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As escolas médicas tém como principios bdsicos, o ensino ¢ a pesquisa, associados i assisténcia. Os dois
primeiros constituem o niicleo primério, sendo a atividade prética ¢ assistencial fundamentais para um ensino da
melhor qualidade e desenvolvimento de idéias e projetos para pesquisas experimental e clinica aplicada.

As prioridades ou o peso que as nossas escolas de medicina determinam para cada uma destas dreas de
atuaciio dependem dos seus objetivos, condigdes, estruturas bdsica e hospitalar e da sua tradi¢ao. Lamentavel-
mente, nimero significativo das escolas médicas do pafs néo justifica a razao primdria da sua existéncia limitan-
do-se a uma prestagio de assisténcia razodvel, ensino deficiente ¢ auséncia de pesquisa. Isto gera anualmente
extraordindrio ndmero de médicos mal formados, despreparados, sem criatividade e com minimas possibilida-
des de reversdo deste quadro.

A massa critica de professores é formada por profissionais ndo qualificados academicamente, sendo que
menos de 7% deles tem titulagdo universitdria, o que por si s6 mostra um perfil de professor desvinculado da
atividade de pesquisa. O docente qualificado deve e tem a responsabilidade de estudar, evoluir, pesquisar, criar,
constituindo uma fonte de estimulo constante para os jovens.

Paula Castro (GED, 17:114, 1998) salienta que a docéncia superior estd intimamente ligada & investigagiio
cientifica, e as instituigdes de ensino devem Incentivar e facilitar a pesquisa, contribuindo na preparagéo de
mentes seletas, familiarizadas com o pensamento ¢ método cientifico, proporcionando aos profissionais do
futuro a aptiddo de pensar com independéncia e sentido critico.

E evidente que ndo é obrigatéria a vinculagdo com instituido universitdria para o médico desenvolver
projetos e até mesmo linhas de pesquisa. No entanto, em nosso meio, esta situagfio ¢ excepcional, sendo muito
drdua a luta no préprio campo académico.

Nenhum médico nasce pesquisador, embora alguns possam, através da sua formagdo pré-universitdria, ter
recebido influéncias que agugaram sua curiosidade determinando questionamentos, tendo, portanto, maior po-
tencial ou aptiddo se identificados ¢ “trabalhados” no curso médico. A iniciagfo cientifica € importante nido s6
para os “mais dotados”, mas também para os demais, ¢ a experiéncia tem mostrado uma nitida diferenga favord-
vel aos estudantes da graduaciio que se vincularam a pesquisadores e foram estimulados a desenvolver projetos
de pesquisa. Ao contrdrio dos que ndo se interessaram ou nio receberam estimulo, eles sdo mais versdteis,
imaginativos, “originais”, em decorréncia do aprimoramento do conhecimento cientifico, e apresentam maior
probabilidade de diferenciagdo na carreira profissional ou académica.

A “lapidagdo”, teoricamente, deveria continuar na formagdo pds-graduada senso lato, e, para os que se
interessarem pela vida académica, a pés-graduagiio senso stricto, sem divida, ¢ a opgilo para diferenciar o
espirito critico, a criatividade, ¢ se aprofundar na metodologia cientifica.

O pesquisador — clinico ou médico — cientista é aquele que dedica todo ou a maior parte do seu esforgo
profissional na busca de novos conhecimentos sobre a sadde e as doengas através da pesquisa (Rosemberg L.E
— Science 283:331,1999), e a sua sobrevivéncia tem se tornado cada vez mais dificil, sendo considerada uma
espéeie ameagada de exting@o.

Nos Estados Unidos existe uma preocupagio com a redugiio do niimero dos médicos-pesquisadores, ¢ um
fato que sugere uma tendéncia 2 sua extingfio ¢ a progressiva redugfio da porcentagem daqueles que buscam
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auxilio-pesquisa no NIH, cujos recursos sdo destinados na sua maioria aos PhDs ou pesquisadores de dreas
bésicas. (Healy B — New Engl J Med 319:1.058, 1988).

O pesquisador clinico € aquele que, além de passar visitas, operar, discutir casos ¢ atender em ambulatdrio,
ainda desenvolve estudos e projetos de pesquisa, ao contririo do pesquisador “puro” ou bdsico, cuja atuagdo ¢
restrita ao laboratério, ndo tendo contato com o doente. O cirurgifio ou clinico também vai ao laboratério procu-
rando respostas aos questionamentos e dividas da prética didria.

Trata-se de uma atividade “mista”, com os médicos desenvolvendo atividades da pritica clinica associada
as pesquisas bdsica e clinica com o objetivo de atender as questdes surgidas da observagio durante seu desem-
penho profissional. (Csillag & Schor — Rev Ass Med Brasil 45:152, 1999) ,

Grande parte do prestigio das escolas médicas estd geralmente apoiada na pesquisa bdsica, que contribui de
forma efetiva para o desenvolvimento e modificagdes da préatica médica (Luz PL —Médicos 6:106, 1999), dando
suporte as disciplinas clinicas, enriquecendo a diferencia¢io dos doentes e a formagdo dos discentes.

Ao longo das geragdes da era pds-guerra, os médicos académicos americanos tinham no tripé assisténcia —
ensino — pesquisa a razio da sua atividade. No entanto, significativas mudangas nos aspectos sociais, culturais e
principalmente econdmicos tém forgado os médicos a mudar de rumo, retirando-se das atividades acad@micas
ou, entio, reduzindo o tempo destinado a pesquisa (Sadeghi, Nejad & Marquart — Am J Med 90:271, 1991).

Na drea cirtirgica, as dificuldades séo ainda maiores, pois a atividade pritica do cirurgifio é desgastante,
exigindo carga hordria “pesada” em campo operatério. Até mesmo € questionado se € possivel um pesquisador
com grande produtividade ser um bom cirurgido. E dificil, exige grande esforco e dedicagiio, mas é perfeitamen-
te factivel desenvolver o binémio cirurgia e pesquisa, ¢ uma série de exemplos comprova a veracidade desta
alirmacio.

A cirurgia, de origem tdo antiga quanto a histéria da humanidade, sofreu ao longo dos séculos transforma-
¢des profundas, culminando com as bases da cirurgia moderna. O cirurgifio deixou de ser apenas um operador,
e o procedimento cirdrgico simplesmente ndo ¢ mais um ato mecinico gracas a incorporagao dos conhecimentos
de diferentes dreas como patologia, metabolismo.e microbiologia.

Exigem-se do cirurgifio conhecimentos profundos, e, daqueles ligados s escolas médicas, a necessidade da
pesquisa clinica e/ou experimental. A pesquisa &, sem duivida, fundamental para o crescimento e desenvolvi-
mento da academia e estd apoiada no talento do pesquisador e nos recursos destinados ou captadoas para que ele
possa dar vazao a sua criatividade.

No entanto, a falta de investimentos ou as verbas reduzidas destinadas a pesquisa nio sé diminuem o
entusiasmo e o interesse do pesquisador clinico como afugenta o eventual jovem pesquisador, contribuindo para
reduzir ainda mais a qualidade dos estudantes e do ensino nas nossas escolas de Medicina. As limitadas condi-
¢des estruturais e econdmicas, o mercado de trabalho, bem como as perspectivas tornaram muito dificil concili-
ar atividade didria com pesquisa clinica constante. Isto s6 € possivel para aqueles dedicados de forma integral a
uma sé instituigiio, concentrando nela todo desempenho profissional e de pesquisa.

Uma forma de contornar parte do problema seria a associagiio com a inddstria — farmacéutica ou niio — que
tem interesse em pesquisa clinica, funcionando a academia como o veiculo de credibilidade para estudos clini-
cos relevantes, protocolos multicéntricos, entre outros. (Luz, 1999).

Os doentes precisam de bons médicos e as escolas de Medicina de bons professores que, antes de tudo,
devem ser bons médicos. A pesquisa permite a diferenciacio do professor, contribuindo na formagio de médi-
cos melhores e mais qualificados.
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