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INTRODUCAO

Inicialmente devemos conceituar “Medicina Tropical” antes de analisar os
objetivos do Encino de Pdés- graduagao nessa drea, de concepcdo tdo vasta e
abrangente. Senso amplo, Medicina Tropical seria toda aquela desenvolvida no
sentido de promover a saude, prevenir e controlar a doenca e sua evolugao e pla-
nejar a vida nas regiGes intertropicais. Esta concepcdo, entretanto, de tdo vasta
impediria o adocdo da Medicina Tropical como uma especialidade médica e,
portanto, ndo haveria como aperfeicoar especialistas na medicina inteira.

0O conceito de medicina tropical como especialidade médica varia conside-
ravelmente de acordo com o enfoque ou necessidade operacional de cada Pais ou
regiio. Assim, na maioria dos paises europeus e mesmo nos Estados Unidos da
América do Norte, a chamada Medicina Tropical praticamente se confunde com
a parasitologia e com a entomologia, com alguma énfase na epidemiologia das
doencgas parasitdrias, porém com atividade clinica -especializada bastante redu-
zida. O trato das doencas infecciosas e parasitdrias, ou melhor, dos doentes ou
portadores dessas doencgas, fica a cargo do clinico geral, na maioria das vezes
ndo especializado. Este fato temos observado ao longo de ncssa carreira, em
congressos, visitas e cursos realizados no exterior, particularmente durante a
viagem de observacdo que livemos a oportunidade de realizar em 1969, quando
visitamos 17 Instituicbes que -ministram cursos de Pés-graduacdo em Medicina
Tropical, 14 delas na Europa Central e 3 nos Estados Unidos da América. Estes
cursos, alguns de curta duracdo de 3 a 4 meses, como os de Liverpool, Hamburgo
e Paris, outros de duracdo mais longa, de 9 a 11 meses, como os de Londres, An-
tuérpia e o da Tulane University nos EUA, sdo basicamente cursos de parasito-
logia e entomologia, com nogdes de epidemiologia e informacles clinicas sobre a
patologia tropical na drea das doencas infecciosas e parasitdrias.

No Brasil, de alguns anos para cd, precisamente apés a morte de Evandro
Chagas, vem se criando uma tradicdo extremamente prejudicial ao desenvolvi-
mento da Medicina Trovical, qual seja a triplice separagcdo entre “Tropicalistas
clinicos”, parasitologistas e uma espécie de sanitaristas de gabinete, na qual 0s
chamados “Tropicalistas” de formacdo clinica pouco conhecem de parasitologia,
de entomologia, de microbiologia e de patologia bdsica, além de uma fraca for-
magcdo epidemioldgica sobretudo no que se refere ¢ moderna epidemiologia
quantitativa, que exige conhecimentos fundamentais de matemdtica e estatistica.

* Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina dea Universidade Federal dd‘ Rio de
Janeiro, Conferédncia pronunciadsa no X Congresso de Socledade Brasﬂeira de Medlcma. Troplca.l Curi-
tiba, 3-6 de fevereiro, 1974.



Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. VIII — N° 1

Por outro lado os parasitologistas, entomologistas e patologistas tém nogles
muito rudimentares de epidemiologia e clinica das doencas infecciosas e para-
sitarias. Os sa(zitaristas, de formagdo bem mais eclética, perdem-se hoje nos me-
andros administrativos dos gabinetes, de um lado devido ao seu pequeno numero
e a enorme exigéncia “documental” dos intermindveis relatérios e planos ine-
requiveis, e de outro lado pela forma¢do em Escolas de Saide Publica isoladas
do campo de trabalho, tornando-se extremamente ledricos ou excessivamente
timidos, apés uma vida executando programas que ndo lhes permitem uma ava-
liagdo criteriosa do seu trabalho. Ndo vejam os senhores nestas palavras nenhu-
ma critica ao “Sanitarista brasileiro”, mas ao sistema atual de formacdo e
aproveitamento desses “herédis” que, resistindo ao desestimulo do Servico Publico,
ainda se enchem de entusiasmo quando se lhes acenam com um plano exequivel
e promissor em termos de realizacdo de trabalho.

Em nosso meio, Medicina Tropical deve ser o tipo de atividade médica de-
senvolvida por profissionais com sdlida formacdo clinico-epidemiolégica, sobre-
tudo no campo das doencas infecciosas e parasitdrias e com ampla base de eco-
logia, parasitologia, entomologia, microbiologia, imunologia e patologia, capazes
de planejar corretamente uma investigacdo epidemiolégica de campo, estabelecer
um diagndstico clinico e o tratamento adequado de uma doenga infecciosa ou
parasitdria, podendo utilizar-se das técnicas das sub-especialidades bdsicas men-
cionadas para confirmacfGo diagnodstica e investigagdo num determinado ramo
em que venha a especializar-se. Ndo queremos com isto dizer que o “Tropicalista”
seja um especialista em todas as coisas, mas que venha a preencher compreensi-
vamente a enorme lacuna enire o hospital e o campo ,entre o laboratdrio e a
clinica das doencas infecciosas e parasitdrias, com os seus miultiplos aspectos
jamais atendidos integralmente por especialistas de sistemas como pneumolo-
gistas, cardiologistas, neurologistas etc., sem a necessdria base parasitoldégica, mi-
crobioldgica e epidemioldgica e nem tado pouco por microbiologistas e parasito-
logistas sem a necessdria formacdo clinica. Medicina Tropical é uma especialidade
peculiar de atividade de campo, hospitalar e laboratorial, ponto de junc@o entre
a clinica, a parasitologia, a microbiologia, a patologia e o meio ambiente.

PGS-GRADUAGCAO E DESENVOLVIMENTO

A pés-graduacdo é quase tdo antiga quanto a propria Universidade; assim,
0 primeiro grau académico conhecido foi conferido pela Universidade de Bolonha
em meados do século XII (Doutorado, do latim “Docere”), quando existiam ape-
nas 5 Universidades na Europa: a de Salermo e a de Bolonha na Itdlia;, a de
Montpellier ¢ a de Paris, na Franga e a de Oxford na Inglaterra. A “licencia
docenti” era conferida inicialmente pelos Cardeais que permitiam ou ndo a
abertura de outlras escolas além da Catedral;, em estdgio posterior, a licenca para
ensinar era outorgada mediante um exame formal onde se avaliava a capaci-
dade e a vocag¢do do candidato a professor. A figura dos “Guias de Mestres” foi
o primeira representacdo livre da supervisdo eclesidtica para a concessdo das
licengas. As grandes Escolas como as de Paris e Bolonha proclamavam-se Cen-
tros de Exceléncia e a um Doutor dessas Escolas era permitido ensinar pratica-
mente em qualquer lugar. A Universidade Européia atingiu o seu apogeu durante
05 séculos XIII, XIV e XV sob a supervisdo eclesidstica.

O conflito religioso do século XVI iniciado na Alemanha causou uma verda-
deira revolugdo universitdria, levando-a ao caos e ao descrédito. A criacdo da
Academia de Berlim e da Royal Society na Inglaterra e a recusa de Leibnitz em
aceitar uma Cadeira em qualquer Universidade alemd, bem como a retirada da
educac¢do dos nobres da Universidade na Franca e na Alemanha, demonstravam
a decadéncia universitdria. O protestantismo de Martin Luther ndo conseguiu
deslocar por completo a influéncia da Igreja ortodoxa no ensino, porém abalara
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as suas bases a tal ponto que a Universidade alemd entrou numa fase de extre-
ma inquietagdo, culminando com a criacdo das novas Universidades de Halle,
Goéttingen e Berlim — bergo de uma nova cultura cientifica e filosdfica — cuja
expressd@o mais pura encontramos em Wilhelm e Alexander von Humboldt. A In-
glaterra reviveu a Universidade de Cambridge através dos trabalhos de Sir
Isaac Newton e da crescente atencdo as ciéncias matemdticas e fisicas nos ul-
timos anos do século XVII. Estava assim restabelecido o prestigio cientifico da
Universidade e uma nova era se abria num progresso constante até os dias em
gque vivemos.

O sistema de poés-graduagdo organizado teve como bergco a Universidade ale-
méd e valew a esse Pais a lideranca cientifica e tecnoldgica durante quase um
século até a 11 Guerra Mundial. Esse sistema, adotado pela Universidade ameri-
cana, inicialmente na Yale Universilty, que conferiu em 1861 o primeiro PhD nos
moldes das grandes Universidades germdnicas, atingiu o seu pleno desenvolvi-
mento na Universidade de John Hopkins, que se instalou em 1876, voltada espe-
cialmente para a pesquisa e para o ensino de graduados, deflagrando o grande
impulso da Universidade americana e de sua drea de influéncia, a tal ponto
que um grande niumero de paises passou a mandar os seus graduados para aper-
feicoarem-se naquele Pais, vdrios paises passando a imitar o seu sistema de
pés-graduacdo, entre os quais mais recentemente o Brasil. O sucesso inconteste
da Universidade americana e do seu sistema de pés-graduacdo deve-se, a nosso
ver, @ uma implantacdo realista do tipo empresarial, voltada para as necessida-
des da comunidade e utilizando-se dela como fonte de recursos para a manuten-
¢do dos altos padrdes da ciéncia e da tecnologia, o que, em ultima andlise, re-
verte como fonte de riqueza num mecanismo de re-investimento Comunidade-
Universidade-Empresa-Comunidade.

A universidade brasileira, de concepcdo medieval embora de implantacdo
recente, ndo encontrou ainda o seu caminho. O salto econémico do nosso Pais,
ora em curso, estd sendo assistido pela Universidade bracileira, mas ndo estd
sendo por ela acompanhado em sua plenitude. Urge um despertar realista para
que a projetada rigueza deste Pais seja acompanhada da grandeza de suas Uni-
versidades, fonte perene de inspira¢do e lideranga.

Fala-se muito hoje em dia no “Ensino por Objetivos” e na “Universidade
Empresa”, terminologia de alto conteido dindmico, porém que ndo encontra res-
sondncia prdtica pelo menos no estdgio atual de nossas Universidades, de infra-
estrutura extremamente frdgil e perspectivas financeiras limitadas a curto pra-
20. E obvio que o planejamento programdtico é do mais alto interésse; entretanto,
se ndo firmado numa infra-estrutura adequada, ele caird jatalmente no vazio,
sobretudo agora com a velocidade das transformacéoes de nossa Sociedade. E ur-
gente que encaremos o sistema educacional na base de sua infra-estrutura ope-
racional e ndo apenas no seu conteido programdtico, do contrdrio seremos 0s
eternos “filésofos da educag¢do”, um verdadeiro exército de “Brancaleones”. Lou-
vamos o grande esfor¢o do atual Governo em eslimular a Universidade e todo
o sistema educacional brasileiro, inclusive mais recentemente o de pés-gradua-
¢do, entretanto vemos ainda muito distante o fruto deste esforgo, pelo menos no
setor universitdrio, onde uma estrutura pobre e arcaica se debate meio trépega,
de um lado com a massificacdo do ensino de graduagdo e, do outro, com a exi-
géncia da formagdo de uma elite cientifico-cultural de pés-graduados, funedo
para a qual, temos de reconhecer, a Universidade brasileira ndo estd devida-
mente preparada.

Acreditamos na Universidade como empresa, mas é necessdrio que o crédito
seja dado como um alto investimento e a longo prazo e que o Governo, a Socie-
dade, os professores e alunos, ndo esperem dele um resultado imediato e invistam
na sua infra-estrutura sem acanhamento, ousando para o futuro, na formagdo
de uma elite cientifico-cultural de alto nivel, como inica forma de aspiracdo a
posicdo de grande Pais.
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OBJETIVOS DA POS-GRADUACAO

O objetivo fundamental do sistema de pds-graduacdo organizado é o pro-
cesso da formacdo de professores, de pesquisadores e cientistas, bem como o trei-
namento de graduados para solucionar problemas decorrentes da complexridade
da socledade moderna. O préprio enunciado dos objetivos desse sistema edu-
cacional de alto nivel jd o define como um sistema de pesquisa e de formacdo
de professores de nivel académico, diferente do cistema de educacio profissional
de graduados, embora ndo o dispense como base e pré-requisito. Em ocutras pa-
lavras, a pos-graduacdo dentro da filosofia original alemd, adotada pela Uni-
versidade americana, visa criar uma elite cientifico-cultural criativa de “pen-
sadores”, pesquisadores e professores de alto nivel para a solucio de ncovos pro-
blemas, enquanto que a educacdo profissional de graduados v'sa o aperfeicoa-
mento e a especialiaz¢do de uma base executiva de nivel superior para o exer-
cicio profissional.

O conceito literal de poés-graduacdo seria todo estudo sistematizado realizado
por graduado no seu respectivo campo de atuacdo. Ora, se ao pé da letra a defi-
nigdo estd correta, como doutrina é absolutamente falha e imprecisa, bastando
para verificarmos esta incoeréncia a andlise dos objetivos da especializagdo e do
doutorado: o primeiro visa o aperfeicoamento profissional, enquanto o douto-
rado destina-se & selecdo de elites cientifico-culturais. Criou-se entdo a termi-
nologia de pés-graduacdo “sensu lato”, acredito que para definir o todo e pds-

f,,:p graduacdo 3 sthcto” para definir a pés-graduacdo em seu sentido original,
isto &, o PuD, dgora acrescido da inovagdo anglo-americana — o “master”, tra-
duzido para o ncsso meio como “mestre” e incorporado ¢ pos-graduacdo “stricto
censu”. Pelo menos duas controvérsias nasceram dentro do “ncvo” sistema de
pés-graduacdo entre nds: a primeira é sobre a validade do mestrado na pés-gra-
duacdo “sensu stricto” e a segunda é sobre o doutorado na pés-graduacdo pro-
fissional, sobretudo na drea médica, uma vez que, por definigdo e doutrina, o PhD
¢ um pesquisador eminentemente de drea bdsica,

Acreditamos que um “modelo brasileiro” de pos-graduacdo senso amplo possa
vir a ser empregado com sucesso em nosso meio, desde que adotado como “sicte~
ma” e ndo como curso isolado, no qual a especializacdo forma base para o mes-
trado e este para o doutorado, com flexibil’dade horizontal em cada fase, porém
com escalonamento vertical em profundidade e com alto poder seletivo. A ado¢do
de um sistema dessa natureza poderia, a nosso ver. harmonizar a pés-graduacdo
profiscional como uma etapa prévia aos graus académicos sem perda do pragma-
tismo, da flexibilidade e da profundidade exigidos pelo sistema. Em nenhum ou-
tro lugar cabe mais do que aqui a frase “adapte, n7o adote”’, principalm-nte no
campo da pés-graduacdo onde a experiéncia brasileira é exiremamente redu-
zida, havendo uma natural tendéncia para a adogdo pura e simples de sistemas
experimentados em outros paises, porém sem a menor possibilidade de 2xito no
nosso, de infra-estrutura material e humana completamente diferentes.

Tradicionalmente a formac¢do do Professor de Medicina em nosso meio sem-
pre foi de duragdo longa e vivida, comecando no internato, continuando na re-
sidéncia e decidindo-se finalmente no decurso da especializacdo, quando o can-
didato a professor “encosta-se” numa Disciplinag voluntariamente ou como “bol-
sista” para, ao final de um periodo varidvel, de acordo com o seu desempenho e
com as oportunidades, vir 'a ser “honrado” com um convite do Professor cu do
Chefe do Servico para auxiliar nas aulas prdticas. Passa-se um longo periodo
de expectativa, até que se oficializa a situacdo do novo quxiliar. Surgem os pri-
meiros trabalhos, capengas, porém cheios de esperancas, um prurido imenso
de escrever invade a alma do jovem professor que, ao ver seu ncme e as
suas letras publicados na “Folha Médica” e no “O Hospital”, enche-se de or-
gulho e de uma vaidade incontida. Uma lei o promove a Assistente. Vem a opor-
tunidade de uma viagem ao exterior. Muita meditagio e a volta com uma
explosdo de entusiasmo reformista. As dificuldades de pesquisa e as decepgdes.
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A critica. A realizacdo da “lese” e o concurso de “Docéncia Livre”. Ele é agora
um professor maduro; desenvolve o espirito de competicdo & procura do que
pensa ser “um lugar ao sol”. Este é o Professor de minha época, apurado no
cadinho das dificuldades, imperfeito, muito imperfeito, porém forte e experiente

porque foi treinado no trabalho.

Senhores,

Temos agora a oportunidade de uma sele¢do organizada através dos cursos
de mestrado e doutorado, porém ndo nos iludamos que um “Mestre” poscsa ser
formado por um simples curso de dois anos ou que um “Doutor Pesquisador” seja
feito por forca de matricula ou aprovagdo em cursos. Ndo se improvisa um Pro-
fessor, ndo se “cria” um Pesquisador. Acredito nos cursos de mestrado e douto-
rado como oportunidade de aprendizado e forma de selecdo. Acredito na selecdo
individual e na critica como ensinamento. Haverd pds-graduag¢do onde houver
um Chefe de Escola e um lider da pesquisa. N

POS-GRADUACAO NA MEDICINA TROPICAL

Ao conceituarmos Medicina Tropical, definimo-la como uma especialidade
de atividade de campo, hospitalar e laboratorial, ponto de juncdo entre a clinica,
a parasitologia, a microbiologia, a patologia e o meio ambiente. Deniro dessa
linha de idéias, qualquer programa de pds-graduacdo nessa drea. deverd incluir
obrigatoriamente os ramos mencionados e os seus desdobramentos. O estudo da
ecologia e da epidemiologia proporcionam ao aluno uma aberiura para os pro-
blemas do meio ambiente e de sua importdncia no.desenvolvimento da patologia
tropizal. A estatistica e a introducdo ao estudo da metodologia cientifica esta-
belecem 0 senso da medida dos fenémenos, indispensdvel ao pesquisador e pro-
fessor, que utilizam .constantemente a critica como encinamento,-testando as
“verdades” estabelecidas e descobrindo outras verdades em sua atividade cria-
dora. O desenvolvimento do senso de indagagdo e de comprovacdo experimental
deve ser ponto culminante dos objetivos de qualquer programa de pds-graduacdo
“sensu stricto”. O vocabuldrio do estudante deve ser rico das indagagbes — por-
que, quando, como e onde — € o seu espirito deve ser impregnado da curiosidade
e do desejo de respondé-las experimentalmente. 0Os mais simples problemas
devem ser respondidos e comprovados cientificamente. Se me perguntassem a
diferenca entre o estudante de graduacgdo e de pés-graduacdo em Medicing Tro-
pical, diria que o primeiro responde pela prdtica e pela informacdo e que o
ultimo responde pela critica e pela experimentacdo.

a) Sele¢io dos candidatos

Este é certamente o ponto crucial e mais dificil de toda a pds-graduacdo,
inicialmente porque a maioria dos candidaios e grande parte dos professores
confunde pos-graduagdo com aperfeicoamento e especializacdo profiscional. Por
outro lado, a deficiéncia dos cursos de graduacdo com a massificagdo do ensino
nas escolas profissionais e a criacdo de novas escolas, com corpo docente fraco
e inexperiente, enirega ao mercado de pés-graduacdo uma massa de estudantes
mal formados, que em busca de melhorar os conhecimentos que ndo puderam
obter na graduagdo, procuram os cursos de pdés-graduacdo, meio atarantados @
procure de uma bolsa de estudos para o 72 ano como tdbua de salvagdo, enquanto
se organizam para enfrentar a vida projissional. Esta é certamente a principal
causa da desisténcia ou abandono dos cursos de pos-graduacdo pelos alunos,
sobretudo na fase de realizacdo das “Teses”, quando descobrem a sua total falta
de preparo e vocacdo para a carreira docente e de pesquisa.

Em nossa experiéncia a melhor forma de selecdo é a entrevista, quando se
pode discutir com o candidato a sua experiéncia, o seu curriculo e os seus obje-
tivos para o futuro, e aquilatar o seu grau de percepcdo e potencialidade para
a carreira docente e de pesquisa. Estabelecemos algumas przorzdades pare a
selegdo:
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b)

19) Candidatos oue jd estejam exercendo o magistério e/ou desenvolvendo
linhas de pesquiza em Medicina Tropical ou em dreas correlatas.

20) Candidatos com residéncia em Clinica Médica ou em Doencas Infeccio-
sas e Parasitdrias e/ou com experiéncia de epidemiologia de campo em
Medicina Tropical, de laboratorio de parasitologia, entomologia etc.

39) Internos de Servicos de Doencas Infecciosas e Parasitdrias qualificados,
que demonstrem excepcional interesse pela pesquisa e que desejem filiar-
se & atividade docente.

49) Candidatos procedentes de dreas prioritdrias, Norte, Nordeste e Centro-
Oeste do Brasil, principalmente aqueles que desejem filiar-se as Uni-
versidades locais.

59) Estrangeiros que possam observar e propagar os conhecimentos aqui
adquiridos e miscigenar os seus conhecimentos e experiéncia de vida
com os estudantes brasileiros. -

6°) A pessoa do candidato, sua inteligéncia, sua cultura geral, seu cardter
e sua sanidade fisica e mental.

Desenvolvimento do Curso
1. Seminarios e discussoes

Esta é a forma mais vdlida a nosso ver para o aprimoramento cientifico-
cultural do aluno de pds-graduacdo, pois de um lado lhe dd a oportunidade
de buscar por si mesmo a informacdo disponivel na literatura médica, meta-
bolizd-la pela critica e pela meditacdo e apresentd-la de forma publica para
os seus colegas e observadores, obrigando-se a estudar dentro de uma auto-
disciplina intelectual e a receber as criticas e observacdes, que aos poucos
vo se incorporando & sua personalidade de professor e fuluro pecquisador.
Temos utilizado este método com grande sucesso: o0s alunos recebem com
antecedéncia uma série de cerca de 40 temas anuais para discutirem um
por semana, no primeiro ano do curso. Ao final de cada semana, depois de
uma extensa revisdo bibliogrdfica sobre o assunto e de terem debatido entre
si, 4 a 6 alunos apresentam o tema em forma de semindrio publico, onde
recebem as criticas, observacbes e perguntas dos profescores, colegas e alu-
nos presentes. Esta forma de apresentacdo, além de estimular o aluno ao
estudo aprofundado dos temas, proporciona-lhes um grande desembarago
de exposicdo, servindo-lhes também como treinamento diddtico.

2. Treinamento clinico

Parece-nos da mais alta importdncia para o “Tropicalista” uma for-
macdo clinica global, com énfase nas doencas infecciosas e parasitdrias em
seus multiplos e variaaos aspectos. Deve ser realizado dando-se responsa-
bilidade aos pés-graduandos nas enfermarias, ambulatérios, na apresentagdo
dos casos clinicos de sua responsabilidade e na orientacdo dos internos e
estudantes sob sua supervisdo. Dois anos de experiéncia num Servigco de
bom movimento e elevado nivel sdo suficientes para desembaracar um aluno
diligente e aplicado.

3. Treinamento em laboratorio

Além dos cursos de parasitologia, entomologia e microbiologia é neces-
sdrio que o aluno adquira desembaraco nas técnicas bdsicas de laboratorio e de
experimentagcdo animal, a fim de que possa desenvolver-se com maior pro-
fundidade em uma delas, quando do desenvolvimento exrperimental de sua
tese, no assunto particular que houver escolhido. £ importante que o aluno
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adquira um bom conhecimento de citologia, das técnicas de coloracdo, do
manejo das chaves entomoldgicas e dos meios de preservacdo de espécimens
, para exame posterior, além naturalmente da facilidade de reconhecimento
morfologico dos elementos parasitdrios, em sangue, fezes, urina e nos tecidos.
Enfim, o “Tropicalista” deve ser familiarizado com o laboratério, para exe-
cug¢do das técnicas convencionais e aberto ao aprendizado das técnicas mais
sofisticadas num campo particular de pesquisa por que venha a se interessar.

4. Treinamento de campo

O que melhor define um “Tropicalista” é a sua experiéncia de campo,
uma vez que os clinicos e parasitologistas puros quase sempre se restringem
a atividade hospitalar e laboratorial, respectivamente. Partindo do principio
de que o hospital é o lugar menos indicado para se estudar uma doenca,
embora seja o melhor lugar para se estudar um doente, uma vez que a
amosira hospitalar é sempre viciada, é necessdrio que o “Tropicalista” seja
eminentemente um pesquisador de campo, para que possa definir a histéria
natural da doenca e da infeccdo, abordando doentes e ndo doentes, numa
visdo global, clinica, ecolégica e epidemioldgica. Um treinamento intensivo
de pelo menos 4 semanas no campo, desenvolvendo um modelo de investi-
gacdo epidemioldgica, é indispensdvel em qualquer curso de pds-graduacdo
em Medicina Tropical.

¢) Avaliacao final

A avaliagdo final é quase tdo dificil como a selecdo inicial. Os exames par-
ciais obrigatorios, bem como os exames finais, dificilmente medem a potenciali-
dade do futuro professor e pesquisador. Um ano de observacdo no Curso-base
tem se mostrado insuficiente para julgamento preciso. Muitas vezes um candi-
dato que fez um curso fraco ou regular revela-se um excelente planejador ao
apresentar o seu plano de tese. Outras vezes, o aluno brilhante durante o curso
embaraca-se no plano de tese e ndo consegue apresentar nada aceitdvel e ter-
mina desistindo frente a dificuldades de desenvolvimento de um plano de pes-
quisa.

d) Desenvolvimento da Tese

A tese de mesirado deve constar de uma monografia de casuistica propria
e experiéncia pessoal do candidato, na qual ele tem oportunidade de demonstrar
a sua capacidade de organizacdo de um trabalho, que embora ndo necessaria-
mente original, demonstre o seu amadurecimento para organizar uma pesquisa
e ordend-la de forma diddtica e compreensiva, ¢ fim de que possa tirar conclu-
soes cientificamente vdlidas. Necessariamente deverd ser um trabalho simples e
objetivo, para que seja erequivel neste nivel. Jd a tese de doutorado deve ser
um trabalho de pesquisa original, que traga uma real contribuicdo cientifica e
que demonstre o amadurecimento do candidato como pesquisador de alto nivel
e um perfeito manejo da metodologia cientifica.

e) Treinamento didatico

O treinamento diddtico deve ser realizado ao longo do curso, no 2° e 3° anaos,
apds a conclusdo do curso-base, quando o aluno deverd ser colocado como au-
ziliar de ensino do curso de graduacdo. Esta colocacdo terd uma triplice vanta-
gem: 19) o aluno pds graduando terd a oportunidade de continuar esiudando
pela solicitacdo constante no preparo das aulas; 2°) o treinamento serd reali-
zado no proprio trabalho, de forma prdtica e objetiva e sob supervisdo de pro-
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fessores ‘mais experientes; 3°) proporcionard uma substancial ajuda ao corpo
-docente da Instituicdo, em geral muito sobrecarregado com a massificacdo do
ensino de graduacdo.

UMA EXPERIENCIA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA TROPICAL

Hd 4 anos vimos realizando, aparentemente com sucesso, pelo menos no que
nos foi dado observar até agora, um curso de pos-graduacdo “stricto sen-u” em
Doencas Infecciosas e Parasitdrias, no Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O curso vem se realizando de forma escalonada, com a durag¢do minima de
1, 2 ou 3 anos caso o candidato deseje obter a Especializagdo, o Mcvnirado ou o
Doutorado, e com a duragdo mdxima de 5 anos. No primeiro ano podem ser ma-
triculados até 12 alunos que exercem atividades clinicas no periodo da manhd
e oblém os créditos em nivel de pés-graduacdo, sob a forma de cursos, semindrios
e prdticas de laboratorio na parte da tarde, em regime intensivo de 40 horas de
trabalhos semanais. Ao final de um ano, os alunos realizam um trabalho de
campo com a duracdo de 4 semanas e submetem-se a um exame final. Se apro-
vados com média igual ou superior a 7 (R), nas provas, semindrios e “obser-
vagdo continua”, sdo considerados aprovados e podem receber certificado de Es-
pecializacio pela Universidade.

Dos aprovados no curso de Especializacdo até o numero de 6 podem ser inscri-
tos para o Mestrado. Neste periodo, além das matérias da “drea de concentracdo”,
0s alunos desenvolvem a Tese de Mestrado e recebem o treinamento diddtico,
como auxiliares de ensino do curso de Graduacdo durante 1 a 2 anos. Dos can~
didatos aprovados no “Mestrado”, pretendemos que sejam selecionados até 50%
para desenvolverem a “Tese de Doutorado”, em periodo adicional de 1 ¢ 2 anos,
tese esta que se exige original e de alto conteddo cientifico, geralmente realizado
com a colaboracdo de um laboratdrio ou disciplina de drea bdsica. Estes ultimos,
sdo, a nosso ver os candidatos a professores e pesquisadores de alto nivel.



