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RESUMO

A situag#io a nfvel do ensino e investigagdo na drea das disciplinas bésicas do curriculo pré-graduado das
Faculdades de Medicina portuguesas esté a atingir o ponto de ruptura. Dois problemas fundamentais exigem
atengdio e solugdes concretas. Um refere-se A captagdio e formagiio de docentes e investigadores motivados para
uma carreira naquelas éreas de ensino e investigagfio. O segundo problema, inter-dependente com o primeiro,
abrange a dotag3o de meios financeiros e estruturais que possibilitem uma carreira activa e dignificante. Em
qualquer dos casos, a solug#o ultrapassa as capacidades e compet@ncias das Faculdades de Medicina . A resolugiio
das dificuldades presentes e futuras depende exclusivamente de decisdes politicas.

SUMMARY

Dificulties and the future of teaching and research in basic sciences at the Portuguese Faculties of
Medicine

Well known difficulties of teaching and research lived by basic sciences of the medical school curriculum in
Portugal are becoming desperate. Two main problems deserve major concern and urgent solutions: firstly, the
recruitment and continuing formation of motivated candidates for teaching and/or research in those areas;
secondly, the establishment of adequate economic support that makes those careers in basic teaching and research
attractive, along with the provision or creation of the necessary support for both activities. Specific administrative
and financial solutions are required from the government, in order to foster a realist future in the preclinical areas

of the medical curricula.

INTRODUCAO

As faculdades de medicina portuguesas registam dificuldades
crescentes a nivel das disciplinas ditas bdsicas, isto ¢, aquelas
que habitualmente sd3o inseridas nos dois primeiros anos do
curriculum pré-graduado. Entre outros, destacam-se dois prin-
cipais problemas, um abrangendo a renovagaoe/ou captagio de
pessoal docente vocacionado, outro reportando-se 2 disponibili-
dade de meios financeiros e estruturas adequadas. Em ambos os
casos — e salvo rarfssimas excepgdes — a situagdo presente €
apreciada com bastante preocupagio (¢ pessimismo) pelos do-
centes responséveis por aquelas 4reas cientificas.

Todavia, este panorama ndo é recente em Portugal. Poderd
dizer-se que sempre exisitiu mas que se nota mais agora, por
natural e constante comparagio com 0 que se passa noutras
latitudes, fruto de intercimbios inter-universitérios incentivados
ap6s a integragio no espago comunitério europeu.

No presente ensaio serfio analisados alguns factores que con-
tribuem certamente para a eternizagdo, sendo mesmo agrava-
mento, dadescapitalizagio em pessoas e de meios indispenséveis
A prossecugio de acgOes educacionais e de investigagio, na drea
do ciclo basico das faculdades de medicina nacionais.

SAO AS CIENCIAS BASICAS NECESSARIAS?

A deterioragiio das perspectivas educacionais e funcionais,
ineludivel na generalidade das disciplinas do ciclo bésico de
medicina, contrasta com a importincia em que as ciéncias
bésicas sdo tidas pelos sistemas de formagdo e pritica médicas
mais elaborados!*S. A inclusdo das ciéncias bésicas no curricu-
lum médico constitui a pega fundamental do programa educacio-
na def}:ndido por Flexner, recentemente re-apreciado em Edim-
burgo®.

Recebido para publicago: 20 de Outubro de 1991

O reforgo da vivéncia cientifica no curriculum médico,
através do estudo e prética das ciéncias bésicas que Campbell
propds hd um quarto de século’, continua a ser uma estratégia
plausivel e fortemente motivadora. Campbel admitia que a
ciéncia niio era (directamente) necesséria para ministrar cuida-
dos de satide a quem deles necessitasse. Todavia, ndo deixava de
acentuar que o conhecimento cientifico e, sobretudo, o pensa-
mento em termos cientificos e experimentais, eram indispenséveis
A melhoria da actividade, das técnicas de prestagdo daqueles
cuidados de saiide.

A confirmar aquela posi¢do recorde-se, a anilise que Comroe
e Dripps publicaram em 1976°. Nesse trabalho foi exaustiva-
mente demonstada a relevincia que a investigagfio ndo aplicada
Aclinica ou a problemas médicos tiveranos 10 principais avangos
clinicos verificados nos 30 anos precedentes, na rea das doengas
cardiovasculares e pulmonares.

A indispensabilidade das ciéncias bésicas na formagio médica
explica a diferenga entre o progresso € a estagnagdo. Sem
investigag#o nio h4 progresso médico e este depende, em grande
parte, dos conhecimentos e desenvolvimento das ciéncias basicas
no a4mbito universitario'®!!,

Cindido de Oliveira'?, na oragdo de sapiéncia proferida em
1966 na sessdo solene de abertura do ano académico da Univer-
sidade de Lisboa, salientou que ensino sem pesquisa ou pesquisa
sem ensino ndo conferem & Instituigdo o titulo de universidade,
acrescentando que ciéncia e técnica sdo (...) os fundamentos em
que se deve assentar a educagdo médica actual. No dizer do
mesmo autor, ndo abrir as portas (da Universidade) as novas
tecnologias (...) € votar a instituigGo ao malogro dos seus
objectivos e langar para uma comunidade dominadapela ciéncia
e pela tecnologia graduados que ndo foram iniciados no corpo
de conhecimentos que ela usa, concluindo que o problema tem
particular relevancia nas Escolas de Medicina que, por impera-
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tivo de matéria que versam, sdo a seu tempo colégios univer-
sitdrios e oficinas de aprendizagem técnica. Esta mensagem
ainda mantém plena actualidade.

Adicionalmente, continua a haver grande dificuldade no inter-
~relacionamento do conhecimento bédsico com a prética clinica® '3,
E mais um defeito de estratégia do que uma questio de conteddo
curricular'®, Todavia, estd na origem de divisdes entre 4reas
distintas do ensino médico e justifica que, apesar dos estudantes
ndo falharem os cursos, os cursos continuam a perder esses
estudantes'®, no que respeita 3 compreensio e ao uso dos concei-
tos fundamentais das ciéncias bésicas!”.

CARENCIAS DE ENQUADRAMENTO

Eventualmente, aquelas deficiéncias na formagio médica pré-
-graduada estardio na origem do alheamento dos jovens clinicos
pelos lugares que se lhe oferecem nas 4reas bésicas. N4o parece
crivel, porém, que esses defeitos sejam a tinica explicagdo, ou até
a mais relevante, para justificar as dificuldades do sector.

Actualmente, o problema mais agudo reside nadificuldade em
captar e reter docentes com capacidades inovadoras que estejam
interessados em prosseguir uma carreira nas 4reas bdsicas de
medicina. Numa perspectiva mais lata, Healy'® considera que
esta crise vai influenciar marcadamente o futuro do ensino, da
investigagfio e desenvolvimento da ciéncia médica.

A situagdo vivida nas faculdades de medicina nacionais é
claramente diferente da verificada, p. ex., nas universidades
americanas e inglesas, para cujos lugares da investiga¢do basica
ainda ndo faltam candidatos 4vidos de novas oportunidades.
Nestas universidades as actividades de investigagdo podem estar
dissociadas de obrigagdo docentes, e vice-versa. A limitagdo dos
recursos disponiveis para a investigag@o biomédica estd porém,
a provocar o abandono do nimero crescente de investigadores
universitdrios, atraidos por outras actividades economicamente
mais compensadoras. g

A proposito, Koshland' ndo se eximiu a propor, ironicamente,
estratégias para que os universitdrios recebam honordrios de que
os treinadores de futebol se possam orgulhar. Também em
Inglaterra é um facto conhecido de que os actrativos e seguranga
oferecidos pela medicina académica nio manifestamente infe-
riores aos da clinica privada®.

Haver4 razdes para admitir idénticas dificuldades entre nés''.

No presente, o diferencial dos honorérios entre os lugares da
carreira médica e as posi¢des docentes em aberto nas faculdades
de medicina nacionais € suficientemente amplo para justificar a
cessagdo de contratos e as dificuldades de recrutamento vividas
no sector.

um facto que os talentos se aproximam de quem mais os
aprecia. Neste caso, as condi¢Ges econémicas garantidas sio uma
forma de apreciagdo priméria mas nem por isso menos essencial
para quem procura viver ao nivel dos seus pares, com iguais ou
menores habilitages profissionais.

Numa fase subsequente da carreira, também a falta de atracti-
vos econémicos justificard a diminuig#o progressiva de doutora-
mentos na 4rea das ciéncias basicas e pré-clinicas?'. Assim, ndo
havendo renovagio de pessoal mais jovem e especificamente
orientado, nem a fixagdo na carreira de novos doutorados na 4rea,
serd dificil tragar perspectivas para o periodo subsequente 2
reforma dos quadros docentes ainda em actividade nas 4reas
bésicas das faculdades de medicina nacionais.

Um dos mecanismos vidveis para compensar as caréncias em
docentes das ciéncias bésicas da faculdade de medicina consis-
tird no recurso a candidatos com formagao superior no-médica,
com licenciaturas afins as dreas em aberto!"?2, Esses docentes
poderdo ter uma actuag#o vélida no ensino e também na investi-
gagdo, com particular énfase nos aspectos fundamentais e/ou que
requeiram maior pericia e conhecimentos tecnolégicos mais
profundos. A contratagdo de licenciados ndo médicos para fun-
¢Oes docentes e de investigagdo nas ciéncias bisicas de medicina
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vem sendo possibilitada na Faculdade de Medicina de Lisboa,
desde h4 alguns anos, com vantagens evidentes. Pela nossa
experiéncia pessoal, julgamos importante e sobremaneira vanta-
josa a integragdo plena (em direito e deveres) dos docentes-
invgftigadores ndo-médicos em equipas com docentes médi-
cos?,

A multidisciplinaridade das ciéncias médicas, com particular
evidéncianas dreas bésicas, tornaindispensavel a constitui¢io de
grupos de trabalho que incluam licenciados ou doutorados com
formagdo ndo-médica. Esta perspectiva no anula, porém, trés
questdes essenciais: primeiro, o docente com formagio ndo-
-médica ndo substitui completamente os docentes médicos das
dreas bdsicas das faculdades de medicina; segundo, os docentes
ndo-médicos ndo podem ser entendidos como recursos mais
acessiveis no mercado de trabalho para o desempenho de fungdes
para os quais ndo hi concorrentes médicos; em terceiro lugar, se
as condi¢cdes econémicas da carreira docente continuarem a
perder competitividade, os mesmos lugares (também) ficario
sem concorrentes ndo-médicos.

O estatuto da carreira docente universitria em vigor (Lei 19/
80, de 16 de Junho) € perentério no seu artigo 4°, ao definir que,
entre outras fungSes, cumpre aos docentes universitdrios prestar
o servigo (docente) que lhes for atribuido, além de desenvolver,
individualmente ou em grupo, a investigagdo cientifica. Isto &,
quer o ensino das ciéncias basicas de medicina quer a investiga-
¢do subsequente 2 actividade e produgdo cientificas daqueles
sectores estdo, por principio, confiadas aos docentes univer-
sitdrios. Por conseguinte quem ensina também investiga, ou, pelo
menos, deverd fazé-lo. De outra forma, as faculdades (de medi-
cina) ser3o efectivamente escolas que se limitam a transmitir o
conhecimento sem o criarem.

A inexisténcia de candidatos médicos ou ndo médicos podera
ter como safda vinica o recurso a docentes convidados. Tal
solug@o serd desastrosa, pelo que se entende e espera das ciéncias
bésicas da medicina.

O persistente recurso a colaboradores interessados (mas tam-
bém assoberbados) com miltiplas tarefas representa uma das
causas principais (qui¢4 a prioritdria) das actuais limitagdes do
nosso sistema educacional em medicina, particularmente na drea
das ciéncias bésicas. Neste pormenor, o exercicio de fungbes
hospitalares poder4 ter efeitos negativos sobre as actividades de
investigagdo e docéncia desempenhadas, em simultineo, pelo
mesmo médico-docente-investigador. Os riscos desta incompa-
tibilidade, igualmente salientada por Healy'®, tornam-se criticos
nas condigdes de (des) coordenagdo inter-institucional em que
coexistem, desde 1975, os hospitais (ex-escolares) e as faculda-
des de medicina nacionais?4,

O exercicio simultaneo e eficaz de fungGes assistenciais e da
investigagdo (e docéncia) biomédica serd., no presente, uma
raridade (senfo mesmo, uma impossibilidade fisica), que Healy
designou por miss@o impossivel'®. Cada uma daquelas tarefas &,
por si, uma actividade a tempo inteiro por via da complexidade,
capacidades e exigéncias crescentes que as caracterizam'"%22,
Em alternativa, o desempenho de cada uma daquelas fungdes a
tempo integral (ou, melhor, em dedica¢3o exclusiva) afigura-se
a solugio ideal para as actuais ( e anteriores) insuficiéncias de
produgdo por todos reclamadas.

CONDICOES, MEIOS E PRODUTIVIDADE

Entretanto, ndo havendo pessoal docente-investigador sufi-
ciente para uma actividade em tempo integral ou exclusividade,
a caréncia de meios e estruturas torna-se um argumento quase
desprovido de significado. Sem capital humano e diferenciado,
entusiasta e criativo, em quantidade e qualidade, os eventuais
equipamentos da ultima geragdo que existam nalguns labo-
ratérios mais afortunados serdo, decerto, subaproveitados. De
facto, € ilus6rio admitir que a disponibilidade de recursos insti-
tucionais para a investigagdo biomédica constitua, por si, um
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atractivo irrecusével e duradouro para os jovens licenciados
eventualmente interessados em candidatar-se a lugares de docén-
cia nas 4reas bésicas das faculdades de medicina. A limitagio de
meios e estruturas tornar-se-4 efectivamente critica no dia em
que as perspectivas econ6micas oferecidas se tornem competiti-
vas com as de outras safdas profissionais.

As faculdades de medicina sdo responséveis pelo desenvolvi-
mento e difusdo de conhecimentos e, também, pela criagdo do
ambiente que suscita a produgio e a transmissdo do saber. Isso
nio significa, porém, que as faculdades de medicina portuguesas
tenham a capacidade de garantir esse ambiente e as condigdes de
trabalho que se julgam indispensdveis para os seus docentes.
Todavia, havendo quadros universitérios em exclusividade de
fungBes, e estando solucionadas algumas das referidas aberra-
¢des e insuficiéncias do sistema actual, a qualidade superior do
ensino e a produtividade cientifica serio decerto um coroldrio
natural do apetrechamento dos servigos e da actividade do
pessoal docente-investigador das renovadas faculdades de medi-
cina.

Neste enquadramento, ser4 natural que as ciéncias bésicas de
medicina floresgam, multiplicando-se em cursos de p6s-gradua-
¢do especificos, desenvolvendo projectos de investigagdo com
rigor e profissionalismo, muitidisciplinares, participando no
ensino pré-graduado de medicina e de licenciaturas afins.

As faculdades de medicina que tenham congregado meios e
capacidades para desenvolver acgdes de p6s-graduagdo na drea
das ciéncias bésicas, acolhendo estudantes graduados de quali-
dade, diferenciar-se-do pela maior quantidade e rigor das suas
produgdes pedagégicas e cientificas. Inevitavelmente, a multi-
plicidade de resultados de qualidade conduziré 2 sua aceitagio
em revistas referenciadas de nivel superior, com reflexos curri-
culares benéficos em termos de bolsas e/ou financiamentos para
os autores. Esta espiral de éxitos académicos, embora passando
por um minimo de apetrechamento institucional, vai assentar
ineludivelmente numa equipa de docentes qualificados, motiva-
dos e com garantias plenas de seguranga econémica.

CONCLUSOES

(a) As ciéncias bdsicas da medicina tém dificuldades na
renovagio e recrutamento do seu pessoal docente de carreira.
Estas limitagdes estardo associadas a perspectivas econémicas
inferiores as possibilitadas por outras saidas profissionais.

(b) A escassez de docentes médicos de carreira na 4rea das
ciéncias bdsicas de medicina repercutir-se-4 no rendimento
cientifico, nas actividades de pré e p6s-graduagio e justificard o
baixo nimero de doutoramenteos que se verifica no grupo.
Transitoriamente, a caréncia de médicos nos lugares de carreira
das ciéncias bdsicas de medicina poderd ser colmatada pelos
docentes ndo-médicos.

(c) A contratagdo de docentes ndo-médicos dever4 ser enten-
dida como uma medida positiva e indispensdvel para uma
melhoria da capacidade e rendimento das ci€ncias bésicas de
medicina, objectivando a formagio de equipas multidisciplina-
res que potenciem a eficicia educacional e cientifica das facul-
dades de medicina.

(d) As caréncias de meios e equipamentos serdo sobretudo
sensiveis quando as instituigdes tiverem docentes em quantidade
¢ qualidade para desenvolver actividades inovadoras. O afluxo
de recursos econémicos e instrumentais, mas dissociado de
condigdes de trabalho competitivas e de garantias de seguranga
econdémica dos docentes, ndo terd resultados institucionais valo-
rizdveis.

(e) A melhoria equilibrada dos meios disponiveis e dos atrac-
tivos de carreira oferecidos aos docentes serd o mecanismo

essencial a possibilitar um crescimento de qualidade e quanti-
dade dos resultados pedagdgicos e cientfficos institucionais, e da
superior qualificagiio dos seus intervenientes.

(f) Admite-se que a correcgdo eficaz da insuficiéncia de
atractivos de carreira e das limitagdes de meios disponiveis para
as ciéncias basicas de medicina seja, fundamentalmente, uma
solugdo politica que ultrapassa as capacidades directas da Uni-
versidade. .
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