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Prefácio

É com imensa satisfação que trazemos o livro Fundamentos da Cirurgia Plástica. Não se trata de um livro meramente descritivo sobre a atuação da Cirurgia Plástica nas diversas áreas do corpo humano. Esta é uma obra na qual são descritas todas as áreas de atuação objetivando completa compreensão dos diversos assuntos pertinentes à especialidade.

Com mais de 400 ilustrações e fotos, o livro permite melhor compreensão das técnicas empregadas na reparação dos diversos segmentos do corpo, tornando este compêndio ímpar dentro do nosso meio.

As mudanças no currículo de ensino médico de graduação da Faculdade de Medicina da USP, acarretando na redução do número de aulas teóricas e no aumento da participação dos alunos em discussões de casos e aulas práticas, tornaram necessária a aquisição complementar de conhecimentos ou atualização dos temas relativos à Cirurgia Plástica, os quais podem ser adquiridos através desta obra.

A elaboração deste livro contou com a colaboração fundamental dos membros da Disciplina de Cirurgia Plástica da Faculdade de Medicina e do Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo, incluindo diversos especialistas de diferentes subáreas da especialidade.

É com grande prazer que dedicamos este livro a vocês.

Rolf Gemperli
Alexandre Mendonça Munhoz
Ary de Azevedo Marques Neto
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A Graduação Médica, a Cirurgia Plástica e as Ligas Acadêmicas

Alexandre Mendonça Munhoz, Pedro Soler Coltro, Arthur Hirschfeld Danila e Rolf Gemperli

Introdução

A graduação em Medicina representa o mais importante período de formação das bases do futuro médico. Para isto é fundamental o estabelecimento de conceitos sólidos e alicerçados nas áreas básicas e especializadas com objetivo de real e amplo conhecimento da área médica e suas interrelações por parte do aluno de graduação.

Em nosso meio, a graduação é parte crucial do sistema de educação superior e tem como base os modelos criados na França, representando o primeiro título universitário recebido por um indivíduo em um sistema de ensino e formação profissional. Nos países de colonização portuguesa, a graduação se refere à formação superior que garante ao aluno, no término do curso, a possibilidade de exercer a profissão em que se graduou, ou de prosseguir nos estudos em níveis complementares, mais avançados, de formação e/ou subespecialização. Assim, podemos mencionar a pósgraduação neste modelo, envolvendo a especialização nos moldes lato sensu (sentido amplo) ou stricto sensu (sentido estrito), com os programas de Mestrado e Doutorado. De maneira distinta, nos países de origem inglesa, há o modelo que envolve os undergraduate studies semelhante ao modelo brasileiro. Todavia, há também, naqueles países, os chamados graduate studies (estudos de graduação), que garantem ao aluno a possibilidade de exercer determinadas profissões ou de continuar seus estudos com Mestrado ou Doutorado.

Conceitualmente, o currículo da graduação é alicerçado na definição dos objetivos do ensino de graduação em Medicina, que são:


	perceber o paciente como um ser humano biopsicossocial único, procurando desenvolver uma relação médico-paciente positiva;

	identificar a saúde como um estado de bem-estar físico, psíquico e social, que depende das circunstâncias do ambiente;

	atuar com destreza na promoção da saúde, na prevenção e no tratamento das doenças, e na reabilitação dos incapacitados.



Desta forma, é durante a graduação que o estudante deverá adquirir a capacidade e o hábito de obter, por iniciativa própria, a solidificação dos conhecimentos gerais e os mecanismos que garantam o processo de educação continuada.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), o curso de graduação foi reestruturado após a reforma curricular de 1996 e consiste atualmente em dois segmentos: o “nuclear” e o “complementar”. De modo geral na FMUSP, a carga horária total do curso é de 11 mil horas e apresenta a seguinte distribuição: o nuclear, obrigatório para todos os alunos, com 70% da carga horária total, e o complementar com 30%.

Segundo Gregório Montes, do Departamento de Patologia da FMUSP, e um dos responsáveis pela implementação da pesquisa científica no currículo nuclear da graduação, a iniciativa de reformular o currículo do curso de Medicina foi uma resposta à crescente sobrecarga de informações que caracteriza o ensino da Medicina, além de favorecer a aquisição de mecanismos de autoaprendizagem que capacitassem o aluno para a educação continuada depois da graduação.


Na FMUSP, o curso de graduação tem carga horária de 11 mil horas; seu currículo nuclear, obrigatório para todos os alunos, representa 70% desta carga horária total, e o complementar, 30%.



Desta forma, o currículo nuclear corresponde à soma de conteúdos mínimos necessários e suficientes para uma boa formação geral do médico. Já o currículo complementar é formado por matérias optativas e estágios em laboratórios de pesquisa ou em serviços assistenciais, permitindo ao aluno escolher suas atividades.

A cirurgia plástica, especialidade cirúrgica reconhecida pela Associação Médica Brasileira (AMB), está presente na formação do aluno de Medicina. A necessidade de conhecimentos gerais por parte do médico, seja ele generalista ou especialista, torna-se importante não apenas no cenário de tomada de condutas iniciais na ausência de profissional mais habilitado, mas também no conhecimento de conceitos atuais e baseados em fundamentos científicos, com intuito de informar a sociedade e ajudá-la na tomada de decisões.

A formação de cirurgião plástico no Brasil é longa e exige, além dos 6 anos de graduação em Medicina, 2 anos de residência médica em cirurgia geral, e mais 3 anos de residência em cirurgia plástica, ambas realizadas por meio de concurso em serviço credenciado e inspecionado pelos Ministério da Educação (MEC) e Ministério da Saúde (MS) e pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP). Essa longa e sólida formação permite que o especialista em cirurgia plástica, e com formação também em cirurgia geral, esteja preparado para tratar as mais diversas afecções e eventuais intercorrências.

Segundo recente levantamento realizado pela SBCP, publicado em 2012, o Brasil tem maior número de cirurgiões plásticos por habitante do que os Estados Unidos. Ademais, o estudo relata que em nosso país há um cirurgião plástico para cada 44 mil habitantes, enquanto nos Estados Unidos a relação é de um para cada 50 mil. São Paulo é a cidade brasileira com o maior número de cirurgiões do Brasil.

Apenas 899 são considerados especializados em cirurgia plástica, de acordo com os critérios de especialização aplicados pela SBCP. Desta forma, e frente à alta prevalência da cirurgia plástica em nosso meio, faz-se necessário o adequado ensino da especialidade na formação do médico generalista.

Na FMUSP, o aluno de graduação no currículo nuclear tem conhecimento da área da cirurgia plástica no quarto ano do curso médico por meio de aulas teóricas e práticas inseridas na grade de ensino das especialidades cirúrgicas. No curso da graduação são abordadas de maneira geral as bases da cirurgia plástica, que incluem: aspectos da cicatrização, técnicas cirúrgicas básicas, atendimento ao queimado e principais subáreas da cirurgia plástica estética e reconstrutora. Associado, há o importante papel da Liga de Cirurgia Plástica, opcional e focada na complementação do aluno que tenha maior interesse na área. A liga complementar ao ensino nuclear atua no âmbito da universidade, compartilhando os mesmos objetivos de seus centros acadêmicos, e pode ser composta por estudantes das diversas áreas da saúde relacionadas ao tema da liga.

A disciplina de cirurgia plástica da FMUSP participa não apenas do ensino de graduação aos alunos do quarto ano de Medicina, mas também dos cursos de Fonoaudiologia e Fisioterapia. As disciplinas oferecidas são: MCG 281 – Cirurgia Plástica e MCG 329 – Cirurgia Plástica. E as seguintes disciplinas são ministradas pela internet: MCG 664 – Curso on-line de Cicatrização e Tratamento de Feridas, MCG 660 – Fundamentos em Medicina Estética e Laser e MCG 665 – Tratamento do Paciente com Queimaduras.

A presença não apenas da especialidade cirurgia plástica, mas também das demais especialidades na grade curricular, apresenta grande contribuição na formação geral do médico atual. De fato, alguns estudos demonstraram que experiências de ensino durante a graduação podem influenciar a escolha da futura carreira profissional, enquanto a falta de contato com determinadas especialidades afasta os estudantes destas áreas de interesse. Nesse sentido, a presença da cirurgia plástica no currículo obrigatório de graduação em Medicina é pautada pelo reconhecimento desta disciplina como especialidade necessária ao tratamento multidisciplinar de afecções comuns como feridas complexas, ao tratamento de pacientes queimados e oncológicos, e de correção de deformidades congênitas, sempre buscando melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Outro ponto importante é o posicionamento do cirurgião plástico de formação sólida e ética perante a sociedade e seus pares. É fato que um fenômeno patente na atualidade é a banalização e o descrédito da cirurgia plástica pela mídia, muitas vezes realizada por profissionais não preparados, sem formação científica e ética sólidas. Ademais, a visão da cirurgia plástica vinculada somente à estética tem crescido entre o público leigo e até mesmo entre estudantes de Medicina. Ao confrontar essa visão distorcida da cirurgia plástica com suas diversas áreas de atuação, o curso de graduação (segmentos nuclear e complementar) tem desempenhado papel importante na mudança da percepção do estudante em relação a essa especialidade médica. No caso da FMUSP, a Liga Acadêmica de Cirurgia Plástica (LACP) visa cumprir essa demanda por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensão.

Liga de Cirurgia Plástica e Aluno de Graduação

As ligas acadêmicas de Medicina (LAM) são organizações estudantis criadas e gerenciadas por acadêmicos, coordenadas por professores orientadores, que visam complementar a formação acadêmica em uma área específica do campo médico, por meio de atividades que atendam os princípios do tripé universitário de ensino, pesquisa e extensão. Na cirurgia plástica a atividade da liga busca não somente aprofundar um determinado tema, mas também atender as demandas da população por meio de atividades de extensão universitária.

O primeiro modelo de LAM foi descrito com a criação da Liga de Combate à Sífilis da FMUSP, em 1918, na qual os estudantes estabeleciam postos de profilaxia e tratamento gratuito à população. Nos anos seguintes, diversas iniciativas científicas e assistenciais foram criadas nas mais variadas instituições de ensino médico do país. No final da década de 1990, a possibilidade de os alunos preencherem parte de seu curso com a participação em ligas acadêmicas tornou-se uma tendência presente nas faculdades de Medicina, o que evidenciou ainda mais a importância deste tipo de atividade. A formação de sociedades de ligas, a realização de simpósios e congressos integrando ligas de uma mesma área do conhecimento, e a criação da Associação Brasileira de Ligas Acadêmicas de Medicina são alguns dos indicadores dessa expansão e da complexidade organizacional que se pode encontrar nestas entidades.

Apesar do aumento exponencial do número de ligas pelo país, há controvérsias sobre o fato de esse tipo de atividade colaborar ou prejudicar o ensino na graduação em Medicina. O maior foco de discussão relaciona-se à questão de como as ligas podem influenciar o aprendizado, a rotina, a escolha profissional e a percepção do estudante de Medicina sobre sua prática e sobre sua inserção social como agente promotor da saúde. Ainda assim, também pela característica brasileira dessa atividade, não sendo encontrada em outros países, poucos trabalhos são publicados na literatura sobre o assunto.

As atividades de ensino compreendem aulas teóricas e práticas que abordam a cirurgia plástica de forma mais abrangente, oferecendo conhecimentos mais específicos e complementares ao que é ministrado no currículo nuclear da graduação. Entre os temas abordados pela LACP-FMUSP, destacam-se: cirurgia plástica reconstrutiva, manejo do paciente queimado e de feridas complexas, cirurgia plástica estética, ética médica, entre outros. Frequentemente, médicos de outras especialidades são convidados para ministrar aulas na LACP-FMUSP sobre o assunto que lhes compete (mastologistas, cirurgiões de cabeça e pescoço, etc.), garantindo, dessa forma, uma abordagem multidisciplinar e mais completa sobre um determinado tema, indo ao encontro do caráter multidisciplinar esperado na atuação profissional do cirurgião plástico.

Além da programação de aulas teóricas, a LACP-FMUSP incentiva fortemente seus integrantes a participar de diversas atividades práticas como forma de complementar seu aprendizado. Tais atividades compreendem: acompanhamento de consultas ambulatoriais, participação em cirurgias e na evolução de pacientes nas enfermarias, e dissecções de cadáveres realizadas no Serviço de Verificação de Óbitos da Cidade de São Paulo (SVOc).


As atividades da Liga de Cirurgia Plástica da FMUSP compreendem aulas teóricas e práticas que abordam a cirurgia plástica de forma mais abrangente e complementar ao currículo nuclear da graduação. Entre os temas abordados, destacam-se: cirurgia plástica reconstrutiva, manejo do paciente queimado e de feridas complexas, cirurgia plástica estética, ética médica, entre outros.



As atividades de extensão, por sua vez, envolvem a assistência social, na qual os alunos participam de consultas e procedimentos médicos, em que aplicam os conhecimentos aprendidos na liga, beneficiando a sociedade com os atendimentos realizados. Busca-se proporcionar um convívio com profissionais da área, apresentando aos membros a atuação do médico, além das perspectivas teóricas. Tais atividades podem integrar a carga horária curricular obrigatória destinada à prática médica, inclusive com o registro de créditos de atividades acadêmicas.

Por fim, as atividades de pesquisa compreendem o incentivo à realização de iniciação científica, seja em trabalhos experimentais no Laboratório de Microcirurgia Experimental e Cirurgia Plástica (LIM-04) da FMUSP, ou então em trabalhos de pesquisa clínica, atuando junto ao serviço do hospital-escola. Esse tipo de atividade apresenta claro impacto positivo, visto que um número de estudantes cada vez maior desenvolve projetos de iniciação científica dentro do ambiente das LAM.

A LACP-FMUSP é uma entidade sem fins lucrativos, rege-se de acordo com seu estatuto e é administrada por uma diretoria formada por acadêmicos eleitos de acordo com normas presentes no referido estatuto. É composta por alunos do segundo ao sexto anos da FMUSP e de outras faculdades de Medicina da cidade e do estado de São Paulo, contando com a participação não somente de estudantes do curso de Medicina, mas também de médicos residentes, médicos assistentes e professores.

Entre os orientadores da LACP-FMUSP, há participação de todo o corpo clínico (médicos residentes, preceptores, médicos assistentes) e de docentes da disciplina de cirurgia plástica da FMUSP, e sua supervisão é feita pelo Professor Doutor Rolf Gemperli, atual regente da disciplina. Nos registros da Liga, quase 3 mil estudantes e profissionais da área da saúde estiveram envolvidos em suas atividades – entre aulas, cursos introdutórios, simpósios e congressos – desde sua fundação, em 1992.

Realiza-se, anualmente, um curso introdutório à Liga, a cada ano com enfoque em uma área de atuação da cirurgia plástica. Ao final do curso, os participantes que desejam ingressar na Liga realizam uma prova de seleção, cujo conteúdo corresponde aos temas discutidos nas palestras. A cada 2 anos, a LACP-FMUSP realiza o Congresso Brasileiro de Ligas de Cirurgia Plástica e o Congresso das Ligas de Cirurgia Plástica do Estado de São Paulo. A organização desses eventos é feita em conjunto com a Sociedade Brasileira de Ligas de Cirurgia Plástica e seu Comitê do Estado de São Paulo, com expressão nacional.

Recentemente, as avaliações das atividades da LACP-FMUSP foram publicadas, visando discutir a influência dessas atividades perante seus membros e ex-membros. Foram realizadas entrevistas com 49 integrantes ativos e passados, com idades entre 18 e 40 anos, sendo 55% homens e 45% mulheres, e a maioria composta por alunos do segundo ao quarto anos, provenientes de sete escolas médicas. Os entrevistados foram solicitados a enumerar os principais fatores que motivaram a participação na Liga. Em ordem de prevalência, foram listados a abrangência e o interesse pelo tema (88%), a possibilidade de aperfeiçoar o conhecimento sobre o tema (53%), o interesse em técnica cirúrgica aprendida no SVOc (51%) e o interesse em participar de cirurgias (47%). Os pontos positivos de participar da LACP-FMUSP foram relacionados principalmente a ganhos consideráveis de experiência e conhecimentos (85%), diversidade de aulas e assuntos abordados (77%), aprendizado no trabalho junto à comunidade nos ambulatórios (54%) e o incentivo à participação em congressos (46%).

Em relação à presença da LACP no currículo médico, 65% dos entrevistados responderam que o curso de cirurgia plástica da graduação da FMUSP é suficiente para a formação do médico generalista, mas acreditam que a LACP desempenha papel importante para quem deseja aprofundar o conhecimento. Entre os alunos do sexto ano que responderam a entrevista, 33% tiveram influência da Liga na escolha de suas futuras carreiras. Quanto às atividades teóricas e práticas, organização, compromisso da diretoria da liga e atuação dos professores da LACP-FMUSP avaliadas pelos atuais membros, todos os quesitos receberam conceitos “ótimo” e “bom” predominantemente. No tocante ao interesse em atuar futuramente na cirurgia plástica, inicialmente 26% dos alunos avaliaram como razoável, 20% como muito e 16% como total. Após um ano de participação na LACP-FMUSP, obtiveram taxas respectivas de 20, 34 e 18%.

Dessa forma, pode-se entender que a LACP-FMUSP tem cumprido de forma satisfatória sua função como ferramenta de educação médica. Apresenta-se como uma liga compromissada com os estudantes, que reconhecem a importância dela no desenvolvimento do conhecimento e experiência em cirurgia plástica, ainda que considerem o curso oferecido pela graduação como suficiente para o médico generalista. Com relação à escolha da especialidade médica, pode-se notar que os membros da LACP-FMUSP aumentaram seu interesse pela cirurgia plástica após um ano de atividades, embora a Liga não tenha influenciado significativamente na escolha da carreira futura dos então sextanistas.

O estudo permitiu observar que a LACP-FMUSP desempenha importante papel na educação médica, complementando o ensino da graduação, desenvolvendo habilidades práticas e o espírito de investigação científica, além de criar uma maior integração entre os graduandos e o corpo clínico e docente. Tais dados estão conformes com a literatura, corroborando a importância das ligas acadêmicas na formação médica.


Informações em Destaque

I. Na FMUSP, o curso de graduação foi reestruturado e consiste atualmente em dois segmentos: o “nuclear” e o “complementar”. Com carga horária total de 11 mil horas, apresenta a seguinte distribuição: o nuclear, obrigatório para todos os alunos, representa 70% desta carga horária total e o complementar, 30%.

II. As Ligas Acadêmicas são organizações estudantis que visam complementar a formação acadêmica em uma área específica, por meio de atividades que atendam os princípios do tripé universitário de ensino, pesquisa e extensão.

III. O aluno de graduação no currículo nuclear tem conhecimento da cirurgia plástica no quarto ano do curso médico (aulas teóricas e práticas) durante o ensino das especialidades cirúrgicas. Associado, há o papel da Liga de Cirurgia Plástica, opcional, e focada na complementação do aluno que tenha maior interesse na área.
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Iniciação Científica em Cirurgia Plástica na Graduação Médica

Alexandre Mendonça Munhoz e Rolf Gemperli

Introdução

A iniciação científica é uma modalidade de pesquisa científica desenvolvida especificamente para alunos de cursos de graduação em diversas áreas do conhecimento em geral. Habitualmente, os alunos de graduação que iniciam e desenvolvem a iniciação científica não apresentam experiência prévia em modelos de pesquisa, desenvolvimento de hipóteses e métodos científicos de validação da pesquisa, nem apresentação e publicação dos resultados. Desta forma, é justificável o termo conferido de “iniciação” por representar o primeiro contato do aluno com modelos de pesquisa na prática.

A história da iniciação científica no Brasil é relativamente recente e data do final da década de 1980, quando o Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), órgão federal criado em 1951, introduziu um programa de bolsas para alunos de graduação. Denominado na época de PIBIC (Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica), este programa apresentou desde o início uma mudança no perfil de apoio financeiro para o desenvolvimento de pesquisas, visto que até então apenas pesquisadores estabelecidos e com linhas de pesquisa consagradas tinham acesso às bolsas de estudo. Atualmente, inspiradas no modelo proposto pelo CNPq, outras agências e instituições vinculadas ao estímulo à pesquisa (FAPESP, FAPERJ etc.) criaram novos sistemas de estímulo à pesquisa em seus respectivos Estados.

Desta forma, a iniciação científica nos moldes como se apresenta atualmente constitui um projeto de estímulo e apoio recente ao jovem pesquisador e aluno da graduação. De fato, dados mais atuais e provenientes do Enade (Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes) demonstram que a iniciação científica está implantada em aproximadamente 78% das instituições públicas de ensino superior e 70% das particulares. Todavia, segundo alguns autores e sobretudo quando a opinião dos alunos é analisada, a alta prevalência de projetos em nosso meio não está diretamente relacionada com a qualidade e satisfação por parte dos bolsistas. Problemas relacionados à distribuição de recursos financeiros e ausência de institucionalização dessa atividade são relatados como fatores limitantes.

Em nosso meio há diversos modelos de iniciação, bem como flexibilidade no processo de iniciação. De maneira geral, o aluno de graduação vincula-se de maneira espontânea ou por meio de convite a um professor ou grupo que já apresenta uma linha de pesquisa definida. No estabelecimento do tema ou assunto da iniciação, todo o processo da pesquisa é acompanhado por um professor orientador e coorientadores vinculados a um grupo, serviço ou laboratório de pesquisa da faculdade na qual o aluno estuda ou a algum centro de pesquisa financiador. Todo o processo de início, meio e fim com as conclusões da pesquisa e divulgação destas nos meios científicos pertinentes é realizado pelo aluno e monitorado pelo orientador. Ademais, nesta fase da graduação, o estudante-pesquisador inserido no programa de iniciação científica exerce as primeiras etapas da pesquisa acadêmica, como a redação do projeto, a apresentação de resultados em eventos (habitualmente, em congressos universitários e/ou simpósios organizados por ligas acadêmicas), a sistematização de ideias, a sistematização de referenciais teóricos, a elaboração de relatórios e demais atividades que habitualmente estão relacionadas ao cotidiano do pesquisador.

Em algumas situações há a possibilidade de financiamento do processo de iniciação científica por meio de bolsas oferecidas por agências públicas governamentais. As principais agências financiadoras de projetos de iniciação científica no Brasil (por meio da concessão de bolsas anuais de incentivo à pesquisa) são o CNPq, em nível federal, por meio do PIBIC, e as agências públicas estaduais de fomento à pesquisa, como a Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP), Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) e Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG). Até 2010, somente o CNPq registrava mais de 25.500 bolsas de Iniciação Científica em todo o país, tendo a região sudeste a maior quantidade de projetos em andamento, com 45,4% do total de benefícios distribuídos. Habitualmente, estas agências concedem bolsas anuais com valores próximos a um salário mínimo mensal. Durante a pesquisa, há a necessidade de apresentação dos resultados preliminares, bem como ao término da bolsa a demonstração dos resultados finais.

Iniciação Científica no Brasil

Em nosso meio não há uma uniformidade territorial em relação a iniciação científica, fato este decorrente da distribuição heterogênea das instituições de ensino superior no país. Este desequilíbrio se reflete na liberação de verba para essas instituições, bem como no número de bolsas de pesquisa científica concedidas – na região sudeste, por exemplo, há a concentração de um maior número (45%) dos projetos em andamento.

Um estudo realizado em 2004 pelo Enade observou que quase dois terços das instituições superiores no Brasil possuíam programa de bolsas de iniciação para alunos, demonstrando um índice alto frente a um programa de implementação relativamente recente. Todavia, apesar da alta prevalência em nosso meio, uma porcentagem significante dos alunos demonstrou pouca relevância do projeto para sua formação geral acadêmica. Enquanto aproximadamente 44% dos alunos de instituições públicas relataram que os projetos de iniciação científica apresentaram contribuição significante ou parcialmente significante em sua graduação, aproximadamente 20% dos alunos demonstraram que a iniciação teve pouca ou nenhuma relevância para sua formação. Ademais, 30% desses alunos de graduação não participaram de qualquer atividade de iniciação durante todo o curso.

Iniciação Científica na Graduação de Medicina

A iniciação científica nos cursos de Medicina apresentou dados distintos dos observados nos cursos de graduação em geral. De fato, na Medicina os dados foram mais favoráveis ao projeto de iniciação, bem como a satisfação dos alunos frente à relevância do assunto no processo global da graduação médica. Neste estudo, aproximadamente 84% dos estudantes de Medicina relataram a obrigatoriedade da iniciação científica durante o curso da graduação, enquanto somente 7% deles não demonstraram relevância ou importância da pesquisa. Contrariamente, em análise realizada com alunos do curso médico de diferentes faculdades de Medicina, observou-se que 68% deles participaram de iniciação científica durante a graduação (37% em disciplina optativa, 19% em disciplina obrigatória), enquanto 28% dos alunos não demonstraram interesse e não realizaram a iniciação durante o curso.

Entre as principais razões para essa diferença podemos mencionar que no curso de Medicina há a necessidade de desenvolver atividades complementares ao currículo de disciplinas obrigatórias, entre elas a iniciação científica. Dessa forma, a iniciação científica nos cursos de Medicina constitui um princípio já institucionalizado, e de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina instituídas em 2009 pelo Conselho Nacional de Educação do MEC.

Apesar dos números favoráveis observados no curso médico, não há até o presente momento resultados mais concretos sobre o real efeito da iniciação científica nos cursos de Medicina. Na Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), observou-se dificuldade de se instalar um projeto consistente, visto que eram projetos limitados, de curta duração (1 ano) e esporádicos.

Iniciação Científica em Cirurgia Plástica

A cirurgia plástica constitui área de especialidade médica reconhecida pela Associação Médica Brasileira (AMB) e que atua em diferentes segmentos do organismo. De maneira geral, está primordialmente vinculada com a reabilitação e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Por meio de procedimentos em sua maioria de natureza cirúrgica promove a reparação de tecidos e a reconstrução de áreas do organismo afetadas por afecções congênitas e adquiridas, como sequelas de trauma, ressecções oncológicas, alterações de desenvolvimento ou mesmo erros da embriogênese.

Até o presente momento, não há dados sobre a iniciação científica na área específica da cirurgia plástica. Entre os pré-requisitos para implementar um programa de iniciação de qualidade e atrativo para os alunos de graduação, podemos destacar o interesse do tema específico por parte dos alunos, a presença de docentes com linhas de pesquisa já estabelecidas e abertos para a orientação, e por último a disponibilidade de infraestrutura propícia para a idealização e realização da pesquisa. Na busca pelo tema da pesquisa, a experiência clínica e cirúrgica do serviço tem-se mostrado como grande motivadora para a iniciação científica. De fato, muito das dúvidas e controvérsias observadas na prática diária cirúrgica e em conflito com a literatura científica atual pode ser convertido na elaboração de hipóteses e projetos de pesquisa. Desta forma, serviços terciários vinculados à atividade acadêmica e com grande movimento de atendimentos e cirurgias são “naturalmente” propostos para a adequação de projetos de iniciação científica.

A cirurgia plástica na Universidade de São Paulo é formada pela disciplina de cirurgia plástica da Faculdade de Medicina da USP, e a Divisão de Cirurgia Plástica e Queimaduras do Hospital das Clínicas (HCFMUSP), e apresenta atualmente diversas áreas de atuação e pesquisa, como queimaduras, feridas complexas, cirurgia crânio-maxilo-facial, microcirurgia e cirurgia da mão, cirurgia do contorno corporal, reconstrução mamária, cirurgia em tumores cutâneos e reconstrução, além de atendimento específico em cirurgia plástica do nariz e orbitopalpebral. Ademais, há grupo de fissuras labiopalatinas, cirurgia plástica na criança e laboratório próprio para pesquisas em modelos experimentais. No Laboratório de Pesquisas Básicas (LIM 04), há pesquisas em quatro áreas principais: microcirurgia, cirurgia craniofacial, retalhos cutâneos, cultura de células e engenharia de tecidos.

Desta forma, são vários os grupos presentes atualmente na disciplina de cirurgia plástica da FMUSP apresentando todos esses aspectos comuns relacionados ao atendimento de afecções de alta complexidade e vinculados a linhas de pesquisa específicas, nos mais diversos temas e campos de atuação de cada grupo. Tais fatores contribuem para a implementação de programas de iniciação científica para alunos de graduação, visto que os principais requisitos, como professores docentes, estrutura física e linhas de pesquisas estabelecidas, já se encontram presentes. De maneira geral, os principais grupos com linhas de pesquisa estabelecidas e corpo docente assistencial e portanto espaço para iniciação científica do aluno de graduação são:

Queimaduras / Banco de Tecidos

Consiste no atendimento inicial e tratamento de pacientes vítimas de queimaduras causadas por agentes térmicos, químicos, elétricos ou radiação. A pesquisa nesta área envolve aspectos epidemiológicos da queimadura em geral no nosso meio e medidas preventivas, aspectos relacionados a fisiopatologia da queimadura e medidas de atendimento inicial e ressuscitação volêmica. Vale salientar que de maneira geral são pacientes graves, sob internação em regime de terapia intensiva e submetidos a múltiplos procedimentos cirúrgicos. Assim, a possibilidade de avaliar a eficácia de diferentes técnicas cirúrgicas, intercâmbio de pesquisas com outras áreas de atuação (terapia intensiva, pediatria, pneumologia, nefrologia, neurologia etc.) e novas modalidades de tratamento com banco de tecidos e cultura de células.

Tratamento de Feridas Complexas

Envolve o atendimento de pacientes com feridas extensas e crônicas que se relacionam a aspectos básicos da cirurgia plástica, como o processo fisiopatológico da cicatrização normal e patológica, os mediadores envolvidos e as possibilidades de tratamento. Entre as principais afecções observadas, podemos mencionar as feridas crônicas – como a úlcera por pressão, feridas no diabético, úlcera venosa, ferida por vasculite – e as feridas agudas extensas e necrotizantes. Há área para pesquisa relacionada a epidemiologia das feridas complexas, fatores de risco preditivos para evolução, tratamentos estabelecidos (enxertos, retalhos, microcirurgia) e, mais recentemente, novas tecnologias como o uso pioneiro da pressão negativa (vácuo).

Cirurgia Plástica Reconstrutiva em Oncologia

Atualmente, a disciplina conta com um grande setor de atendimento aos pacientes portadores de afecções oncológicas (cabeça e pescoço, mama, pele, trato gastrointestinal e extremidades), centralizado no Instituto do Câncer do Estado de São Paulo (ICESP). Há atuação com pesquisa não apenas em aspectos relacionados a epidemiologia das reconstruções, mas também a análise de técnicas cirúrgicas estabelecidas e desenvolvimento de novos procedimentos. Nesta área de atuação do cirurgião plástico houve grande avanço nos últimos anos devido ao aprimoramento técnico e desenvolvimento de novos procedimentos, como a introdução das técnicas de microcirurgia nos anos 1970. Tem sido essencial para a melhoria do tratamento dos tumores da cabeça e pescoço, propiciando ressecções mais ampliadas e melhor qualidade de vida para os pacientes. Ademais, a associação do cirurgião plástico com a ginecologia para o tratamento global do câncer da mama e vulva é atualmente consenso como a melhor solução em termos de reabilitação.

Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial

Nesta área há o diagnóstico e tratamento cirúrgico de deformidades de partes moles e esqueléticas da face e do crânio, com repercussões estéticas e funcionais. De maneira geral, as principais subáreas estão relacionadas a problemas craniofaciais congênitos complexos (cranioestenoses e outros), fissuras labiopalatinas e defeitos craniofaciais adquiridos, como cirurgia ortognática e trauma craniofacial.

Cirurgia Plástica Reconstrutiva da Face

Tratamento de deformidades congênitas e adquiridas da face, em especial da região orbitopalpebral, do nariz e da orelha. Pesquisa em técnicas cirúrgicas envolvendo enxertos de cartilagem, retalhos cutâneos locais e emprego de novas tecnologias e materiais aloplásticos.

Cirurgia da Mão

Nesta área há grande participação de técnicas de microcirurgia e neurofisiologia no tratamento de afecções que envolvem o membro superior secundário a traumas graves, amputações e reimplantes de dedos e mão, sequelas de queimaduras, reparações de nervos e tendões, e deformidades congênitas em crianças.

Cirurgia Plástica na Criança

A cirurgia plástica participa ativamente de equipes multidisciplinares que tratam de deformidades na face e também é vinculada ao Setor de Cirurgia Craniofacial (cranioesteno-ses, fissuras labiopalatinas), no tronco, região urogenital, e no tratamento dos hemangiomas e outras deformidades congênitas. Há a possibilidade de intercâmbio e pesquisas conjuntas com outras áreas, como Urologia, a Cirurgia Infantil, a Psicologia e a Fisioterapia.

Cirurgia Plástica Estética e do Contorno Corporal

Atua nos desvios da forma do corpo secundários a afecções congênitas, pelo aumento ponderal seguido de grandes perdas (após cirurgia bariátrica) ou pelo processo de senescência. Estão incluídas nesta área as cirurgias mais prevalentes e executadas em nosso meio pelo cirurgião plástico como o rejuvenescimento facial, blefaroplastias, rinoplastias, mastoplastias (de redução e implantes de silicone), abdominoplastias e outras cirurgias do contorno corporal, como a lipoaspiração.

Considerações

A pesquisa científica na graduação sob a forma de iniciação constitui um modelo estabelecido na grande maioria das instituições de ensino superior. As agências de fomento representam importante fonte de estímulo, mas há um número considerável de alunos que reconhecem estar desestimulados pela pesquisa, principalmente em áreas não médicas. Segundo Maria do Patrocínio Tenório, professora associada da FMUSP, os principais motivos que limitam a realização das atividades de pesquisa pelos estudantes de Medicina são a falta de incentivo institucional, seguida da limitação de financiamento. Ademais, fatores como a inexistência de pesquisadores e orientadores qualificados e a falta de interesse do aluno são também ressaltados como limitação para a iniciação. Dessa forma, os maiores limitantes para otimização da iniciação científica na graduação médica são institucionais, e não necessariamente relacionados com o estímulo financeiro.

Segundo alguns autores, o compromisso das instituições de ensino superior, a regulamentação da iniciação científica e a incorporação da atividade como uma disciplina do currículo, seja obrigatória ou optativa, podem constituir soluções para a maior disseminação do estímulo à pesquisa na graduação.


Informações em Destaque

I. A iniciação científica nos moldes como se apresenta atualmente constitui um projeto de estímulo e apoio recente ao jovem pesquisador e aluno da graduação. O aluno se vincula de maneira espontânea ou por meio de convite a um professor ou grupo que já apresenta uma linha de pesquisa definida.

II. Habitualmente, estas agências financiadoras (CNPq, FAPESP) concedem bolsas anuais. Durante a pesquisa, há a necessidade de apresentação dos resultados preliminares, bem como ao término da bolsa a demonstração dos resultados finais.

III. Entre os pré-requisitos para implementar um programa de iniciação de qualidade e atrativo para os alunos de graduação, podemos destacar o interesse do tema específico por parte dos alunos, a presença de docentes com linhas de pesquisa já estabelecidas e abertos para a orientação e por último a disponibilidade de infraestrutura propícia para a idealização e realização da pesquisa.
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A Importância da Pós-Graduação para o Profissional da Medicina

Miguel Sabino Neto e Lydia Massako Ferreira

Introdução

A pós-graduação surgiu tendo como uma de suas funções a de capacitar o corpo docente das instituições de ensino superior. Oferecer programas de Mestrado e Doutorado aos docentes foi um passo importante para aquele momento. Porém, a função da pós-graduação transcende esta função mais básica e busca: (1) formar professores competentes que possam atender à expansão quantitativa de nosso ensino superior, garantindo, ao mesmo tempo, a elevação dos atuais níveis de qualidade; (2) estimular o desenvolvimento da pesquisa científica por meio da preparação adequada de pesquisadores; (3) assegurar o treinamento eficaz de técnicos e trabalhadores intelectuais do mais alto padrão para fazer face às necessidades do desenvolvimento nacional em todos os setores.

A ideia inicial era dar, em uma primeira etapa, ênfase especial na pós-graduação para os contingentes que se dedicam à docência, particularmente para os níveis superiores, porque bons mestres formam alunos qualificados em suas respectivas profissões, abrindo caminho ao aperfeiçoamento imediato dos contingentes para os programas de ciência e tecnologia que o país estava a exigir.

Além desse fluxo de recursos humanos, há um outro, neste caso, de tecnologia, um fluxo que vai dos cursos de pós-graduação para os consumidores, empresas e governo. É constituído dos produtos das pesquisas em ciências aplicadas.

Há, então, duas formas pelas quais as empresas e o governo se beneficiam com o ensino de pós-graduação: através da utilização de profissionais qualificados com graus de Mestre e Doutor, e do aproveitamento das pesquisas de docentes e estudantes que permitem ao governo e às empresas otimizar suas próprias atividades.

A formação médica no Brasil é dividida em duas etapas bastante distintas e com intenções de estrita formação profissional. A primeira etapa é a graduação com duração de 6 anos e a segunda etapa, a residência médica ou especialização, com duração variável na dependência da especialidade ou área de atuação. Ao longo deste período, busca-se o máximo de conhecimento para exercer a carreira de médico em sua plenitude. Findadas ou durante estas etapas, o médico pode atualizar-se através de cursos e congressos, ou, com cada vez mais frequência, através de ensino a distância e com a leitura de artigos e revistas científicas.

A maior parte dos cursos médicos não privilegia o ensino do método científico e desse modo gera uma lacuna na formação do futuro profissional. No sentido de ampliar este horizonte surgiu o Programa de Iniciação Científica que teve a adesão de diversas universidades e alunos. Este programa também poderá ter a função de encurtar o tempo de formação do pós-graduado.

O que se pode questionar é:


	Qual a importância da pós-graduação para os alunos da graduação?

	O aluno de medicina em contato com a pós-graduação poderá ser um melhor profissional?

	Os alunos de pós-graduação serão melhores profissionais?



Pós-Graduação e Graduação: uma Interação Positiva

Houve e há, no ensino superior moderno, uma tendência à massificação que parece tornar-se inevitável. Desse modo, a pós-graduação surge para constituir a estrutura de excelência indispensável ao desenvolvimento da pesquisa científica e da cultura. Pode-se observar que a “massificação” do ensino de graduação fez baixar a qualidade, inevitavelmente. Assim, a formação de docentes passou a ser uma tentativa de evitar que a qualidade caia ainda mais. Torna-se necessária, então, a criação de um outro nível de ensino, em que se possa exigir qualidade, uma “estrutura de excelência”. Ao mesmo tempo, a pós-graduação procura devolver à graduação um status que ela havia perdido.

Hoje, os alunos de graduação, por terem contato com os alunos de pós-graduação na área médica, têm a possibilidade de se inserir e se aprofundar no método científico, na pesquisa científica e na inovação. Desse modo, a criação do Programa de Iniciação Científica assume papel preponderante nesta nova fase da graduação.

Não será fazendo de nossos alunos meros depositários de informações que estaremos formando os cidadãos e profissionais de que a sociedade necessita. Para isto, as atividades, curriculares ou não, voltadas para a solução de problemas e para o conhecimento de nossa realidade, tornam-se importantes instrumentos para a formação de nossos estudantes.

É dentro desta perspectiva que a inserção precoce do aluno de graduação em projetos de pesquisa se torna um instrumento valioso para aprimorar qualidades desejadas em um profissional de nível superior, bem como para estimular e iniciar a formação daqueles com mais vocação para a pesquisa.

O aluno de graduação pode, durante o decorrer de seu curso, dedicar-se mais intensamente ao pilar ensino, mas, melhor proveito terá se puder oferecer a si próprio a oportunidade de adentrar o mundo da pesquisa científica. Este passo pode ser dado no momento em que o aluno se interessa por participar de um programa de iniciação científica, no qual, dentro de uma linha de pesquisa, poderá adquirir conhecimento além daquele oferecido em sua grade curricular, além de desenvolver novas habilidades e atitudes que o enriquecerão como pessoa. A iniciação científica permite ao aluno de graduação despertar a vocação para a pesquisa científica e desenvolver um espírito ético e profissional. Torna-se também um instrumento de apoio teórico e metodológico à realização de um projeto que contribua na formação profissional do aluno.

Para desenvolver um projeto de pesquisa é necessário buscar o conhecimento existente na área, formular o problema e o modo de enfrentá-lo, coletar e analisar dados, e tirar conclusões. Aprende-se a lidar com o desconhecido e a encontrar novos conhecimentos. Todo este processo agrega ao estudante uma nova e diferenciada visão da aquisição de conhecimento e sem dúvida irá impactar positivamente em sua vida profissional futura, mesmo que não queira se aprofundar na pós-graduação stricto sensu.

Também se pode mencionar que, em geral, os estudantes que fizeram iniciação científica têm melhor desempenho nas seleções para a pós-graduação, terminam mais rápido a titulação, possuem um treinamento mais coletivo e com espírito de equipe e detêm maior facilidade de falar em público e de se adaptar às atividades didáticas futuras.

Pode-se considerar então que a interação entre pós-graduação e graduação está se solidificando e fortalecendo o tripé das universidades com cursos na área de saúde que primam pelo ensino-pesquisa-assistência.

A Pós-Graduação e o Profissional da Área Médica

Para falarmos da importância da pós-graduação para o profissional da área médica devemos lembrar de três modalidades disponíveis:


	Mestrado Profissional na residência médica;

	Mestrado profissional;

	Mestrado e Doutorado Acadêmicos.



Mestrado Profissional na Residência Médica

Este programa, lançado em outubro de 2009, tem por finalidade reduzir o tempo de formação do médico que deseje aprimorar-se em pesquisa, procurando, já no período da residência médica, preparar um trabalho de Mestrado de cunho prático e profissional para problemas e dúvidas que surjam em sua vivência da residência médica. Visa especificamente ampliar a produção científica de práticas de saúde no país, assim como ampliar recursos humanos da área de saúde em nível de pós-graduação.

O que o Ministério da Educação (MEC) e a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) parecem desejar com a nova iniciativa seria incentivar instituições que tenham boas especializações para que elas sejam transformadas em “Mestrados profissionais”. E isso poderia ocorrer até mesmo com residências médicas. Como o “Mestrado profissional” não exige que todo o corpo docente seja formado por Doutores, a CAPES acha possível que algo como 40% dos professores dos “Mestrados profissionais” possam ser profissionais de notório saber. Os demais, apesar de serem titulados com Doutorado ou livre-docência, teriam de ter experiência profissional na área do curso. Uma das vantagens vistas é que o curso assim estruturado passaria a ser avaliado pela CAPES, a cada 3 anos. Os cursos de especialização não são avaliados pela CAPES ou mesmo pelo MEC, incluídos aí os famosos cursos de Master of Business Administration (MBA), que não são Mestrados, são cursos de especialização. O termo master está usado inadequadamente. Os cursos de MBA não são avaliados pela CAPES e não recebem nota; sua fama provém de uma aceitação por parte do mercado. Na verdade, já há nas universidades muitos cursos de especialização lato sensu que teriam condições e características para se tornarem “Mestrados profissionais”.

A dupla titulação, residência e Mestrado, encurtaria caminhos, sem dúvida, pois na atualidade a formação médica no campo acadêmico é por demais longa. O médico se forma com idade entre 23 e 24 anos e termina sua residência por volta dos 28 ou 29 anos, quando não, mais tarde. Candidata-se ao Mestrado e o conclui, se for o caso, com 31 ou 32 anos. Se o médico engrenar no Doutorado, torna-se Doutor e pesquisador por volta dos 35 ou 36 anos, enquanto muitos físicos e biólogos, por exemplo, já são Doutores com apenas 23 anos.

É evidente que não seria viável que todas as residências médicas oferecessem também o Mestrado profissional. Isso seria vocação de alguns programas e também seria importante que, assim, a residência médica não sofresse uma descaracterização como um programa de treinamento médico em serviço, com tempo integral e com percepção de bolsa. A residência médica é exemplo de um programa indispensável para a boa prática médica e, além disso, que sofre avaliação. O Mestrado seria um ganho a mais para o aluno e um justo e desejável encurtamento na carreira acadêmica.

Mestrado Profissional

O “Mestrado profissional” foi criado oficialmente pela Portaria n° 80, de 16 de dezembro de 1998, pela CAPES, com o objetivo de articular ensino com aplicação profissional. O corpo docente desses cursos pode ser composto por Doutores e profissionais de notório saber, não Doutores, necessariamente. Já no “Mestrado Acadêmico” há a exigência de que todos os docentes do curso sejam Doutores. No Mestrado Profissional os estudos podem ser feitos em dedicação parcial; no acadêmico, o produto do curso sempre é uma tese, enquanto no profissional também pode ser, por exemplo, a produção de uma patente ou um invento.

Segundo a CAPES, a regulamentação do Mestrado Profissional pretende atender às seguintes necessidades:


	estimular a formação de Mestres profissionais habilitados para desenvolver atividades e trabalhos técnico-científicos em temas de interesse público;

	identificar potencialidades para atuação local, regional, nacional e internacional por órgãos públicos e privados, empresas, cooperativas e organizações não governamentais, individual ou coletivamente organizadas;

	atender a demanda de profissionais altamente qualificados, particularmente nas áreas mais diretamente vinculadas ao mundo do trabalho e ao sistema produtivo;

	permitir possibilidades a serem exploradas em áreas de demanda latente por formação de recursos humanos em cursos de pós-graduação stricto sensu com vistas ao desenvolvimento socioeconômico e cultural do país;

	desenvolver capacitação e treinamento de pesquisadores e profissionais destinados a aumentar o potencial interno de geração, difusão e utilização de conhecimentos científicos no processo produtivo de bens e serviços em consonância com a política industrial brasileira;

	corresponder a natureza e especificidade do conhecimento científico e tecnológico a ser produzido e reproduzido;

	atender relevância social, científica e tecnológica dos processos de formação profissional avançada, bem como o necessário estreitamento das relações entre as universidades e o setor produtivo.



Neste ponto, cabe a pergunta: qual a diferença entre o Mestrado Profissional e o acadêmico? São basicamente três:



	O art. 6[image: images] diz que: “As propostas de cursos de Mestrado Profissional serão apresentadas à CAPES mediante preenchimento por meio eletrônico via internet do Aplicativo para Cursos Novos – Mestrado Profissional (APCN-MP), em resposta a editais de chamadas públicas ou por iniciativa própria das instituições, dentro de cronograma estabelecido periodicamente pela agência.” Observe que antes as propostas de cursos de Mestrado Profissional eram apresentadas e avaliadas no mesmo formato do Mestrado acadêmico, mas agora têm um aplicativo e avaliação específicos. Como você pode ver no art. 9[image: images]: “A análise de propostas de cursos, bem como o acompanhamento periódico e a avaliação trienal dos cursos de Mestrado profissional serão feitas pela CAPES utilizando fichas de avaliação próprias e diferenciadas.”

	A segunda mudança está relatada à frente. O 1[image: images] parágrafo da alínea IX do art. 7[image: images] tem a seguinte redação: “O corpo docente do curso deve ser altamente qualificado, conforme demonstrado pela produção intelectual constituída por publicações específicas, produção artística ou produção técnicocientífica, ou ainda por reconhecida experiência profissional, conforme o caso.”

	A terceira mudança diz respeito ao trabalho de conclusão final. Antes da portaria normativa, os trabalhos deveriam ser apresentados em formato de dissertação, como nos Mestrados acadêmicos. Agora, o 3[image: images] parágrafo da alínea IX do art. 7[image: images] diz o seguinte: “O trabalho de conclusão final do curso poderá ser apresentado em diferentes formatos, tais como dissertação, revisão sistemática e aprofundada da literatura, artigo, patente, registros de propriedade intelectual, projetos técnicos, publicações tecnológicas; desenvolvimento de aplicativos, de materiais didáticos e instrucionais e de produtos, processos e técnicas; produção de programas de mídia, editoria, composições, concertos, relatórios finais de pesquisa, softwares, estudos de caso, relatório técnico com regras de sigilo, manual de operação técnica, protocolo experimental ou de aplicação em serviços, proposta de intervenção em procedimentos clínicos ou de serviço pertinente, projeto de aplicação ou adequação tecnológica, protótipos para desenvolvimento ou produção de instrumentos, equipamentos e kits, projetos de inovação tecnológica, produção artística; sem prejuízo de outros formatos, de acordo com a natureza da área e a finalidade do curso, desde que previamente propostos e aprovados pela CAPES.”



Do ponto de vista prático para o candidato ao Mestrado, Mestrado Profissional é a designação do Mestrado que enfatiza estudos e técnicas diretamente voltadas ao desempenho de um alto nível de qualificação profissional. Esta ênfase é a única diferença em relação ao Mestrado Acadêmico. Confere, pois, idênticos grau e prerrogativas, inclusive para o exercício da docência, e, como todo programa de pós-graduação, tem a validade nacional do diploma condicionada ao reconhecimento prévio do curso (Parecer 0079/2002). Responde a uma necessidade socialmente definida de capacitação profissional de natureza diferente da propiciada pelo Mestrado Acadêmico e não se contrapõe, sob nenhum ponto de vista, à oferta e expansão desta modalidade de curso, nem se constitui em uma alternativa para a formação de Mestres de acordo com padrões de exigência mais simples ou mais rigorosos do que aqueles tradicionalmente adotados pela pós-graduação.

Mestrado e Doutorado Acadêmicos

Os cursos de Mestrado e Doutorado são parte integrante do complexo universitário, necessários à plena realização dos fins essenciais da universidade. Assim, além dos interesses práticos imediatos, a pós-graduação tem por fim oferecer, dentro da universidade, o ambiente e os recursos adequados para que se realize a livre investigação científica e onde possa afirmar-se a gratuidade criadora das mais altas formas da cultura universitária.

No Brasil, o Mestrado é o primeiro nível de um curso de pós-graduação stricto sensu, que tem como objetivo, além de possibilitar uma formação mais profunda, preparar professores para lecionar em nível superior, seja em faculdades ou universidades, e promover atividades de pesquisa. Um curso de pós-graduação se destina a formar pesquisadores em áreas específicas do conhecimento. O passo seguinte será o Doutorado, no qual se capacitará como pesquisador, e suas especializações, o pós-Doutorado e/ou a livre-docência. Note-se, entretanto, que o Mestrado não é pré-condição obrigatória para o ingresso no Doutorado, alunos com um desempenho muito bom na graduação podem ser aceitos diretamente no Doutorado. Esta aceitação depende da legislação particular de cada universidade.
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