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“Conhecimento perigoso é aquele que se
acumulou muito mais rapidamente que a
sabedoria necessdria para gerencid-lo,”

Van Rensselaer Potter, 1967

Senso de observagao é atributo-condicao que o médico
desenvolve e aproveita para reconhecer complexidades e
variabilidades. O fortalecimento a partir da assisténcia modela
articulagbes com a pesquisa. Nesse contexto, as investigagoes
clinicas projetam-se com mais visao interdisciplinar e menos
viés metodolégico reducionista.

A aquisiao da visao de bom observador é favorecida, na
formagao do médico, pela sinergia da tradicional iniciacao
assistencial com a chamada iniciagao cientifica. A concomitancia
realga o beneficio de o estudante de Medicina comprometer-se
tanto com a produgao quanto com a aplicagao do conhecimento,
evitando portar-se segundo uma hierarquia predeterminada
de saberes. Muitos seguirdo a rota da beira do leito, outros
serdo atraidos pela bancada, ndo poucos percorrerao ambos os
caminhos, de modo transitério ou permanente.

Ainiciagao cientifica na Medicina brasileira, cujo registro de
nascimento data da criagdo do Programa Institucional de Bolsas
de Iniciagao Cientifica (PIBIC), é oportunidade pedagégica
para o estudante estar perto de licdes “particulares” do
orientador, matéria-prima para aprender como obter e como
fazer anélise critica de dados e fatos, desde voluntarios ou
nao®. A complementaridade em relacao a pratica assistencial
qualifica a formagao de recursos humanos na drea da Saude.

Praticar desde cedo, como “linguas nativas”, o dialeto
da assisténcia e o dialeto da pesquisa, facilita a emissao e a
recepgao que comunicam experiéncias decorrentes de projetos
formulados e experiéncias espontaneas do atendimento as
necessidades do paciente. Quem é assim treinado durante a
graduacao agrega vantagens profissionais, pois a convivéncia
com a tensdo existente entre ambas atividades robustece a
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habilidade para fazer tradugao simultanea - ou melhor, tradugao
consecutiva - entre perguntas provocativas desde a beira do
leito e respostas com nexo advindas do laboratério. E valioso
aprender a dar destaque para a pesquisa estratégica, aquela
que avanga as fronteiras do conhecimento ganhando aplicacao
pratica. Dificuldades de sustentabilidade académica, contudo,
provocam heterogeneidades entre os programas de iniciagao
cientifica existentes nas Instituigbes de Ensino Superior do Brasil.

Os afazeres de residente trazem um hiato com atividades de
pesquisa; contudo, o decorrer desses afazeres é ocasiao para
apreciar de perto determinados recursos do curriculo oculto dos
programas bem qualificados. Eles constituirdo alicerces para a
opgao de continuidade da pés-graduagao apés a conclusao da
Residéncia Médica. A mentalizacao dos pilares precisa deixa-los
fincados na estrutura organizacional dos Servigos frequentados,
pois, sem os nexos, o uso subsequente da meméria do
vivenciado para o encadeamento ficaria prejudicado.

Em Cardiologia, a clinica de Valvopatia possui uma natural
redugdo de sotaques entre assisténcia e pesquisa. A razao é
que, ao longo do tempo, as classificagdes de dimensao do
efeito e de estimativa de certeza das diretrizes de conduta
sobre doenca valvar derivaram fundamentalmente de
observagoes de especialistas e estudos de caso, o que traz
notéria superposicao entre laboratério e beira do leito. De
fato, trés dentre quatro recomendagées das Diretrizes ACC/
AHA-2006 sobre Valvopatia®** apresentam nivel de evidéncia
C (opinido de especialistas), destacando-se que se associam a
alto percentual universal de reproducéo de utilidade e eficicia.

Em decorréncia, o estagio em Valvopatia do Programa de
Residéncia em Cardiologia é exemplo de um observatério
com tradigdo, algado pela coesdo do mérito cientifico com a
expertise clinica, para que o agora residente em especialidade
no ambito do Sistema Unico de Sadde, mais amadurecido
nas formulagao de estratégias (plano mental) e em tomada de
decisdo (ato concreto), capte premissas da continuidade do
aprendizado das duas linguagens. A visao oferecida contribui
para o refor¢o da percepgdo sobre os beneficios do trabalho
intersetorial entre assisténcia e pesquisa por mesmas maos,
no mundo real da Medicina, para se tornar um cardiologista
seguro. Pela perspectiva do Servigo, ele abre os olhos
para o valor cientifico da concepgao de uma observagao
sistematizada que faz o médico que assiste “entrar no tubo
de ensaio” junto com o paciente. E, o mais relevante, ele
“torna seu” o que recolhe das experiéncias, essencial para
crescer, amadurecer e acreditar no seu trabalho. Nao menos
importante, a aquisi¢ao das convicgdes precisa estar adaptada
a sua personalidade, pois o jovem médico, no trabalho de
ajuste entre individualidade, integridade e realizagao, costuma
bloquear certas espontaneidades do seu interior para cumprir-
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se copia do modelo de compromissos profissionais admitido
como determinante de mais seguranga para o paciente.

Se o residente entende que tudo isso vale a pena®®,
manter-se clinico (o objetivo da Residéncia) e com interesse
em futuros mergulhos nos fundamentos da inovacao em
ciéncia (investigador clinico pés-Residéncia), ha valor num
Servigo hibrido, que da prioridade pedagdgica ao cuidar de
paciente e, a0 mesmo tempo, desenvolve investigagdo clinica.
A valia estd em auxilia-lo a intuir o quanto é imprescindivel
mentalizar o direcionamento sobre quatro ligagoes: a) foco;
b) orientador; c) método; d) pratica’.

O foco corresponde a area de interesse que a passagem
pelos vérios estagios atrai e estimula o residente a conectar
uma linha de pesquisa, que podera lhe trazer mérito cientifico,
exposicao na literatura e respeito dos colegas. Metas precisam
ficar claras e o papel participativo, bem definido. A selegdo
da subespecialidade dentro do extenso interesse cientifico da
Cardiologia é multifatorial, incluindo gosto pessoal, admiragao
por orientador/Servico, oportunidade de inclusao e destaque
da literatura da época. Uma ideia da distribuicao atual do foco
pode ser obtida pela andlise dos titulos das teses de doutorados
defendidas por ex-residentes. No periodo de 2004 a 2010, a
defesa de tese de doutorado de 39 ex-residentes do Programa
de Residéncia em Cardiologia no InCor correspondeu as
seguintes dreas de interesse: Doenga coronariana 15 (37%),
Valvopatia 5 (13%), Doenga hipertensiva 5 (13%), Insuficiéncia
Cardiaca 4 (10%), Arritmia 3 (8%), Dislipidemia 3 (8%),
Pesquisa bésica 2 (7%), Congénito 1 (2%) e Ceral 1 (2%).

O orientador materializa-se para o orientando numa
selecao de afinidades com um colega mais experiente,
capacitado e inserido num sistema organizado, incluindo a
empatia que estimula a inclusao, a admiragao pela capacidade
de aprumar inclinagoes contraditérias e enxergar além do
6bvio, o apreco pelo amparo quando parece que “nada vai
certo”, que asseguram credibilidade para dar definigdes ao
quarteto representado por tarefa/limites/exceléncia/prazos.

Dessa maneira, o orientador deve, idealmente, expressar
certos atributos: 1- ser alguém em quem o jovem respeita e
confia, incluido no conceito que boa lideranca parte do bom
conhecimento; 2- retribuir a confianca, demonstrar boa vontade
com a interacdo provendo senso de afiliagao, e ndo priorizar o
proveito proprio; 3- interessar-se por reconhecer as falhas do
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orientando, prover as devidas superagoes, aprimorar ideias e
planos, sugerir incorporagbes, fazer aflorar laténcias, ajudar a
delinear um estilo, respeitando as potencialidades individuais
de manejo das necessidades; 4- plena vigéncia de entusiasmo
pela especialidade, o que empresta vivacidade a execugdo das
tarefas; 5- sinalizador das lacunas da especialidade desde os
casos em discussao; 6- revelador dos segredos do equilibrio
entre a pratica da assisténcia e da pesquisa e do valor do
trabalho em equipe; 7- arauto das dificuldades operacionais
mais comuns na concepgao do projeto, aprovagao ético-
cientifica e subsidio a pesquisa; 8- postura ética.

O treinamento em determinados métodos é superficial
durante a Residéncia; contudo, algum interesse previsto pode
levar o residente a ficar atento ao que a ele se refere, em
consonancia com a necessidade assistencial para o seu paciente.
Quanto a prética, o periodo da Residéncia prové sinalizagoes
de requisitos criticos, incluindo atitudes com pessoas, quer
os voluntarios, quer os pesquisadores associados, maneiras
de focar as questdes clinico-cientificas, definigdo do objetivo,
qualificagao de métodos, envolvimento multidisciplinar e razoes
advindas da literatura. Reflex6es motivadas pelo cotidiano da
Residéncia sobre esses dois atributos contribuem para que o
residente que aspira realizar investigacao clinica va construindo
salvaguardas a desvios ético-cientificos que poderiam tornar
pretensdes pré-vida em ameagas a mesma. Nesse aspecto
do por que fazer e do como fazer, vale muito que o “cendrio
Belmont”, a reunido dos principios de beneficéncia, respeito
humano e justiga que dao cldssica sustentagao ética a pesquisa
em voluntarios, componha igualmente a protecao ao paciente
a beira do leito assistencial no cotidiano do residente.
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