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A retorica habitual faz-nos, de vez em quando, vitimas da sua vinganca. Em
situagcbes como a presente, obriga a retérica, em primeiro lugar, a expressar
gratiddo a quem idealizou a realizacdo deste acto académico solene. Aqui me
encontro de bracos abertos para oferecer a esta Universidade o que me for
solicitado, uma vez que me sinto restituido com a honra que hoje me € concedida.
Uma Universidade jovem, inserida numa regido de gentes de raca dura,
indomavel e tenaz, que faz das dificuldades diarias desafios a vencer; gentes
orgulhosas da seu maravilhoso meio envolvente, rijas como o0 seu clima duro na
beleza das suas paisagens, mas como a mesma neve que as protege, plenas de
calor humano, de hospitalidade, e de afecto para com 0s que nos aproximamos
dela.

Bem haja, Senhor Reitor, pela generosidade que demonstrou ao distinguir-me,
como leitor, neste acto académico.

Leitor digo, no sentido de “leitura”, de “accdo de ler’, e ndo no de quem
proporciona instrugcdo ao discipulo. A minha leitura pretende expor algumas
inquietacbes sobre “ser médico”; sobre as mudancgas ocorridas, através dos
tempos, até se chegar a concepcdo da necessidade de um novo tipo de
profissional, no momento em que abre as suas portas um novo século e, com ele,
a Licenciatura de Medicina nesta Universidade. Felizmente, a marcha do tempo
situou estes estudos no devido lugar, a par com outros estudos, com a sua
especificidade, € certo, mas sem ser nem mais nem menos que outros estudos
universitarios. Mas nem sempre assim foi. Sendo, vejamos:

A Faculdade de Medicina na Europa do século XVI era vista como a parente
pobre, entre as Faculdades duma Universidade, que um cronista definiu como
“escassamente considerada, frequentada por académicos de pouco pelame e
apodados de cristdos-novos que, com uma mentalidade pratica, se ocupavam das
vilezas do corpo”. Contudo, foram os proprios humanistas os que comecaram a
por a medicina no seu devido lugar. Assim, Tomas More' afirma, na Utopia, que
“embora néo exista pais que necessite menos da medicina do que a Utopia, em
nenhum outro lugar, todavia, ela é mais considerada’.

Pretendo abordar nesta leitura a tarefa de ser meédico, como fazedor de
medicina: cientifica, mas também de profissédo e de oficio, porque o médico aplica
a metodologia cientifica; mas, para além disso, exerce uma profissdo na medida
em que é “emprego ou faculdade que uma pessoa tem e exerce com direito a
retribuicdo”, e também porque tem no seu desenvolvimento clinico uma vertente
de destreza manual que a converte em oficio. Etimologicamente, oficio é
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“officium”, contrac¢do de opificium, derivado de opifex, artesdo. O oficio €, de
certo modo, uma profissdo mecéanica que envolve alguma rotina. Nao constituira
oficio e um bom oficio a actividade desenvolvida pelo cirurgido que, com base na
experiéncia e destreza, pacientemente restaura uma estrutura anatémica doente?
N&o sera necessario haver um bom oficio para obter o resultado desejado quando
se pratica uma actividade invasiva (puncao, cateterismo, etc.) num paciente?

Esta analise dos trés termos que encerra a nossa actividade pretende ressaltar
que os trés sdo necessarios no bom meédico; ainda que ndo tenham de estar
sempre presentes em todas e cada uma das nossas actividades. Qu&o penoso
seria ter destreza no oficio e ndo ser capaz de reunir as qualidades que também
fazem de um individuo um profissional na sua actividade quotidiana... . E quéo
estéril sera reunir oficio e rigor profissional, se essa actividade ndo conta com a
necessaria substancia cientifica. Esta ideia foi bem sintetizada por Sydenham2 ao
afirmar, ha ja trés séculos, que “a medicina é a mais nobre das profissées, e o
mais triste dos oficios”. Ciéncia, profissao e oficio, os quais devem ser adquiridos
através de técnicas de aprendizagem adequadas e complexas.

Ao longo da minha leitura, farei alguns comentarios baseados em factos e
realidades histéricos. Umas vezes, para ressaltar os avanc¢os alcancados através
dos séculos. Outras, para constatar o pouco que avancamos, apesar do tempo
decorrido. Escutem agora um comentario da Ultima licao do reitor Unamuno®, em
Setembro de 1934:

“Historia é tudo aquilo que ocorre a nossa volta: o motim de ontem, a colheita
de hoje, a festa de amanha. S6 com o *hoje aqui” entendereis correctamente o
‘ontem ali”, e ndo o contrario; s6 o presente é a chave do passado e s6 o
imediatamente préoximo o € do remoto. Aquilo que ndo assente de uma maneira
ou de outra no presente, e dele aflore, ja no seu leito de rocha sedimentado, mais
ndo foi que aparéncia fugidia. E presente o esforco do passado para se tornar
porvir, e 0 que nao se incline para o amanha, no esquecimento do ontem deve
permanecer’.

O nosso protagonista agora € Jodo Mendes Neto, portugués de Miranda do
Douro, de nascimento e residéncia, descendente de judeus; tinha 22 anos quando
em 1558 iniciou os estudos de Medicina em Salamanca, depois de ter
abandonado os de leis:

“..tomei a decisdo de passar para a medicina, visto ja ndo me restar outro
caminho a percorrer...”

Terminou os seus estudos em Salamanca, tendo sido aluno dos grandes
mestres da época, como Lorenzo Alderete, que havia sido professor em Bolonha
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e Ferrara. Alderete também foi mestre de Amato Lusitano®. Precisamente Jo&o
Rodrigues de Castelo Branco cita Alderete como “Medicorum Hispaniae
Principem”. Pois bem, aquele jovem mirandés exercia uma medicina pratica, algo
distante dos teoricos e ineficazes remédios dos médicos mais académicos. Curou
de febres quartds a Rui Gomes da Silva®, Duque de Pastrana, principe de Eboli e
Secretéario do rei Filipe 1l; mas rapidamente mudou de ares quando o principe
Carlos®, ao tomar conhecimento da cura de Rui Gomes da Silva, exige furioso que
aguele médico, que veio de Salamanca a Toledo, o cure também a ele. Jodo
Mendes, embora feliz pela honra que o herdeiro da coroa |lhe dispensa, sente um
profundo medo devido ao risco da empresa impossivel; de modo que se despoja
das roupas doutorais e vestido “de caminhante” abandona Toledo para embarcar,
em Sevilha, rumo a ilha que € hoje Republica Dominicana e Haiti, e ai pratica
medicina durante muitos anos, concluindo a sua imensa tarefa em Cartagena das
indias, onde redige, ja em idade avancada, o manuscrito da sua vida, cheio de
experiéncias clinicas cujo relato se encontra envolto em fantasia, uma vez que
sempre |he sédo favoraveis e sem atropelo algum. Uma vida que ele mesmo
resume como ‘“cheia de éxitos em terapéutica”. Esse manuscrito guarda, na
Biblioteca da Universidade de Salamanca, o segredo de quanta realidade e
guanta ficcdo houve na vida do nosso personagem.

E a esta histéria foi Garcia Marquez’ buscar o personagem médico do seu
romance “Do amor e outros demonios®” chamado Abrentncio de Sa Pereira Cao,
acerca do qual conta que ‘“tinha sido aluno esclarecido do licenciado Jodo Mendes
Neto, outro judeu emigrado para o Caribe, devido a perseguicdo em Espanha, e
tinha herdado a ma fama de nigromante e desbocado, mas ninguém punha em
causa a sua sabedoria’.

Jodo Mendes Neto chegou aos estudos de Medicina do mesmo modo que ha
um ano chegaram os primeiros alunos a esta Faculdade de Ciéncias da Saude, e
que também, h& cerca de dois meses, chegaram 0s que se encontram agora no
primeiro ano. E 0 nosso protagonista, cristdo-novo, portugués, ibérico, cidadao do
mundo, teve de preocupar-se com as fontes de conhecimento para a sua
aprendizagem, — tal como hoje os alunos de Medicina desta Universidade? Conta-
nos ele:

Posto ja neste caminho e determinado a nao voltar atras, peguei no resto dos
meus livros e levei-os a casa de um livreiro e troquei-os por uns Galenos® e
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Avicenas™ e pelas obras de Hipdcrates™, que eram os que no presente se liam e
agueles de que eu tinha conhecimento. E porque valiam muito mais os que levava
de Leis, por serem muitos, disse ao livreiro que procurasse todos os livros de
Medicina que tinha e que mos desse até emparelharem com os meus. E, por
guanto eu nao os conhecia nem sabia 0os que devia levar nem o que valiam,
mandei chamar um estudante de medicina que vivia ali perto, para que o livreiro
nao me enganasse, e este escolheu os que mais se usavam e alegavam. E foi por
milagre de Deus que, de entre os que deixava como inuteis, peguei num, assim a
tento, sem o escolher nem conhecer, e disse:

- Levemos também este. E disse o estudante: Nao deve valer grande coisa,
que é prético, e diz o titulo que é empirico.

MEDICINA. DOENCA. DOENTE.

Farei agora algumas aproximagdes conceptuais aos termos “medicina”,
“‘doenca” e “doente”, para me referir sobretudo a um “modo de fazer em clinica”,
que corresponde a uma actividade que tem de ter presente o “homem doente”,
considerado como um todo; que estabelece que adoecer ndo é s6 consequéncia
de um aparelho ou sistema e sim de uma “pessoa dolente” que se dirige ao
meédico na esperanca de cura ou, pelo menos, de alivio.

A palavra “medicina” chega-nos do latim, “medere”, (curar) como “o conjunto de
condutas de um homem que tem a intencdo de ajudar outro homem a recuperar a
sua saude ou, pelo menos, a diminuir os seus males”, para adicionar
seguidamente esse outro conceito actual, que é o da conservacao e incremento
da saude. Deste modo, a Medicina ocupa-se do homem doente e também do
homem séo; baseando-se em meios cientificos cumulativos no transcurso da
histéria e também noutros néo cientificos, uma vez que nao é necessario que as
solucBes da Medicina tenham de ser sempre cientificas.

Ciéncia, profissédo e oficio fundem-se na nossa tarefa. Mas nem sempre assim
foi. Tomemos outra ocorréncia de Jodo Mendes em que relata a doenca do seu
pai, que viaja desde Miranda de Douro até Salamanca, porque ai estuda o seu
filho os oficios da medicina:

“..grave e repentina hidropisia que lhe sucedeu e lhe fez beber muita agua em
certas quenturas que havia tido. E como tinha ja setenta e trés anos se bem que
tdo robusto e bem constituido que corria como um cavalo, com as sangrias que
Ihe fizeram e a muita agua que bebia, se lhe resfriou o figado. De tal maneira que
acordou um dia todo inchado dos pés a cabeca, cara e maos e a bolsa dos
testiculos como uma botija de meia arroba...”
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Depois de ter conseguido que dois dos seus mestres visitassem o doente, nao
satisfeito com 0s escassos resultados que conseguiram com o0s seus remédios, o
estudante de medicina pesquisa na sua escassa livraria. E foi precisamente
naquele texto que o companheiro de estudos lhe havia desaconselhado — por ser
pratico e empirico —, que encontrou o remédio adequado para a hidropisia, um
complexo remédio no que diz respeito a sua elaboracdo “segundo a arte”, que
integrava porcbes medidas de aipo, funcho, agua de anis, passas de uvas,
ruibarbo, gengibre, alcaparras e agucar. Isso sim, debate-se entre o seu amor filial
e a enérgica decisdo dos mestres de restringir a agua, para nao agravar a
hidropisia do paciente. E 0 nosso inseguro aluno aguga o seu engenho e ganha
seguranca — ou talvez fosse ousadia inconsciente do ignorante? Oferece ao seu
pai toda a 4gua fresca que queira, e este duvida, mas confia no seu filho e bebe,
ao mesmo tempo que diz: “filho, mesmo que depois morra, perdoo-te, porque
estou a morrer de sede”. E bebe até a saciedade. E seguidamente Joao diz-lhe:
“pai, beba até acabar este segundo jarro”. “Agora ja estou rebentado, vou morrer”.
E o aluno de medicina ordena com autoridade: “pai meta os dedos e vomite agora
a agua toda”... O doente comegou a deitar um jorro, com tanto impeto como se
caisse de uma alta penha...”. E comprovou Jodo Mendes que era maior o volume
de liquido expulso com o vémito, do que a agua recém ingerida. E considerou
doutrina, desde aquela experiéncia, que para aliviar o excesso de liquidos no
organismo havia que dar liquidos em abundéncia, mas procurando que, de
imediato, fossem expulsos, para que ao ser expulsos atraissem os maus liquidos
retidos. O doente curou-se e 0 Nnosso protagonista sentiu-se feliz. E considerou
que ja era util. Escassa ciéncia havia no relato que escutaram, mas, sem duavida,
muita observacao, e, por isso, indicios de futuro bom oficio do nosso protagonista.

No século XVI, a pratica da medicina era oficio de artesdos, de contetudo
cientifico escasso ou nulo, como ja referi, mas com um profundo sentido religioso.
O médico era um mero instrumento de um poder sobre-humano. Tal € claramente
dito por Jodo Mendes a Rui Gomes de Silva, Dugue de Pastrana e principe de
Eboli quando este lhe diz que tem noticias de que Ihe pode curar as suas febres
quartas. Jodo Mendes replica: “Ndo senhor, é Deus que as cura, eu ndo fago mais
que sana-las”.

E apaixonante analisar como evoluiu, ao longo da histéria, a propria concepcao
da doenca, a partir de trés grandes interpretacdes: a partir de uma visao etioldgica
ou causal, que interpreta a doenca como um ente autbnomo, externo a quem a
padece e sobre o qual interfere como agente nocivo; a partir de uma visao
expressiva e objectiva da doenca, quando se destacam as suas manifestacoes de
sintomas ou sinais, ou como lesdo anatomica; e, por fim, a partir de uma visao
antropoldgica e social, que surge ao por a tonica sobre o factor “homem”,
considerando a doléncia num homem concreto, ser dolente que transita pela vida
como o “homo viator”, referido pelo filosofo Zubiri.

As vezes, parece que carecemos de palavras para expressar as variaveis e 0s
matizes tdo complexos do adoecer humano. Nogueira da Costa sublinhou que “A
doenca, conceito esquematico e abstracto, indispensavel alids para a linguagem



médica, opde-se em certos aspectos a doenca do individuo, isto é, ao sofrimento
e as modificagBes pessoais e ambientais inerentes. Assim, o individuo pode estar
doente sem doenca ou ter doenca sem estar doente, o que se exprimiria melhor
se tivéssemos dois vocabulos diferentes para doenca objectiva e doenca
subjectiva. O médico tem sempre de considerar as duas”.

A viséo integradora e antropolégica da medicina é a Unica que responde a um
humanismo verdadeiro, que contempla o adoecer a partir de uma componente
objectiva ou Ontica e uma componente subjectiva ou pratica que acarreta
sofrimento; vulnerabilidade ou acesso a destruicdo, soliddo como o estado mais
cruamente antropobiografico, no sentido Heidegeriano.

Por isso, 0 estudo do homem doente ndo pode estar contido sé nos livros;
porque se concretiza num “acto de intimidade” entre paciente e médico. Embora
lamentavelmente, nas sociedades “civilizadas” que conhecemos, o homem,
perdido na multiddo, possa chegar a ter a consideragdo social de “massa” ou
“‘comunidade”, despersonalizando-se e desumanizando-se até falsear a prépria
concepcao de doenca, quando a medicina se transforma numa industria da saude
e dela se ocupam empresas estatais ou privadas.

Desde a segunda metade do século XX, assiste-se a uma exploséo tecnoldgica
universal que conduz a um melhor conhecimento da doenca; a descoberta de
numMerosos processos patoldgicos; a localizacdo da patologia nas mais infimas e
complexas estruturas. Assiste-se, enfim, a facilitacdo do diagndstico e a melhoria
da prevencéo e do tratamento. Essas técnicas para o conhecimento do adoecer e
para o0 seu tratamento progrediram de maneira inimaginavel, ha somente um
guarto de século. Nunca antes o ritmo das mudancas nos conhecimentos meédicos
havia sido tdo trepidante, e apenas estamos a assistir ao comec¢co dos
prometedores resultados que se conseguirdo com a nova medicina que nos
comeca a oferecer a Biologia Molecular, que estd a ter a sua auténtica eclosao
com a Engenharia Genética.

Assistimos a um formidavel desenvolvimento da Medicina instrumental, que
torna possiveis técnicas que ndo se adivinhavam ha poucas décadas. E isto leva
a uma "consciéncia de ilimitacdo das possibilidades da técnica" por parte do
doente e dos que o rodeiam, que exigirdo ao médico os ultimos avancos, com
uma certa convicgdo de que a cura é sempre possivel. Ainda assim, a medicina
continua a assistir hoje a um continuo debate sobre os sistemas de cuidados de
saude, ao mesmo tempo que continua a estar mais orientada para o tratamento
da doenca do que para a promocdo da saude e do bem-estar. Conseguimos
aumentar a esperanca de vida, mas o repto continua a ser dar salude aos anos e
dar vida aos anos.

E por isso, tem também grande relevancia o caracter social da Medicina actual.
Neste ambito poder-se-iam perfilar, por sua vez, trés realidades, tais como: o
direito a assisténcia médica, o trabalho médico em equipa, e a influéncia dos
meios de comunicagdo social. A nossa sociedade considera hoje inquestionavel o



direito que tem todo o cidad&o a que o Estado Ihe garanta os meios necessarios
para manter e recuperar a saude; e um conceito mal interpretado do “direito a
saude”, poderia levar a que o doente visse no médico um burocrata, relativamente
ao qual so tem direitos. As inegaveis vantagens de caracter cientifico da medicina
praticada em equipa podem contrapor-se uma possivel despersonalizacdo e
desmotivacdo, as quais, se nao forem evitadas, podem ser altamente perigosas
se se perde a imprescindivel relacdo interpessoal médico-doente, base do acto
meédico. Relativamente a influéncia dos meios de comunicacao, dificimente se
podia suspeitar, ha apenas vinte anos atras, o grau de divulgacdo que alcangou a
medicina na nossa "sociedade da informacédo e da comunicacdo”. Outras grandes
mudancas na Medicina actual sdo o desenvolvimento da Medicina Preventiva e da
Saude das populagdes, juntamente com a preocupacao pela patologia ambiental,
em grande parte motivada pelo tipo actual de civilizacdo, da qual as vezes até
parece que temos de nos proteger.

Mas é preciso também salientar outras tarefas actuais préprias do médico, na
qualidade de membro de uma equipa de saude, tais como a promoc¢ao da saude,
a prevencao das doencas ou a investigacdo como dedicagdo. No que se refere ao
papel de manutencdo e promocao da saude, o imortal Cervantes deixou-o bem
plasmado numa cena deliciosa do Capitulo XLVII de “El Quijote”, como uma
caricatura desta funcdo. Quando Sancho se instala como Governador no
maravilhoso Paléacio da insula, faz frente a uma sumptuosa mesa repleta dos mais
deliciosos manjares. Mas, lamentavelmente para ele, encontra-se ali alguém que
vigia a cena gastronOmica e que, com gestos rapidos, ordena aos servidores a
imediata retirada dos pratos rotundos que o Governador pretende. Esse
personagem € Pedro Recio, o seu médico, que se apresenta a Sancho
recordando-lhe qual é a sua misséo:

“..acertar a cura-lo quando cair doente, e o principal que faco € assistir as suas
refeicdes e deixa-lo comer do que me parece que lhe convém, e a tirar-lhe o que
imagino que |he fard mal e que seja nocivo ao estdbmago, e assim mandei retirar o
prato da fruta por ser demasiado humida...” .

E Sancho nao aceita os conselhos do seu médico e recrimina-o dizendo:

“ Pois senhor doutor Pedro Recio (...) saia-me ja da frente, sendo, juro, que
tomo um barrote, e que a golpes de barrote ndo ha-de ficar nenhum médico em
toda a insula, menos aqueles que eu entenda que sdo ignorantes, que aos
médicos sabios, prudentes e discretos, os porei sobre a minha cabeca, e honra-
los-ei como a pessoas divinas... e dé-me de comer, ou entdo saiba, para seu
governo, que oficio que ndo da de comer ao seu dono, ndo vale nada...”.

N&o poderia deixar de evocar agora aqui 0 auténtico pilar da dedicacéo
profissional do médico. Refiro-me aos cuidados primarios de saude, como um
amplo conjunto de actividades que vao muito para além da mera assisténcia ao
doente. E o médico de clinica geral que deve estar integrado nesse nivel, ndo em
soliddo e abandono, mas sim formando parte de uma equipa de profissionais de



saude e sociais; que conhece a realidade de cada familia e que constitui 0 ponto
de ligacao entre a familia, o individuo e o contexto global do meio envolvente mais
proximo. E tudo isto com base na evidéncia de que essa assisténcia de nivel
primario deve exercer-se também com elevada eficacia fora do ambito hospitalar;
efichcia que deve aliviar também o0s nossos hospitais de patologias banais.
Alguém tem de convencer a nossa sociedade, deslumbrada pelos progressos
técnicos, de que mais de noventa por cento das dores de cabeca se diagnosticam
e tratam de modo correcto sem necessitar nada mais que uma histdria clinica bem
feita. E alguém deve dizer ao fervoroso consumista que é o cidadédo de hoje, que
a ressonancia magnética ou o scanner ndo devem nem podem estar a disposicéo
de qualquer doléncia leve, porque ndo € necessario; mas sim estar a disposicao
daqueles casos bem orientados com base num ponto de ligagdo ordenado entre
0s protagonistas dos cuidados primarios e as equipas de assisténcia hospitalar.

A investigacao é outra vertente profissional do médico, na medida em que € afa
de conhecer; investigacdo como "escola de moralidade", pois exige a aquisi¢do de
hébitos, tais como: a honestidade intelectual ou o culto da verdade; o amor a
objectividade, e a verificagdo continua, e o desprezo pela mentira; assim como a
independéncia de juizo para procurar provas.

A investigacdo hoje ja ndo é apenas uma actividade altruista, € uma actividade
dirigida a ampliar o conhecimento do universo pelo homem, em beneficio de
todos. Os cidadaos, os grupos de poder social e os Governos estdo cada vez
mais conscientes de que o desenvolvimento tecnolégico, derivado da
investigagdo, proporciona beneficios directos de caracter econdémico e social; e,
entre eles, melhoras nos cuidados médicos e na saude.

Esta é a orientacdo da investigacdo actual no campo da nossa ciéncia, ciéncia
que, por exemplo, aposta em desentranhar as profundidades da genética e da
biotecnologia. Mas essa realidade tem de conviver com o que é essencial ao
investigador: o conhecimento pelo conhecimento. E nesse sentido, a Universidade
ndo pode deixar de ser um férum de debate baseado na tolerancia, onde se
discute tudo e tudo se investiga, até os saberes inuteis, fazendo permanente o
grito pela liberdade ilimitada da investigacdo, que nos permite ainda hoje justificar
aquele brinde de Hardy, em Cambridge, quando levantando o0 seu copo

proclamou: "Pela matematica pura, para que nao encontre aplicacao”.

OS DESAFIOS DO NOVO SECULO

Com base no comentado, pareceria quase impossivel a dificil tarefa de
formacao de um profissional adequado a reptos tdo complexos: humanista no seu
modo de pensar, cientista na sua maneira de raciocinar, arteséo e eficaz na sua
intervencao junto do dolente, conhecedor das novas técnicas e preparado para as
mais vertiginosas mudancas no progresso do saber, apto para o trabalho em
equipa, cidaddo do mundo e amante da sua cultura e tradicdo, mas receptivo as
novas realidades inter-raciais e interculturais e, sobretudo, disposto a nao dar
nunca por concluido o seu periodo de formacdo, sob o lema de “aprender ao
longo de toda a vida”.



O nosso novo médico tem de formar-se para uma nova sociedade, a do século
que acaba de comecar. Uma sociedade que, provavelmente, estara submetida a
constantes mudancas turbulentas, que serdo mais estaveis que a propria
estabilidade; uma sociedade em que a permanente formagao tem de ajudar-nos
de maneira permanente, ao longo de toda a vida, a mudar mais de uma vez nao ja
de trabalho, mas inclusivamente de profissdo e até de lugar de vida. Este século
sera presidido por uma complexidade crescente a qual teremos de fazer frente
com base em atitudes generalistas e de transdisciplinariedade, de maneira que
possamos ver o bosque sem perder-nos no estudo de cada uma das suas
arvores. O tempo sera cada vez mais escasso na nova sociedade e teremos de
Nnos preparar para viver em permanente vertigem, para dar respostas no curto
prazo. A globalizacdo é outra constante que ja chegou; de tal modo que o que
sucede no nosso meio envolvente mais proximo € de importancia crescente para
paises e gentes diferentes e distantes, e vice-versa. Estamos numa época de
incerteza, em que a expansdao da multinacional acabara por determinar se
continuamos no equilibrio instavel de todo o século XX ou se entramos na
definicdo de se os estados terdo ou nédo futuro. A nossa soberania como nacao
sera cada vez mais partilhada ou, sem eufemismo, cada vez menor; e deveremos
trabalhar para enriquecer a nossa cultura, mas abertos a deixar-nos enriquecer
por outras culturas, linguas e costumes.

A nova sociedade sera baseada no conhecimento. A “m&o-de-obra” da
revolugdo industrial foi trocada pela “cabeca-de-obra”. A geracdo de
conhecimento, a investigagdo, a inovacdo e os desenvolvimentos cientifico e
tecnoldgico constituirdo uma peca chave para determinar a nossa posi¢cdo como
pessoas, organizacdes e paises. O novo século devera ocupar-se ainda do
ambiente, que progressivamente deteriora a prépria actividade humana.

A continuarmos neste caminho, como sublinha Alonso (analista mexicano,
director da revista “Este Pais”) caminhamos para crescentes diferencas
econdémicas, em que a livre concorréncia entre desiguais propicia uma maior
concentracdo da rigueza. O acesso diferenciado a informacéo e a educacéo de
qgualidade estd a contribuir para que assim seja. E em consequéncia disto, o
século XXI sera talvez o século dos grandes conflitos culturais, em que o espaco
judaico-cristdo que predomina no ocidente mais desenvolvido passara a ser
minoritario; ao passo que muculmanos e budistas serdo mais numerosos. A
particdo religiosa do mundo poderd também acompanhar a ruptura econémica e
de bem-estar; com o risco de que as proximas confrontacdes — e nédo sé por via
terrorismo sem fronteiras — derivem de diferentes cosmovisoes.

Os conflitos culturais podem aumentar ainda em consequéncia das migracdes
macicas de caracter econdOmico mas provocadas também por conflitos bélicos, de
intolerancia racial e de desastres naturais.



CENARIOS E METODOS PARA A FORMACAO

Ser4 possivel ajudar os nossos jovens futuros médicos a preparar-se
convenientemente para cenarios tao vastos? O repto € dificil, e s6 uma simples
recomendagcdo me parece clara: ndo insistamos tanto em “ensinar 0os nossos
alunos”; deixemos antes de mais que eles “aprendam”; tornemo-lhes mais facil o
longo caminho; pelo menos, fujamos a gastar-lhes todas as manhés de todas as
semanas dos longos seis anos de Faculdade fazendo deles elementos passivos
de uma falsa aprendizagem, votada ao esquecimento e a ineficicia, enquanto
copiam notas nas aulas magistrais acerca de saberes tedricos que se foram
acumulando ao longo do tempo, cuja aplicacdo é escassa ou nula.

Mas de modo mais concreto, mais préximo: da Faculdade terdo de sair
somente jovens licenciados bem treinados na aplicacdo do método cientifico, com
formacdo generalista e, por isso, preparados para 0 acesso posterior a
especializacdo médica, a investigacdo cientifica, a docéncia ou a gestdo de

sistemas de saude.

Apresso-me a sublinhar que a tarefa de formar os futuros médicos deve ser
uma responsabilidade partilhada pelos sectores educativo e de saude. Dito de
outro modo, a responsabilidade de formar médicos competentes ndo pode recair
apenas na Universidade, e deve fazer-se com o concurso e a corresponsabilidade
dos sectores que gerem as politicas de saude. E deve fazer-se contando, para
isso, com a disponibilidade de todo o sector, tanto na sua vertente extra hospitalar
como hospitalar.

E necessario transmitir aos alunos nog¢des conceptuais e principios, limitando a
informacao factual excessiva, detalhada e dispersa. Além disso € imprescindivel
estimular habitos de auto-aprendizagem através do trabalho pessoal, porque o
aluno vem para a Faculdade para aprender, mais do que para ser passivamente
ensinado. E, sobretudo, necessitamos favorecer a andlise critica das proprias
caréncias de conhecimento, assim como a aquisi¢cado de habitos profissionais e de
atitudes éticas adequadas.

No século XVI, havia, nas Universidades europeias, dois diplomas em
Medicina: o bacharel e o licenciado. O grau de bacharel era obtido apds quatro
anos de Faculdade e abria as portas ao exercicio profissional; se bem que depois
de um periodo de formacao adicional. Por isso, os Estatutos da Universidade de
Salamanca, de 1538, rezavam assim:

“.. E ndo lhes dara carta de bacharel em medicina antes de terem praticado dois
anos depois do grau, para além dos que praticaram sendo ouvintes; o qual tera de
constar por informacéo ou testemunho perante o reitor da universidade”.

O grau de Licenciado significava “licenga” para ensinar publicamente (licentia
docendi), requisito indispensavel para o exercicio docente.
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O cenario em que hoje se deve formar um estudante de Medicina também né&o
€ Unico. O cenario da aprendizagem é a Faculdade, mas também o é a busca
pessoal de informacéo cientifica e o Hospital e devem sé-lo também os pontos de
assisténcia extra hospitalar. E sempre o sera o proprio afd do estudante. Este
deve ser o cenério da sua formacao, ndo em abstracto, mas sim no seu sentido
de aplicacdo a pratica.

A organizacao temporal dos seis anos da licenciatura devera basear-se mais na
aprendizagem dos estudantes e na participacdo efectiva nas actividades praticas
do que na mera transmissdo de conhecimentos. Como 0 tempo € escasso, a
nossa proposta de actuacdo docente consiste em estimular o aluno na
necessidade de uma aprendizagem activa, com 0s seus tutores médicos e junto
do doente. O aluno devera igualmente saber procurar a informacdo de que
precisa, facultada pelo préprio professor e também por um inumeravel conjunto de
dados, que sempre encontrard se emprega 0sS meios que a actual sociedade de
informacdao lhe disponibiliza, por exemplo, no monitor do computador, instrumento
do século XXI, tal como a pena o foi no século XVI.

As Tecnologias da Informacé&o e da Comunicacao deverao ser um meio, nunca
um fim; instrumentos que serdo os que ha de empregar depois o0 médico, durante
a sua vida profissional.

Como consequéncia imediata do anterior, deve ser reorientado o papel do
professor, que devera incidir na permanente tutela e seguimento da aprendizagem
do aluno, preparando os conteldos de conhecimento mais adequados, dirigindo
trabalhos activos em pequenos grupos, e restringindo ao maximo o numero de
horas da licdo conhecida coloquialmente como o0 que nem sempre é: "magistral”.
Este papel, convém dizé-lo, pressupbe mais trabalho e precisa de muito mais
dedicacao do que a habitualmente conferida a preparacao das licbes tedricas e a
sua transmisséo, na aula, ao conjunto do grupo de estudantes.

Neste vai e vem da histéria, convido-os agora a acompanhar-me a Faculdade
de Medicina que existiu em Salamanca, ha quatrocentos anos atras. A meta que a
Universidade se propunha era “a busca da verdade”. Para isso, ainda no século
XVI, utilizavam os sistemas docentes medievais que se condensavam em
“Legere, repetere et disputare”; ou seja, ler, repetir e discutir, e que tinha dado
lugar a trés métodos didacticos muito difundidos que eram: a leccdo, a releccéo
ou repeticao e as disputas.

A licdo, ou leitura, consistia ha exposi¢cdo ou comentario analitico de um texto
para tentar compreender o seu significado. As leituras ou licdes podiam ser
ordinarias, que eram as licdes denominadas magistrais, dadas pelos senhores
catedraticos, e as extraordinarias, que eram levadas a cabo por bacharéis como
método de ensaio para futuras docéncias e versavam sobre partes menos
importantes. Assim pois, 0s catedraticos tinham de ler — aquilo que hoje se
entende por explicar. O ano académico comecava a 18 de Outubro, dia de Séo

11



Lucas, e terminava a 8 de Setembro, ficando somente um més e dez dias de
férias.

Os Estatutos da Universidade de Salamanca de 1561 pretenderam por cobro
aos prejuizos que o costume do ditado tinha para a aprendizagem dos estudantes
e estabelecem que os leitores ndo podiam ler “por cartapacio, nem caderno, nem
papel algum, nem ditando”. Com efeito, o catedratico que havia comecado na
época medieval com as leituras (ou licdes), tinha acabado por ditar enquanto lia,
ou seja “quando repetem cada palavra ou parte da conclusdo por si sem dizé-la
na totalidade, ou a repete na totalidade muitas vezes, ou tdo devagar, que vao
aguardando os ouvintes que a escrevem”, tal como rezavam o0s citados estatutos.
A norma universitaria proibe os ditados, excepto no ultimo quarto de hora da licéo,
para facilitar o resumo ou extracto do contetdo global. E estabelece sancdes para
os professores que nado respeitem a referida norma. Os Estatutos apresentam a
curiosidade de obrigar os estudantes que tivessem criados para levar os livros
para as aulas para ouvir as ligbes por eles, multando-os no caso de o néo
fazerem.

Estas reformas sdo mal recebidas na Universidade; a tal ponto de o proprio rei
enviar a Salamanca varios visitadores. Um deles, chamado Simancas, escreveu
no seu relatdrio o seguinte: “.. Encontrei-me numa licdo e vi que repetiam cinco e
seis vezes cada palavra das que diziam para que as escrevessem 0s estudantes,
porque os que eram lentos, davam ao tinteiro muitas vezes, e dizia o leitor:
seeenhoorees, digo seeenhoorees, repetindo até ver que ja ndo davam ao
tinteiro”. E as queixas dos catedraticos respondia a coroa que eram desculpas “..
para poupar trabalho lendo por cartapacio, sem mais estudar nem raciocinar; que
as catedras nao se fizeram para dar de comer a sessenta homens folgando, mas
que lhes davam aqueles estipéndios para utilidade de todo o reino trabalhando”.

Em 1568, o conselho do rei recorda que “ndo ditem nas licbes pelos danos e
inconvenientes que dai resultam / no tempo que nisto se gasta porque 0s ouvintes
sdo menos aproveitados de o que seria razoavel preocupando-se mais com estar
bem escrito / 0 que se dita que da inteligéncia dos textos e glosas que se lhes
|Iéem e que é o principal que se deve atender”.

Termino ja. Viram, ao longo dos meus comentarios, como algumas incursdes
na histéria nos apresentaram importantes mudancas em termos de
desenvolvimento social e cientifico. Mas também nos precatamos de quao dificil &
remover alguns modos de fazer, que mais parecem ter sido talhados em pedra, do
que susceptiveis de ser moldados. Faco votos de que esta Universidade e a sua
nova Faculdade de Ciéncias da Saude saibam reter do passado o que deve
permanecer, mas sejam ousadas para desempoar tudo o que é desnecessario e
prejudicial, para que quando passem 0sS anos — e 0S seéculos — sejam apenas
historia os velhos métodos de “sé ensinar mesmo que ninguém aprenda”. Neste
caminho encontra-se a Universidade da Beira Interior, desenvolvendo projectos
voltados para o futuro do novo século.
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Devemos escolher entre o passado e o futuro. Para ter um futuro a alcancar é
preciso primeiro planea-lo, torna-lo explicito. Nao ter projecto € carecer de rumo e
o futuro pertencera a outros, enquanto nés ficamos com o0 acaso e com 0 que
outros decidam para nds. O nosso inimigo sera apenas a nossa incapacidade de
programar projectos claros para esse futuro que ja esta aqui. Os nossos inimigos
ja ndo sdo os romanos; jA ndo € necesséario fazer como antes fizeram os
lusitanos: escolher Viriato, cacador e pastor dos Montes Herminios, hoje Serra da

Estrela, como seu lider para lutar. Todos devemos ser Viriatos para construir o
amanha.

A todos, muito obrigado pela atencéo.
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