve um aumento nas visitacfes, mas ainda apresenta-se
como inexpressivo, quanto ao aumento no nimero de visitas. O que demanda que as politicas
de afirmacdo da identidade do museu devem acontecer de forma constante e sistematizada,
através da divulgacdo do museu nas escolas de medicina, na prépria instituicdo que o abriga,
no ensino fundamental e na midia?

Expor*® significa “mostrar-se publicamente” e ainda “revelar narrando ou explicando;
esclarecer; elucidar”, utilizando essas defini¢des, podemos reconhecer que o ato de expor,
sendo posto em acdo, € um instrumento didatico auxiliar do processo de ensino-
aprendizagem, relacionando-se a duas novas ac¢des: uma, de base cognitiva visual, referente a

visualizacdo e percepcdo dos elementos de exposicdo; e outra, cognitiva interpretativa,

4 Dicionario escolar da Academia Brasileira de Letras: lingua portuguesa/ Evanildo Bechara- S&o Paulo, 2011.
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derivada do ato de interacdo com os elementos e com a historicidade dos mesmos. As
exposicOes permitem muitas leituras e interpretacdes em diferentes campos de estudo,
considerando neste trabalho, eventos como situacGes de informacéo e divulgacéo.

A exposicdo configura-se em um recurso audiovisual e € também um veiculo de
divulgacdo e disseminacdo do acervo do Museu de Medicina de forma dinamica e mais
interativa com o publico visitante.

Levando em consideragdo a intengdo da agdo de “expor”, esta se configura como
instrumento articulador do ambiente de aprendizagem com seu publico, visto que exposi¢des
teméticas sdo organizadas para permanecer por tempo determinado no Museu Histérico, tal
proposta proporciona ao local um dinamismo na manutencdo de visitantes diversos e impele
no visitante uma necessidade de retorno ao Museu em diferentes momentos, o que caracteriza
o local como promotor de novas ideias, nota-se claramente a tentativa de um movimento de
dinamizacdo do local. Apds sua temporada no Museu Historico, iniciam-se exposicdes
itinerantes, elas acontecem em locais diversos como estacdes do metrd, estacbes da CPTM
(Companhia Paulista de Trens Metropolitanos), aproximando ainda mais a cultura Médica e o
Museu Historico do publico em geral.

A exposicao de reabertura do Museu Carlos da Silva Lacaz denominou-se “Arnaldo
Vieira de Carvalho e a Faculdade de Medicina: Praticas Médicas em Sao Paulo 1888/1938”,
de acordo com o site, a mesma reinaugura o espa¢o do Museu Histérico "Prof. Carlos da Silva
Lacaz" com duplo significado, primeiro expressa homenagem a figura do médico que dirigiu
a escola entre 1913 e 1920, em segundo apresenta aos visitantes as novas bases que
fundamentam o trabalho desenvolvido no Museu Histérico, visto a reorganizacdo do espaco
de visitacdo e do vasto material de pesquisa existente no acervo, a disposicdo dos
pesquisadores e visitantes.

Na exposicdo, foi possivel acompanhar aspectos da experiéncia pessoal, familiar,
académica e institucional de Arnaldo Vieira de Carvalho. Sua trajetdria se entrelaga a historia
da cidade de Sdo Paulo*.

4 Dados retirados do site quando da exposicdo Arnaldo Vieira de Carvalho
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Figura 25 — Cartaz de divulgacao- ArnaldoVieira de Carvalho e a Faculdade de
Medicina: Préaticas Médicas em SP1888/1938

% Arnaldo
\ Vieira de
\'.

Arnaldo
Vieira de

C’d I "dl 11 Q e | B ‘ : Cnr\'alho;

€d

Faculdade
de Medicina

Exposicéo Itinerante na Estagdo Sé do
Metrd

Figura 26 — Cartaz de divulgacéo

ARTE E A segunda exposicdo realizada pelo Museu de

MEDICINA: Medicina aconteceu entre dezembro de 2010 e maio de

INTERFACES 2013, com o tema “Arte e Medicina: interfaces de uma
DE UMA
PROFISSAO

profissdo”.

Na exposicdo, a Medicina é posta como prética que se
deixa capturar em seus significados mais profundos e
diversos, de um lado, por suas interfaces com os diversos
tipos de manifestacdo artistica e, de outro, por uma
narrativa que expde a arte visando ndo apenas 0 gozo

estético, mas que esta ativamente interessada no que tais

manifestacdes nos revelam sobre o espirito, os valores, 0s
contextos, e as motivacdes de homens e mulheres de
diversas épocas e variadas formas de envolvimento com a
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Medicina, os médicos, as ciéncias e a arte de cuidar. Pelos nucleos expositores, "Imprensa
médica", "Médicos artifices e artistas”, "A arte vé a medicina" e "Mens sana in corpore sano",
podera se observar esse entrelacamento, essa capacidade de recompor o0 mundo a partir da

acao criadora e no caso dessa exposicdo da tentativa de dirimir o sofrimento humano.

A terceira exposicdo organizada pelo Museu de Medicina “Carlos da Silva Lacaz”
teve inicio em 06 de junho de 2013, e teve como tema “O restauro, o retrato: os diretores da
Faculdade de Medicina 1912/2013”.

Figura 27 — Cartaz de divulgacéo

Museu Histérico Prof. Carlos da Silva Lacaz
Av. Dr. Amaldo, 455 - 4° andar - sala 4306
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Fonte:

A exposicdo apresentou o processo de restauro da colecdo de retratos da FMUSP,
composta por oitenta e quatro quadros, que foram pintados por cerca de trinta artistas. A
exposicdo foi um convite aos seus expectadores para uma viagem, que se inicia na fixacdo de
uma identidade social, expressas nos formatos e poses dos diretores desta instituicdo,

retratados com suas vestes talares na plena hierarquia de sua profissao.
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O Projeto editorial tematico, que foi idealizado para comemorar o aniversério de 100
anos da Universidade, com o titulo Centenario da Faculdade de Medicina da FMUSP, 1912-
2012, prop6s a elaboracdao de uma coleg¢do “Trajetdrias da Medicina em S&o Paulo: Histéria
e Memdria do Centenario da Casa de Arnaldo”. A publicacdo da obra institucional teve
distribuicdo gratuita e interna, alguns exemplares foram disponibilizados para distribuicdo
externa para instituicdes e pesquisadores da area. Além de outras publicacGes.

Algumas acgOes voltadas para a questdo da utilizacdo da tecnologia também ja se
encontram concretizadas e em funcionamento, é o caso do site do Museu, que apresenta suas
realizagdes, publicacBes, horario de visitas, download de publica¢des do Museu, além de um
tour virtual. Bastando para isso, seguir o seguinte link: http://www.sp360.com.br/site/
conteudo/index.php?in_secao=37&in_idioma=1&in_conteudo=48&thisMediald=3749

Outro mecanismo de divulgacdo, que ja esta em atuacao, € a utilizacdo de um Perfil no
facebook: https://www.facebook.com/MuseuHistoricoDaFMUSP?fref=ts.

Também estd sendo disponibilizado um Guia online do Museu Historico, no qual é
possivel ter acesso a alguns documentos e dados do acervo, dentre eles a descricdo do Fundo
"Depto. de Medicina Preventiva da FMUSP". Tal fundo inclui os documentos das aulas
ministradas no Departamento entre as décadas de 1970 e 1990, bem como transcri¢Ges de
entrevistas com alguns professores, relatorios, graficos, monografias, teses, com especial
destaque para as areas de Epidemiologia e de Ciéncias Sociais e Saulde.
http://www.pesquisadores.museu.fm.usp.br/index.php/departamento-de-medicina-preventiva-
fmusp-3;isad

As publicacOes realizadas pelo museu também se mostram em um momento muito
especial, demonstrando que o Centro de Pesquisa e Documentacdo em Historia da Medicina e
da Saude (FMUSP) tem se fortalecido e possibilitado a pesquisa e a apresentacdo destas, de
forma a aproximar os pesquisadores dos temas relacionados a Medicina ou seus personagens.
No catalogo das publicacfes do museu temos:

Algumas agbes também acontecem nas dependéncias do Museu, envolvendo
diferentes seguimentos, como langcamentos de obras e a abertura da sala de coléquio para
receber os alunos da Universidade Aberta & Terceira Idade da USP, no més de maio de 2014.
Ao longo dos quatro encontros realizados, foram abordados os seguintes temas: O nascimento
das especialidades médicas; A Psiquiatria € a Saude Mental e a Medicina Tradicional
Chinesa. No ultimo encontro, foi desenvolvida uma acéo educativa, que visava relacionar as

reflexdes com os objetos do acervo do Museu.


http://www.sp360.com.br/site/%0bconteudo/index.php?in_secao=37&in_idioma=1&in_conteudo=48&thisMediaId=3749
http://www.sp360.com.br/site/%0bconteudo/index.php?in_secao=37&in_idioma=1&in_conteudo=48&thisMediaId=3749
https://www.facebook.com/MuseuHistoricoDaFMUSP?fref=ts
http://www.pesquisadores.museu.fm.usp.br/index.php/departamento-de-medicina-preventiva-fmusp-3;isad
http://www.pesquisadores.museu.fm.usp.br/index.php/departamento-de-medicina-preventiva-fmusp-3;isad
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Outra acdo que vem sendo desenvolvida é a visita em instituicdes escolares para

incentivar os estudantes a conhecerem e a explorarem o ambiente do Museu Historico.

Como podemos perceber, muitas acdes propostas no plano de revitalizacdo estdo
sendo realizadas, o material que vem sendo apresentado a comunidade médica, a comunidade
de pesquisadores e para a populacdo, em geral, possibilita que a historia se torne cada vez
mais “viva” para quem a percebe, ja que é através de diferentes artefatos que a aprendizagem
significativa acontece, tornando-se cada dia mais estimulante.

Estes estimulos se propagam entre os que Vvisitam este espago e incentivam o interesse
pelo conhecimento, tornando este local incentivador para que 0s jovens interessados na area
se deixem impregnar pela cultura médica, edificando a construcdo de sua identidade
profissional, a fim de obter uma relagdo harmoniosa do saber de ontem e de hoje e projetar
possibilidades para 0 amanh@, que se reconhece apenas nas relacfes de visitas pontuais.

O espaco de passagem, do turista, do visitante, € o maior exemplo de ndo-lugar; o
espaco destinado aquele individuo que ndo intenta construir novas relacGes e sé esta
presente — provisoriamente — em nome de relagdes estabelecidas em outros lugares.
O ndo-lugar ndo necessita ter sentidos compartilhados a seu respeito, s6 precisa ser
identificado para os fins a que se dedica. Vé-se bem que por ‘ndo-lugar’ designamos
duas realidades complementares,porém, distintas: espacos constituidos em relacéo a
certos fins (transporte, trénsito, comércio, lazer) e a relacdo que os individuos
mantém com esses espagos. Se as duas relagfes se correspondem de maneira
bastante ampla e, em todo caso, oficialmente (os individuos viajam, compram,
repousam), ndo se confundem, no entanto, pois 0s ndo-lugares medeiam todo um
conjunto de relagBes consigo e com 0s outros que s dizem respeito indiretamente a
seus fins: assim como os lugares antropol6gicos criam um social organico, 0s nao-
lugares criam tensdo solitaria (AUGE, 2012, p.87).

Constatamos que, apesar das acdes apresentadas, ndo existe o reconhecimento do
Museu Histérico, por parte das diferentes instancias da Universidade de S&o Paulo, como
cenario de aprendizagem da area médica. No entanto, este vem se configurando em local de
construcdo de conhecimento, locus privilegiado e auxiliar das pesquisas da area, legitimando-

se, diante da comunidade académica e cientifica, mesmo que de forma lenta.

Finalmente, o lugar é necessariamente histérico a partir do momento em que,
conjugando identidade e relacdo, ele se define por uma identidade minima. Por isso
é que aqueles que nele vivem podem ai reconhecer marcos que ndo tem de ser
objetos de conhecimento (AUGE, 2012, p.53).

A construgéo deste local de conhecimento vai se forjando conforme a Faculdade de

Medicina, seus professores e alunos forem percebendo sua importancia social, enquanto local
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de construcdo do saber e enquanto berco propulsor da formacgdo identitaria do profissional
medico.

A concretizacdo e a implementacdo da dimensdo educativa do Museu representa,
portanto, uma jornada que implica vontade politica, apoio institucional, existéncia e
disponibilidade de profissionais, de diferentes &reas de conhecimento, espago fisico, alem de
questBes ligadas a elaboracdo de instrumentos de avaliagdo e pesquisas, manuais de atuacao,
manuais de atendimento ao publico, registro de visitas, situacdes e mecanismos de avaliacéo
diversos.

A partir das leituras realizadas, dos documentos analisados e sendo corroborado pela
fala do professor André Mota, em entrevista* fornecida a nos, na qual apresenta a estrutura
do Museu Historico e realiza relatos de situacdes vividas em sua reestruturacdo. Mota relata
que o “Professor Lacaz tinha uma visdo de colocar no museu uma concepcdo de medicina
laudatoria”; seu olhar voltava-se para inserir no Museu tudo o que fosse possivel sobre a
cultura médica, tudo que possibilitasse um recorte dessa profisséo e dos fatos relacionados aos
profissionais, que por esta instituicdo passariam.

Lacaz mobilizou seus conhecidos, utilizando-se de seu prestigio pessoal, profissional
e institucional para conseguir apoio na organizacdo e montagem do museu. Conforme afirma
Mota, “ele se moveu, ele fez, seu grande trabalho foi juntar, deu o passo inicial na
organizacéo deste espaco”.

A gquantidade de materiais, instrumentos, artefatos e outros tantos bens que o professor
Lacaz teve a oportunidade de reunir tem valor muito além do que ele mesmo poderia
imaginar. Sua predisposicao para perpetuar o poder de um grupo criou a possibilidade de que
tudo o que por ele foi organizado fosse visto com outro sentido e olhar.

Toda organizacdo deste espaco museoldgico, idealizado por Lacaz, foi influenciada
pelo olhar do homem, do médico que ndo era muse6logo, mas tinha no¢do do que era possivel
fazer, como preparar este espaco da melhor maneira possivel, através de uma exposi¢do
permanente no espaco a ele destinado.

Atualmente, o0 Museu Historico conta com um Coordenador, o professor Dr. André
Mota, uma pesquisadora Associada, Maria Gabriela S. M. C. Marinho, uma Auxiliar
Administrativa/Secretaria e Atendimento, Maria das Gracas Almeida Alves, um Especialista

em Pesquisa/Apoio Museu, Gustavo Tarelow e um Técnico em Conservacdo Preventiva,

4 Entrevista realizada com o Coordenador do Museus Histérico o Professor André Mota realizada pesquisadora
em maio de 2011.
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Clebison N. dos Santos.

Percebemos que, quando o professor André Mota ndo se encontra no Museu, quem
realiza a acolhida e a apresentacdo, aos visitantes, é a atendente Maria das Gracas, pessoa
muito prestativa e atenciosa, que procura apresentar ao publico todo o contexto do Museu
e/ou da exposicdo do momento. Esta profissional possui habilitacdo para o magistério por
mero acaso, pois este ndo é um dos requisitos para a funcdo exercida por ela. Apesar de
percebemos que tal formacdo colabora com sua atuacdo, a questdo pedagogica € tratada de
forma precaria, tendo em vista que nao é especialista na area.

De acordo com relato de André Mota (2011), na entrevista concedida a nos,
“conforme os anos foram passando o Museu paulatinamente foi caindo no esquecimento da
prépria instituicdo, pessoas queriam visitar o museu e os proprios funcionarios da Faculdade
diziam que nao existia museu ali”.

Um dos trabalhos do Museu, hoje, € recuperar todos o0s bens que o professor Carlos da
Silva Lacaz reuniu, dando novo sentido a cada uma dessas pecas, artefatos e documentos.

A ligacdo com a associacdo dos professores eméritos € muito proxima, visto que,
conforme estes védo envelhecendo, tornam-se figuras memorialisticas, dentro da Universidade,
mesmo estando vivos, fazendo, assim, parte da historia da Faculdade, da Medicina e do
préprio acervo do Museu.

A Medicina ainda hoje € uma das profissdes mais conservadoras, como nos relata o
professor André: “quando o Ministério Publico apresenta a Faculdade de Medicina, que o
Museu Historico deve ser revitalizado, a Sociedade Brasileira de Historia da Medicina
encaminha & Comisséo de Cultura e Extensdo Universitaria da Universidade de S&o Paulo um
pedido, alegando que o Museu deveria ficar nas maos deles”.

O pedido foi negado e a revitalizacdo ficou nas médos do Dr. André Mota, sob a
supervisdo da Comissdo de Cultura e Extensdo Universitaria da Universidade de Séo Paulo;
acreditamos que a decisdo da equipe foi acertada, visto que, se 0 Museu permanecesse nas
méos de meédicos, ele seria mantido como local de concepcdes apenas contemplativas,
tornando-se, possivelmente, uma central de objetos e artefatos estaticos, ndo tendo iniciado a
trajetéria que estamos observando.

As acOes realizadas pelo museu demonstram um crescente processo de criacdo e
desenvolvimento de estratégias para divulgar e potencializar este espa¢o de conhecimento.

Mesmo assim, a propria Universidade ainda ndo incorporou, em seus mecanismos de
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divulgacdo, o museu e suas realizagdes; quando acessamos o site da Universidade e visitamos
a area de sua historia, ndo encontramos na cronologia*® o Museu Histdrico.

Reconhecer a importancia de uma instituicdo & proporcionar a todos os que dela
fizeram parte e, consequentemente, compartilharam dessa historia®’, um valor imensuravel,
para também possibilitar o olhar atento, através das lentes da memaoria, memdria ndo como
lembranca imobilizada de contemplacdo de ideias e fatos que se passaram, mas como a
representacdo dos caminhos que foram trilhados e vdo oportunizar reflexdes e possibilitar
novas acgdes. Partindo do olhar critico e da analise dos erros e acertos, sendo assim
considerada uma atividade atraente a inteligéncia, Gtil a pesquisa e indispensavel ao exercicio
da prética profissional, nesse caso especifico, a pratica médica, que segundo apresenta Buffa,
“as singularidades de uma instituicdo escolar conferem paixdo e emocdo aos discursos
tedricos gerais. Sem paixdo e emocdo, as pessoas ndo tém a desejavel motivacdo para se
envolverem em projetos de mudanca social, condicdo essencial do método dialético”
(BUFFA, 2013, p. 86). Desta forma a racionalidade através do reconhecimento da historia de
sua profissdo e da emocao associados nos impulsiona as mudancas e olhares que se fazem
necessarios quando se visa uma relacdo dialética com sua profissao.

Quando realizamos a leitura do Projeto Pedagdgico*® do curso de graduacio em
Medicina da USP, também ndo encontramos nenhuma mencao sobre a utilizacdo do Museu
Historico como local propicio a aprendizagem e formacdo do futuro médico. O documento
apresenta como cendrios do ensino/aprendizado, na formacéo dos futuros médicos, o Instituto
de Ciéncias Biomédicas, o Instituto de Biociéncias, o Instituto de Quimica, na Faculdade de
Medicina, sendo que, em todas essas unidades, sdo utilizadas salas de aula e laboratérios.

Cenéarios de aprendizagem ndo devem se restringir a locais de desenvolvimento de
praticas profissionais apenas como espacos fisicos de trabalho, que exercitam conhecimentos
especificos e combinacdes quimicas, mas devem, também, configurar-se em locais onde as
relagbes dos sujeitos sejam eficazmente desenvolvidas e possibilitem a incorporacdo do
estudante, ao processo de producédo social e profissional, gerando mudangas no processo de

formacéo e atuacao.

46 http://www5.usp.br/institucional/a-usp/historia/linha-do-tempo/ - Site acessado em 26 de julho de 2013.

47 A palavra histéria tem duplo sentido: processo histdrico (historia), e narracdo e discussdo desse processo (a
disciplina Histdria).Herddoto (484-425 a.C.), o “pai da Histéria” foi o primeiro a usar a palavra historia (do
grego, historia: inquiri¢do) no sentido de pesquisa e relatério ou exposicao dessa pesquisa.

“8 Site acessado em 08 de agosto de 2013 - http://www.fm.usp.br/cedem/discussao/projeto.php
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No manual do calouro* 2013, ndo ha mencdo ao Museu Histdrico, nem quando é
apresentada a Faculdade de Medicina, nem quando s&o apresentadas outras Unidades da
Universidade, como é o caso do anuncio dos Museus da Universidade.

Quando acessamos o site da USP, no quesito museus, encontramos um convite para a
visitagdo dos Museus da Universidade de S&o Paulo, ndo encontramos meng¢do ao Museu
Historico.

E importante que o futuro médico possua a nocdo da transitoriedade existente na
historia cientifica. O Museu contribuira na constitui¢cdo dessa consciéncia, educando o médico
na busca de um espirito independente e critico; quando perceber que esta transitoriedade é um
poderoso auxiliar para compreender melhor as perspectivas da Medicina, sua evolugdo e suas
tendéncias, o futuro médico tornar-se-4 mais preparado para assimilar as mudangas que
ocorrem na Medicina e na sociedade atual.

Outra questdo é o fato de que, nos projetos que a Faculdade possui, relacionados as
disciplinas de humanidades, em nenhum momento se apresenta, como fator importante para a
formacdo humanista do médico formado nesta instituicdo, a utilizacdo do Museu Histdrico e
Seu acervo nas estratégias de mobilizacdo e estruturacao do ideario formativo, encontrado no
Projeto Pedagodgico do Curso de Medicina.

Nas agOes propostas para revitalizagdo do museu, ndo encontramos nenhuma atividade
direcionada aos alunos formados nesta instituicdo. O documento ndo leva em conta, nédo
percebe e ndo apresenta 0 Museu Histérico com ambiente estimulador das discussfes sobre a
histéria da medicina e da trajetoria da profissdo, como local estimulador de reflexdes
humanisticas do profissional da area médica que é formado nesta instituicao.

Concordamos com a afirmacdo de André Mota de que o trabalho do Museu Histérico é
muito educativo, hoje, “da propria instituicdo — Faculdade de Medicina”, pois este tem de se
apresentar, tem de se fazer conhecer, fazer-se inserir nos documentos oficiais, definir-se como
lugar de socializacdo e construcdo de saber, configurando-se como identitério, relacional e
historico para os médicos e futuros médicos, sendo, entdo, considerado como lugar de

construcdo de conhecimento da area da saude.

Reservamos o termo ‘lugar antropolégico’ aquela construcdo concreta e simbolica
do espaco que ndo poderia dar conta, somente por ela, das vicissitudes e
contradi¢Bes da vida social, mas a qual se referem todos aqueles a quem ela designa
um lugar, por mais humilde e modesto que seja. (...) Esses lugares tém pelo menos
trés caracteristicas comuns. Eles se pretendem (pretendem-nos) identitarios,

4% Manual disponivel em - http://biton.uspnet.usp.br/marketing/manual2013.pdf - acessado em 31/07/2014.
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relacionais e histéricos. O projeto da casa, as regras de residéncia, os guardies da
aldeia, os altares, as pracas publicas, o recorte das terras correspondem para cada um
a um conjunto de possibilidades, prescricdes e proibi¢cbes cujo conteldo €, ao
mesmo tempo, espacial e social. Nascer é nascer num lugar, ser designado a
residéncia (AUGE, 2012, p.51-2).

Através de sua producdo propria, critica e criativa, 0 Museu ird alcangar sua funcéao
educativa e, consequentemente, sua identidade historica, vivencial e cultural, que
proporcionard, aos que dele fizerem parte, uma identidade social e de grupo, enfim, uma acéo
museoldgica-educativa significativa e transformadora, a qual contribuird para que o médico
conheca a historia da préatica de sua profissdo, ndo apenas como uma sucessao de datas,
personagens e inventos importantes, apresentada de forma descontextualizada e sem a
assimilacdo das condi¢cdes do homem e suas relacGes em cada época.

Desta forma, uma grande missdo subjetiva é posta aos que se propuseram a revitalizar
0 Museu, que é conseguir a legitimacdo do Museu Historico Carlos da Silva Lacaz, diante da

Instituicdo, dos membros dos variados conselhos, colegiados e diretorias existentes.
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5 CONCLUSAO

Mediante a realizacdo e andlise dos documentos, entrevista e outras fontes
consultadas, da bibliografia de apoio e portais institucionais, pudemos verificar algumas
questBes, contradicbes, como também apontar algumas possibilidades e alternativas
pedagogicas sobre o Museu estudado.

No século XX o entendimento da salde como questdo social enfraqueceu, na Europa,
e 0 modelo flexneriano, utilizado nos Estados Unidos, que tinha em seu ideario cientifico uma
concepcao médica baseada na ciéncia cartesiana, passa(ou) a ser difundido no Brasil. Seja por
interesse do capital ou dos diferentes segmentos da industria médica, ou seja pela
fragmentacdo dos conhecimentos nessa area, a medicina passa a ser encarada como
mercadoria.

Tal concepcdo aporta no Brasil e, em especial na Faculdade de Medicina, com 0s
acordos entre a Universidade de S8o Paulo e a Fundagdo Rockfeller e, em fungdo do golpe
militar de 1964, torna-se ainda mais forte, trazendo a padronizacdo das préaticas pedagogicas,
0 que possibilitaria a exceléncia no ensino médico, como concebida no relatorio de Abraham
Flexner.

Nos ultimos 20 anos, varios debates vém sendo realizados sobre a atuacdo médica, a
postura destes e, consequentemente, sobre a avaliacdo das escolas médicas. Esses debates e
demandas da sociedade solicitam profissionais que reconhecam suas necessidades e as do
sistema de salde, o que desencadeou na formulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais e a
modificacdo dos modelos pedagdgicos existentes, que hoje sdo foco da legislacdo e das reais
necessidades sociais.

Se partirmos do reconhecimento que os homens ndo sdo seres contemplativos, ndo sao
produtos do meio, mas sdo produtores da Histéria, 0 modo de producdo capitalista é
sustentado por inumeras contradi¢cdes, que se ddo no plano das classes sociais, ndo cabendo
mais na atualidade e, diante das demandas sociais, formar médicos para atuarem apenas em
acdes na luta contra as doencas e a morte.

O médico deve entender a trajetoria historica da doenca que esta relacionada a
construcdo histérica do homem em sociedade e, assim, podera estabelecer uma adequagéo
entre o desempenho profissional e o desenvolvimento material humano, ambos direcionados

para construcdo de uma sociedade menos desigual, do ponto de vista material, reconhecendo
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que, com o crivo da histdria e com a integracdo dos conhecimentos especificos, poderemos
nos desligar da educacdo médica, que insiste em conservar pressupostos tedricos limitadores
da abrangéncia do processo de reformulacdo do curriculo e da atuacdo do médico diante da
necessidade de satde do século XXI.

As mudancas na area médica indicadas pelas Diretrizes Curriculares de Medicina e as
exigéncias da sociedade do século XXI, nos remetem a pensar, também, em um professor
médico que tenha uma atitude de mediador da construcdo do saber, realizada pelo estudante, e
que esteja familiarizado e que acredite nos diversos cenarios, NoOvos recursos e novas posturas
de ensino.

Mudanga de postura e olhar ndo se apresentam de uma hora para outra, é necessario
gue pensemos como podemos responder as mudancas e novas perspectivas, numa situacao de
salde do século XXI, sendo desenvolvida por um sistema de salde do século XX e por
profissionais preparados com uma concepcao retrégada.

Serd que a ndo apropriacdo da Universidade a um cenario de formacdo voltada para
reflexdes, socializacdes e trajetdrias da Medicina ndo acontece por conta de fatores como a
formacdo flexneriana, que ndo reconhece e ndo possui um olhar para cenarios de
aprendizagem que ndo sejam laboratorios de conhecimentos especificos, ndo considerando a
diversidade histérica como lécus privilegiado para construcdo de conhecimento, para que
possibilitem reflexdes, podendo orientar a formagdo humanistica, ao reconhecer as demandas
e questionamentos sociais com devida relevancia.

Se é preconizado que as acfes na area da saude se configuram na praxis, enquanto
atividade humana contextualizada, é necessario que essas contextualizaces estejam inseridas
em locais de didlogo, de trocas e de relacbes com os diversos conhecimentos, devendo haver
envolvimento do professor médico com diferentes equipes e grupos, que tragam
possibilidades de enriquecimento na formacéo integral e especifica de seus alunos.

A insercdo do aluno em diferentes cenarios de formacdo o aproximara da realidade e
dos mecanismos de desenvolvimento historico, que podem possibilitar novas perspectivas,
visto que esses diferentes cenarios aproximam os estudantes da vida cotidiana das pessoas e
desenvolvem seu olhar critico, voltado para os problemas da populacéo brasileira.

A formacdo profissional deve ser capaz de gerar analises e reflexdes sobre as
problematicas da area, pois possibilita incluir novas préaticas de ensino-aprendizagem que

trabalham os conhecimentos e as atitudes necessarias para lidar com essa nova realidade.
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Assim, as Acles Educativas do Museu Historico Carlos da Silva Lacaz deverdo estar
voltadas para desenvolver reflexdes, a partir das obras do acervo, promovendo a qualidade da
experiéncia do publico existente na instituicdo, para possibilitar a inclusdo e a utilizacéo
permanente do mesmo.

Este desafio educativo, em harmonia com a relevancia do acervo, impulsionara nao
somente as diferentes acBes que vém sendo desenvolvidas, como também possibilitard a
formulacdo de outras, que poderdo sair da relacdo de programas autbnomos, para atuar em
sinergia com a graduacao, trocando experiéncias sob uma diretriz pedagdégica comum.

E necessario, atualmente, buscar formas de ampliar a formacgdo dos diversos
profissionais, através de diferentes ambientes de aprendizagem. Dentre esses ambientes, 0s
museus vém se apresentando como ferramenta que podera ser Gtil para ambas as partes, indo
além da formacdo dos médicos, mas também da formacdo de seus profissionais, ja que esta
abertura viabilizara a troca de experiéncias e olhares, entre os profissionais, em relacdo ao
conjunto das disciplinas pertinentes a tematica, possibilitando a materialidade, na intencdo de
aprimorar as relacBes de aprendizagem, reconhecendo intencionalidades e concepg¢des que
orientaram as praticas e os contetdos estudados, na formacao do profissional da area médica.

Na tentativa de sabermos os fatos, como aconteceram é que pensamos sobre ciéncia,
passamos a pensar e refletir sobre os processos de constru¢do ou ndo de agdes, assim damos
um salto no quesito atuacdo social e nos indagamos: serd que a ndo divulgacdo do Museu
Historico Carlos da Silva Lacaz se realiza de forma consciente? Estara associada a um nao
querer, ou melhor, serd que ndo é interessante popularizar a trajetéria da Medicina, suas
intencdes, seus feitos e caminhos, possibilitando a uma grande gama de pessoas conhecer a
trajetoria da formacao médica no Brasil?

O Brasil vem se transformando economicamente e a saude, nesse crescimento,
apresenta-se como importante setor, na manuten¢do do desenvolvimento do pais, e 0s
sistemas de atencdo a saude sdo pontos marcantes nas discussdes e na busca das respostas
iniciadas pela populacéo, que querem coeréncia entre suas necessidades e a forma como o0s
sistemas de salde se organizam para supri-las.

Dentre os questionamentos da sociedade, a maneira de atuacdo e a postura dos
médicos, diante dos pacientes e das doencas, é fator existente que ja se apresenta como
quesito de mudanca, proposta na legislacao.

Na nossa visdo, a humanizacgéo, preconizada na legislacdo, perpassa a necessidade de

mudanca nas pessoas, reconhecendo a importancia da solidariedade e de apoio social, dando
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énfase aos valores de defesa da vida, na possibilidade de ampliacdo de entendimento do que
esta acontecendo com o outro, no reconhecimento dos contextos sociais da trajetoria histérica
do paciente e da propria doenca, contextos que podem ser melhor explorados em um local
onde o ato de ensinar a historia da Medicina se materializa, ou seja, “O Museu Historico
Carlos da Silva Lacaz”.

No atual periodo histérico, é relevante que pensemos os processos de formacdo dos
futuros médicos, projetando o Museu como recurso pedagogico, considerando seu potencial
na apresentacdo da historia da Medicina e da Ciéncia, principalmente em nosso pais, que se
apresenta com problemas sociais dramaticos de assisténcia a satde.

Tendo como perspectiva que ensinar € bem mais que promover a fixagdo de termos e
conceitos, e, sim, promover situacfes de reflexdo que possibilitem ao futuro médico
ampliacdo de suas experiéncias cognitivas, entendemos que o Museu, pelas possibilidades que
oferece, ao estimular debates e experiéncias diferenciadas sobre a profissdo médica, constitui-
se em um recurso cientifico, politico e cultural, que deve ser mais bem utilizado, aproveitado
e divulgado pelos professores, alunos, e comunidade uspiana.

O Museu Historico Carlos da Silva Lacaz, aqui apresentado como cenario de
aprendizagem, deve ser um local no qual se intervém de maneira a favorecer o aprendizado,
possibilitando que as pessoas consigam reconhecé-lo como um lugar que lhes pertence. Nesta
perspectiva, temos que desenha-lo como local propicio para construcdo de conhecimentos,
sendo assumido e vivenciado, cotidianamente, no sentido de mobilizar a reflexdo dos
principios que balizam a pratica pedagogica, considerando a acdo-reflexdo-acdo ampliada
com seu acervo, na formagdo humanistica dos médicos.

Neste sentido, podemos afirmar que o cenario de aprendizagem, o Museu Carlos da
Silva Lacaz, é fecundo de significacdo, onde seres humanos e objetos técnicos interagem na e
pela cultura, sendo este um campo de luta pela sua formacao, poder, diferenca e significacao,
ambiente para construgdo de conhecimentos que estimulam atividades exploratérias e
criativas, dentro de um sistema social especifico, sendo necessario modificar o olhar lancado
para 0 Museu Historico.

Apesar das conquistas, desde sua reinauguracao até hoje; percebemos que ele ainda é
visto como “‘sala de visita” da Faculdade de Medicina, um espaco de apresentacdo dos ganhos
da Universidade, e, afinal, o que entendemos por sala de visita? Espaco para receber pessoas

de maneira formal, de maneira passageira, sem que a vida ali aconteca realmente dindmica e
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processual, sem que os que ali se formam troquem relagBes e conhecimentos construidos
socialmente.

Se 0 Museu Historico ndo é reconhecido como local de aprendizagem permanente
daqueles que formam, a estrutura mestra de seu interesse e apresentacdo a comunidade, se ele
ndo aparece nos documentos oficiais e nos meios de divulgacdo da Universidade, ndo é visto
como instrumento de construcdo de conhecimento pelos dirigentes, professores e, até mesmo,
nos documentos de revitalizagdo do museu, como ambiente que possa potencializar a
formacgéo humanistica de seus profissionais, podemos entao constatar que o museu ndo existe?

Mesmo ele estando ali, de forma organizada e fisicamente implantado? Entdo
podemos reconhecé-lo como um ndo lugar pedagdgico, visto seu potencial, suas
possibilidades e a ndo utilizacdo do mesmo.

Pensar o museu como local onde se desenvolvem préticas significativas e relevantes,
para a formagdo dos futuros médicos, implica assumir a necessidade de definir campos e
possibilidades, para que, neste local, ocorram praticas adequadas as aprendizagens requeridas,
qgue devem ser pensadas e organizadas de forma a serem direcionadas aos graduandos de
medicina.

Criar ambientes de construcdo de saber é agir tendo consciéncia da importancia que a
atuacdo humanizada do médico (e dos profissionais da salde) aconteca, ndo somente
reproduzindo conhecimentos, sem levar em conta as necessidades daqueles que séo a razdo da
profissdo médica — os seres humanos —, mas reconhecendo que mudancas se configuram a
partir de novos cendrios de saber, 0 que pode beneficiar a todos os envolvidos, sinalizando um

ganho de qualidade nas relagGes sociais existentes na &rea da salde.
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