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RESUMO

Este estudo, levanta questionamentos e duvidas que perpassam
o cotidiano dos estudantes do Mestrado em Saude. Aborda seus
conflitos e desafios para ultrapassar o modelo tradicional em
pesquisa para novos paradigmas. Amplia s reflexdes do indivi-
duo pesquisador para o contexto que envolve a Ciéncia Médica.
Palavras-Chaves: Educacao de Pds-Graduagdao em Medicina;
Pesquisa Biomédica/tendéncias.

QUEM E, O QUE FAZ, O QUE PENSA O ESTUDANTE
DE MESTRADO NA AREA DE SAUDE?

Virias indagacoes, duvidas e reflexées povoam sua
mente ao longo do Curso de Mestrado. Professores como
César’, Délcio”, Tramar’, ]aneteb provocam inquietagdes,
inspiram reflexées dialéticas sobre o caminhar no curso,
dificuldades e desafios por todos vivenciados.

Muitas vezes, nas discussoes sobre teorias e pesquisas,
os estudantes se deparam com a dialética: o acerto contém
o erro. Ao mesmo tempo, perseguem a resposta definiti-
va para suas davidas e ansia de conhecer. Que pesquisa
escolher, que metodologia poderd facilitar a participacio
ao tdo cobigado curso de Mestrado, necessidade premente
de todo académico atual? A pesquisa quantitativa revela
melhor a realidade? A pesquisa qualitativa, em processo
de se fazer reconhecida na drea da satide, ainda é um di-
ficultador para o candidato a este curso. Poucos sio os
professores que aceitam orientd-lo, embora muito jd tenha
sido feito para sustentar seu reconhecimento.

Haverd uma resposta correta ou, ao contririo, deve-
se propor respostas provisorias e parciais? Pode-se pensar
uma pesquisa que encontre para cada sim também possi-
bilidades de um nio?

Uma das autoras desse trabalho participou da primei-
ra turma de abertura médica em Pediatria para outros
profissionais de satide. O projeto apresentado refere-se a
pesquisa de Educagio em Sadde, numa proposta de tra-
balho preventivo com familias de clinica-escola. Muitas
vezes ao longo de disciplinas mais empiricas e quantita-
tivas, como Epidemiologia, Estatistica, perguntava-se: “o
que eu estou fazendo aqui?” Mas outras disciplinas que
resolveram encarar a questdo da pesquisa qualitativa de-

ram a certeza de estar no lugar certo. Afinal, propunha-se
a estudar a satide. Mas, estudar que satide? Evidentemen-
te, a dos familiares participantes do projeto proposto. Po-
rém, como nio olhar também a sadde do grupo no qual
se inclui, com o qual estd convivendo ao longo de todo
o curso? A satde do contexto social no qual todos sio
cuidadores de satde?

Aristételes dizia que o homem tem paixdo pelo co-
nhecimento. Estar em uma sala de aula possibilita, mui-
tas vezes, confirmar essa afirmacio. Muitas reflexées,
estudos, discussoes tedricas empolgantes ocorrem. Mas,
também, muitas dores. As angustias, medos, inseguran-
cas no exercicio da profissio médica, a sobrecarga em
“seus ombros” foram aos poucos se revelando ao longo de
frutiferas conversacoes. A impossibilidade de neutralida-
de cientifica, gradualmente percebida, a impossibilidade
de acerto constante, o homem sujeito que se guarda atrds
do profissional puderam aos poucos se mostrar. Muito se
conhece e fala de doenga, pouco se reflete sobre a satde e
o adoecimento do prdprio profissional de satde. Esse es-
paco foi gradualmente sendo criado em vdrias disciplinas,
possibilitando o encontro com a dimensio humana de
cada pesquisador, revelando-se a preméncia de considera-
lo no exercicio de sua pesquisa, de reconhecer sua partici-
pagdo ativa na escolha de temas, metodologias, coleta de
dados, andlise de resultados. A realidade nao pode mais
ser considerada estdtica e disponivel aguardando ser reco-
nhecida pelo pesquisador. Ela estard sendo construida em
sua interagao dinimica ao longo de todo o processo; seja
em pesquisa qualitativa ou quantitativa. A ciéncia nao é
independente do corpo do cientista, ndo ¢ independente
de convengoes preestabelecidas.” Todas as informagoes
que o pesquisador levanta sao retiradas pelos sentidos, no
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contato com a realidade. Pessoas diferentes, por mais que
tenham respaldo em teorias para fundamentar suas cons-
trugoes, terdo sempre percepcio distinta dos fatos e fardo
elaboragoes diferentes, gerando aspectos de conhecimen-
tos préprios, em determinado momento histérico.

A objetividade implica o observador. Como, entio,
considerar o mundo sem considerar o observador?

Reconhecer, ainda, a agio do global no particular, do
contexto nas escolhas e elaboracoes mentais do pesquisa-
dor ¢é permitir-lhe humanizar-se. Por outro lado, ¢ também
humanizante verificar a acio do particular no todo, ou
seja, que se age no contexto no qual se propde pesquisar. O
meio onde o pesquisador atua, as relacoes que estabelece,
as teorias que traz embutidas em seus conceitos e idéias
e, principalmente, a linguagem que o constitui promo-
vem essa recursividade; tais idéias tém sido amplamente
apresentadas por Maturana’. Nio se permitir ver todo esse
contexto que o envolve é adoecedor. Quem ¢ o pesqui-
sador que se debruca horas, dias, meses, anos, sobre suas
anotagoes e observagoes? Que, muitas vezes, confrontado
com as contradigbes de suas construgdes se vé perdido,
sem referencial, buscando em debates e livros teorias que o
ajudem a compreender os fenémenos observados? Quem ¢
o sujeito humano que vive atrds desse pesquisador? Qual a
contribui¢do que ele traz para o avango da ciéncia? Como
introduzir o novo, respeitando a historia?

Muitas dessas indagacoes estdao por ser respondidas.
Estudos e conversacoes sobre autores como Chalmers’ e
Kuhn' colaboram para a elaboragio de algumas respos-
tas que comegam a se esbocar no universo mental dos
pesquisadores.

Cabe aos pesquisadores confirmar com humildade
conhecimentos tais como “a realidade é contraditéria”, “a
percepcio dos fendmenos sempre serd fragmentada, pelos
préprios sentidos e concepgdes”, “a sociedade é composta
de individuos, mas o individuo contém a sociedade”. Mes-
mo inseridos na realidade, jamais terdao acesso a ela como
um todo. Deveriam se propor a serem menos quem quer
provar e permitir-se ser, mais quem quer conhecer, expe-
rienciar, ver outros Angulos da realidade, abrir os olhos
para o mundo 2 sua volta e a histéria que ele contém. E,
ainda, aceitar que os conhecimentos sio interpretados de
acordo com as emocoes.

Todas essas reflexdes possibilitam ampliar um pouco
mais o foco e buscar compreender além do estudante de
Curso de Mestrado, a Ciéncia Médica e seu exercicio.

Nio estaria a Medicina como contexto mais amplo
sofrendo essas mesmas dores que os pesquisadores? A situ-
agdo particular analisada reflete o contexto global?

Considerando a Ciéncia Médica, hd que se pensar em
ciéncia como um conceito construido pelo homem, numa
realidade cultural, envolvendo um conjunto de conven-

¢oes que a referenciam. Ciéncia ndo ¢ sindnimo de ver-
dade, portanto, envolve flexibilidade e possibilidade de
novas respostas para antigos pressupostos.

Ao ser exigido que a Medicina tenha todas as respostas
corretas e que seja perfeita em sua atuagio, dela é cobra-
da uma tarefa herctlea a que hd muito ela deixou de ser
capaz de corresponder. Profissionais de satide compoem
um corpo complexo de conhecimentos em dreas afins, no
qual todos sdo indispensdveis.

O critério de verdade é uma convengio em suspenso,
paraa qual ela ndo tem todas as respostas. Os especialistas
pouco conhecem do trabalho que colegas médicos desen-
volvem em suas respectivas clinicas e pesquisas. O que di-
zer sobre o conhecimento do trabalho de profissionais de
outras 4reas de satde? E fundamental uma visio global,
mas ¢ imprescindivel reconhecer que nio é mais possivel
dominar todo o conhecimento disponivel em sadde.

Outra reflexdo fortemente presente e crescente ao lon-
go do curso refere-se &s questoes éticas, tanto no exercicio
profissional quanto nas pesquisas, questdes estas cujas
condugoes inadequadas tém se mantido ao longo do tem-
po e que mais recentemente tém sido mais combatidas
pelo COEP a partir da Resolugio 196. Infelizmente, os
seres humanos ainda precisam de controle externo para
suas agoes, pois, muitas vezes, arrogantes e imbuidos da
convicgio de estar fazendo o bem, realizam grandes es-
tragos. Ainda nao se percebe, nio se elabora o olhar do
outro. Mas torna-se urgente ¢ fundamental reconhecer
que, ao ser atendido em consultérios ou aceitar partici-
par de pesquisas, o sujeito seja identificado como pessoa,
seus direitos resguardados, informagoes e esclarecimentos
amplamente oferecidos. Muitas questdes aguardam res-
postas, sem definicoes precisas de quais seriam as atitudes
éticas corretas, novamente a humildade anteriormente
citada faz-se necessdria e o debate amplo do tema é reco-
menddvel e essencial 4 formagéo do profissional humani-
zado. Qual o nosso papel? Qual a nossa contribui¢ao?

A necessidade de buscar mais compreensio para essas
questoes foi amplamente percebida, pelas reflexoes éti-
cas propostas por professores como Machado® e Joaquim
Antonio’. Como a idéia do outro tem sido construida nos
vérios espagos humanos e de satde, qual ¢ o poder do
profissional em suas decisées e escolhas, quem acolhe
esse peso, qual a agdao do sistema que ora colabora, ora
impede uma postura adequada; quando incluir ou ex-
cluir o outro como sujeito que se constrdi a partir de um
contexto relacional, que lhe permite o reconhecimento
de sua auteridade.

Cabe aos alunos de mestrado uma postura reflexiva
quanto as construgoes tedricas, bioldgicas, humanas e éti-
cas que estd realizando. Nio basta ser um Mestre, hd que
ser humanizado em sua agio profissional.
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SUMMARY

The author of this essay raises questions and doubts
that surpasses the students’ ordinary day in the Master
of Science in Health. She aproaches their anguishes and
chalengings to surpass the traditional pattern in research
to new paradigms. She amplifies her reflections from the
individual researcher to the context that comprehends
the Medical Science.

Key words: Biomedical Research/trends; Education,
Medical, Graduate.
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