EDITORIAL

AVALIACAO DA CAPES

Alcino Lazaro da Silva, TCBC-MG

Os objetivos da CAPES ap6iam-se em estimulo a duas pilastras: pesquisa e docéncia.

Na pesquisa busca a exceléncia, o topo, a profundidade dos fendmenos de cada 4rea e a tentativa
de competi¢do com paises que os detém.

Na docéncia, ao lado da pesquisa, agora nao mais com os padrdes acima, busca a transformacio,
a tradigdo de cultura e o transbordamento em novos valores para a Universidade Brasileira.

Na pesquisa de alto nivel (o ponto “7”) hd que ter uma linha definida, um laboratério que a
desenvolva e a incremente e uma lideranca que gera, produz e transfere. Isto é fruto de uma longa
jornada de experiéncia e trabalho continuo.

Na docéncia hd que emergir, evoluir ou manter a exceléncia em pesquisa; h4 que mergulhar no
método cientifico e, sobretudo, formar pessoal no compromisso com a profisso, a bioética, a atitude
e os valores morais para nao fugir jamais a verdade.

Na docéncia e na pesquisa é possivel caminhar, nos dois sentidos, em locais com infra-estrutura
econdmica e homens que as sustentam e as fazem crescer. Sdo privilegiados, mas existem.

Num s6, ou em todos os trés acima, a busca do aprimoramento nio pode deixar de lado alguns
aspectos fundamentais, a saber: desenvolver projetos que interessam a toda a populagio, independen-
te de posi¢do geogrdfica ou etnia; ser nacionalista para envolver-se em projetos que solucionem
problemas comuns e ser indigenista para atender aos desafios regionais que afligem a populacio
brasileira.

O compromisso de quem investiga e conclui é repassar, imediatamente, & comunidade cientifica
ou a midia, os resultados para que se distribua o beneficio ou se desdobre o processo. Para isto h4 que
ter meios de divulgagdo. Os preferidos sdo os de prestigio internacional, seguidos pelos nacionais ou
até pelos regionais.

Na drea médica, considerando-se que no Brasil, atualmente, a realidade nio é a mesma dos
paises que estdo em vantagem, no tempo e na qualidade, é preciso que a CAPES reconsidere ou
hierarquize os seus propdésitos de avaliaco.

Se ndo, vejamos:

* 0 Brasil deve, ainda, considerar-se pais emergente;

* sua condigdo econdmica ¢ precdria e instivel;

* ha problemas endémicos muito sérios para terem solug@o; _

* ndo hd, com vérias excegdes, centros de linha de pesquisa avangada para transbordarem-se em
novos outros, com facilidade;

* a Universidade ndo tem autonomia e é muito heterogénea nas suas condi¢des e na qualidade
que oscila de ruim a excelente;

« as fontes de financiamento apresentam quatro categorias: estdo restritas a orcamentos acanha-
dos; estao limitadas a determinados objetivos, no financiamento; tém instabilidade orgamentdria, a
cada ano, ou ndo (€m suporte financeiro para sustentar, a ndo ser pequena parte das solicitacdes;
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* as fontes sdo poucas no Brasil e inexistentes em alguns estados;

* as condigdes geogrificas sdo as mais dispares, ndo sé pelo desnivel socioecondmico como
também pela extensao territorial;

* 0s curriculos médicos, hd mais de vinte anos, sdo inconstantes, em desenvolvimento ou em
experimentagdes;

* a geragdo de cursos pds-graduados ainda estd vinculada a nomes de profissionais que, por
entusiasmo, idealismo, forca de vontade, por acreditarem e por viverem nas universidades, criam,
desenvolvem e sustentam cursos credenciados pela CAPES;

» as Universidades tém caracteristicas diversas nos seus objetivos e recursos. Umas se preocu-
pam com a exceléncia, outras com a fusdo de ambas e outras nao se definiram porque t¢m condi¢des
ambientais e econdmicas pobres;

* adivulgac@o, na drea médica, no Brasil, & parca e inconstante. Revistas existem. Extinguem-se, .
sdo inconstantes, aparecem e reaparecem e outras dependem do sabor da industria farmacéutica ou de
implementos;

* na drea basica hd uma boa revista nacional ou internacional para dez profissionais que batem
sua porta apresentando trabalhos. Na drea clinica, hd uma revista para mil profissionais que, is vezes,
esmolam para que seus resultados sejam comunicados, mesmo em revistas impostas ao leitor
desavisado;

* as revistas internacionais repetem estes niimeros, acima idealizados. Ocorre que t&m sua poli-
tica interna ou nacional e, de paises emergentes, na drea médica clinica, dificilmente sdo aceitos
trabalhos mesmo que de qualidade.

Concluindo, sugere-se & CAPES que faca, pro tempore, sem data limite, um reestudo na sua
politica de incentivo e manutencdo de cursos, baseada mais em critérios regionais do que na genera-
lizagdo da busca ou da obrigatoriedade de exceléncia. Por exemplo:

Grupo | — cursos de pesquisa de ponta, senhores da exceléncia

Grupo 2 — cursos para a formaciio de pessoal voltado a pesquisa

Grupo 3 — idem, voltado a docéncia

Grupo 4 — cursos de objetivos mistos

Grupo 5 — cursos emergentes ou em diligéncia

Tomamos a liberdade, data venia, de lembrar que os processos bdsicos e fundamentais na edu-
cacdo, historicamente, colocam-se em trés fases.

Deixamos a fase algedénica (dor e prazer) da pesquisa ¢ estamos na do algoritmo (Cartesiano,
racional ¢ I6gico). O ideal € que se busque a fase heuristica (transcendente, criativa, imaginativa) com
nivel de holismo acima da exceléncia.

Punir ou penar alguns, porque ndo se enquadram em um s6 paradigma, ¢ desestimular, retardar
ou impedir que todos caminhem, por seus proprios esforgos, para a exceléncia.
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