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RESUMO
Sio feitas consideragoes acerca do cendrio nas dreas de Medicina, que envolvem as
relagoes entre os ciclos bisico e profissional, de dificil harmonizacio, principalmente em
face dos diferentes objetivos que os norteiam,

ABSTRACT
The author evaluates the relationship between basic sciences and professional areas in
the medical field in light of difficulties in harmonizing the two, especially due to their
different objectives.
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INTRODUCAO
Preliminarmente, enfatizamos que este assunto configura uma sim-
biose, uma via de mao dupla, que requer uma real e eficaz integragio

entre estes dois eixos fundamentais do ensino, da pesquisa e da exten-
§30.

Nosso modelo institucional de educagao superior preconiza a pro-
dugdo e difusdo do conhecimento e a formagio de recursos humanos
qualificados. Ambos os objetivos representam o produto benéfico de
relagdes equilibradas entre o saber clinico e o saber da ciéncia pura,
aduzidos da responsabilidade social. Compor esta alianga de modo
harménico ainda representa um desafio’.

Reconhecemos que as demandas entre esses nicleos fundamentais
encontram-se aquém do desejével, por vérias razdes. Vivemos uma rea-
lidade socioecondmica que contribui para a existéncia de um sistema
em muitos aspectos perverso no que tange a op¢io vocacional. A par da
precocidade na definigdo da carreira futura, o mercado de trabalho e o
exercicio de atividades economicamente rentéveis operam como impor-
tantes agentes reguladores da escolha profissional. Este panorama se
concretiza ja nos exames de vestibular e alimenta o imaginério dos
alunos formados pelas faculdades de Medicina. Isto adquire contornos
ainda mais evidentes nas instituicdes publicas. Nestas, os alunos se
depararam com restricdes materiais severas, falta de prestigio social do
cientista/docente e a perspectiva de baixos saldrios, fatos que geram
uma migragdo de grandes proporgdes dos egressos do ensino superior
quer seja para a iniciativa privada, na amplitude de suas relagdes traba-
lhistas, quer seja para o exercicio de atividades liberais. Desenvolve-se,
portanto, uma estratificacdo social das diversas carreiras e surgem
estigmas, a exemplo do médico adstrito a atividade docente ou de
pesquisador e que perde sua identidade profissional, sendo segregado
inclusive por seus pares que tém atividade clinica. Até mesmo aqueles
mais estimulados pela pesquisa s3o seduzidos pelas corporagdes mun-
diais mantenedoras de laboratérios de alta tecnologia e com adequada
infra-estrutura. Estas megaempresas sequer investem na graduagio, mas
usufruem dos recursos humanos modelados na universidade pablica,
de excelente padrio técnico-cientifico e detentores de relevante preparo
nas dreas bésica e profissional. A inexisténcia de mecanismos governa-
mentais eficientes de estimulo & fixagio dos profissionais qualificados
e de reconhecido mérito acarreta um preocupante dnus social, cujo
desfecho consistird na escassez de liderancas em setores de importin-
cia estratégica para o pais.

PERSPECTIVAS

As demandas da drea profissional para as ciéncias bésicas reves-
tem-se de um enorme potencial de crescimento, sem excegdes. Na Me-
dicina, apenas para citar uma dentre as 4reas que apresentam maior

grau de diferenciagdo, as grandes descobertas se correlacionam a bio-
quimica, & biologia molecular, & imunologia, & genética ou aos métodos
diagnosticos vinculados aos processos biofisicos, entre outros. Pes-
quisadores consolidados, mesmo com predominante atividade assis-
tencial, reconhecem que sua produgdo cientifica segundo uma linha de
pesquisa adquire maior impacto quando da construgio de novas alian-
¢as com aqueles que atuam na area das ciéncias bisicas e que sao, em
geral, 0s detentores de recursos tecnolégicos de ponta e de estruturas
auténomas e autofinancidveis. Cumpre ressaltar que o percurso inverso
- das ciéncias bésicas para o ciclo profissional - também se avoluma
porquanto este oferece a possibilidade de uma aplicagdo clinica a pes-
quisa. A prevengo ou o tratamento de inlimeras afeccdes que afligem o
ser humano, em especial as doengas infecto-contagiosas, degenerativas
e neoplasicas, propiciam um campo fértil para um intercimbio promis-
sor. £ claro que, & medida que resultados satisfatorios forem obtidos,
grandes industrias se interessardo pelo produto final. Nao ha razio
para que as partes envolvidas neste processo evitem parcerias, desde
que o pesquisador e a universidade recebam recursos compativeis com
o trabalho em curso ou concluido, e o objeto contratual esteja pactuado
em termos adequados, levando-se em consideragdo o controle da paten-
te. Este cendrio oferece um caminho alternativo para a sobrevivéncia da
universidade e de seus quadros, que ji ndo suportam mais agdes ama-
doristicas, alicer¢adas na tese da superagio ou sublimagio das dificul-
dades através do mote da profissio de fé, do diletantismo pela ciéncia e
que tem como substrato uma agonizante politica para a ciéncia e tecno-
logia.

O pais precisa galgar um futuro promissor e, caso suas liderancas
acad@micas auténticas sejam capazes de manter infra-estrutura apropri-
ada e se houver saldrios competitivos, a universidade teri condigoes de
despertar o interesse dos futuros alunos para a pesquisa, pois estes, ao
conviverem com os quadros docentes, irdo entender que esta categoria
atua com dignidade, logrando a tio almejada meta da realizagao profis-
sional.

NOVAS DIRETRIZES E PRATICAS PEDAGOGICAS
COMO AGENTES RENOVADORES

Outro aspecto relevante dever ser considerado neste contexto. O
éxito de um modelo participativo que integre as demandas das ciéncias
basicas para o ciclo profissional e deste para as ciéncias bésicas requer
praticas pedagogicas e diretrizes curriculares eficientes e que gerem
um novo perfil discente’, Historicamente, os diversos ramos da ciéncia
tiveram origens comuns e durante séculos, antes da descoberta da
imprensa, um individuo podia dominar grande parte do conhecimento
existente, ji que 0s manuscritos de cunho cientifico eram raridades,
muito caros e pouco acessiveis. Neste século e por vérias décadas, a
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presenca de um sistema artesanal de insergio do aluno no campo da
‘pesquisa contribuiu para formagao de um niimero reduzido de cientis-
tas conscientes da relevincia da integragdo basico/profissional. H que
se considerar, & época, que a obtengio de conhecimentos num campo
do saber, durante um curso superior, supria esse profissional de infor-
magoes e habilidades titeis por toda a sua vida e restringia a concepgio
de universalidade e de uma visao interdisciplinar. A dimensio dos dife-
rentes conceitos nas dreas das ciéncias bisicas constanlemente muta-
veis, compreendendo uma produgio imensurével, j4 nao admite profis-
sionais sem a capacidade de interpretar, compreender e se atualizar em
face dos inimeros progressos em sua especialidade. Aqueles que estao
acostumados apenas a modelos curriculares rigidos e que ndo privilegi-
am a educagdo permanente correm o risco da obsolescéncia e do des-
preparo para sua atividade profissional, submetida aos efeitos da glo-
balizagao. £ preciso saber compartilhar experiéncias entre as dreas cli-
nica e bésica, de modo a se eleger um modelo curricular flexivel e com
espaco destinado ao auto-aprendizado.

Desde 1990, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro gerou e tem empreendido novas experiéncias curricula-
res e restruturagdo de seus modelos pedagbgicos™, contribuindo,
sobremaneira, para a construglo deste novo perfil dos alunos, porquan-
to busca valorizar a integragio clinica/basica. Enfatizamos, portanto,
como agentes efetores deste processo:

Diretrizes curriculares adequadas. Devem ser elaboradas por quem
tenha discernimento das necessidades de sua profissio. E fundamental
que os programas estimulem as relagdes transdisciplinares, criando
instrumentos através dos quais o conjunto de disciplinas das ciéncias
bésicas possa sedimentar toda a fase clinica da formaco discente, res-
peitadas as diferencas entre as diversas préticas profissionais. O de-
senvolvimento de um perfil critico, ético, reflexivo, participante no pro-
cesso de criagdo, preparado para os avangos continuos da ciéncia e para
as inovagdes tecnoldgicas, preocupado com as relagdes de trabalho e as
transformagdes sociais, compde pré-requisito fundamental para um
modelo articulado basico/profissional. Também & preciso que o docen-
te adquira novas atribuicdes: ser o responsavel pela captagio e condu-
¢do adequada das mensagens (conteido disciplinar) indispenséveis,
além de atuar como agente transformador do saber, de modo amplo,
global, num contexto solidario & realidade. Ademais, & fundamental que
este professor esteja consciente do mister em que consiste a avaliagio
sistemdtica e permanente do seu modelo de ensino, da pratica e d;;
processo formativo instituido nos estudantes sob sua égide™.

£mentas e contelidos disciplinares que consolidem a articulacio
das ciéncias bisicas com todas as fases do ciclo profissional. £ notoria,
num processo de ensino-aprendizagem deficiente, a falta de retencio
dos conhecimentos de uma disciplina ministrada nos primeiros semes-
tres do curso, quando estes se fazem necessarios no ciclo profissional.

A Faculdade de Medicina da UFR] implantou programas curriculares
interdepartamentais (PCls), nos quais determinada disciplina é minis-
trada utilizando-se uma estrutura macrocurricular, ou seja, com uma
visdo geral, de conjunto. Ao estudar o sistema cardiovascular, o aluno
o faz integrando os conhecimentos de anatomia, fisiologia, bioquimica
e farmacologia deste sistema. O mesmo ocorre no ciclo profissional
para disciplinas que demandem uma ampla integragdo de contetidos.
Cita-se como exemplo o estudo da medicina interna, que se associa ao
da clinica médica, da cirurgia, da radiologia e da patologia. Algumas
institui¢des preconizam um curriculo “nuclear” inicial, igual para todos
os alunos das ireas de saGde. Neste contexto, seriam focalizados, em
grupamentos ou médulos, aspectos morfol6gicos (anatomia, biologia
molecular, embriologia, histologia), fisiolégicos (biofisica, bioguimi-
ca, fisiologia, farmacologia) ou mesmo uma composi¢ao que abrange a
biologia celular e molecular e, numa etapa posterior, a estrutura e fun-
do dos sistemas. Ndo hd um paradigma. O (inico consenso se refere 3
necessidade de integragdo dos contetidos disciplinares, sendo que as
ciéncias basicas devem permear todo o curso (integragio vertical), ali-
nhando-se 3s diretrizes da formagio do futuro médico.

FProgramas de iniciagdo cientifica acessiveis a todo o corpo discen-
te. A incorporago destes a estrutura curricular é um bom exemplo da
busca de um catalisador para os processos de integragio profissional.
Desde 1990 realizamos este programa, denominado PINC, no qual os
alunos se integram 3s linhas de pesquisa previamente oferecidas, tanto
nas éreas bisicas quanto no ciclo profissional. A oportunidade de fre-
quentar um ambiente composto por laboratérios, ambulatérios ou en-
fermarias descortina um novo universo. Observamos, ap6s dez anos de
avaliagdo continua, que o aluno adquire maior maturidade cientifica,
desenvolve habilidades cognitivas e técnicas, torna-se mais responsa-
vel, organizado e critico. A experiéncia prévia relacionada a pesquisa,
lato sensu, subsidia fuluras decisdes quanto a escolha da pratica pro-
fissional e torna os egressos do curso médico mais qualificados e
preparados para o exercicio profissional, facilitando ainda sua insercao
no mercado de trabalho’. Neste cenério, sem dtivida, hé uma progressi-
va adesdo 3s atividades nas dreas bésicas. Isto resulta na formacio de
um importante personagem que atua, ainda que de forma incipiente, na
Medicina e junto aos demais campos do saber, nas ciéncias da satde.
Este, por vezes, & um fator determinante na opgao do aluno pela ciéncia
desenvolvida na bancada.

Implantagdo de Programa MD/PhD ou similares em outras dreas
da satide. Em nosso meio, ao longo da tltima década, houve uma dimi-
nuicdo significativa principalmente de médicos em atividades de pes-
quisa ou cursando a pos-graduagdo junto aos programas da érea bési-
ca. A alianga entre a formagio médica e a biomédica num programa
especifico pode reduzir o tempo de integralizago curricular do pos-
graduando. Ao término da graduagdo, o aluno, j4 direcionado para as
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atividades de pesquisa, sera capaz de interagir e circular com desemba-
rago por ambas as éreas do conhecimento (bésica e profissional). Isso
cobrird o fosso existente entre institutos/unidades/hospitais/departa-
mentos, propiciando uma integra¢do produtiva entre os diversos labo-
ratorios de pesquisa e a atividade assistencial, compartilhando espagos
em prol de objetivos comuns. Costumamos indagar se a solugio para
os conflitos entre o ciclo bésico e o profissional nio residiria na busca
do elo perdido. De fato, este doutor, oriundo de um programa MDY/
PhD, podera ser o esteio de uma nova geragio madura ¢ capaz de
edificar o convivio harmdnico entre ambas as partes.

Programas avangados que mesclem atividades de pesquisa bésica
e clinica, no espago fisico de um hospital universitario, criando um
ambiente multidisciplinar vinculado ao ensino de graduagio e pos-gra-
duagdo e 4 assisténeia. Trata-se de uma vertente que induz a formacao de
recursos humanos qualificados, mediante a oferta de servigos de ponta
em nicleos de exceléncia, condicdes essenciais para gerar o estimulo 3
fixacdo de novos pesquisadores.

Frogramas de orientagdo académica que oferecam subsidios para o
aluno refletir sobre suas perspectivas, abrindo espagos para discus-
soes de temas como o_perfil do futuro profissional, o mercado de
trabalho, a vocagio, a responsabilidade social e a especializacao preco-
ce, entre outros.

PONDERAGCOES FINAIS

Num ambiente neoliberal, onde a medida de eficiéncia é direta-
mente proporcional & quantidade de um produto final e ao lucro
advindo deste, nio causa surpresa a exaltacio ao tecnicismo e ao
“economicismo”. Ambos dominam a fungio de educar, alheios 3 qua-
lidade ou ao significado e importancia dos processos formativos, que
congreguem a integracdo das ciéncias bésicas com o ciclo profissio-
nal médico.

No momento, cumpre ao pesquisador - quer seja da drea clinica ou
das ciéncias bésicas, que faz parte da elite cientifica organizada em
centros de exceléncia, que habitualmente concentra a captagio de recur-

so0s das agéncias de fomento nacionais e internacionais e detém poten-
cial para dar visibilidade e reconhecimento extramuro de seu trabalho -
assumir a responsabilidade das agdes efetoras da expansao e da conso-
lidacao de grupos emergentes que preconizem a integracio dos campos
do saber. £ também sua missao contribuir para a construgdo de mode-
los curriculares que ensejem a perspectiva da formagao de novos cien-
tistas. Sobretudo, & seu dever liderar o movimento da comunidade cien-
tifica junto aos poderes Executivo e Legislativo, visando criar meios
para a edifica¢do da universidade do terceiro milénio.
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