' COMUNICACOES

A pos-graduagdo na drea médica: uma visdo critica

Dez anos decorrem da implantacdo, na drea
médica da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro, de cursos de pos-graduacdo stricto sensu
(Mestrado e Doutorado), seja na Faculdade de
Medicina, seja em Institutos Especializados, que
sdo argdos suplementares do Centro de Ciéncias
da Saude. Antes desse fato, havia apenas, nessa
area, cursos de especializacdo, aperfeicoamento
e atualizacdo, hoje enquadrados como de pos-
graduacdo /ato sensu .

Nesse periodo, exercemos de 1974 a 1981
a funcdo de Diretor Adjunto para Ensino de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Medicina e, no mo-
mento, a de Sub-Reitor de Ensino para Gradua-
dos e Pesquisa, ambas na UFRJ. Julgdmo-nos,
pois, em condicOes para emitir uma apreciacdo
critica do que ocorreu, verdadeiramente tomada
de contas de nds mesmos e ponto de partida,
talvez, para um reposicionamento.

A POS-GRADUACAO NA AREA MEDICA:
UM SISTEMA INTEGRADO

Pugnamos sempre pela integracdo de etapas
do ensino médico, sintetizada da maneira seguin-
te: Internato — Especializacdo —+ Mestrado -
Doutorado, cada uma delas podendo ser termi-
nal e se constituindo em pré-requisito da que se
segue.

A principal critica a essa seqliéncia obriga-
toria é a de que muito tempo se exige para com-
pletar o ciclo. No entanto, tal observacdo perde
muito de sua validade se admitimos que o per-
curso daquele sistema é uma opcgdo, que se des-
tina a nimero relativamente pequeno de gradua-
dos, que almejam tornar-se professores (mestres),
ou pesquisadores (doutores).
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Os egressos de cursos de graduacdo em
Medicina devem estar aptos a atender aos proble-
mas de salide mais comuns, mercé de internatos
bem feitos, que Ihes propiciem treinamento devi-
damente supervisionado. Caso desejem diferen-
ciar-se em sua capacitacdo profissional, aprofun-
dando conhecimentos e aprimorando habilidades
técnicas, poderdo enveredar pela Residéncia Mé-
dica, que substitui hoje, na drea médica, os cur-
sos de especializacdo.

Se interromperem, ao fim dessa etapa, sua
formacdo poés-graduada, estardo certamente mais
preparados para o exercicio da profissdo, pelo
amadurecimento natural e pela consolidacdo de
sua responsabilidade na execucdo dos atos médi
cos. Isso lhes terd custado, na macica maioria
dos casos, dois ou trés anos.

Pequena porcentagem candidata-se, entdo,
ao Mestrado para atender a vocacdo para o magis-
tério que lhes é inata e que desejam aperfeicoar, o
que conseguirdo, em média, em dois a quatro
anos. Contingente ainda menor passa aos cursos
de Doutorado, visando a tornar-se pesquisadores,
0 gque consome outros dois a trés anos.

Encarada a duracdo do sistema apenas sob
0 ponto de vista numérico, pode parecer dema-
siada — seis a dez anos. Se, contudo, a enfocar-
mos como processo que busca formar elementos
de alta qualificacdo para o exercicio da docéncia
e para a execucdo de investigacdes cientificas,
ndo nos parece exagerada.

Em nossa opinido, o sistema integrado € a
melhor forma de alcancar a meta visada — mes-
tres bem preparados e pesquisadores criativos,
compensando o tempo gasto em atingi-la.
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0S CURRICULOS DOS CURSOS DE
POS-GRADUACAO “STRICTO SENSU",
NA AREA MEDICA

O Conselho Federal de Educacao, comple-
mentando seu Parecer nQ 77/69, aprovou a Re-
solucdo nQ 11/77 que estabeleceu as normas de
credenciamento de cursos de pos-graduacdo em
Medicina, ao nivel de Mestrado e Doutorado' . Os
curriculos desses cursos abrangem disciplinas da
Area de Concentracdo e de Dominios Conexos,
além de disciplinas especiais obrigatorias (Estudo
de Problemas Brasileiros, Pedagogia Médica e
Didatica Especial).

Focalizaremos, a esta altura, somente a
Area de Concentracdo, cuja programagdo nem
sempre tem sido bem feita e cuja simples exis-
téncia sofre até contestacdo, considerada desne-
cessdria por alguns.

E mal feita, sem dudvida, a programacdo
quando se constitui em mera repeticdo da matéria
de contetdo do curriculo de graduacdo. Incrivel
que pareca, isso aconteceu e nao raramente, con-
trariando o conceito de que as disciplinas da
Area de Concentracdo devem representar “acrés-
cimo significativo a formacdo especializada obti-
da em programas de Residéncia Médica, com én-
fase cientifica na abordagem aprofundada da
matéria” (Art. 60 da Resolucdo n9 11/77/CFE).
De fato, julgamos que o contedo programatico
dessa area deve possibilitar a apreciacdo critica
dos temas, principal caracteristica a exigir-se do
futuro mestre. Este deve conhecer, é claro, e a
fundo, os aspectos tedricos e praticos do ramo
da Medicina que escolheu, mas é essencial que
saiba avaliar criticamente as bases desse conhe-
cimento e, também, suas aplicagbes. SO assim
poderd, mais além, ser um professor verdadeiro,
ndo simples repetidor de dados memorizados,
mas um elemento capaz de formar discipulos
que nele reconhecam o critico construtivo apto
a estimular a aprendizagem, a conseguir que 0s
alunos apreendam as nocdes transmitidas, a in-
centivar o desenvolvimento da capacidade inte-
lectiva pelo exercicio constante dessa mesma
critica.

Ha guem pense que nem devia existir uma
Area de Concentracdo no curriculo de cursos de
pos-graduacdo em Medicina. Bastaria, para eles,
que se exigisse a Residéncia como preé-requisito,
completando-se a formacgdo de mestres e douto-
res com disciplinas pedagogicas e de dominios
conexos (de dreas basicas). O residente jd conhe-
ceria de maneira suficiente a matéria que preten-

de ensinar mais tarde e, se deseja no futuro ser
um pesquisador, ja disporia de bastante conheci-
mento para selecionar um tema para investigacao.

N&o concordamos com tal posicionamento,
pelas razdes j4 hd pouco arroladas quanto a ava-
liacdo critica a exigir-se do mestrando, o que
bem o diferencia, a nosso ver, do residente, cujo
objetivo ultimo € capacitar-se melhor para o
exercicio profissional e tdo somente isso. Ndo
vemos como igualar os objetivos dos dois cursos,
evidentemente dispares: académico, o do Mestra-
do, técnico-profissional, o da Residéncia. Esta-
mos convictos de que a Residéncia Médica deva
preceder obrigatoriamente o Mestrado em Medi-
cina, como alids ja foi reconhecido pelo Conse-
Iho Federal de Educacdo (§ 19 do Art. 49 da
Resolucdo n® 11/77). Dissemos, em outro artigo
nosso, que ndo entendemos que possa um Mestre
em Medicina ensinar algo em que ndo se tenha
especializado previamente® . Dai, porém, a dispen-
sar o estudo de disciplinas de Areas de Concen-
tracdo, no Mestrado, considerando suficiente o
aprendido na Residéncia — vai distancia demasia-
do longa, inadmissivel em nosso entender.

O PAPEL DO ORIENTADOR

O orientador é a figura bdsica da pds-gra-
duacfo; ele é que determina o bom, ou mau,
desenvolvimento dos cursos. Em qualquer drea,
podemos dizer: com bons orientadores teremos
bons cursos.

Ao nos aventurarmos a uma visao critica, 8,
portanto, indispensdvel a imediata indagacao:
dispusemos de bons orientadores? Dentre aque-
les que, como nos, lidam com a coordenacdo de
cursos para graduados na drea médica, quantos
serdo capazes de responder com um s/m a essa
pergunta?

A nosso ver, a maior falha na implantacdo
desses cursos terd sido, provavelmente, o despre-
paro dos que foram indicados para ser orienta-
dores. Benéfico teria sido para todos que houves-
sem aprofundado seus conhecimentos de Peda-
gogia, Didatica, Metodologia da pesquisa, Esta-
tistica aplicada, antes que lhes fossem atribuidas
funcoes de orientacdo de alunos.

O que se viu foi o prosseguimento do auto-
didatismo, de resultados reconhecidamente desas-
trosos em ndo pequeno nuimero de casos, a des-
peito da boa vontade e, ndo raro, empenho em
bem executar essas tarefas. Com o passar dos tem-
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pos, estamos seguros de que diminuiu o nimero
dos que apenas apuseram sua assinatura no tra-
balho final do aluno, sem que orientagdo alguma
fosse dada durante a elaboracdo do mesmo.

Ndo é suficiente titulagdo adequada para o
exercicio de tal funcdo. Exige a lei que o orien-
tador possua nivel de Doutor, na presuncdo evi-
dente de que tal titulo represente a capacitacdo
habil. Infelizmente, nem sempre esse € o caso.

.

Orientar é nortear, conduzir, dar o rumo.
Portanto, é preciso que o orientador esteja apto
a fazé-lo, porque conhece o caminho a trilhar,
porque possui no¢cBes de metodologia, porque
sabe instruir. E isso porque tem vivéncia do pro-
cesso, pois €, acima de tudo, um professor e um
pesquisador gue certamente atingiu uma posicdo
de realce mercé de sua producdo cientifica, ou
seja, de trabalhos planejados, executados e publi-
cados segundo as boas normas.

De outra parte, é necessario levar em conta
a disponibilidade de orientadores, atendendo ao
que determinou o Conselho Federal de Educa-
cdo em sua Resolucdo n® 11/77 (& 39 do Art.
99): O ndmero de alunos orientados por deter-
minado docente ndo poderd, quer na orientacdo
exclusiva, quer na conjunta, ultrapassar os se-
guintes méximos: a) dois por orientador que
trabalhe em regime de 20 horas semanais; b) cin-
co por orientador que trabalhe em regime de 40
horas semanais’’ .

Recentemente documento da Comissdo de
Consultores Cientificos da CAPES, na drea de
Medicina, datado de 12 de novembro de 1981,
estabeleceu que a relacdo desejavel aluno/orien-
tador seja igual, ou melhor, do que 4:12 . E eviden-
te que, embora ndo o citando literalmente, tal
relacdo se refere a orientadores em regime de 40
horas semanais.

QUANTIDADE versus QUALIDADE

Ninguém discute que a qualidade dos pro-
dutos da pds-graduacdo, em qualguer area do
conhecimento, é mais importante do que a quan-
tidade dos mesmos. Ndo menos 6bvio, porém,
que a preocupacdo em apresentar muitos produ-
tos foi, e talvez ainda seja, uma constante em
ndmero aprecidvel de cursos, com previsivel pre-
juizo da qualidade. Por que isso acontece? Nao
se faca mau juizo apressado das coordenacdes
que porventura agiram dessa forma, que culpa
muitas vezes ndo lhes coube, pressionadas que
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foram pelas direcdes de suas proprias unidades e

por agentes externos a estas. E que havia que

produzir, havia que mostrar resultados concretos
gue se pudesse mensurar a fim de obter boas
avaliacOes pelos 6rgdos superiores e pelas agén-
cias financiadoras, sem o que ndo se receberiam
recursos para manter em bom nivel os cursos e,
assim, permitir melhorar o valor das pesquisas e
o mérito das dissertacOes, ou teses.

N&do se pode deixar de lamentar que verda-
deira febre de avaliagdo acomete, hoje em dia,
os mentores do ensino de 49 grau. Cursos rece-
bem graus expressos em letras do alfabeto, as
guais lhes imprimem marcas profundas, que es-
peramos ndo sejam indeléveis. Até reitores de
universidades federais sdo avaliados, j& agora
com graus numeéricos. Podemos considerar vélida
essa atitude de medir programas e dirigentes se
ela é feita como critica construtiva, como pro-
cesso de verificacdo da qualidade em determina-
do momento, com o fito de aquilatar o que foi
feito, o que esta sendo feito e o que se pretende
fazer. Ndo podemos aceitd-la quando serve a
outros fins, quando resulta de disputas de cunho
pessoal, ou quando assume caracteristicas de
sensacionalismo (infelizmente é o que ocorre
com indevida freqliéncia quando tais avaliacdes
sdo fornecidas a imprensa leiga e esta as publica
sem antes conferir sua veracidade).

Julgamos impossivel mensurar a qualidade
de um curso por pardmetros quantitativos, ou
avaliar o mérito de um projeto de pesquisa pelo
tempo que consome. Ndo seria melhor levar em
conta o destino dos egressos dos cursos de pés-
graduacdo, a maneira pela qual foram Uteis para
o aprimoramento do ensino e da pesquisa, quais
foram as contribuicdes das teses, ou dissertacdes,
para o conhecimento das respectivas areas do
saber?

CONCLUSOES

Ao final das consideracOes apresentadas,
ndo se pense que as conclusdes serdo pessimistas.
Pelo contrario, achamos que os resultados estdo
sendo positivos, a despeito dos entraves, das in-
compreensOes e, por que nao confessar, dos er-
ros cometidos.

A propria CAPES, através de sua Comissdo
de Consultores, registrou que o Mestrado e o
Doutorado em Medicina tém atingido seus obje-
tivos — formar mestres bem preparados e pesqui-
sadores com poder criativo.
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H4, pois, que prosseguir, atentanto para os
seguintes pontos que julgamos importantes:

1. Necessidade de firmar conceitos.

2. Implantar um sistema integrado de ensino.

3. Definir bem o objetivo de cada curso.

4. Colocar em prdtica o sistema, sempre
prontos a efetuar mudancas, se necessario for; a
aproveitar a experiéncia dos mais antigos, para
nao repetir erros,; a analisar, com autocritica fria
e rigorosa, os resultados.

S6 o tempo dira se estamos no caminho certo.
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