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RESUMO

A educacao médica interessa e repercute em todo o mundo e de forma cada vez mais
acentuada, em fungdo da globalizagdo. No Brasil, essa discussdo, intensificada com o
processo de construgdo do SUS, foi ampliada a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduag¢ao em Medicina, mas pouco se discute sobre ensino médico e pesquisas. No
Enade 2007, 39% dos alunos informaram iniciagao cientifica regulamentar em seu curso; 12%
declararam existir sem regulamentacao e 6,5% informaram a existéncia de iniciagdo cientifica
sem integralizacdo curricular; 10,9% disseram que ndo ¢ oferecida e 31% ndo souberam
opinar. No ultimo Provao, 20,9% dos alunos responderam que a participacdo em iniciagao
cientifica contribuiu para sua formacao e 30,7% declararam ndo ter participado desse tipo de
programa. Este estudo verificou junto aos estudantes do sexto ano de Medicina da
Universidade Federal do Para, a existéncia de iniciacdo cientifica em seus cursos, a
participagdo ou ndo nessas atividades e os possiveis motivos para a ndo participagdo ou sua
inexisténcia. Mesmo sendo crescente o numero de alunos de graduacdao em iniciagdo
cientifica, ainda sdo muitas as razdes para a nao realizacdo ou nao participacdo dos alunos.
Mais de 90% dos alunos defendem a obrigatoriedade da iniciagdo cientifica na graduacao
médica, e a falta de estimulo institucional foi apontada como a principal causa da nao
participacdo em atividades de pesquisa, fato que coincide com estudos anteriores realizados

em outras instituigoes.

Palavras-Chave: Educagdo médica; Estudantes de medicina; Programas de inicia¢do

cientifica; Escolas médicas; Ensino médico; Medicina.



ABSTRACT

Medical education is an important issue throughout the world, raising even more interest in
the era of globalization. In Brazil, the discussions around medical education increased
dramatically during the construction of the Unified Health System and got even more
intensive after the establishment of the National Curricular Guidelines. However, very little is
known about possible relations and mutual influences between medical education and
scientific research. In the 2007 edition of the National Examination of Student Performance
— ENADE 2007, 30.7% of the students from medical schools had not participated in
Scientific Initiation activities (a program of research activities for undergraduate students)
during their courses, 31% had no opinion, 39% of them had participated in such activities and
12% had done so informally. For 10.9% of the students there were no Scientific Initiation
activities available and 6.5% reported the existence of such activities however on an extra-
curricular basis. It is noteworthy that in 2003 only 20.9% of the students reported that joining
these research activities was important for their medical education while 30.7% of them
reported not participating in research activities In the present study we investigated the
availability of Scientific Initiation activities in the course of sixth year medical students from
Universidade Federal do Pard in Brazil. Special attention was paid to the reasons for enrolling
or not in the program. Even with an increased participation of students in the program we
identified a great number of reasons why students did not participate although 90% of them
consider that participation in the program should be mandatory for medical students in

general.

Keywords: Medical education, Medical students, Research training programs, Medicine

schools, Medical teaching, Medicine.
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1. INTRODUCAO

A educacao médica passa por modificacdes de toda ordem, na doutrina e na pratica da
formacgdo profissional, conectada a contemporaneidade de um mundo globalizado e
condicionada por parametros biologicistas, humanisticos e éticos (ARRUDA, 2001). E,
ultimamente, também pelos aspectos politicos e comunitarios relacionados as mudangas nos
sistemas e servigos de satide, na implementagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,

1988).

Considera-se que atualmente a medicina ocidental passa por uma crise, na qual a visdo
biologicista predominante, a fragmentagao do saber médico e o alto custo dos equipamentos,
exames utilizados e tecnologia médica tém acarretado perda da terminalidade do ato médico e
pouca consideragdo a subjetividade e cultura do doente (GROSSEMAN; PATRICIO, 2004).
Além disso, a fragilizada relacdo médico-paciente tem contribuido para a insatisfacdo de
grande parte de usuarios dos servicos de saude. Tal crise tem impulsionado movimentos de
mudanga, para o resgate de uma medicina que contemple o processo saude-doenga, abordando
o ser humano nas dimensdes biopsicossociais (ibid.). Na esteira desse raciocinio, caminham
as discussdes e o processo de mudanca também no ensino médico, mostrando acentuada e

crescente tensdo paradigmatica na educagao médica.

O interesse pela transformagdo e mudancas na educacdo médica vem aumentando nas
duas ultimas décadas (BRASIL, 2002), com o envolvimento de educadores, pesquisadores,
gestores, estudantes, profissionais e entidades da area — como o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associagdo Brasileira de Educacdo Médica (Abem), além dos
ministérios da Saude (MS) e da Educagdo (MEC), a medida que cresceu a percep¢do de que
sem profissionais formados com um novo perfil se tornava muito dificil a tarefa de
reorganizar modelos de atengdo a satude, conforme preconizado pelo SUS, identificados com
os principios de integralidade, humanizacao, qualidade da atencao, etc. (BRASIL, 1988S;
PAIMM, 1994).

Também no ambito internacional este tema tem merecido maior aten¢do: eventos como a
Segunda Conferéncia de Edimburgo, o Encontro Internacional de Educagdo Médica e o
programa da OMS voltado para a transforma¢do da educacdo médica sdo exemplos desse
interesse (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1997; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1991).



A modernidade transformou conhecimento em poder. As nagdes mais ricas e influentes
do planeta tém, no avango e independéncia tecnoldgica, fatores primordiais para seu
crescimento. No Brasil, a idéia de que o desenvolvimento do pais estd ligado a produgao

cientifica também ¢ aceita. E vem sendo ampliada (BRASIL, 2005).

A Prof* Dra. Glaci Terezinha Zancan presidiu por dois mandatos consecutivos a
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), sendo considerada uma referéncia
no meio cientifico do pais. Quando questionada sobre a forma de ampliar o parque cientifico
brasileiro, foi clara: “Apoiando os jovens, por isso o apoio do CNPq ¢ fundamental”. Dessa
forma, o crescimento tecnoldgico do pais esta intimamente ligado & maneira e intensidade
com que os jovens sao incentivados a pesquisar. E ¢ nesse contexto que se insere a iniciagdo

cientifica (IC) (BIBLIOTECA DE CIENCIAS DA SAUDE, 2009).

A iniciagdo cientifica ¢ um instrumento que permite introduzir os estudantes de graduagado
na pesquisa cientifica. E a possibilidade de colocar o aluno desde cedo em contato direto com
a atividade cientifica e engajad-lo na pesquisa. Nesta perspectiva, a iniciacdo cientifica
caracteriza-se como instrumento de apoio teérico e metodologico a realizacdo de um projeto
de pesquisa e constitui um canal adequado de auxilio para a formagdo de uma nova
mentalidade no aluno. Em sintese, a iniciagdo cientifica pode ser definida como um
instrumento de formacdo de recursos humanos qualificados (PROGRAMA

INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA, 2001).

A IC constitui uma significativa experiéncia de atividade cientifica, que vem ganhando
cada vez mais espaco no ensino de graduagao. O PIBIC, inicialmente langado pelo CNPq ¢
um programa de iniciagdo cientifica muito difundido nos dias de hoje, e, conta atualmente
com a promocdo de outras agéncias de fomento, particularmente as FAPs (Fundagdes de

Apoio a Pesquisa) estaduais (SEVERINO, 2008).

No Programa de Iniciag@o Cientifica, o graduando ou desenvolve um projeto pessoal, sob
a supervisao de um orientador, ou entao participa do desenvolvimento do projeto de pesquisa
do proprio orientador, cumprindo um programa de trabalho integrado a esse projeto. Em
ambos os casos, a atividade deve levar a condu¢do de uma investigacao cujo resultado seré a
elaboragdo de um trabalho, onde o aluno deverd apresentar os resultados parciais e finais da
pesquisa, sob a forma de painel ou exposi¢@o oral, acompanhados de relatorio, nos seminarios

de iniciacao cientifica promovidos pela institui¢ao (ibid.).



Os programas de IC geralmente fornecem bolsas aos participantes dos projetos
desenvolvidos, todavia a iniciagdo cientifica ¢ um dever da institui¢do ¢ ndo uma atividade
eventual ou esporadica. E isso que permite trata-la separadamente da bolsa. A iniciagdo
cientifica ¢ um instrumento bésico de formagdo, ao passo que a bolsa ¢ um incentivo
individual que se operacionaliza como estratégia de financiamento seletivo aos melhores
alunos, vinculados a projetos desenvolvidos pelos pesquisadores no contexto da graduagdo ou
pos-graduacio (PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO
CIENTIFICA, 2001).

Pode-se considerar a bolsa de iniciagdo cientifica como um instrumento abrangente de
fomento a formagdo de recursos humanos. Nesse sentido, ndo se pode esperar que todo aluno
em atividade de IC tenha bolsa. E fundamental compreender que a IC ¢ uma atividade bem

mais ampla que sua pura e simples realizagdo mediante o pagamento de uma bolsa (ibid.).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em
Medicina, as Instituicdes de Ensino Superior que oferecem o curso médico precisam
desenvolver atividades complementares ao curriculo de disciplinas obrigatérias. O objetivo €
permitir que os conhecimentos obtidos durante a formagao de seus alunos sejam aproveitados
em outras atividades, dentre elas, a Iniciacdo Cientifica. Dessa forma, os projetos de pesquisa
nos cursos médicos constituem um principio, institucionalizado, que demonstra a importancia
da mesma no cenario da formagdo de um bom clinico. E essa ndo é apenas uma opinido dos

orgaos competentes (BRASIL, 2001).

Para ser implantado com qualidade, um programa de Iniciagdo Cientifica requisita:
estudantes interessados em elaborar projetos e colocd-los em pratica; professores qualificados
e dispostos a orientd-los; equipamentos (como computadores, aplicativos, fotocopias e outras
ferramentas) e recursos financeiros que sustentem a pesquisa. Esses quatro itens sdo exigéncia
basica para desenvolver no graduando todas as habilidades que um projeto de Iniciagao
Cientifica ¢ capaz de oferecer. Mas a realidade de muitos dos programas ja instituidos parece

diferir desse ideal, devidos as dificuldades existentes em sua implantagdo (CASTRO, 2006).

Sao duas as maiores dificuldades para implantacdo dos programas de Inicia¢do Cientifica
no Brasil: a escassez de verbas e falta de institucionalizacdo dessa atividade. Esses problemas
sdo verificados quando ¢ analisada a opinido tanto de estudantes de varios cursos do pais,

quanto especificamente os de Medicina. De acordo com o questionario socioecondmico do
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Enade 2004, cerca de metade das Instituicdes de Ensino Superior apoia os projetos de
Iniciacdo Cientifica apenas com dispensa de aulas. Somente 25% delas fornecem recursos
para o financiamento da pesquisa. O numero de IES que ndo oferece nenhum tipo de apoio

ficou proximo de 10% (BRASIL, 2005).

Esses dados revelam que as pesquisas nos cursos de Graduagdo recebem um auxilio
restrito, seja financeiro ou institucional. De acordo com a Prof* Dra. Glaci Terezinha Zancan,
a dificuldade de custeio dos projetos de Pesquisa por parte do CNPq constitui grande entrave
ao crescimento cientifico do pais: “O problema ¢ que o or¢amento do CNPq ndo cresce na
propor¢do da massa critica. Em minha opinido, tem que se aumentar o orcamento das
pesquisas do CNPq e democratizar estes recursos. Caso contrario, somente os velhos — que
sd0 mais competitivos, por conta do curriculo - vado conseguir recursos para suas pesquisas”

(BIBLIOTECA DE CIENCIAS DA SAUDE, 2009).

Nas duas ultimas décadas, diversos autores, estudando a relagdo entre programas de
pesquisas na educacdo médica, defendem claramente e mostram impactos positivos na
motiva¢do de estudantes de Medicina, que, por sua vez, tém interesse por pesquisa cientifica,
mas apontam problemas para a ndo realiza¢do de atividades cientificas (YAMAMOTO, 1999;
SOLOMON; TOM; PICHERT, 2003; HOULDEN; HAJA; COLLIER, 2004).

Avangos no conhecimento sobre o processo de aprendizagem e aquisicdo de saber, novas
metodologias de ensino adotadas mundialmente e novos métodos de avaliagdo t€ém motivado

investigacoes na area de educacdo médica (PETERSEN, 1999; NORMAN, 2002).

Este contexto estd sensibilizando a comunidade académica para a importancia de
considerar evidéncias cientificas na tomada de decisdes. Para Bligh e Parsell (1999, P. 162-3),
“pesquisa em educacdo médica significa estudo critico e sistematico do ensino e
aprendizagem, incluindo a andlise de processos e resultados em todas as fases da formagao do
profissional médico. Seus resultados tém impacto em como estudantes aprendem e como
professores ensinam, avaliam e organizam seus cursos”. Ressaltam os autores que,
fundamentalmente, a pesquisa em educacao médica estd preocupada em melhorar o cuidado

com o doente.

Do ponto de vista da participagcdo de estudantes de Medicina no processo de avanco da

educagdo médica, ressalta-se que as reformas curriculares implementadas pelas escolas
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médicas motivam estudantes ao aprofundamento das reflexdes sobre o ensino que recebem. A
Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (Denem) sempre destaca a
necessidade de o corpo discente participar dos processos de transformagdao curricular,

apontando a importancia de seu protagonismo (DEZAN et al., 2006).

Dominguez (2008, p. 67-83), discutindo movimentos sociais, ressalta a necessidade da
participagdo social da populacdo jovem como massa critica essencial, por representar novas

perspectivas.

Além da participagdo politica, destaca-se a importancia do envolvimento de estudantes
com a producao cientifica. A iniciagao cientifica € entendida como mecanismo estratégico na
formacgdo profissional, devendo ser estimulada e priorizada, pois permite ao aluno o
aprimoramento de sua analise critica e maturidade intelectual, além da melhor compreensao
da ciéncia como um todo (OLIVEIRA; ALVES; LUZ, 2008). Vislumbra amplas
possibilidades de desenvolvimento profissional e académico, além de proporcionar ao meio
académico a reposicao de seus quadros e fornecer a sociedade profissionais com potencial de
contribui¢do cientifica, social e econdomica (SOLOMON; PICHERT; WASSERMAN;
POWERS, 2003; REINDERS; KROPMANS; COHEN, 2005).

Nao ha levantamentos que fornecam dados sobre o alcance dos projetos de Iniciacdo
Cientifica em uma grande amostra de cursos de Medicina. Ocorre que varias Instituigdes tém
publicado, em seus sites, suas experiéncias de implantacdo desses programas. Outras, como a
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), publicaram artigos
descrevendo o processo de estabelecimento de uma disciplina de Iniciagdo Cientifica
integrada ao curriculo da graduacdo. Essas publicagdes apontam para a dificuldade de se
instalar um projeto consistente de IC. Além disso, por serem trabalhos esporadicos, indicam
que ainda ¢ pequeno o numero de cursos de Medicina que possuem um programa bem
implantado de Iniciagdao Cientifica. Todavia, ndo € possivel precisar esse numero, sendo ainda

motivo de pesquisas futuras (MONTES, 2000).

Sendo do Estado a competéncia de definir as metas da politica publica de saude e, por
conseguinte, determinar os objetivos das faculdades de Medicina como formadoras de
profissionais (BULCAO; EL-KAREH; SAYD, 2007), torna-se relevante investigar o valor de

atividades de pesquisa (verificando o interesse e a expectativa que os estudantes tém de delas
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participarem), principalmente para, em face de sua condi¢do importante na formacdo médica,

induzir a regulamentacao urgente da pesquisa cientifica na graduagao em Medicina.

Digno de nota ¢ o fato de que ndo existe um namero expressivo de estudos abordando a
percep¢do que os académicos possuem das atividades de Iniciagdo Cientifica e do
desenvolvimento de pesquisas, assim como a visdo que possuem da Institui¢do de ensino
superior ¢ dos docentes em relagdo ao apoio e estimulo dados a participagdo e realizagao de
tais atividades. Desta maneira, foi fundamental o desenvolvimento da investigacdo a que se
propds o presente projeto, contribuindo, dessa forma, ndo sé para que possa ser detalhada a
visdo dos alunos sobre os projetos de pesquisa, mas também servindo como referéncia para
estudos futuros, servindo inclusive para comparagao entre alunos formados por diferentes
modelos de curriculo, uma vez que a faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para
teve seu projeto pedagodgico alterado em 2010, com as turmas que iniciaram o curso ja no

segundo semestre desse ano cursando as disciplinas por este novo modelo.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar qual a percepcao dos académicos de medicina da Universidade Federal do Para
que completardo o sexto ano de faculdade em 2011 sobre as atividades de pesquisa e Iniciagdo

Cientifica e qual o interesse que possuiram de delas participarem ao longo do curso.

1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil socioecondmico da populacao do estudo;

e Verificar qual a visao que os académicos possuem do ensino médico;

e Analisar a relacdo ciéncia e ensino médico e investigar a correlacdo ensino e
pesquisas nas escolas médicas;

e Averiguar a existéncia de programas de Iniciacdo Cientifica e o conhecimento e
visdo que os estudantes possuem sobre tais programas;

e Identificar possiveis razdes para a ndo participacao dos alunos em atividades de

Iniciagao Cientifica;
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e Verificar se os académicos consideram satisfatorio o apoio dado por parte da
faculdade de medicina, assim como sua percep¢ao sobre a qualificagdo e interesse
dos docentes.

e Tabular e comparar os dados obtidos no presente estudo com os dados de estudos
realizados em outras Instituicdes de Ensino Superior e com os dados do ENADE.

e Servir como referéncia para estudos futuros em Educagcao Médica.

2. REVISAO DE LITERATURA

E inegdvel que o século XX marcou para sempre a historia como um periodo
extremamente dindmico e transformador. O homem nao apenas subiu aos céus com Santos
Dumont, como também alcangou a Lua. Na Medicina, caminhamos da descoberta do DNA —
base de toda nossa arquitetura — a clonagem de seres vivos. Seria, portanto, inaceitavel que o
ensino desta complexa arte/ciéncia ndo ousasse também novas altitudes, novos rumos

(SOBRAL, 1998).

Foi exatamente isto que Flexner proporcionou com seu relatorio de 1910, que
revolucionou a educa¢do médica ja no despertar do século, impondo de vez o perfil do
médico ideal como sendo aquele com amplo embasamento cientifico acerca do homem
bioldgico e capacidades técnicas apuradas, em detrimento daquele que estava sendo formado
em inimeras escolas da época, dominadas por interesses privados, visando exclusivamente ao

lucro (YAZBECK et. al., 2000).

As vésperas de completar cem anos, o relatorio continua a gerar debates e polémicas.
Indubitavelmente, a figura e os aportes de Abraham Flexner sdo, até hoje, foco de debates
apaixonados entre defensores e detratores de suas propostas — uns aclamam seu criador como
o grande reformista e transformador da educacdo médica em todos os tempos, € outros o
consideram o principal responsavel pela consolidacdo de um modelo de formagao de médicos
que nunca conseguiu atender as necessidades de satde das sociedades onde foi implantado,

isto ¢, em praticamente todo o mundo (PATINO, 1998; CUTOLO, 2001).

O adjetivo “flexneriano” ¢ aplicado, geralmente com carater pejorativo, aos curriculos

que apresentam uma divisdo clara entre um periodo ou ciclo inicial de disciplinas basicas,
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seguido de outro dedicado aos estudos clinicos. Esta foi a sua proposta que se tornou mais
conhecida, embora ndo a unica. De fato, seu modelo de educagdo médica resistiu quase cem
anos ¢ ainda se encontra em vigéncia na maior parte das escolas médicas do mundo. Seu
informe constitui, seguramente, a publicagdao sobre educacao médica mais citada na literatura

especializada (PATINO, 1998; TOMEY, 2002).

A verdade ¢ que, para o bem e para o mal, ¢ impossivel discutir a educacao médica, em
qualquer parte do planeta, sem referir Flexner e seu relatorio. Isto se deve, em grande parte, a
grande capacidade de Flexner como administrador e a sua habilidade em manipular as
estruturas de poder, além de saber utilizar a autopromocao de forma muito eficaz. Na verdade,

Flexner ndo teve idéias originais sobre o ensino médico (KEMP; EDLER, 2004).

Quando fez sua investigacdo e elaborou seu relatdrio, as modificagdes na educacdo
médica nos EUA ja estavam em curso. Ele a fez avancar, por certo. O mesmo acontecia em
outras partes do mundo, inclusive no Brasil. As forcas e idéias sobre a educacao médica
existentes naquele momento historico nos EUA e na Alemanha foram habilmente utilizadas
por Flexner, levando-o a se tornar “o lider autoproclamado de um movimento de reforma do

ensino médico que mais tarde o tornaria publicamente reconhecido” (ibid.).

A forca de seu relatorio deve-se a natureza abrangente, em termos numéricos, da sua
avaliagdo, a énfase sobre as bases cientificas e, em grande parte, ao fato de ter sido dirigido

primariamente ao grande publico (COOKE et al., 2006).

Flexner desprezava qualquer esforco para validar os critérios ou o processo que
empregava, insistindo em que os indicadores “6bvios” que utilizava eram suficientes para
formular um juizo de valor. Seu trabalho foi executado sem a utilizagdo de um instrumento de
avaliacdo padronizado. Em sua autobiografia, ele deixa clara a maneira como realizou a
pesquisa: “Em umas poucas horas, uma estimativa confidvel pode ser feita a respeito das
possibilidades de ensinar medicina moderna em quase todas as 155 escolas que visitei”

(HIATT, 1999).

Um processo de avaliagdo realizado por um Unico especialista, por meio de “uma volta

29 ¢

pelos laboratérios” “em umas poucas horas” e sem a utilizacdo de qualquer instrumento de
coleta de dados padronizado e validado ¢ definido, de forma jocosa, pelos pesquisadores que

trabalham com avaliacdo de programas como um mero “passeio de maos nos bolsos” pelo
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local avaliado. Pois foi esta avaliagdo que se transformou no principal, e praticamente Unico,
instrumento para a acreditacdo das escolas médicas nos Estados Unidos e Canadd, com
implicagdes diretas em todo o mundo ocidental durante a primeira metade do século XX

(HIATT, 1999).

E importante entender o contexto em que o estudo de Flexner foi produzido. A época, a
situacao das escolas médicas nos EUA era cadtica. Como nao havia necessidade de concessao
estatal para o exercicio da medicina, abolida em meados do século XIX, havia grande
proliferacdo de escolas de Medicina, com abordagens terapéuticas as mais diversas. As
escolas podiam ser abertas indiscriminadamente, sem nenhuma padroniza¢do, estando
vinculadas ou nao a instituigdes universitarias, com ou sem equipamentos, com critérios de
admissao e tempo de duracao diferenciados e independentemente de fundamentagado tedrico-

cientifica (MENDES, 1985).

Além da medicina ortodoxa, as terap€uticas ndo convencionais — como O
fisiomedicalismo ou botanomedicalismo, precursores da fitoterapia, e a homeopatia — tinham
escolas de graduagdo bem estruturadas, muitos médicos praticantes e grande aceitagdo social

(THOMAS, 2001; LIMA, 2003).

Um fato determinante ¢ que, a partir do final do século XIX, a crescente industria
farmacéutica passa a comprar espagos para propaganda nas publicacdes da American Medical
Association, fundada em 1847, e em outras publicagdes ortodoxas (THOMAS, 2001). A
associacao entre a corporagao médica e o grande capital passa a exercer forte pressao sobre as
institui¢cdes € os governos para a implantacao e extensao da “medicina cientifica”. “Pode-se
concluir, pois, que a medicina cientifica ou o ‘sistema médico do capital monopolista’ se
institucionalizou através da ligacdo organica entre o grande capital, a corporagcdo médica e as

universidades” (MENDES, 1985).

E nesse contexto e em meio a estes interesses que Flexner se insere, produz seus trabalhos
e ganha notoriedade. Flexner considerava a maioria das escolas médicas dos EUA e Canada
desnecessaria e/ou inadequada. Fez planos e mapas pormenorizados, onde estabelecia o
numero, a alocacao e a distribuicdo das escolas de Medicina no Canada ¢ nos EUA (KEMP;
EDLER, 2004). Em sua opinido, das 155 escolas existentes, apenas 31 tinham condicdes de
continuar funcionando (BOELEN, 2002). Nos EUA, o nimero de escolas de Medicina caiu de

131 para 81 nos 12 anos posteriores ao informe (TOMEY, 2002).
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O numero de escolas médicas homeopaticas diminuiu de 20 para 4 entre 1910 e 1920.
Muitas se converteram ao modelo biomédico. A ultima escola de fisiomedicalismo foi
fechada em 1911. Cinco das sete escolas para negros foram fechadas. A escola médica se
elitizou e passou a ser freqiientada pela classe média alta (MENDES, 1985; ULLMANN,
1991).

Se, por um lado, o trabalho de Flexner permitiu reorganizar e regulamentar o
funcionamento das escolas médicas, por outro, desencadeou um processo terrivel de
extirpagdo de todas as propostas de atencdo em saude que ndo professassem o modelo
proposto. O grande mérito da proposta de Flexner ¢ a busca da exceléncia na preparagao dos
futuros médicos, introduzindo uma salutar racionalidade cientifica, para o contexto da época.
Mas, ao focar toda a sua atengdo neste aspecto, desconsiderou outros fatores que afetam
profundamente os impactos da educa¢do médica na pratica profissional e na organizacdo dos

servicos de saude (BOELEN, 2002).

Ele assume implicitamente que a boa educacdo médica determina tanto a qualidade da
pratica médica como a distribui¢do da forca de trabalho, o desempenho dos servicos de saude
e, eventualmente, o estado de saide das pessoas. Esta visdo ainda pode ser facilmente
encontrada hoje. As necessidades de satide sao tomadas como o ponto de chegada e ndo como

ponto de partida da educacao médica (ibid.).

Mais além da situacdo especifica dos EUA, o estado da arte em educacdo médica vinha
sofrendo transformacgdes importantes a partir da segunda metade do século XIX em todo o
mundo. O modelo francés, que se irradiou com grande for¢a de Paris para o mundo a partir de
1830, vinha sofrendo a influéncia do modelo de medicina e educagdo alemdao. No modelo
anatomoclinico francés, os estudantes aprendiam ao lado do leito do paciente e nos anfiteatros
anatomicos no hospital treinavam as técnicas diagnosticas e terapéuticas, e faziam pesquisas
clinicas na faculdade de Medicina. J4 o modelo de pesquisa médica alema estava centrado no
laboratorio, na hierarquia, na especializa¢@o e nas pesquisas experimentais (KEMP; EDLER,

2004).

No caso americano, o modelo francés de educagdo médica foi implementado de forma
apenas parcial, fazendo com que as reformas encontrassem menor resisténcia. De qualquer
forma, as exigéncias da nova orientacdo, especialmente a unido da pratica médica com a

pesquisa experimental, necessitavam de uma nova orientagdo da educacao médica (ibid.).
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Quando Flexner assume um cargo permanente no General Education Board, em 1912,
subvencionado por Rockfeller, amplia significativamente sua influéncia e controle sobre as
institui¢des de ensino norte-americanas. Apoiado nos fundos da Rockfeller Foundation e
mantendo a filantropia como instrumento para o desenvolvimento e apoio a institui¢cdes, sem
necessitar de aprovacao societaria ou governamental mais ampla, Flexner consegue propagar
suas idéias. Com este fim, a fundagdo Carnegie investiu US$ 300 milhdes entre 1910 e 1930

(ibid.).

Para a época, muito mais do que hoje, isto representava uma quantia extraordindria. Isto
tudo tornou a tarefa de Flexner muito menos problematica do que em outros paises, como o
Brasil, por exemplo. A suposta autopropagacao e a originalidade das idéias de Flexner podem

ter, portanto, diferentes interpretagdes (ibid.).

O que estava em jogo nesse embate, e o que Flexner propunha, era, na verdade, a reforma
do sistema escolar como um todo, reforma essa que recebia o titulo magico de universidade. E
com este intuito e com esta visao que Flexner propde o modelo alemao de educagdao médica e
pesquisa. Flexner e outros reformadores, como Silva Mello no Brasil, em seus estudos na
Alemanha, “perceberam que o mundo estava mudando e sentiram que podiam prover a visao
que tornaria suas respectivas nacgoes alinhadas com as novas tendéncias”. O que Flexner
propoe ¢ a instalagdo de uma nova ordem para a reconstru¢do do modelo de ensino médico

(CUTOLO, 2001).

Os solidos principios sobre os quais o seu relatorio estava embasado parecem triviais
hoje: as escolas médicas devem estar baseadas em universidade, e os programas educacionais

devem ter uma base cientifica (BOELEN, 2002).

De suas recomendagdes, algumas foram acatadas com relativa facilidade: um rigoroso
controle de admissdo; o curriculo de quatro anos; divisdo do curriculo em um ciclo basico de
dois anos, realizado no laboratdrio, seguido de um ciclo clinico de mais dois anos, realizado
no hospital; exigéncia de laboratoérios e instalagcdes adequadas (TOMEY, 2002; BOELEN,
2002).

O ciclo clinico deve-se dar fundamentalmente no hospital, pois ali se encontra o local
privilegiado para estudar as doengas. Nas palavras do proprio Flexner: “O estudo da medicina

deve ser centrado na doenga de forma individual e concreta” (FLEXNER, 1910).
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A doenga ¢ considerada um processo natural, biologico. O social, o coletivo, o publico e a
comunidade ndo contam para o ensino médico e ndo sdo considerados implicados no processo
de saude-doenga (SANTOS, 1986). Os hospitais se transformam na principal institui¢do de
transmissdo do conhecimento médico durante todo o século XX. As faculdades resta o ensino
de laboratério nas 4reas basicas (anatomia, fisiologia, patologia) e a parte tedrica das

especialidades (LUZ, 1993).

As posturas sdo assumidamente positivistas, apontando como unico conhecimento seguro
o cientifico, mediante a observagdo e a experimentacdo. A ciéncia substitui a arte. O método
cientifico, assumido como a forma legitima de produzir conhecimento, exprime o processo de

racionalizacao que atinge o Ocidente. E a medicina ilustra claramente este processo (ibid.).

As repercussdes e a amplitude dos efeitos provocados sobre a educagdo médica apods a
divulgacdo do relatorio de Flexner fizeram com que muitos denominassem a nova ordem de
formagdo médica como “modelo flexneriano”, que se consolidou. H4 um exagero nisso e
mesmo uma injustica, ja que Flexner nada mais fez do que legitimar, com suas pobres
avaliagdes, um processo que ja estava em andamento de forma irreversivel, isto ¢, a
consolidagao do modelo cientifico na medicina (DA ROS, 2000; CUTOLO, 2001; KEMP;
EDLER, 2004).

E verdade que Flexner critica as escolas médicas “comerciais”, que tém o objetivo de
lucro, defendendo que as institui¢des de ensino sdo “servigos publicos”. Apela mesmo para o
“patriotismo educacional” e, no caso da medicina, ao “patriotismo médico” para representar a
obrigacao moral das escolas médicas de servir ao interesse publico. Também faz alusdo a
alguns fatores importantes que influenciam o contexto ampliado da satide, indicando que tinha
consciéncia de seus efeitos sobre as reformas educacionais que propde. Defende, por
exemplo, a necessidade de uma distribui¢dao geografica adequada da mao-de-obra médica e a
responsabilidade dos profissionais com a sociedade. Mas discorre brevemente sobre estes
temas e apenas sob a perspectiva da educagdo médica. Obviamente, desconsidera, em sua
proposta de reforma, a organizacdo dos sistemas de saude. A base cientifica do curriculo

médico foi vista como um ponto de chegada suficientemente impactante (BOELEN, 2002).

Flexner defendia como mais importante para o aprendizado da medicina, sob o ponto de

vista pedagogico, as atividades praticas, tanto no laboratério como na clinica, combatendo
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desde seus primeiros trabalhos o ensino por meio de conferéncias e aprendizado pela simples

memorizacao (TOMEY, 2002).

Mesmo que consideremos muito importantes suas contribui¢des para a educacao médica,
a énfase no modelo biomédico, centrado na doenga e no hospital, conduziu os programas
educacionais médicos a uma visdo reducionista. Ao adotar o modelo de satde-doenca
unicausal, biologicista, a proposta de Flexner reserva pequeno espaco, se algum, para as
dimensdes social, psicologica e econdmica da satide e para a inclusdo do amplo espectro da

satude, que vai muito além da medicina e seus médicos (NUNES, 1983).

Mesmo que, na retorica e tangencialmente, ele aborde questdes mais amplas em alguns
momentos de sua vida e obra, elas jamais constituiram parte importante de suas propostas. As
criticas recorrentes ao setor da saude, que aconteceram com maior intensidade e freqiiéncia a
partir da década de 1960 em todo o mundo, pelo que se denominou a “crise da medicina”,

evidenciaram o descompromisso com a realidade e as necessidades da populagao (ibid.).

Estas constatagcdes provocaram intensa movimentacao nos meios académicos, instituigdes
internacionais de saude (Organizagdao Mundial da Satde, Organizacdo Pan-Americana de
Satde e outras), governos, fundagdes internacionais (Rockfeller, Kellogs e outras),
instituigdes representativas de classe e na sociedade em geral (FEUERWERKER, 2002;
ALMEIDA, 1999).

De forma heterogénea, segundo as diferentes conjunturas socioecondmicas e politicas de
cada pais, a partir dos anos 1980 se iniciam processos de reforma do setor da satde em varios
paises. As reformas se desenvolvem por meio de diferentes modelos e estratégias, desde
medidas administrativas até mudangas constitucionais. As reformas mais profundas foram
construidas, como no caso do Brasil, por intermédio de debates e iniciativas da sociedade civil

organizada (DA ROS, 2000; ALMEIDA, 1999).

Embora uma necessidade declaradamente prioritaria, o desenvolvimento de recursos
humanos em satude sempre foi relegado ao segundo plano nos processos de reforma. O setor
educacional continuou desvinculado da reorganizacdo dos servicos, da redefinicdo das

praticas de atencdo e dos processos de reforma (ALMEIDA, 1999).

No Brasil, até o final da década de 1990, praticamente nao se avangou nas discussdes

sobre a necessidade do desenvolvimento do trabalho em saude. Isto ndo impediu, entretanto,
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que ha mais de 40 anos venha se discutindo, em foros diversos, a necessidade de mudar a

educacdo médica (FEUERWERKER, 2002; ALMEIDA, 1999).

A Associagao Brasileira de EducacaoMédica (Abem), fundada em 1962, desde seu inicio
questiona e propde modificagdes no complexo formador de médicos. Mais recentemente, a
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem) avaliou as
escolas médicas, formulando diagnésticos sombrios e extremamente preocupantes

(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA, 2006).

O Ministério da Educacdo (MEC), por meio do Exame Nacional de Cursos, conhecido
como “Provao” e aplicado aos formandos de 1996 a 2003, e da Avaliagao das Condigdes de
Oferta dos Cursos de Graduacao, independentemente das criticas que se possa levantar sobre
este tipo de avaliacdo, desnudou questdes semelhantes, preocupando ainda mais a sociedade
ao explicitar alguns dos problemas dos cursos superiores no Pais, entre eles as escolas
médicas (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS
ANISIO TEIXEIRA, 2006).

Baixa qualidade e qualificacdo dos professores, baixa produgdo de conhecimento,
dissociagdo entre teoria e pratica e entre ciclo basico e clinico, desumanizacdo e
descontextualizacdo da pratica, incorporagdo indiscriminada de tecnologias, curriculos

arcaicos sao algumas das conclusdes (FEUERWERKER, 2002).

As tentativas de mudanga, que nao foram poucas, lograram poucos resultados efetivos. As
razdes destes sucessivos fracassos sdo multiplas e complexas (FEUERWERKER, 2002;

ALMEIDA, 1999).

Envolvem desde a mobilizacao de professores que pouco se interessam pelo processo de
formagdo, mais preocupados que estdo com a sua pratica profissional privada, até os
interesses do capitalismo internacional, representado pelo complexo médico-industrial (DA

ROS, 2000).

Outro movimento importante no Brasil, que se acentua a partir das décadas de 1960-70,
refere-se ao grande aumento do numero de universidades e de vagas na educagdo superior,
principalmente na area privada, mantendo-se a concentragdo da formagao e fixagdo dos
médicos nos grandes centros urbanos (MACHADO, 1997), obedecendo claramente a uma

logica de mercado. A capacidade regulatoria do Estado nesse processo tem sido amplamente
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questionada (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA, 2006;
PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2006; MARINS et al., 2005).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Medicina
“definem os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formagdo de médicos” e
o perfil do médico egresso como um profissional: com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios €ticos, no processo de saude-
doenca em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes de promogao, prevencao, recuperagao
e reabilitacdo a saude, na perspectiva da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser humano (BRASIL,

2001).

Pelas DCN, o eixo do desenvolvimento curricular deve ser o das necessidades de saude da
populacdo, promovendo a interagdo entre ensino, servico e comunidade, preferencialmente
nos servicos do SUS. As Diretrizes também propdem novas estratégias de ensino-

aprendizagem e de avaliacao do aprendizado (ibid.).

Em 2004, o Ministério da Educacdo instituiu o Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educagao Superior (Sinaes), que pretende avaliar as institui¢des, os cursos € o desempenho
dos estudantes (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS
ANISIO TEIXEIRA, 2006).

Este conjunto de iniciativas parece sinalizar a possibilidade de mudancas no perfil dos
profissionais egressos dos cursos da darea da satde. Ha algum tempo estdo havendo
modificacdes na estrutura dos atuais curriculos das escolas médicas, que ja t€ém quase um
século, copiados do modelo norte-americano, instituido naquele pais com base nas

recomendacdes contidas no Relatorio Flexner (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Estes movimentos provocaram um profundo impacto em todo o complexo formador de
médicos do Pais. Em todos os cursos de Medicina ocorrem atualmente debates intensos sobre
as necessidades de modificagdo curricular, visando ao cumprimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais e a transformacao do processo formador dos profissionais de satde.
As profundas modificagdes que aconteceram em diferentes areas do conhecimento nas ultimas
décadas provocaram grande impacto sobre as estratégias de ensino-aprendizagem e os

processos de producgdo, desenvolvimento e distribui¢do do conhecimento (ibid.).
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A distribuicao do cuidado da satide também sofreu modificagcdes importantes. O acesso a
saude das pessoas e comunidades ¢ considerado hoje um direito social. Isto, ao lado do maior
acesso as informacgdes em saude e da conscientizagdo das pessoas, mudou as expectativas e
exigéncias da populacdo quanto as condi¢des de oferta dos servigos e trouxe modificacdes

importantes nas relagdes entre o médico e seu(s) paciente(s) (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

A mudangca do perfil epidemiolédgico da populagdo, com o grande predominio das doencgas
cronico-degenerativas, também exigiu um reordenamento das agdes e estratégias na saude,
com sérias implicagdes na formacdo dos profissionais. Cada vez mais, o trabalho
multiprofissional e os conhecimentos interdisciplinares se fazem necessarios para enfrentar as

complexas necessidades de saude das pessoas e comunidades (ibid.).

Os conhecimentos e praticas da satde coletiva, o entendimento e a participagdo na
construcdo das politicas publicas e na organizagdo dos servicos de saude tornam-se
competéncias necessarias e imprescindiveis ao desempenho dos profissionais da saude

(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Nesses novos contextos, aumentam muito as dificuldades de integrar os conhecimentos,
as habilidades e as atitudes dos profissionais em formacao, com o intuito de desenvolver a
competéncia necessaria para dar conta das demandas da saide em nossos dias. Os desenhos

curriculares tradicionais precisam ser completamente redesenhados (ibid.).

Os cenarios e as estratégias de ensino-aprendizagem necessitam ser repensados e
reestruturados, ¢ o processo de avaliagdo da aprendizagem deve sofrer uma total
ressignificagdo. A certificacdo e a acreditacdo das escolas médicas também estdo sofrendo
grandes modificagdes. As criticas ao modelo ainda hegemoénico da educagdo médica, o
modelo proposto por Flexner ha quase cem anos, estdo finalmente sendo seriamente

consideradas (COOKE et al., 2006).

Independentemente dos interesses € motivagdes envolvidos, abre-se a oportunidade de
considerar novas e antigas questoes relacionadas a educacao médica, mas que envolvem
fundamentalmente questdes muito mais amplas, como as concepcdes de saude-doenga, os
modelos de atengdo em saude e as politicas publicas para o setor, entre outras. A participagao
de amplos setores neste processo — profissionais, estudantes, instituicdes representativas da

categoria, instancias reguladoras e o controle social — pode garantir que as transformacoes, de
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fato, contribuam para a formagdo de médicos que desempenhem suas atividades profissionais
considerando as multidimensdes das pessoas que necessitam de cuidados de satde e
desenvolvam suas agdes abordando toda a amplitude do processo da satde e da doenca e seus

determinantes (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

O aumento de escolas médicas em atividade no Brasil trouxe a tona, como ja referido
anteriormente, a discussao sobre a graduacao médica: quais devem ser seus preceitos, qual a
metodologia mais adequada e qual modelo curricular deve ser aplicado? Todavia, a formagao
médica moderna pode e deve ser mais abrangente do que os programas curriculares de cada

faculdade normalmente preveem (FERNANDES; MARIANI, 2010).

Se as demandas do mercado, os anseios da sociedade e as necessidades de saude da
populacdo, entre outros, devem ser importantes fatores a influenciarem fortemente o processo
de mudanca na formacdo médica e, sendo competéncia do Estado definir as metas da politica
publica de saude e os ramos da medicina, em conseqiiéncia, ¢ ele o elemento regulador que
deve determinar os objetivos das faculdades de medicina, para intervir na sociedade segundo

o projeto governamental (BULCAO; EL-KAREH; SAYD, 2007).

Uma adequada abordagem, nesse sentido, com base em estudos da ABEM (2007) e do
INEP-MEC (2007), seria propor a discussdo de pardmetros e indicadores uteis para a
avaliacdo dos cursos, em sintonia com as Diretrizes Nacionais para a Graduagdo em

Medicina, com destaque para as seguintes variaveis:

1. Gestao da transformacdo ou mudanga (organizagdo do curso e construgdo coletiva do

projeto pedagogico);
2. Processos que avancem na construcao do conhecimento pelo discente;
3. Mecanismos institucionais de fomento a transformacao do papel docente;

4. Integracdo ensino-pesquisa-extensdo-atencao a saude e identificagdo das necessidades

de saude da populacao;
5. Interdisciplinaridade;

6. Utilizagdo de diferentes cenarios de ensino e aprendizagem;
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7. Avaliag¢do de competéncia, habilidades e contetudos.

A medicina tem sido constituida como uma destacada disciplina do conhecimento
humano, cuja heran¢a magico-religiosa e posterior base racional estardo sempre impressas em
sua maxima sofisticag¢do cientifica (FACCHINI; PICCINI; SANTOS, 1998). Uma boa pratica
médica requer diversas habilidades e uma delas ¢ pensar cientificamente e usar o método
cientifico, o que representa dizer que o graduando em medicina deve ser capaz de identificar,
formular e resolver problemas dos pacientes, utilizando o pensamento cientifico e tomando

por base a informacgdo obtida de diferentes fontes e adequadamente correlacionada (CORE

COMMITTEE, 2002).

Mas, tal como na docéncia, hoje nao tem mais sentido a existéncia de um profissional que
se limita a reproduzir o conhecimento e a cultura que outros desenvolveram; o médico precisa
ser um profissional capaz de criar conhecimento e, para isso, o aprendizado incluindo o

exercicio e a produgdo de pesquisa durante sua graduacao-formagao ¢ essencial (ibid.).

Nesse contexto, dois aspectos de importancia na formagdo médica sdo a capacidade e a
oportunidade propiciadas aos académicos e profissionais para a realizacdo de atividades de
pesquisa. Observa-se nao apenas um aumento numérico absoluto da producdo cientifica
brasileira, de forma geral, mas também uma elevagdo percentual em relagcdo a outros paises,

como confirmado por dados do ISI e SciELO (SOUZA, 2002).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em
Medicina, as Institui¢des de Ensino Superior que oferecem o curso médico precisam
desenvolver atividades complementares ao curriculo de disciplinas obrigatérias. O objetivo €
permitir que os conhecimentos obtidos durante a formacao de seus alunos sejam aproveitados

em outras atividades (BRASIL, 2001).

Um dos responsaveis por esse aumento da producdo cientifica nacional ¢ o estimulo dado
ao desenvolvimento de pesquisa cientifica, sobretudo por intermédio das atividades de

Iniciacao Cientifica (VOLPATO; FREITAS, 2003).

A pesquisa cientifica ¢ uma atividade que deve satisfazer a trés caracteristicas basicas: ser
socialmente relevante, ou seja, seus resultados devem encontrar, cedo ou tarde, aplicagao na
solucdo de problemas humanos; ser €tica, ou seja, acima dos interesses cientificos deve estar a

preservacdo da dignidade humana; e ser pautada no mérito, isto €, ser conduzida com rigor
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metodologico para que produza conhecimentos  verdadeiros (MALFORMS;
GAMSWORTHY; GROSSMAN, 2000; RASSIAN; BARATA; RODRIGUES, 2003;
GREENALG, 2005).

A producao de conhecimentos verdadeiros depende da correta aplicagdo do método, mas
também do julgamento entre pares, ou seja, a verdade ¢ construida no interior da comunidade

da qual o cientista faz parte (RASSIAN; BARATA; RODRIGUES, 2003).

Dessa forma, os projetos de pesquisa nos cursos médicos constituem um principio,
institucionalizado, que demonstra a importdncia da Iniciacdo Cientifica no cendrio da

formacgdo de um bom clinico (BRASIL, 2001).

A iniciacdo cientifica pode ser definida como instrumento que introduz os estudantes de
graduacao na atividade de pesquisa cientifica. Representa a melhor oportunidade de colocar o
aluno em contato direto com a atividade cientifica e engaja-lo na pesquisa (STEINERT;
MCLEOD; LIBEN; SNELL, 2008). Na pratica, constitui-se de prover apoio tedrico e
metodologico a realiza¢do de um projeto de pesquisa (FAVA-DE-MORAES; FAVA, 2000).

Nesta atividade universitaria, o estudante tem a oportunidade de aprender por assumir,
sob orientacdo, o papel de pesquisador, exercendo todos os momentos da pesquisa académica:
revisdo da literatura, delineamento da pesquisa, desenvolvimento pratico, escrita académica e
apresentacao dos resultados em publicagdes e eventos cientificos (CARDOSO; CYRILLO;
SILVA JUNIOR, 2009).

A literatura especializada em educagdo médica tem dado destaque a este tema a partir dos
anos 90, salientando a importancia do aspecto cientifico na formagdo geral do médico

(CYRILLO; SETUBAL; SILVA JUNIOR, 2008).

E consenso que a melhor forma de ensinar o académico a ler e interpretar um artigo
cientifico corretamente, com analise critica, ¢ através da experiéncia de desenvolver projetos
cientificos (FERGUSON; JAMES; MADELEY, 2002). A iniciagdo cientifica integrada a
formag¢do médica ¢ de tal importincia que vdarios paises, além de propiciar este tipo de
interagdo, avaliaram a influéncia da introducdo de programas de pesquisa cientifica no curso
de medicina no desempenho posterior dos profissionais, ainda que estes ndo continuassem

vinculados a grupos de pesquisa (HARASYM; MANDIN; SOKOL; LORSCHEIDER, 1992).
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Uma das conclusdes a que se chegou ¢ que quem convive com bons pesquisadores,
embora ndo se dedicando a essa tarefa depois, tende a tornar-se lider local ou regional. Por
qué? em parte porque adquiriu capacidade de analise e em parte porque aprendeu a expressar-
se tendo por base informagdes solidas (uma vez que a importancia da pesquisa cientifica nas
universidades ndo corresponde unicamente a produ¢do de novos conhecimentos, mas também
a capacidade de tornar acessiveis aos estudantes os avancos continuos do saber) (JACOBS,

1995).

Diversas escolas médicas nacionais, a exemplo do que acontecia no exterior,
implantaram, sob forma de disciplina, programas de iniciagdo a pesquisa cientifica (SHINE,

1998; MONTES, 2000).

A historia da IC no Brasil tem inicio em 1988, quando o CNPq (6rgdo federal criado 37
anos antes, em 1951) instituiu o PIBIC (Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
Cientifica). Antes disso, somente os pesquisadores tinham acesso as bolsas de estudo
(CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO,
2009).

Essa decisdo tinha em vista sobretudo o envolvimento institucional na iniciagdo cientifica
quando repassava as instituicdes a tarefa de administrar e operacionalizar uma quota de
bolsas, que até entdo era administrada pelo CNPq, mediante solicitacdes feitas diretamente
pelos pesquisadores. Com o tempo, essas bolsas institucionais passaram a ter, no ambito das
institui¢des, um papel pedagogico de grande alcance e exigiram o empenho da prépria
comunidade universitaria na definicdo de regras e formas de conduta para uma melhor
operacionalizacdo do Programa (CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2001).

Enquanto agéncia de fomento com uma tradicdo muito propria, o CNPq ndo parecia
vocacionado para atuar no contexto das institui¢des, mas o PIBIC provou o contrério e sua
existéncia ndo descaracterizou o CNPq. Continua-se a exigir a participacao da comunidade
técnico-cientifica, na forma de comités, nas decisoes locais e nos julgamentos para selecao
dos orientadores, projetos e bolsistas, baseados em critérios de mérito do projeto e
competéncia do pesquisador. Em sintese, o desenvolvimento e dire¢do que o PIBIC tomou
nesses Ultimos dez anos permite caracterizad-lo como um programa executado muito mais

como uma politica de formagdo para a pesquisa do que como uma simples modalidade de
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bolsa. Ele ajuda a formar novos cientistas, contribui para produzir saber e estimula as

instituicdes a formular politicas proprias (ibid.).

Segundo o Manual do Usuario do PIBIC, baseado na Resolu¢cao Normativa 019/2001:

O PIBIC ¢ um programa centrado na iniciacao cientifica de novos talentos em todas as
areas do conhecimento e administrado diretamente pelas instituigdes com a supervisdo do
CNPq. Voltado para o aluno de graduagdo e servindo de incentivo a formacdo de novos
pesquisadores, privilegia a participagdo ativa de bons alunos em projetos de pesquisa com
qualidade académica, mérito cientifico e orientacdo adequada, individual e continuada. Os
projetos culminam com um trabalho final avaliado e valorizado, fornecendo retorno imediato

ao bolsista, com vistas a continuidade de sua formag¢ao, de modo particular na pds-graduacao.

- Objetivos Gerais:

* Contribuir para a formagao de recursos humanos para a pesquisa;

* Contribuir para a diminui¢ao da idade média na formagao dos pesquisadores brasileiros,

em especial, criando meios para a formacao de doutores com menos de 30 anos.

* Contribuir para reduzir o tempo médio de titulagdo de mestres e doutores.

* Contribuir para a diminui¢do das disparidades regionais na distribui¢do da competéncia

cientifica no Pais.

- Objetivos Especificos:

a) Em relacgdo as instituigdes:

* Contribuir para a sistematiza¢do e institucionalizacdo da pesquisa;

* Incentivar a formulacao de uma politica de pesquisa para a iniciagao cientifica;

* Possibilitar uma maior articulacdo entre a graduacao e a pos-graduacao;

* Qualificar os melhores alunos para os programas de pds-graduagao;

* Introduzir e/ou disseminar a pesquisa na graduagao;
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* Colaborar no fortalecimento de areas ainda emergentes na pesquisa;

* Propiciar condi¢des institucionais para o atendimento aos projetos de pesquisa de

grupos de pesquisa cadastrados no Diretorio dos Grupos de Pesquisa do CNPq;

 Fortalecer a pratica da avaliagdo interna e externa nas atividades de iniciagao cientifica,

contribuindo para sua extensao a outras esferas da universidade;

 Tornar a instituigdo mais agressiva e competitiva na constru¢ao do saber;

» Fomentar a interagdo inter-institucional no ambito do Programa;

+ Contribuir para as institui¢des universitarias cumprirem sua missao de pesquisa.

b) Em relagdo aos orientadores:

» Estimular pesquisadores produtivos a engajarem estudantes de graduagao na atividade
de iniciacdo cientifica e tecnoldgica, integrando jovens em grupos de pesquisa e identificando
precocemente vocacdes, de forma a acelerar o processo de expansdo e renovagdo do quadro

de pesquisadores;

* Estimular o aumento da producao cientifica dos orientadores, em eventual co-autoria

com os bolsistas;

 Estimular o envolvimento de novos pesquisadores na formagao de futuros cientistas.

c¢) Em relagdo aos bolsistas:

» Despertar vocagdes para a ciéncia e incentivar talentos potenciais na graduagao;

» Proporcionar a iniciacdo no método cientifico, nas técnicas proprias de cada area e o

desenvolvimento da criatividade na ciéncia, mediante orientacao de pesquisador qualificado;

* Possibilitar a diminui¢do do tempo de permanéncia do bolsista na pods-graduagio,

mediante melhor formagao na graduagao;

* Preparar os melhores alunos para a pos-graduagao;

- Requisitos para o orientador:
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* possuir experiéncia compativel com a funcdo de orientador e formador de recursos
humanos qualificados e ter produ¢do cientifica, tecnoldgica ou artistico-cultural nos ultimos 3

(trés) anos, divulgada nos principais veiculos de comunicagao da area;

* estar cadastrado no Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPq. O pesquisador ndo
cadastrado nesse Diretério poderd orientar caso comprove sua auséncia da instituicdo durante

o ultimo periodo de cadastramento;

* ser pesquisador em regime de trabalho com tempo integral na institui¢ao, com titulo de
doutor ou, excepcionalmente, de mestre, e ndo estar afastado para participar de programa de

pos-graduacao, ou por qualquer outro motivo, durante a vigéncia da bolsa.

 pesquisadores visitantes e/ou aposentados poderdo orientar desde que tenham titulagdo
de doutor e producdo cientifica, tecnologica ou artistico—cultural divulgada nos principais
veiculos de comunicagdo da area nos ultimos 3 (trés) anos apds a obtencao do titulo de doutor,

e que comprovem permanéncia na instituicao durante o periodo de vigéncia da bolsa.

- Requisitos e Compromissos do bolsista:

+ estar motivado para ingressar na carreira cientifica, apresentar excelente rendimento
académico e ndo ter reprovagdo em disciplinas afins com as atividades do projeto de pesquisa

e nem ser do mesmo circulo familiar do orientador;

 estar regularmente matriculado e ter cursado pelo menos dois semestres quando do

inicio da vigéncia da bolsa;

* dedicar-se integralmente as atividades académicas e de pesquisa, em ritmo compativel
com as atividades exigidas pelo curso durante o ano letivo, e de forma intensificada durante as

férias letivas;

» ndo afastar-se da instituicdo em que desenvolve seu projeto de pesquisa, exceto para a
realizagdo de pesquisa de campo, participacdo em evento cientifico ou estagio de pesquisa,
por periodo limitado e com autorizagdo expressa da coordenacdo do PIBIC na instituicao,

apos solicitagdo justificada e endossada pelo orientador;
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* ndo possuir vinculo empregaticio nem receber saldrio ou remunera¢do decorrente do
exercicio de atividades de qualquer natureza, inclusive os de estagio remunerado, durante a

vigéncia da bolsa;

* nas publicacdes e trabalhos apresentados, fazer referéncia a sua condigdo de bolsista do

CNPq;

* devolver ao CNPq, em valores atualizados, a(s) mensalidade(s) recebida(s)

indevidamente, caso os requisitos e compromissos estabelecidos acima nao sejam cumpridos;

* no caso de renovacao, nao ter tido nenhuma reprovagao em qualquer disciplina do curso

no periodo em que foi bolsista;

* ser selecionado e indicado pela instituicao.

— Impedimentos para a candidatura do bolsista

» ter completado 24 anos quando da solicitacdo de ingresso no programa. Alunos que
tenham completado 24 anos poderdo candidatar-se desde que o professor/orientador apresente

justificativa que serd apreciada pelo Comité Local da institui¢ao.

* estar nos dois ultimos semestres do curso para ingresso no programa, com excec¢ao para

os casos de renovagao;

* ter concluido e estar cursando nova graduacao, mesmo que dentro da mesma area do

conhecimento, como € o caso da licenciatura.

- Requisitos do projeto de pesquisa ao qual o bolsista estara vinculado:

* projeto de pesquisa deve ser apresentado pelo orientador de maneira clara e resumida,
ocupando, no maximo, 20 pdaginas digitadas, devendo conter resumo, introdugdo e
justificativa, com sintese da bibliografia fundamental. Deve ser associado a projeto
institucional de grupos de pesquisa, aprovado pelo Conselho de Ensino e Pesquisa ou 6rgao

semelhante na instituicao;

* sub-projeto de pesquisa de cada aluno, incluindo os objetivos, uma introdugdo ao

problema, a metodologia e resultados esperados durante a vigéncia da bolsa, forma de analise
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dos resultados além de cronograma e referéncias bibliograficas. A responsabilidade pela
elaboragdo ¢ do orientador, devendo o aluno estar preparado para discuti-lo e analisar seus

resultados;

» conforme legislagdo em vigor, projetos que envolvam experimentos com organismos
geneticamente modificados devem informar o niimero de registro e data da publicacdo do

certificado de qualidade em Biosseguranga.

* no caso de pesquisa clinica, epidemioldgica ou no dmbito das Ciéncias Humanas que
envolva experimentacdo com seres humanos, o projeto deve conter uma secdo onde se
explicite como estdo sendo contemplados seus aspectos éticos, devendo ser anexado o parecer
da Comissdo de Ftica da instituicio. Em caso de pesquisa envolvendo animais de
experimentacdo, o projeto deve conter uma se¢do onde se explicite como foram analisados os
aspectos éticos envolvidos com a manipulagdo ou tratamento dos animais de experimentacao,
principalmente se os mesmos envolverem dor, estresse, anorexia, ou outra forma qualquer de
procedimento considerada cruel pelas associagdes protetoras de direitos dos animais. Deve
ainda conter o parecer da Comissdo de FEtica em Experimentagio Animal, organizado
conforme legislacdo do Colégio Brasileiro em Experimentacdo Animal (COBEA). Maiores

informagdes no enderego www.meusite.com.br/COBEA.

Além da integracdo da inicia¢do cientifica ao curriculo da graduagdo, outro grande
incentivo apontado pelos alunos ¢ a possibilidade da obtengdo de bolsas que sdo
disponibilizadas para o desenvolvimento de projetos. No Brasil, como ja mencionado, o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) figura como a
principal agéncia financiadora através de seu Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
Cientifica, conhecido como Pibic. Todavia é notério o crescimento da participacdo de
agéncias estaduais como financiadoras, dentre estas se destacam a Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), a Funda¢dao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro (Faperj) e a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

(Fapemig) (BRASIL, 2005).

No caso dos académicos da Universidade Federal do Pard, existe ainda o apoio da UFPA
e da FAPESPA (Fundacido de Amparo a Pesquisa do Estado do Pard), que junto com as bolsas
do CNPq, forneceram um total de 581 bolsas de iniciacdo cientifica para os académicos s6 em

2010 (UNIVERSIDADE..., 2011).
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Apesar da importancia, a iniciagdo cientifica ainda ndo ¢ oferecida a todos os alunos de
graduagdo no pais. Em dados do Enade 2007, 39% dos alunos informaram existir iniciagao
cientifica regulamentar em seu curso; 12% declararam existir, porém, sem regulamentacgao;
6,5% informaram a existéncia de iniciagdo cientifica sem integralizacao curricular; 10,9%

disseram que nao ¢ oferecida e 31% ndo souberam opinar (OLIVEIRA; ALVES; LUZ, 2008).

A presenca da bolsa, todavia, nao deve ser tratada como fundamental para o
desenvolvimento da iniciacdo cientifica, que nos dias de hoje passa a ser um dever da
institui¢do e ndo uma atividade esporadica. Devido a aceleragdo do desenvolvimento da
ciéncia médica e a constante avalanche de novas informagdes, a iniciacdo cientifica precisa
comegar a ser realmente considerada um elemento basico na formagao do médico. A bolsa de
iniciacao cientifica deve, entdo, ser um incentivo individual como uma forma de
financiamento seletivo aos melhores alunos quando estes se encontram vinculados a projetos

de pesquisa (FERNANDES; MARIANI, 2010).

O impacto dos programas de iniciacdo cientifica na producdo cientifica nacional ndo ¢
plenamente conhecido, entretanto, pode ser indiretamente estimado pelo niimero crescente de
artigos publicados estudando esta atividade de ensino e pelo aparecimento de encontros
cientificos voltados especificamente para essa atividade, como o Congresso Nacional de
Iniciacdo Cientifica que ja teve oito edi¢cdes, bem como os congressos desenvolvidos por
diversas instituicdes de ensino. Exemplos: Congresso Médico Universitario da Universidade
de Sao Paulo (USP), o Congresso de Iniciacao Cientifica da Universidade de Brasilia (UnB) e
o Semindario de Iniciagdo Cientifica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro

(PUC-Rio) (ibid.).

E importante ressaltar que o apoio ao docente deve também ocorrer por parte das
institui¢des. Existem programas de incentivo ao docente presentes em diversas universidades
brasileiras, que acabam valorizando o docente com envolvimento em iniciagdo cientifica. Por
exemplo, citamos o Vertente A (Programa de Incentivo a Produ¢do Académica) da FMUSP
(Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo), sob o gerenciamento e
responsabilidade da Comissao de Pesquisa da FMUSP; por esse programa, os professores
contratados em regime de dedicacdo exclusiva recebem complementacdo salarial de acordo
com sua producdo académica e cientifica. Esses professores sdo avaliados anualmente e a

orientacdo de alunos de iniciagdo cientifica contabiliza pontos (MONTES, 1998).
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O académico em geral, e, especificamente o de medicina, tem consciéncia da importancia
das atividades complementares aquelas constituintes do curriculo nuclear, tanto que na
maioria das faculdades de medicina, os proprios alunos, tendo ja detectado essa necessidade,
tomam a iniciativa de desenvolver atividades de aprofundamento de conhecimento,
participando de estdgios em laboratdrios, ligas, etc, numa espécie de curriculum paralelo, sem
que, no entanto, nem alunos nem laboratorios recebam créditos por estas atividades

(MONTES, 2000).

Uma disciplina de IC integrada ao curriculo nuclear como o que ocorre na FM-USP ¢ de
extrema importancia pois: a) fornece esta oportunidade a todos os alunos durante o seu curso
de graduagdo; b) abre um espago temporal na grade do curriculum, para que o aluno possa
desenvolver um estagio de Iniciagdo Cientifica sem que para isso seja necessario faltar a
outros tipos de atividades; c) sistematiza este esfor¢o incorporando-o ao curriculum médico

oficial (MONTES, 2000).

Em uma disciplina de Iniciagdo Cientifica, o desenvolvimento de habilidades ¢ mais
importante que o conteudo, tendo-se em vista que este Ultimo serd diferente para cada estagio

oferecido (ibid.).

Segundo Montes (2000) os objetivos, sob a forma de “competéncias”, que cada aluno

devera adquirir durante o estagio em Iniciagao Cientifica sdo que o aluno:

A) seja estreitamente supervisionado;

B) seja orientado por discussoes;

C) aprenda a formular questdes com critério biologico e de importancia médica

que, para serem solucionadas, precisem de pesquisa;

D) consiga fazer um levantamento bibliografico adequado e exaustivo sobre um

ponto de interesse;

E) aprenda a elaborar um projeto de pesquisa que permita ndo s6 explicar a
pergunta formulada (item C), como também respondé-la a luz dos conhecimentos ja

publicados sobre o assunto especifico (item D);
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F) desenvolva espirito critico sobre a qualidade de um artigo, participando de

seminarios e discussoes;

G) aprenda a executar as tarefas experimentais pertinentes ao desenvolvimento do
projeto de pesquisa (item E); ou que saiba descrever os métodos de estudo, estando com eles

familiarizado;

H) seja capaz de analisar os dados obtidos, chegando, através desta andlise, a
conclusdes responsaveis; ou propor métodos de andlise e discutir possiveis explicagdes para

alguns resultados hipotéticos relacionados com a pergunta formulada;
I aprenda a redigir um relatério técnico a respeito do assunto com precisao.

A Iniciagdo Cientifica trabalha, entdo, no aperfeicoamento profissional do graduando,
constituindo parte fundamental de um curso superior. Na Medicina, isso significa a formagao
de um médico melhor, mais completo técnico e moralmente, e o incentivo a produgdo de

novos conhecimentos na area da saide (BERALDI, TENORIO, 2010).
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3. CASUISTICA E METODOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa com tipo de estudo epidemiologico
prioritariamente observacional, individual, seccional e descritivo. Objetivando avaliar qual a
percepcao dos académicos de medicina da Universidade Federal do Para que completardo o
sexto ano de faculdade em 2011 sobre as atividades de pesquisa e Iniciacao Cientifica e qual o
interesse que possuiram de delas participarem ao longo do curso. Buscamos analisar a relagao
ciéncia e ensino médico e investigar a correlagdo ensino e pesquisas nas escolas médicas,
assim como verificar a visao dos alunos do ultimo ano de curso sobre o ensino médico como

um todo.

A intengdo era que a populagdo de estudo fosse constituida por todos os académicos que
estdo cursando o ultimo ano de medicina em 2011 na Universidade Federal do Para, sendo
este o critério de inclusdo; a expectativa era de que se conseguisse abranger todos estes
alunos, que sdo cerca de 150, todavia, em virtude de questionarios nao respondidos
corretamente ¢ por auséncia no periodo da pesquisa, a populacdo pesquisada foi de 118

académicos.

Foram levantados artigos e outras bibliografias, documentos, relatorios, legislagdo e
dados relativos & educacdo médica no Brasil e no mundo, utilizando banco de dados e
internet, busca em bibliotecas e em arquivos de institui¢des e servicos de saude e da propria
escola médica cujos alunos estdo sendo estudados. Apds esse levantamento bibliografico e
documental produzimos um questiondrio semi-estruturado (Apéndice A) que foi aplicado aos
alunos enquadrados no critério de inclusdo. Os dados foram coletados nos meses de marco e

abril de 2011.

O questionario semi-estruturado abrange dois eixos de andlise, sendo estes, o perfil
socioecondmico da populacao de estudo e a visdo dos académicos sobre o ensino médico e
realizacdo de atividades de pesquisa e Iniciagdo Cientifica. Entre os pontos investigados,
verificamos a existéncia de atividades de iniciacao cientifica no curso de Medicina da UFPA e
o conhecimento que os académicos t€m de tais atividades, assim como a participagdo ou nao
dos alunos nessas atividades e as possiveis razdes para a sua ndo participagdo ou sua

inexisténcia.
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Os dados foram tabulados e comparados com os obtidos em estudos realizados em outras
Institui¢des de Ensino Superior e com os dados do Provao e ENADE. O processamento e
analise dos dados obtidos foram realizados no programa estatistico Bioestat 5.0 ¢ Microsoft

Excel.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal do Para, considerando as diretrizes contidas na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satde, ndo se baseando em experimentagao envolvendo
seres humanos, bem como, comprometendo os autores a ndo utilizar os dados obtidos com
essa pesquisa para outros fins, além daqueles definidos pela mesma. A identidade dos
participantes foi preservada e todos foram informados sobre os objetivos da pesquisa. Todo o

projeto foi custeado pelos autores.

E importante ressaltar que a nossa observacao foi utilizada como mais uma via de acesso
a realidade investigada e refletindo a riqueza metodoldgica que € articular as opinides dos
sujeitos com as situacdes concretas em que vivem (BATISTA; SILVA, 2001). Entretanto,
diante da existéncia de varios aspectos e um substrato comum de identidade entre nossa
pratica cotidiana de estudo e esta nossa investigacdo, o que torna essa relagdo
“...solidariamente imbricada e comprometida, sentimo-nos impelidos a fazer uma adverténcia
preventiva repetindo Lévi-Strauss (1975): Numa ciéncia, onde o observador ¢ da mesma
natureza que o objeto, o observador, ele mesmo, ¢ uma parte de sua observagao” (MINAYO,
2002). Disto depreende-se que em diferentes momentos nos deparamos com o risco do
enviesamento de nosso olhar avaliativo, possivelmente contaminado pela inser¢ao dos

proprios autores no universo dos estudantes que irdo se formar ao final do ano de 2011.

Atentos para este fato, nos valemos da metodologia cientifica corretamente aplicada para

que pudéssemos produzir um estudo relevante.
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4. RESULTADOS

Neste estudo, que tem cardter exploratorio, entendemos que multiplos fatores podem
contribuir para o desempenho dos estudantes de Medicina na graduagdo. Além de critérios
socioeducativos, culturais e econdomicos dos alunos (Tabela 1), outros devem ser
considerados, como a qualificacdo docente, logistica e organiza¢do do curso, estrutura
curricular e integragdo ensino-servigos de saude, por exemplo. No entanto, presumimos €
destacamos, especialmente, a participagao desses alunos em atividades de pesquisa, nas
instituigdes em que estudam, como fator relevante no processo de ensino-aprendizagem na

Medicina.

Das respostas dos alunos ao questionario aplicado, destacamos diferentes questoes
relacionadas as atividades de pesquisa, especialmente a participa¢do dos alunos na inicia¢ao
cientifica. Nesse particular, também verificamos e analisamos as possiveis razdes para a nao

existéncia e/ou ndo participagdo dos estudantes nessas atividades durante a sua formagao.

De acordo com as informagdes obtidas (n=118), distribuiram-se os dados segundo: perfil
socioeconomico (I) e quanto ao ensino médico e a participagdo em atividades de pesquisa (I1),

como demonstrados a seguir.
L PERFIL SOCIOECONOMICO

TABELA 1 - Perfil socioecondmico dos alunos (sexto ano médico) pesquisados (%).

Item Parametro Total N= 118 (%)
Idade 20a22 11,86
23a25 67,79
+ de 25 20,35
Sexo Masc. 46,61
Fem. 53,38
Estado civil Solteiro 88,13
Casado 5,08
Outro 6,77
Cor Negra 5,9
Parda 22
Amarela 3,38
Branca 63,55

Outra 5



Mora com a familia Sim 83

Nao 17
Em imével Proprio 69,49
Alugado 30,5
Tem outro curso superior Sim 6,77
Nao 93,22
Trabalho/outra atividade Sim 8,47
Nao 91,52
Renda familiar Até 5 sm 5
5a10sm 5,93
10a 15 sm 16,94
15a20sm 33,89
+de 20 sm 38,13
Escolaridade do pai g 10,16
2g 15,25
3g 57,62
Pés gr. 16,94
Escolaridade da mae g 22,88
2g 13,55
3g 52,54
Pos gr. 11,01
Possui computador Sim 94
Nao 6
Acessa internet Sim 100
Nao 0
Possui carro Sim 94
Nao 6
Familia tem carro Sim 93,2
Nao 6,7
Quantidade de livros que 50 a 100 30,5
possui 100 a 200 32,2
200 a 500 21,1
+ de 500 16,1

Fonte: Protocolo de pesquisa
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II. QUANTO AO ENSINO MEDICO E A PARTICIPACAO EM ATIVIDADES

DE PESQUISA

TABELA 2 — Opinido dos académicos sobre o que mais influiu na escolha por cursar

medicina.

Opinido dos estudantes %
A familia 4,23
Elevagdo de status ¢/ou 15,25
econdmica

Interesse cientifico 25,42
Vocacgao 53,38
Outro 1,7

Fonte: Protocolo de pesquisa

De acordo com o que mostra a Tabela 2, a maioria dos estudantes do sexto ano de
Medicina da UFPA alega vocag¢do como a principal influéncia para ter escolhido o curso. Em
segundo lugar vem a escolha por interesse cientifico; todavia torna-se relevante ressaltar que
uma parte significativa dos académicos (15,25%) escolheu cursar medicina para obter

elevacao de status ou por vislumbrarem a possibilidade de melhorar a condigdo econdmica.

TABELA 3 — Visdo que os académicos tém do seu curso médico com relagao a discussdo

de politicas de saude e a relagao formagao/servicos de saude.

Opinido dos estudantes %

Durante todo o curso, desde o primeiro 5,93
ano

Esporadicamente durante uma ou outra 55
disciplina

Somente no ultimo ano 14,4
S6 discute nos congressos € reunioes, 19,5
ficando mais a cargo dos alunos

Outro 5

Fonte: Protocolo de pesquisa

Pela Tabela 3 observamos que mais da metade dos estudantes (55%) refere que as
discussdes de politicas de saude e a relagdo formacao/servicos de satde ocorre apenas de
maneira esporadica. Relevante também ¢ o fato de quase 20% dos académicos alegarem que

tais discussdes sao levantadas pontualmente em congressos e reunioes.
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TABELA 4 — Opinido dos estudantes com relagdo a metodologia e ao enfoque
pedagogico do curso médico na pratica clinica individual e de satde coletiva com relagdo ao

que ¢ priorizado no curso.

Opinido dos estudantes %

A concepgdo e solucdo de problemas em grupos com énfase na realidade de 3,38
saude e com abordagem multidisciplinar, usando nas praticas espagos e
servi¢cos comunitarios

Aulas tedricas com alguma integragdo multidisciplinar e as praticas sdao 34,74
centradas em habilidades no ambito hospitalar

Aulas teoricas de exposicdo em disciplinas isoladas com praticas 22,88
demonstrativas e centradas no professor

Cada disciplina adota sua propria estratégia e orienta¢ao 32,2

Outro 6,77

Fonte: Protocolo de pesquisa

Pela o6tica dos graduandos, 34,74% concebem certo grau de integracdo multidisciplinar
nas aulas tedricas ministradas ao longo dos seis anos, todavia, essa mesma porcentagem de
estudantes refere que as atividades praticas sdo realizadas em ambiente hospitalar. Em
contrapartida, apenas uma minoria (3,38%) identifica a existéncia de atividades praticas em

espagos comunitarios.

TABELA 5 — Percepcao dos graduandos a respeito do objetivo principal da graduagao de

medicina da UFPA, com relagdo a formagao.

Visao dos académicos

O exercicio imediato e integral da medicina nos aspectos preventivo e curativo, 5
clinico geral e cirurgico, pesquisa e articulagdo social-comunitaria

Exercicio geral da medicina, imediatamente, e obrigatoriamente buscar

LS A ~ 35,6
especializacao-residéncia ou outra como formag¢do complementar

Atuar na atengdo basica de saude imediatamente, mas buscar formacdo complementar 26,27

Buscar obrigatoriamente, e imediatamente, forma¢ao complementar 17,8
Nao sei 5,93
Outro 9,32

Fonte: Protocolo de pesquisa
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A Figura 1 apresenta dados relativos a maneira como os estudantes de sexto ano

consideram o curriculo do seu curso.

b 0.84
Outro

Regular 1 23.72

Bom — 44.91

Excelente

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 01. Avaliagdo do curriculo do curso médico por parte dos alunos.

TABELA 06 — Avaliacao dos alunos com relagdo a mudangas na faculdade com vistas a

melhoria da formagao médica.

Consideragdes a respeito de mudangas na faculdade com vistas a melhorias na formagao %
Houve mudangas e foram significativas tanto na questdo curricular como pedagdgica 16,1
Houve mudangas e teve um pouco de resultado na melhoria do curso 32,2
Houve mudancgas mas ficaram s6 na teoria, sem resultados praticos 30,5
Nao ocorreu nenhuma tentativa ou medida de mudancga durante o curso 6,7
Nao sei 11,86
Outro 2,54

Fonte: Protocolo de pesquisa

Quanto a presenga de mudangas na faculdade com vistas a melhoria na formagdo dos

alunos, 32,2 % afirmaram terem havido mudancas com uma quantidade moderada de

resultados. E interessante atentar para o fato de mais de 10% dos alunos ndo saberem

responder a questao.

A Figura 02 representa a resposta dos graduandos que foram perguntados se o curso

médico deles adota as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina.

Mais da metade (51,7%) dos estudantes disseram ndo ter conhecimento sobre a adog¢do ou nao

de tais medidas.
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Fonte: Protocolo de Pesquisa

Figura 02. Conhecimento dos estudantes acerca da adog@o das Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina.

TABELA 07 — Quanto a percep¢do dos académicos a respeito da execugdo pratica dos

objetivos propostos no projeto do préprio curso.

Opinido dos estudantes %
Em grande parte 3,38
Em pequena parte 74,57
Nao ha coeréncia entre o que foi proposto € o que vem sendo executado 11,01
Eu ndo conhecgo os objetivos e concepgdo, nem o curriculo proposto 11,01
Outro 0

Fonte: Protocolo de pesquisa

Pela Tabela 07 nota-se que a grande maioria dos estudantes ndo considera que o Curriculo
do seu curso médico, na pratica, venha executando os objetivos e tenha estruturacdo e

concepgao tal como propostos no projeto do proprio curso.
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TABELA 08 — Perfil dos estagios extra-curriculares pela percepcao dos graduandos.

Opinido dos estudantes %
Sao organizados e oferecidos aos alunos, que contam com tutoria de professores 25,42
Sdo organizados e oferecidos aos alunos, mas ndo tém acompanhamento 1,7
O aluno tem liberdade de procurar e este ¢ considerado pela sua escola 16,95
A Escola nio oferece, nem se envolve 55,93
Outro 0

Fonte: Protocolo de pesquisa

TABELA 09 — Quanto ao apoio do curso médico a formacgdo e capacitacdo técnico-

cientifica dos docentes nas disciplinas que ministram.

Opinido dos estudantes %
Regularmente, ¢ os docentes sdo atualizados e com experiéncia na maioria das disciplinas 7,62
Esporadicamente e s6 quando os docentes solicitam 9,32
Naio oferece, nem exige 38,13
E dificil reconhecer uma relagio entre a diregdo e corpo docente da minha escola 4491
Outro 0

Fonte: Protocolo de pesquisa

TABELA 10 — Se o curso médico prioriza e articula atividades de pesquisa.

Opinido dos estudantes %
Regularmente, articulando ensino-aprendizagem-pesquisas cientificas 13,55
Eventualmente, em problemas focais, dependendo da disciplina ou docente 33,05
Por interesse e iniciativa do aluno 34,74
Nao ¢ priorizada nem oferecida nem estimulada 18,64
Outro 0

Fonte: Protocolo de pesquisa
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TABELA 11 — Visao dos académicos sobre o estimulo dado a participacao em atividades

de pesquisas cientificas.

Opinido dos estudantes %
Frequentemente estimulados e contemplados pela maioria dos docentes do curso 0
Estimulados e/ou oferecidos somente em poucas disciplinas 49,15
Apesar de ter interesse nao tenho oportunidade, nem estimulo para minha participagao 38,13
Nao tenho interesse 12,71
Outro 0

Fonte: Protocolo de pesquisa

A Figura 03 demonstra as principais causas referidas pelos alunos como as responsaveis
pela ndo participagdo dos mesmos na realizagdo de atividades de pesquisa cientifica no seu
curso médico. Identificamos que 66,1% dos graduandos consideram a falta de estimulo
institucional a principal causa, seguido da caréncia de estrutura fisica e de material, com
25,42%. A falta de interesse ¢ apontada somente por 5,93% dos estudantes como maior
motivo para a ndo participagio em atividades de pesquisa. E relevante o fato de nenhum
académico ter considerado a falta de disponibilidade de tempo dos docentes para orientar os

trabalhos como a principal causa.

66.1
25.42
5.93
2.54 0 97
/- —
Falta de Falta tempo Falta de Caréncia de Falta de
pessoal para estimulo estrutura  interesse dos
capacitado docentes institucional fisica e alunos
orientarem material

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 03. Principais motivos para a nao participacao em atividades de pesquisa.
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TABELA 12 — Quanto a participacao dos docentes em atividades de pesquisa.

Opinido dos estudantes %
Sdo a maioria e colocam na programacéo e planejamento do ensino ¢ aprendizagem 7,62
Sdo a maioria, mas ndo levam para a programagéo e planejamento do ensino/aprendizagem 28,81
Sédo situagdes eventuais sendo opgao e iniciativa do docente 45,76
Nao participam, nem colocam na programagao do ensino/aprendizagem 17,79
Outro 0

Fonte: Protocolo de pesquisa

TABELA 13 — Em relacdo a qualificagdo do corpo docente para efetuagdo de projetos de

pesquisa.

Opinido dos estudantes %
Sao qualificados em sua maioria mas pouco interessados 65,25
Sao qualificados em sua maioria e bastante interessados 30,5
Sdo desqualificados em sua maioria 4,23
Outro 0

Fonte: Protocolo de pesquisa

A Figura 04 trata do fato de os estudantes terem ou ndo conhecimento de atividades de
Iniciag¢ao Cientifica no curso de Medicina da Universidade Federal do Para. Do total, 29,66%
disseram ter conhecimento de atividades de IC e classificam como em quantidade suficiente;
58,47% tém conhecimento e acreditam que sdo em quantidade insuficiente. Apenas 11,86%

referem ndo ter conhecimento de atividades de IC.

60 -
50 +
40
30 1
20 +

10 ~ n

|
0 T T T T

Simesdoem Simesdoem N3do tenho
quantidade quantidade conhecimento
suficiente insuficiente

Fonte: Protocolo de pesquisa
Figura 04. Sobre o conhecimento de atividades de IC no curso de medicina da UFPA.
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A Figura 05 relata os beneficios recebidos pelos alunos que estdao inseridos em projetos de
IC, lembrando que poderia ser marcada mais de uma alternativa. Do total, 90% afirmaram
poder utilizar para integralizagdo curricular, e, 80% referiram a possibilidade de ganhar bolsa.

Cerca de 10% dos académicos nao souberam opinar.

nao sei
6%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 05. Beneficios oferecidos pela instituicdo aos alunos inseridos em atividades de

iniciacao Cientifica.

A Figura 06 demonstra que 63,55% dos graduandos tiveram interesse por pesquisa

cientifica ao longo da graduacao, ao passo que 36,44% nao se interessaram.

Nio |FE 36.44

Sim — 63.55

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 06. Interesse por pesquisa cientifica ao longo da graduacao.
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A Figura 07 versa sobre a visdo dos participantes no que tange a obrigatoriedade da
producdo cientifica na graduacdo. Quando questionados se devia ser obrigatéria, 93,22%

responderam que sim e 6,77% responderam que nao.

BSim EMN3o = m

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 07. Quanto a opinido dos estudantes sobre a obrigatoriedade de producdo

cientifica ao longo da graduagao médica.

A Figura 08 nos mostra que 27,96% dos estudantes participou de 3 a 10 eventos
cientificos durante a graduacdo; 43,22% participaram de 10 a 15 eventos e 28,81%

participaram de mais de 15 eventos cientificos.

MDe3al0 mDel0al5 mMaisdel5 =

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 08. Participacdo em eventos cientificos ao longo da graduagao.
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A Figura 09 informa a participagdo do grupo amostral em programas de Iniciagao
Cientifica. 39,83% dos pesquisados participou ou participa em atividade de IC, todavia fora
da instituicdo; enquanto 60,16% ndo participou desse tipo de atividade. Ninguém relatou ter

participado de programas de IC em disciplinas optativas ou obrigatorias.

60.16
39.83
Sim, fora da N3o participei
instituicao

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 09. Quanto a participagdo em programas de IC durante a Faculdade.

A Figura 10 se refere a questdo feita aos graduandos a respeito de quantos eventos
cientificos ou extensionistas eles participaram fazendo parte de comissdo organizadora. 17,8%
responderam que ndo, 30,5% disseram que participaram como comissao organizadora de algo

entre 1 e 3 eventos; 23,72% entre 3 e 7 eventos, e, finalmente, apenas 2,54% participaram em

30.5
23.72 25.42
2.54

Sim,1a3 Sim,3a6 Sim, 7a 10 mais de 10
eventos eventos eventos eventos

mais de dez eventos.

17.8
Nao

Figura 10. Quanto a participagdo em comissdes organizadoras em eventos cientificos.

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Na Figura 11 os académicos foram questionados sobre o fato de terem ou nao
resumos/projetos/relatos apresentados em evento nacional ou internacional como expositor.
19,49% disseram que ndo tiveram um Unico projeto apresentado; 40,67% afirmaram que
tiveram entre 1 e 3; 22,88% tiveram entre 3 e 6; 12,71% alegaram ter entre 7 e 10 projetos, e,

4,23% tiveram mais de 10 projetos apresentados como expositores.

h 4.23

Mais de 10

O 12.71
7a10

3a6 ) 22.88

183 | ) 40.67

— 19.49

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 11. Com relagdo a apresentacao de projetos/resumos/relatos em evento nacional

ou internacional como expositor.

A Figura 12 demonstra a quantidade de artigos publicados (ou ndo) em revista Quali

como autor ou co-autor.

Mais de 10
0%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 12. Quanto a publicacao de artigos em revistas Quali como autor ou co-autor.



50

Na Figura 13 os académicos que afirmaram terem projetos publicados em revista ou
projetos apresentados em congressos/jornadas disseram quantos destes pertenciam a
programas de Iniciacdo Cientifica. 48% afirmaram que nenhum, 62% disseram que menos
que 25% dos projetos apresentadosOpublicados pertenciam a programas de IC; 8% disseram

que entre 25 e 50%.

J I 1

Nenhum Menos que Entre 25 E
25% 50%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 13. Porcentagem de projetos apresentados e/ou publicados que pertenciam a

programas de Iniciacdo Cientifica.

A Figura 14 ilustra a opinido dos alunos sobre os laboratorios da faculdade, equipamentos
e servigos disponibilizados. 12,71% consideram que sdo em quantidade suficiente e adequada;
10,16% considerem em quantidade suficiente e inadequada; 30,5% dizem que sdo em
quantidade  insuficiente, mas adequada; 39,83% referem quantidade insuficiente e
inadequada, e, finalmente, 6,77% responderam de outra maneira que ndo as propostas pelo

protocolo de pesquisa.

39.83
30.5
12.71
10.16
I 6.77
Suficiente e  Suficiente, Insuficiente, Insuficiente Outro
adequada mas mas e

inadequada adequada inadequada

Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 14. Opinido em relagdo ao espago fisico, equipamentos e servi¢os disponibilizados pela
Instituicao.



51

5. DISCUSSAO

Entre os 390.755 alunos que responderam ao questionario socioecondmico do Provao, em
2003, 20,9% acreditam que a participacdo em programas de inicia¢do cientifica contribuiu
amplamente para a sua formacgdo e 30,69% declararam ndo ter participado desse tipo de
programa (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS
ANISIO TEIXEIRA, 2007).

Quando perguntamos aos 118 alunos do sexto ano de Medicina da Universidade Federal
do Para se haviam participado ou participavam de programas de Iniciagdo Cientifica, 39,83%
dos pesquisados participou ou participa em atividade de IC, todavia fora da instituigdo;
enquanto 60,16% nao participou desse tipo de atividade. Ninguém relatou ter participado de
programas de IC em disciplinas optativas ou obrigatorias. Comparando com estudo realizado
por Oliveira; Alves e Luz (2008) onde 413 alunos que cursavam medicina de seis institui¢cdes
de ensino superior foram consultados, os resultados por eles obtidos foram que 28% ndo
participaram; 37% participaram em disciplina optativa; 19% em disciplina obrigatéria; 12%

em atividades fora de sua escola e 4% deram outras respostas.

A partir desta comparagao podemos concluir que o académico de medicina da UFPA
certamente tem menos apoio institucional para participar de tais atividades, uma vez que
quase o dobro da porcentagem de estudantes ndo participou de nenhum tipo de Iniciacdo
Cientifica, e, 0s que participaram tiveram que realizar fora da sua escola. E interessante o fato
de, ao contrario do que verificaram os pesquisadores supracitados, na UFPA os estudantes nao
realizam Iniciacdo Cientifica através de programas inseridos em disciplinas obrigatorias, ou

mesmo optativas.

No Provao 2003, 30% dos alunos que responderam ao questionario declararam ndo ter
participagdo em pesquisas; no Enade 2007, 39% dos alunos informaram iniciagdo cientifica

regulamentar em seu curso.

De maneira geral, ¢ crescente o interesse dos alunos de Medicina em participar de
iniciagdo cientifica durante a graduacdo — apenas 7% deles ndo tiveram interesse em
participar de pesquisas no estudo de Oliveira; Alves e Luz; ja o nosso estudo demonstra que
63,55% dos graduandos tiveram interesse por pesquisa cientifica ao longo da graduagdo, ao

passo que 36,44% nao se interessaram.
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O grande contraponto nesse quesito especifico ¢ que das seis escolas pesquisadas no
estudo de Oliveira; Alves e Luz, duas apresentam programas de iniciagdo cientifica
estruturados e ¢ ai que se concentram os maiores percentuais de alunos que participam de
atividades de IC. Ao passo que na Faculdade de Medicina da UFPA quando perguntamos aos
estudantes se os mesmos tinham ou ndo tinham conhecimento de atividades de Iniciacao
Cientifica no seu curso, 29,66% disseram ter conhecimento de atividades de IC e as
classificam como em quantidade suficiente; 58,47% tém conhecimento e acreditam que sdo
em quantidade insuficiente. Cerca de 11,86% referem nao ter conhecimento de atividades de

IC.

A quantidade insuficiente de tais programas e o fato de mais de 10% dos estudantes
sequer ter conhecimento da existéncia dos mesmos nos permite deduzir que existe um
problema de estruturagdo dos referidos programas, ou, no minimo, um problema de

comunicag¢do entre a instituicdo e o corpo discente.

Sao duas as maiores dificuldades para implantacao dos programas de Iniciagao Cientifica
no Brasil: a escassez de verbas e falta de institucionalizacdo dessa atividade. Esses problemas
sdo verificados quando ¢ analisada a opinido tanto de estudantes de varios cursos do pais,
quanto especificamente os de Medicina. De acordo com o questionario socioecondmico do
Enade 2004, cerca de metade das Instituicdes de Ensino Superior apoia os projetos de
Iniciacdo Cientifica apenas com dispensa de aulas. Somente 25% delas fornecem recursos
para o financiamento da pesquisa. O niimero de IES que ndo oferece nenhum tipo de apoio

ficou proximo de 10% (BRASIL, 2005).

No questionario socioeconémico do Enade 2007, quando perguntados sobre IC, 39,03%
dos estudantes informaram que h4 aproveitamento do conhecimento regulamentar para a
integralizacdo curricular; 12,2% informaram que hd aproveitamento para a integralizacdo
curricular, mas sem regulamentacao; e 6,5% disseram que hé, porém sem aproveitamento para
a integralizacdo curricular; 10,9% disseram “ndo oferece”; e 31,1% ndo souberam opinar
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANiSIO
TEIXEIRA, 2007).

O nosso trabalho procurou avaliar os beneficios recebidos pelos alunos de Medicina da

Universidade Federal do Para que estdo inseridos em projetos de IC. Do total, 90% afirmaram
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poder utilizar para integralizagdo curricular, e, 80% referiram a possbilidade de ganhar bolsa.

Cerca de 10% dos académicos ndo souberam opinar.

Sao diversas as razdes pelas quais os alunos dizem nao participar dessas atividades, indo
desde a falta de interesse do aluno, em percentuais médios, até a inexisténcia de pessoal
qualificado ou motivado, em percentuais menores, ou, em percentuais mais elevados, a
caréncia de condigdes materiais e, principalmente, a falta de estimulo institucional para a

realizagdo de pesquisas.

Esta ultima parece ser a dificuldade maior para a participagdo desses alunos nessas
atividades, mesmo onde o programa de iniciagdo cientifica existe oficialmente. Em dois dos
seis cursos investigados por Oliveira; Alves e Luz (2008), 33,3% e 34,5% dos alunos
informaram que a principal razao para ndo participarem de pesquisas ¢ a caréncia de estrutura
fisica e material, enquanto nos quatro outros cursos 39,3%, 45,9%, 49,5% e 50,0% dos alunos
declararam como principal razdo a falta de estimulo por parte da instituicdo, sendo esta

também a principal causa quando se analisa o conjunto dos alunos (38,4%).

A nossa pesquisa demonstrou que de modo geral os nossos académicos possuem as
mesmas queixas como sendo as principais para a ndo participagdo em programas de IC;
identificamos que 66,1% dos graduandos consideram a falta de estimulo institucional a
principal causa, o que reflete uma insatisfagdo muito maior dos académicos para com a
instituicdo do que em qualquer uma das outras escolas estudadas no estudo citado para
comparagdo, seguido da caréncia de estrutura fisica e de material, com 25,42%. A falta de
interesse ¢ apontada somente por 5,93% dos estudantes como maior motivo para a nao
participacio em atividades de pesquisa. E relevante o fato de nenhum académico ter

considerado a falta de disponibilidade de tempo dos docentes para orientar os trabalhos como

a principal causa.

E relevante mencionar o fato de que mais de 40% dos estudantes apresentaram projetos
de pesquisa como expositores e outros 67% afirmaram terem publicado ao menos um artigo
em revista Quali, o que por si s6 demonstra o interesse da maioria por produgado cientifica. O
contraponto se estabelece quando ao serem perguntados sobre quantos desses trabalhos foram
realizados através de programas de Iniciagdo Cientifica e praticamente metade dos
académicos (48%) disse que nenhum de seus projetos publicados e/ou apresentados fazia

parte desse tipo de programa. De maneira tal que o que vigora € a iniciativa pessoal e o desejo
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de produzir material cientifico e melhorar o curriculo sem que haja, entretanto, apoio

relevante por parte da faculdade.

Ao todo, 87,26% dos entrevistados, quando perguntados sobre o espaco fisico,
equipamentos e servicos disponibilizados pela instituicdo, indicaram ou insuficiéncia ou

inadequagdo de tais fatores.

Pelo que pudemos averiguar ndo s6 na nossa pesquisa, como nas de outros autores, o
maior problema a ser resolvido para melhoria da Iniciagcdo Cientifica nos cursos médicos do
Brasil vem da Instituicdo em si, ¢ ndo do ambito governamental. Pode, dessa forma, ser

corrigido com maior facilidade e rapidez.

Nas Pesquisas do tipo Iniciagdo Cientifica, ndo s6 o financiamento como também a
institucionalizacao constituem as maiores dificuldades. Institucionalizar a Inicia¢ao Cientifica
significa regulamenta-la. E tratar essa atividade como uma disciplina do curriculo, seja
obrigatoria ou optativa, com regras de execu¢do bem definidas. Quando ela é assim
estabelecida, o aluno tem um periodo reservado para pratica-la e ¢ beneficiado com créditos.
Portanto, institucionalizar a IC pode ser entendido como reconhecer o esfor¢co do estudante

que se dedica a ela (OLIVEIRA; ALVES; LUZ, 2008).

Na pesquisa com as seis escolas médicas, 84% defendem a obrigatoriedade da iniciagdo
cientifica na graduacdo médica. Ao se comparar escola privada e escola publica do mesmo
estado ou escolas publicas dos demais estados, a variacdo na participagdo de alunos nessas
escolas parece se dar em func¢do da existéncia de programas de iniciagdo cientifica e/ou da
presenga maior de grupos de pesquisas em suas institui¢des. As escolas publicas apresentam
indices maiores de alunos que participam de atividades de pesquisa, o que era esperado, ja que
a maior parte dos grupos de pesquisa esta em escolas publicas (CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2004).

Na nossa pesquisa, a visao dos participantes no que tange a obrigatoriedade da producao
cientifica na graduagdo quando questionados se devia ser obrigatéria, 93,22% responderam
que sim e 6,77% responderam que nao. Verificamos também que 63,55% dos graduandos
tiveram interesse por pesquisa cientifica ao longo da graduacdo, ao passo que 36,44% nao se

interessaram.
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E necessario avaliar o fato de que mais de 90% dos estudantes acreditam que deva ser
obrigatdria a producdo cientifica na graduagdo sendo que quase 40% dos mesmos refere nao
ter tido interesse por pesquisas. A conclusdo a que se chega ¢ a de que se nao for um viés do
proprio estudo, isso pode denotar falta de empenho da prépria faculdade em estimular esse
académico a participar de pesquisas, uma vez que existe a consciéncia global da necessidade

de realizacao das mesmas.

Montes (2000), comentando sobre a inser¢do da disciplina de iniciagdo cientifica no

13

curriculo da USP, implantado em 1998, ressalta que “...os esforcos (bem sucedidos) para
melhorar os programas de pds-graduagao e o nivel de pesquisa deixaram a impressdo de que a
~ . " . ,
graduacao havia sido relegada a um segundo plano...”, mas conclui que o novo curriculo,
contendo atividades de pesquisa cientifica, estimula o aluno a compreensao, logo no inicio da
carreira, da correlagdo entre ensino, pesquisa e extensdo. Nos periodos profissionalizantes a

correlacdo ¢ com a extensdo e os servigos de satde, porém “...nas areas basicas resulta claro

que essa correlagdo ¢ com a pesquisa’.

Segundo Dini e Batista (2004), a expectativa central de todos os alunos, durante todo o
curso de medicina, ¢ ser um bom médico, mas uma visdo idealista inicial vai
progressivamente mudando para uma visdo mais realista da profissdo e no inicio do 6° ano
sua expectativa estd totalmente voltada para o sucesso nas selegdes de residéncias. O que
poderiamos discutir ¢ se nessa visdo de bom médico estaria incluido, intrinsecamente,
atividades de pesquisa e, ainda, perguntar: como gostar e entender o papel importante da
pesquisa na preparacdo de um “bom médico”, se o aluno nao tiver oportunidade de inicia¢ao
cientifica e durante sua evolu¢do no curso ndo continuar tendo contado com a pesquisa

cientifica.

O bindmio ensino-pesquisa ¢ considerado, de forma unanime, uma conquista permanente
e intrinseca do conceito de universidade e, mesmo os que o criticam o fazem por, sendo

considerado necessario, se mostrar insuficiente (CASTRO, 2005).

Entdo, apesar dessa oferta de atividades de pesquisa nos cursos médicos ainda constituir
situagdes pontuais e minoritdrias, e em alguns casos quase que extraordindrias, estd
aumentando a compreensdo de que deve ser uma atividade articulada ao ensino e integrada ao

curriculo regular.
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Um pressuposto e requisito essencial a boa pratica médica ¢ a habilidade para pensar
cientificamente e usar o método cientifico, o que significa, em consequéncia, que o médico
esta submetido a uma necessidade de adquirir continuamente novas informagdes cientificas e

novos conhecimentos (CCIIME, 2002).

Portanto, a tendéncia de envolver alunos de graduagdo da escola médica cada vez mais
em programas de pesquisa e iniciagdo cientifica, corresponde a uma expectativa por parte dos
estudantes (CARDOSO et all., 2004), e fica evidenciada, nesse trabalho, na medida que a

maior parte dos académicos tém interesse por pesquisas.
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6. CONCLUSAO

A formagdo médica, historicamente, tem sido influenciada e fortalecida por diferentes
fatores, numa combinacdo articulada de todos os campos de forca, gerados pelas questdes
relacionadas a saude. E se redefine permanentemente em termos conjunturais, mas, nos
ultimos anos, vem ampliando a compreensdo coletiva sobre a complexidade da educagdo
médica, bem como sobre o impacto dos condicionantes externos e globais nos processos de
mudanca (AROUCA, 2003). A discussao sobre a mudanca na formacao médica e dos demais
profissionais de saude, intensificada crescentemente nas ltimas décadas, alcangou o espaco
global e esse debate vem mobilizando poder politico e articulagcdes sociedade-estado-

sociedade em correspondentes tomadas de decisdes.

As neurociéncias e a psicologia cognitiva desvendaram grande parte dos processos por
meio dos quais aprendemos. Demonstraram, por exemplo, que fatos e conceitos sdo mais
facilmente recordados e mobilizados quando ensinados, praticados e avaliados no contexto
em que sdao usados. Isto exige a reconfiguragdo das situagdes e ambientes de ensino-

aprendizagem disponibilizados para os estudantes em sua formacao (COOKE et al., 2000).

O aumento incontroldvel e incontornavel do volume e a grande transitoriedade da base de
conhecimentos necessarios a pratica de uma profissdo, a médica em particular, exigem que a
capacidade para aprender durante toda a vida — aprender a aprender — seja desenvolvida desde

o processo de graduagdo (ibid.).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais, a formac¢do do médico deve despertar, no
profissional, a busca por educagdo permanente (BRASIL, 2001). Portanto, a iniciagdo
cientifica deve colaborar neste processo de formacao. Assim, a partir do entendimento da
importancia da pesquisa em educagao médica, da necessidade de qualificagdo de propostas
para o ensino médico, assumindo os estudantes um protagonismo nos processos de mudanca
curricular, com forte embasamento cientifico, ¢ do reconhecimento da iniciagdo cientifica
como instrumento de qualificacdo académica e profissional, torna-se importante o
desenvolvimento de pesquisas em educagdo médica, sobretudo as realizadas com o intuito de

pormenorizar as atividades envolvendo producao cientifica.

A dindmica do processo de mudancas na formacao médica, atualmente, além de muito

intensa, ¢ determinada por multiplos fatores que precisam ser discutidos e articulados, em seu



58

conjunto. Portanto, nenhuma medida isoladamente pode ser considerada como a responséavel
pelo sucesso de uma proposta inovadora, entretanto, apesar do carater exploratério deste
trabalho, ousamos dizer que a participagdo do aluno em Programas de Iniciagdo Cientifica ¢

estratégica e deve ser estimulada e priorizada.

A maioria dos estudantes manifestaram que a pesquisa cientifica ¢ uma experiéncia
institucional importante e quase todos concordaram com a possibilidade de ser obrigatdria a

atividade de iniciacao cientifica na formacao médica.

Tal situacdo, que estd em consonancia com estudos internacionais, demonstra a atualidade

da proposta de regulamentacao da pesquisa como parte do curriculo médico no Brasil.

Mesmo sendo um principio das Diretrizes Curriculares Nacionais, a realiza¢do de
pesquisa na formagdao médica ainda ¢ pouco freqiiente e precisa ser conhecida com mais
profundidade para que se possa compreender sua influéncia, principalmente para tentar
estabelecer uma medida que indique claramente o valor da correlagdo entre participagdo em

iniciacdo cientifica e aprendizagem.

Inexisténcia de pessoal capacitado, caréncia de estrutura fisica e falta de estimulo

institucional sdo os maiores desafios.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO AOS ALUNOS DO SEXTO ANO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

I. PERFIL SOCIOECONOMICO:

1. Idade: ........... anos; Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

. Segundo sua opinido qual ¢ sua Cor: ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Branca ( )Outra
. Mora com a familia: ( )Nao ( )Sim

. Em imovel: ( )Proprio ( )Alugado ( )Cedido ( )Outro

. Tem outro curso superior: ( )Nao ( )Sim -Qual?.......ccooviiiiiiiiiiniiiieeee e

. Trabalho ou outra atividade: ( )Nao ( )Sim -Qual?.......cccceeviiiriiiiiieeeeeeeee e,

. Aproximadamente qual é sua renda mensal? RS ...............ccooeiieiininn.

. Considerando os seus rendimentos (caso tenha) e os de seus pais ou responsaveis que mo-
ram com vocg, qual ¢ aproximadamente a renda de sua familia?

() Até cinco salarios minimos

() Mais de 5 até 10 salarios minimos

() Mais de 10 até 15 salarios minimos

() Mais de 15 até 20 salarios minimos

() Mais de 20 salarios minimos

10. Escolaridade completa do pai:

( )Sem escolaridade ( )1° Grau ( )2° Grau ( )3° Grau ( )Pos-Graduagao
11. Escolaridade completa da mae:

( )Sem escolaridade ( )1° Grau ( )2° Grau ( )3° Grau ( )Pos-Graduagao
12. Vocé tem computador em casa? ( )Nao ( )Sim;

13. Tem acesso a internet “banda larga” em casa? ( )Nao ( )Sim

14. Vocé tem carro proprio? ( )Nao ( )Sim;

15. E sua familia tem carro? ( )Nao ( )Sim

16. No total, incluindo os escolares, quantos livros vocé possui?

()AE50 ()51a100 ()101a200 ( )201a500 ( )501a1.000 ( )mais de 1.000
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II. QUANTO AO ENSINO MEDICO E A PARTICIPACAO EM ATIVIDADES DE
PESQUISA:
01 - Na sua decisao em cursar medicina, o que mais influiu na sua escolha?

( )A familia

( )Elevagao de status e/ou de condi¢do econdomica

( )Interesse cientifico

( )Vocacao

02 - O seu curso médico discute a politica de satude e a relagdo formagao/servigos de saude?
( )Durante todo o curso, desde o primeiro ano
( )Esporadicamente durante uma ou outra disciplina
( )Somente no ultimo ano

( )S6 discute nos congressos e reunides, ficando mais a cargo dos alunos

03- Na sua opinido, com relacao a metodologia e ao enfoque pedagogico, o seu curso médico,
na pratica clinica individual e de satide coletiva, predominantemente prioriza o que?
( )A concepcao e solugdo de problemas em grupos com énfase na realidade de satude
e com abordagem multidisciplinar, usando nas praticas espagos € servigos comunitarios
( )Aulas tedricas com alguma integracdo multidisciplinar e as praticas sdo centradas em
habilidades no ambito hospitalar
( )Aulas teoricas de exposi¢ao em disciplinas isoladas com praticas demonstrativas e
centradas no professor

( )Cada disciplina adota sua propria estratégia e orientacao

04 - Seu curso tem como objetivo principal formar o médico, em nivel de graduagao, PARA?
( )O exercicio imediato e integral da medicina nos aspectos preventivo e curativo, clinico
geral e cirurgico, pesquisa e articulagdo social-comunitaria
( )Exercicio geral da medicina, imediatamente, e obrigatoriamente buscar especializa¢ao-
residéncia ou outra- como formagdo complementar
( )Atuar na aten¢do basica de saide imediatamente, mas buscar formagao complementar
( )Buscar obrigatoriamente, ¢ imediatamente, formagdo complementar

( )Nao sei
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05 - Pela sua experiéncia, como vocé considera o curriculo do seu curso médico?
( )Excelente
( )Bom
( )Regular
( )Ruim

06 - Voce tem conhecimento ou considera que durante o seu curso médico houve alguma
mudanca na sua faculdade com vistas a melhoria da sua formagao?

( )Sim e foi significativa tanto na questdo curricular como pedagdgica

( )Sim e teve um pouco de resultado na melhoria do meu curso

( )Sim, mas ficou sé na teoria, sem nenhum resultado pratico

( )Nao ocorreu nenhuma tentativa ou medida de mudanga durante o meu curso

( )Nao sei

07 - O curriculo do seu curso médico adota as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Medicina, instituidas pela Camara de Educagao Superior do Conselho
Nacional de Educagdo -na Resolugao n°. 4, de 7 de novembro de 2001-, a serem observadas
na organizacao curricular das Instituicdes do Sistema de Educagdo Superior do Pais:

( )A maior parte delas

( )Somente uma parte

( )Nao adota a resolugao

( )Nao sei

08 - Voce considera que o Curriculo do seu curso médico, na pratica, vem executando os
objetivos e tem estruturacao e concepgao tal como propostos no projeto do proprio curso?
( )Em grande parte
( )Em pequena parte
( )Nao hé coeréncia entre o que foi proposto ¢ o que vem sendo executado

( )Eu ndo conhego os objetivos e concepgao, nem o curriculo proposto
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09 - Durante o seu curso médico, como sdo os estagios extra-curriculares?

( )Sao organizados e oferecidos aos alunos, que contam com tutoria de professores
( )Sao organizados e oferecidos aos alunos, mas ndo t€ém acompanhamento

( )O aluno tem liberdade de procurar e este € considerado pela sua escola

( )A Escola ndo oferece, nem se envolve

10 - O seu curso médico apodia, oferece e exige dos docentes, formagao/capacitagao técnico-
cientifica nas disciplinas que ministram?
( )Regularmente, e os docentes sdo atualizados e com experiéncia na maioria das disciplinas
( )Esporadicamente e s6 quando os docentes solicitam
( )Nao oferece, nem exige

( )E dificil reconhecer uma relagio entre a diregéo e corpo docente da minha escola

11 - O seu curso médico prioriza e articula atividades de pesquisas?
( )Regularmente, articulando ensino-aprendizagem-pesquisas cientificas
( )Eventualmente, em problemas focais, dependendo da disciplina ou docente
( )Por interesse e iniciativa do aluno

( )Nao ¢ priorizada nem oferecida nem estimulada

12 - Para vocé, no seu curso médico, 0 seu interesse e sua participagao em atividades de
pesquisas cientificas sao?

( )Freqlientemente estimulados e contemplados pela maioria dos docentes do curso

( )Estimulados e/ou oferecidos somente em poucas disciplinas

( )Apesar de ter interesse ndo tenho oportunidade, nem estimulo para minha participagao

( )Nao tenho interesse

13 - Considerando que ha interesse dos alunos pela pesquisa cientifica, numere de 1 a 5, por
ordem crescente de importancia (1 ¢ a menor importancia, 5 a maior), as razdes que
existiriam para a nao realizacao de atividades de pesquisa cientifica no seu curso médico:

( )Falta de pessoal devidamente capacitado

( )Falta de disponibilidade de tempo de docentes para orientacdo de trabalhos

( )Falta de estimulo institucional

( )Caréncia de estrutura fisica e material

( )Falta de interesse dos alunos
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14 - Que participagdo os docentes do seu curso médico t€ém em atividades de pesquisa ?
( )Sao a maioria e colocam na programacao e planejamento do ensino e aprendizagem
( )Sao a maioria, mas nao levam para a programagao e planejamento do ensino/aprendizage
( )Sao situagdes eventuais sendo opgdo e iniciativa do docente
( )Nao participam, nem colocam na programag¢do do ensino/aprendizagem
15 — Em relagdo a qualificagdo do corpo docente para efetuagao de Projetos de Pesquisa:
( )Sao qualificados em sua maioria mas pouco interessados
( )Sao qualificados em sua maioria e bastante interessados
( )Sao desqualificados em sua maioria
16 — Tem conhecimento de atividades de Iniciacdo Cientifica (IC) no curso de Medicina da
Universidade Federal do Para?
( )Sim, e considero que existem programas de IC em quantidade suficiente
( )Sim, e considero que existem programas de IC em quantidade insuficiente
( )Nao tenho conhecimento
17 — A Faculdade de Medicina fornece que tipo de beneficio(s) para os alunos que estio

inseridos em projetos de Iniciacdo Cientifica? (pode ser marcada mais de uma assertiva).
( )Nao sei
( )Dispensa de aulas
( )Utilizagdo para integralizagdo curricular
( )Possibilidade de ganhar bolsa
( )Disponibiliza materiais e recursos
18 — Teve interesse por pesquisa cientifica ao longo da graduacao?
( )Sim
( )Nao
19 — Defende a obrigatoriedade da produgao cientifica na graduagao?
( )Sim
( )Nao
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20 — Participou de quantos eventos cientificos como jornadas e congressos durante a
graduagao?

()De3alo

( )Del0al5s

( )Mais de 15
21 — Participou de comissdo organizadora de eventos cientificos ou extensionistas ou areas
afins?

( )Nao

( )Sim, 1 a 3 eventos

( )Sim, entre 3 ¢ 7 eventos

( )Sim entre 7 e 10 eventos

( )Mais de 10 eventos
22 — Teve resumos/projetos/relatos apresentados em evento local ou regional como expositor?

( )Nao

( )Sim,1a3

( )Sim,3 a6

( )Sim, 7a 10

( )Sim, mais de 10
23 - Teve resumos/projetos/relatos apresentados em evento nacional ou internacional como
expositor?

( )Nao

( )Sim,1a3

( )Sim,3a6

( )Sim, 7a 10

( )Sim, mais de 10
24 — Teve artigo publicado em Revista Quali como autor ou co-autor?

( )Nao

( )Sim,1a3

( )Sim,3 a6

( )Sim, 7a 10

( )Sim, mais de 10
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25 — Se vocé respondeu sim nas questdes quantos destes projetos pertenciam a programas de
Iniciagdo Cientifica?
( )Nenhum
( )Menos que 25%
( )Entre 25% e 50%
( )Entre 50% e 75%
( )Entre 75% e 100%
26 - Durante o seu curso, vocé participou ou participa de programas de iniciacao cientifica?
( )Em disciplina optativa
( )Em disciplina obrigatoria
( )Participei/participo, mas em atividades fora da minha escola

( )Nao participei

27 — Se vocé respondeu que participou de alguma atividade de Iniciagdo Cientifica, vocé
permaneceu até o final?

( )Nao

( )Sim
28 - Com relagdo a bibliografia das disciplinas do seu curso, hé livros, revistas, textos e outras
alternativas disponiveis?

( )Disponiveis na biblioteca do curso e adequadas

( )Disponiveis na biblioteca do curso, mas ndo adequadas

( )Pouca disponibilidade no curso, mas adequadas

( )Pouca disponibilidade no curso e inadequadas

( )Nao existe. Eu tenho que comprar e depende da indicagdo dos professores

29 - Em qual outra lingua, vocé 1€ artigos, livros etc? (marque uma ou mais respostas)
( )Inglés
( )Espanhol
( )Francés

( )Alemao
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30 - De que maneira o seu curso médico disponibiliza informatizacdo, base de dados e
multimidia, nas diversas etapas do seu curso?

( )Otima

( )Boa

( )Regular

( )Sofrivel

( )Nao esté acessivel aos alunos

31 - Na sua opinido, o seu curso médico dispde de laboratdrios especificos com espago fisico,
equipamentos e servicos em quantidade e qualidade?

( )Suficiente e adequada

( )Suficiente, mas inadequada

( )Insuficiente, mas adequada

( )Insuficiente e inadequada

( )Nao dispde

32 - No seu curso médico, a avalia¢do do processo ensino-aprendizagem considera a auto-
avaliagdo dos discentes?
( )Sistematicamente durante todo o curso
( )Eventualmente em algumas disciplinas
( )Somente no periodo do internato

( )Nao considera

33 - Na ateng¢do aos discentes, o seu curso médico, no geral, considera a forma¢ao humanista,
cultural e ética?

( )Sistematicamente durante todo o curso

( )Somente em algumas disciplinas

( )Esporadica e eventualmente

( )Nao considera
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34 - Considerando as diversas tipologias de médico, ao final do seu curso, vocé pretende ser
com maior énfase que tipo de médico?

( )Médico generalista

( )Médico especialista

( )Pesquisador

( )Docente

( )Pesquisador-Docente

35 — Na sua atuacdo como médico, que tipo de servigo/vinculo vocé tende a escolher?
( )Em servigos publicos de assisténcia médica
( )Em servigos publicos de gestdo e administra¢ao de satde
( )Em servigos publicos de ensino
( )Em medicina especificamente privada/particular

( )Em medicina privada/particular e medicina ptblica a0 mesmo tempo

36 - Considerando os objetivos e perfil médico propostos na concepgao e estruturagao do seu
curso, ao final de sua formagao qual resultado vocé considera que alcangou?

( )Excelente

( )Bom

( )Médio

( )Fraco

( )Nao conhego o perfil e os objetivos propostos no meu curso médico
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucao N 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Satade)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

Prezado Sr.(a):

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada de “Iniciagdo Cientifica na
Graduacdo de Medicina da Universidade Federal do Para: A percepcdo do académico”. Esta pesquisa
esta sendo realizada pelos dicentes Deyvid Brian Cavalcante Carlos de Carvalho, RG: 3776391, CPF:
95351299100 e Rodrigo Cavalcante Carlos de Carvalho, RG: 3776358, CPF: 00213086166, sob
orientagdo do Prof. Dr. Paulo Roberto Alves de Amorim, como trabalho de conclusdo de curso de
medicina da Universidade Federal do para, e tem como objetivo avaliar qual a percepcdo dos
académicos de medicina da Universidade Federal do Para que completardo o sexto ano de faculdade
em 2011 sobre as atividades de pesquisa ¢ Iniciacdo Cientifica e qual o interesse que possuiram de
delas participarem ao longo do curso.

Com esse estudo, se buscara compreender melhor qual a visdo que os alunos possuem da
realizacdo das atividades de pesquisa e quais os motivos que os levaram a participar ou néo delas.

Sua participagdo ¢ muito importante e consistira em responder perguntas contidas neste
questionario ¢ devolve-lo para o entrevistador. No questiondrio ndo havera identificacdo e em
nenhuma hipoétese serdo divulgados dados que permitam sua identificagdo. Os dados serdo analisados
em conjunto, guardando assim o sigilo absoluto das informagdes pessoais. Sua participagdo ¢
voluntaria, ndo havendo pagamento pela mesma, podendo recusar a responder qualquer pergunta do
questionario, lhe sendo garantida a liberdade da retirada do seu consentimento a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo.

Apobs a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e sera elaborado um
trabalho pelos autores da pesquisa, ao qual sera feita a divulgacdo para os entrevistados, o meio
académico e cientifico.

Paulo Roberto Alves de Amorim
Prof. Dr. Adjunto do ICS / CCS/UFPa.
End. Pca. Camilo Salgado s/n (32412124)
(Pesquisador responsavel)

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o
contetido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito
participar da pesquisa cooperando com as informagdes contidas no formulario.

Belém, / /

] Assinatura do entrevistado
Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Univeersidade Federal
do Paréa (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ ICS - Sala 13 - Campus Universitario, nim 01, Guama, -
CEP: 66075 — 110 — Belém-Para. Tel/Fax. 32017735. E-mail: cepccs@ufpa.br
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