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EDITORIAL

DO CENTRO DE ENSINO E TREINAMENTO ATE A
MONTAGEM DE “MAQUINAS” QUE FAZEM CEREBROS

Na execugao das técnicas de rotina, praticamente, ndo hd dife-
renca enire profissionais brasileiros e estrangeiros (paises desenvol-
viaos), Eniretanio, na grande maioria das vezes os livros e os inventos
surgem la. Por que? Geralmente a resposta é... “est@o mais prepa-
rados” ou... “tém mais condigcdes”. Entdo serd que ndo Sabemos
jormar nossos profissionais ou serd impossivel dar uma formac@o me-
lhor da que damos atualmente. Acontece que sabemos preparar indi-
viduos para fazer aquilo que jd fazemos, mas, com certeza temos
dificuldade em ir mais além. Por que?

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico se fundamenta em
saber aplicar conhecimentos bdsicos na prdtica didria e na explicacdo
de todos os fenémenos a luz da ciéncia. Para isto é necessdrio haver
“integracdo” de varias ciéncias, e também de vdrios estudiosos inte-
ressados.

Em anestesiologia como em qualquer especialidgade médica ou
até mesmo em qualquer profissao, os nossos centros de ensino fazem
exclusivamente o profissional que poderd se ilustrar, mas dificilmente
tera condicoes para desenvolver estudos que possam realmente con-
lribuir para o desenvolvimento cientifico.

Qual dos nossos centros de ensino, mesmo universitdrios, tém
entre seus componenites pessoal de ciéncias bdsicas para dar o suporte
indispensavel a estudos que envolvem grandes conhecimentos cien-
lificos? A verdade é que ndo temos nenhum. Enquanto na Inglaterra,
por exemplo, ha muilo tempo, todos 0s servicos universitdarios dispoem
de pessoal de ciéncias bdsicas. Os Estados Unidos e mais alguns paises
tém um esquema semelhante. O resullado é que nos vendem livros,
revisias, equipamentos, drogas e, enfim, sabedoria.

E tempo de comecarmos a produzir cientificamente, ou ficaremos
@ mercé da boa vontade dos ouiros em vender conhecimentos para
resolver os nossos problemas.

E dificil encontrar, por exemplo, aulodidatas com cultura, cria-
tividade e senso pratico iguais a Kentaro Takaoka. Nos paises desen-
volvidos individuos com estas qualidades sdo produtos de laboratoério
€, porque nao dizer, de “madquinas” montadas com objetivos especi-
ficos, Fazem elementos de excelente nivel capazes de dar contribuicées
cienlificas de grande valor. Qual o segredo? Como Se monta uma
mdquina dessas?

Esta pergunta foi feita a alguém que ja montou uma dessas no-
taveis maquinas de fazer cérebros. A resposta foi a seguinte: “ele-
vando ao maximo possivel o nivel do atendimento clinico e paralela-
mente irazendo elementos de ciéncias bdsicas e técnicos, proporcio-
nando a todos assisténcia bibliogrdfica; a partir dai havia condicées
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pare desenyolver qualquer estudo”. O corpo clinico desle servico era
maniido por instituicdo assistencial oficial. As primeiras vagas do
quadro académico, alem do professor, foram preenchidas com um
Jisico, um técnico em laboraidrio e uma bibliotecdria. Nesta mdquina
Joram produzidos dezenas de professores, vdrios cientistas, muitos
profissionais clinicos de excelenie nivel, além de projetos de equipg-
mentos, livros consagrados e inumeras publicacbes em periodicos de
padrdo internacional,

Qualquer profissional que se engajar em uma “mdguing” como
esta, dentro de doze anos serd um cérebro capaz de desenvolver esti-
dos de allissimo nivel (Considerando-se seis anos para pos-gradua-
¢ae), Para aqueles jd qualificados, aproximadamente seis anos de
atividade cientifica serdo suficientes.

Evidentemente ndo é muitlo dificil consiruir estas mdguinas em
nosso ambientie. O regime de Irabalho e a falta de motivacdo para
estudos s@o os maiores obstdculos, Em 1976 um C.E.T. de 8. Paulo
davae o primeiro passo admitindo um fisico para apoiqr o0s estudos
de allo nivel que seriam indubitavelmente desenvolvidos pelo grupo.
Eniretanio, por razbées de ordem “pritica” gue ndo nos compete
comentiar, voltou tudo a esiaca zero.

Nas universidades que estdo basicamente voltadas para o ensino
de graduacdo e tendo estrultura administraliva muito rigida, esta
solucdo é mais dificil ainda do que nas instituicdes particulares. A4
mentalidade predominanie ainda é que fisico na fisica, quimico Na
guimica, e na medicing so0 médico. E possivel que haja uma agbertura
quando jorem implantados os cursos de pos-graduacdo em ‘‘sensu
stritu™.

Os projetos interdepartamentiais emborag representem uma inte-
gracdo valida e vidvel ndo sdo a solucdo porque dificilmente um
aepartamento é semnsivel go problema do outro, ou seja, cada um jd
lem a sua linha de estudos para desenvolver, com pessoal € recursos
litmilados, Ng maiorta das vezes como ndo existe um engajamento
automatico, ¢ dificil para determinado departamento interpretar,
absorver e Se molivar pelos trabalhos de outro.

Entao, que fazer... devemos procurdar nos unir e apoiar aqguele
servico que tiver condicdes de dar o primeiro passo, admitindo pessoal
de ciéncias bdsicas no seu quadro, Dai o nivel da producdo cientifica
sera de tal ordem que ndo faltardo seguidores: a historia se repete,
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