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Resumo

O Programa de P6s-graduacdo em Epide-
miologia da UFPel realizou um intenso tra-
balho de auto-avaliacao para resolver pro-
blemas identificados com seu curso de
mestrado. O resultado foi a introducao de
uma estrutura curricular baseada em dois
pilares. De um lado, disciplinas de cunho
tedrico, fornecendo a base da formacgao do
mestrando; de outro, disciplinas de cunho
pratico, onde os alunos trabalham coleti-
vamente a construcdo de seu projeto de
pesquisa, passando pela escolha de um
tema, revisao da literatura, definicdo de
objetivos e da metodologia. Esse esforco
conjunto culmina na realiza¢do de um tra-
balho de campo tnico, na forma de um
estudo transversal de base populacional,
em que todos os mestrandos participam de
maneira integral, obtendo dados para sua
dissertacdo. Essa estratégia tem garantido
a formacgdo de mestres em epidemiologia
com forte base tedrica e com experiéncia
de preparacgao e conducdo de um trabalho
de campo. Além disso, tem sido possivel
manter um tempo de titulagdo abaixo de
24 meses. Cerca de 80% dos egressos tém
publicado pelo menos um artigo baseado
em seu mestrado. Destas publicagdes,
quase 90% tém se dado em periddicos clas-
sificados como Internacional-A no Qualis
da Capes.

Palavras-chave: p6s-graduacdo, mestra-
do, estudos transversais
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Abstract

The postgraduate program in epidemiol-
ogy of the Federal University of Pelotas,
Brazil, went through an intense self-assess-
ment process to solve problems related to
its Master’s course. The result was the in-
troduction of a curricular structure based
on two pillars. The first one: theoretical
courses to offer students the bases of epi-
demiology. The other, practical training in
which students work in groups to design
their research projects, from the choice of
a research question, to literature review,
definition of objectives and methods. This
joint effort leads to shared fieldwork, a
cross-sectional population-based study,
where all students have full participation
and get data for their dissertations. This
strategy has provided students with strong
theoretical background and experience in
preparing and conducting fieldwork. Be-
sides, a median completion time below 24
months has been achieved. About 80% of
the students who complete the course
published at least one paper based on their
dissertations; and almost 90% of these pa-
pers were published in journals classified
as A-International by the Qualis criteria
established by Capes.

Keywords: post-graduation, masters,
cross-sectional studies

Introducao

O Programa de Pés-graduagdo (PPQG)
em Epidemiologia da Universidade Fede-
ral de Pelotas foi criado em 1991, como fru-
to do amadurecimento do trabalho de pes-
quisa de um grupo de docentes do Depar-
tamento de Medicina Social. Inicialmen-
te, foi oferecido o curso de mestrado aca-
démico em epidemiologia, que se conso-
lidou rapidamente, tendo alcancgado, ja em
1995, conceito “A” na avaliacdao da Capes.
Seis anos mais tarde, em 1997, foi criado o
curso de doutorado em epidemiologia. Na
avaliacao trienal de 2007, o curso recebeu
o conceito “7” da CAPES.

O curso de mestrado, em sua proposta
original, baseava-se em duas idéias cen-
trais:

e formar epidemiologistas que tivessem
experiéncia de campo e soubessem nao
s6 analisar dados, mas também plane-
jar e conduzir estudos de campo; e

e divulgar de forma efetiva os resultados
de pesquisas.

A primeira idéia foi contemplada atra-
vés da exigéncia de que as dissertacoes fos-
sem feitas a partir de dados primaérios,
coletados para atender objetivos especifi-
cos de projeto de pesquisa planejado e
implementado pelo préprio mestrando. A
segunda idéia levou a adoc¢do pioneira de
um formato de dissertacdo baseado em
artigos. Esse novo formato visava resolver
um antigo paradoxo da pés-graduacao,
que tem como objetivo formar académi-
cos, cuja forma de comunica¢do com os
pares, na 4rea do Programa, é o artigo ci-
entifico'?, mas cujo treinamento nao in-
cluia redacdo de artigos. Ao invés da pro-
ducao de uma longa pecga académica, a ser
lida por um nimero restrito de pessoas, a
dissertacdo deveria conter dois artigos ci-
entificos, além do projeto de pesquisa e de
um relatério do trabalho de campo.

Em 1999, com a recente criacao do dou-
torado, foi realizado um cuidadoso traba-
lho de auto-avaliacdo, tendo como pano

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(supl 1): 133-44

O Mestrado do Programa de P6s-graduagao em Epidemiologia da UFPel baseado em consércio de pesquisa

Barros, AJ.D. etal.



de fundo um contexto nacional de forma-
¢do pos-graduada, que demandava meno-
res prazos de formacgdo, maior produtivi-
dade cientifica de docentes e discentes, e,
ao mesmo tempo, ndo acenava com am-
pliacdo no financiamento do sistema, seja
na forma de bolsas como no apoio a pro-
jetos de pesquisa. Assim, o programa pas-
sou por uma profunda reestruturacdo que
visava garantir maior brevidade na titu-
lacdo, mas preservando suas caracteristi-
cas basicas - formacgdo tedrica de alta qua-
lidade e experiéncia prética através de co-
leta de dados primérios. Mantendo sua tra-
dicado de propostas inovadoras, o mestrado
adotou uma estratégia envolvendo a par-
ticipacdo de todos os mestrandos em uma
Unica coleta de dados, denominada “con-
sorcio de pesquisa”. Tal estratégia deveria
resolver os problemas identificados, sim-
plificando o trabalho de campo dos mes-
trandos, mas ao mesmo tempo amplian-
do o tamanho de amostra para cada aluno
num estudo de base populacional. A orga-
nizacao e execucdo de um levantamento
de dados em conjunto apresentava, em
principio, a possibilidade de menor gasto
de tempo e dinheiro no trabalho de cam-
po, permitindo ao aluno investir mais em
atividades formativas — especialmente dis-
cussOes em semindrios com a participagdo
do corpo docente e na sua prépria revisao
bibliografica.

A idéia do consércio € simples, a execu-
¢do nem tanto, pois implica em uma cons-
trucdo coletiva, culminando em um traba-
Iho de campo comum para o conjunto dos
projetos de pesquisa dos mestrandos. No
presente artigo descrevemos, em detalhes,
a proposta pedagodgica do mestrado em
epidemiologia, adotada a partir de 1999,
utilizando o consércio em pesquisa. Dé-se
énfase a estrutura e funcionamento do con-
sércio, em vista do seu aspecto inovador.
Apresentamos uma comparacdo de alguns
indicadores, como tempo de conclusao e
producdo cientifica, com o periodo anteri-
or. Aspectos positivos e limitacdes da nova
proposta, juntamente com suas perspecti-
vas de futuro, também sdo discutidos.

Métodos
A proposta pedagégica

Dois eixos principais estruturam o cur-
so de mestrado no seu primeiro ano. De
um lado, uma série de disciplinas que con-
tribuem para a formacdo de uma base de
conhecimento da area de epidemiologia e
que inclui tépicos em mensuracdo de sai-
de e doenca, causalidade, desenhos de es-
tudos epidemiolégicos, erros e vieses, and-
lise de dados categoricos, continuos, intro-
ducao as ciéncias sociais, topicos em
demografia, entre outros. De outro, disci-
plinas de orientagdo eminentemente pra-
tica (praticas de pesquisa) oportunizam a
reflexdo sobre temas a serem abordados
nos projetos individuais dos mestrandos,
assim como a traducgdo do aprendizado
tedrico para a situacao pratica de pesqui-
sa. A selecdo de um tema de investigacao,
a revisdo bibliogréfica e o preparo de um
projeto de pesquisa sao os assuntos prin-
cipais deste eixo.

Assegurando a integralidade da forma-
¢do, 0 programa promove semindrios se-
manais, onde participam todos os docen-
tes e discentes do programa. Esse momen-
to permite o contato com pesquisadores
externos, projetos de pesquisa em curso,
debates sobre temas atuais num ambien-
te democrético de aprendizado, colocan-
do a prova e consolidando os conhecimen-
tos adquiridos pelos mestrandos.

No segundo ano do curso, sdo ofereci-
das diversas disciplinas em formato inten-
sivo (segunda a sexta-feira em periodo in-
tegral) cobrindo aspectos variados da pes-
quisa em satide — ensaios clinicos, pesqui-
sa qualitativa, modelos lineares generali-
zados, pesquisa clinica etc. Nesse periodo,
os alunos ja tém disponivel em maos os
dados de seus projetos e estdo trabalhan-
do na andlise de dados, no aprofun-
damento de sua revisao da literatura e na
redacao do seu artigo. Os semindrios de
pesquisa seguem em paralelo a essas ati-
vidades.

O Mestrado do Programa de Pés-graduacao em Epidemiologia da UFPel baseado em consércio de pesquisa

Barros, A.J.D. et al.

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(supl 1): 133-44



O consércio de pesquisa — projeto e
instrumentos

O consorcio de pesquisa dos mestran-
dos tem como espinha dorsal quatro dis-
ciplinas bimestrais denominadas Pratica
de Pesquisa (PP) I-IV. No contexto dessas
disciplinas, os alunos recebem orientagao,
num processo coletivo de construcao —
desde a defini¢do do tema, passando pela
revisdo de literatura, até o delineamento
final de instrumentos e amostra.

Em um primeiro momento (PP I), ha
uma discussao de temas para cada aluno,
dentro de sua drea de interesse. A relevan-
cia do assunto e sua adequacao e exeqiii-
bilidade dentro do contexto do delinea-
mento do estudo a ser realizado, sdo dis-
cutidas em grupo, até que se chegue a uma
proposta que atenda a todos esses requi-
sitos. Estas discussoes incluem esforcos no
sentido de compatibilizar populacdes-alvo
e tamanho de amostra para os diferentes
temas. Este momento se completa com a
elaboracdo de uma justificativa que de-
monstre a clara relevancia do assunto a ser
estudado e o objetivo geral do projeto.

O passo seguinte (PP II) é a redagdo e
estruturag@o dos projetos de pesquisa pro-
priamente ditos, o que ocorre com o apoio
dos docentes da disciplina e dos respecti-
vos orientadores. Ao final do segundo
bimestre, cada aluno deverd ter um proje-
to completo, com uma justificativa que
envolva uma revisdo da literatura recente
e relevante sobre o tema, objetivos gerais
e especificos e hipdteses a serem testadas.
Questdes metodoldgicas especificas ao
projeto devem estar pelo menos indicadas,
principalmente em termos de defini¢cdo
operacional do desfecho e das exposi¢des
de interesse.

Os projetos sdo entdo distribuidos en-
tre os docentes do programa, sendo indi-
cado um revisor para cada aluno. Durante
todo o terceiro bimestre, os alunos apre-
sentam seu projeto em semindrio para
todo o grupo de mestrandos e docentes,
sendo argiiidos pelo revisor. Este proces-
so de discussdo em grupo resulta em um

aprimoramento das propostas, de forma
que se possa trabalhar na construcido do
instrumento da pesquisa. Em alguns casos,
ampla reformulacao da proposta do mes-
trando acontece, em vista das criticas, co-
mentarios e sugestdes do revisor, de ou-
tros docentes e dos préprios colegas. Este
é um momento especialmente rico no pro-
cesso de formacdo, onde conhecimento
tedrico, pratico e especifico do assunto de
pesquisa é utilizado para o aperfeicoamen-
to dos projetos.

Com o projeto definido, os alunos tra-
balham, sempre em conjunto, na constru-
¢ao do questiondrio (PP III). O instrumen-
to é estruturado de forma a incluir um blo-
co geral, com informacgoes demogréficas e
socioecondmicas relativas ao domicilio e
individuos em estudo. Tipicamente, o blo-
co comum inclui a composi¢cao do domi-
cilio - nimero de moradores, sexo e idade
— assim como escolaridade do chefe da fa-
milia, renda familiar e dados sobre bens
domésticos que permitam construir indi-
cadores socioeconémicos, como o Crité-
rio de Classificacdao Econémica Brasil
(CCEB)? e o Indicador Econdmico Nacio-
nal (IEN)“. Blocos temdticos englobando as
questdes definidas pelos alunos sao orga-
nizados de forma a constituir uma seqiién-
cia logica de perguntas, sem que as ques-
tdes de cada aluno estejam necessaria-
mente juntas. Sempre que possivel, sdo
utilizadas escalas ou instrumentos valida-
dos. Ocasionalmente, medidas especificas
(acuidade visual de perto®, peso e altura®,
avaliacdo de lesdes dermatolégicas’, ativi-
dade fisica®, etc.) sdo realizadas em toda a
amostra ou em sub-amostras.

A elaboracao do instrumento a ser apli-
cado e o respectivo manual de campo € a
atividade principal do terceiro bimestre do
curso, sendo que esse processo sempre
ocorre em paralelo a revisdo e ao aprimo-
ramento do projeto de pesquisa. A disci-
plina PP IV constitui-se basicamente na
coleta de dados no campo, realizada sob a
supervisao geral de um docente. Sua des-
cricao detalhada é apresentada a seguir.
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Delineamento do estudo

O estudo, realizado em conjunto pelos
alunos segundo a légica do consércio, é
constituido de um estudo transversal, de
base populacional, abrangendo a zona ur-
bana do municipio de Pelotas, RS. A po-
pulacao alvo, em termos de sexo e idade,
tem variado a cada turma, dependendo do
interesse do grupo. J& se estudaram todas
as faixas etdrias, apenas adultos e idosos
etc., sendo sempre a amostra desenhada
de forma a ser representativa dos grupos
etdrios escolhidos.

Desenho e tamanho amostral

Utiliza-se uma amostra em dois esta-
gios, sendo a unidade amostral primdria o
setor censitdrio conforme definido pelo
IBGE no Censo Demografico mais recen-
te. A selecao de setores se faz por amostra-
gem sistemadtica, com probabilidade pro-
porcional ao tamanho, incluindo uma
estratificacdo implicita, através da ordena-
¢do dos setores por renda ou escolaridade
média do chefe do domicilio®.

O tamanho amostral é definido a partir
de célculos para os desfechos de cada um
dos alunos — as estimativas para prevaléncia
e associacdo sdo calculadas e esses valores
inflacionados com base em estimativas pré-
vias da correlagao intra-grupo (correcdo para
o desenho amostral). Consércios anteriores
tém fornecido a maioria das estimativas uti-
lizadas nessa correcdo. Dentro da viabilida-
de operacional e or¢camentdria, adota-se o
maior tamanho amostral obtido.

O célculo do tamanho da amostra, as-
sim como o seu delineamento, sao reali-
zados em uma oficina, com duracao de
dois dias, que envolve os docentes da dis-
ciplina de PP, os orientadores, os alunos e
um professor convidado com larga expe-
riéncia em amostragem. Nesse momento,
aspectos gerais de amostragem, problemas
especificos relacionados a amostragem por
conglomerados, assim como estratégias
para a andlise desse tipo de dados, sdo
abordados em sessoes tedricas e préaticas.

Trabalho de campo

O curso de mestrado estd estruturado
de forma que as atividades didéticas sao
concentradas nas segundas e tercas-feiras,
com o objetivo de propiciar a participacdo
de alunos nao residentes no municipio. No
entanto, na fase do trabalho de campo é
exigida dedicacao integral dos alunos.

A coleta de dados tem sido financiada,
em sua maior parte, com recursos do
PROAP, sendo definido a priori o valor a
ser aplicado. Havendo necessidade, os alu-
nos complementam esses recursos, de for-
ma a viabilizar a realizacdo do campo. A
possibilidade de contratar entrevistadores
e digitadores, que sdo os maiores gastos
nesse tipo de estudo, tem ajudado a garan-
tir a rapidez e qualidade do levantamento
de dados.

Os mestrandos dividem entre si as ta-
refas de gestdo financeira do estudo, sele-
¢do de pessoal (entrevistadores, digita-
dores), definicdo do formato final dos ins-
trumentos da pesquisa (questiondrios,
manuais de instrucao, planilhas, crachés,
termo de consentimento, mapas), provi-
déncias relativas a impressdo, compra e
organizac¢ao do material para o trabalho de
campo, elaborac¢do do banco de dados, cri-
acdo de rotinas de checagem de consistén-
cia dos dados, definicao do fluxo dos ques-
tiondrios e estrutura de arquivamento.

Treinamento de entrevistadores

No inicio do quarto bimestre, uma se-
mana inteira é reservada ao treinamento
de entrevistadores e acertos finais no ins-
trumento e manual de campo. Essa ativi-
dade é coordenada pelos alunos, sendo
cada um responsével pelo treinamento de
sua parte especifica do questiondrio. O
treinamento dos entrevistadores consiste
na leitura do questiondrio e manual de ins-
trucdes, simulacdo de entrevistas e prova
de selecdo abordando situacoes de entre-
vista. Nesta primeira etapa, ocorre uma
pré-selecao de um numero suficiente de
entrevistadores e suplentes, que participa-
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rao do piloto. O desempenho dos entre-
vistadores no piloto é considerado para a
selecdo final da equipe.

Coleta de dados

Na coleta de dados, os alunos desem-
penham a funcao de supervisores de cam-
po, sdo responsdveis pelo treinamento de
entrevistadores, estudo piloto, coordenacdo
da reunido semanal com as entrevistadoras,
e também supervisdo e controle de quali-
dade de cerca de 4 setores censitarios, in-
cluindo reconhecimento dos setores sob
sua supervisao e o sorteio dos domicilios
nestes setores. Todo o fluxo de formuldrios
e a correcdo dos questiondrios é responsa-
bilidade dos alunos. Além disso, um siste-
ma de plantdo mantém pelo menos um
mestrando permanentemente disponivel
para a solucdo de duvidas dos entre-
vistadores e dos problemas no campo.

Os domicilios selecionados sao visita-
dos inicialmente pelos mestrandos, de for-
ma a se obter consentimento e registrar a
composicdo do domicilio. Essa estratégia
permite o contato dos alunos com os indi-
viduos e sua realidade, contribui para a
qualidade da coleta de dados e também
tem impacto importante nos baixos indi-
ces de recusas obtidos.

A entrevista é feita diretamente com os
individuos em estudo, sendo que, habitu-
almente, a dona da casa responde sua par-
te e as informagoes gerais. O controle de
qualidade envolve a revisao de todos os
questiondrios pelos supervisores (mes-
trandos), contato por telefone com cerca
de 50% dos domicilios que dispdem de
uma linha fixa (para confirmar a aplicacao
completa do questiondrio) e repeticao de
cerca de 5% das entrevistas, utilizando um
instrumento reduzido (para avaliar a
repetibilidade das respostas). A digitacao
é realizada utilizando uma estratégia pa-
drdo de dupla entrada, simultaneamente
a coleta de dados.

Tipicamente, a estratégia de mestrado
em consoércio permite que os alunos te-
nham dados originais e de alta qualidade

para andlise a partir de fevereiro do ano
seguinte ao ingresso, ou seja, em um peri-
odo de menos de 12 meses. A partir desse
momento, o mestrando dedica-se a anali-
se dos dados e redacao de um artigo cien-
tifico baseado nas informacdes coletadas,
sob supervisdo de seu orientador.

Resultados

A primeira turma a utilizar a estratégia
de mestrado em consoércio teve inicio em
1999. A Tabela 1 mostra os diversos temas
estudados pelos alunos das quatro turmas
(1999-2005) iniciadas ap6s a adogdo dessa
estratégia, com as respectivas especifi-
cac¢Oes da amostra, faixa etdria, nimero de
pessoas e domicilios visitados, duracao do
trabalho de campo, assim como as perdas
e recusas e o tempo até a primeira defesa
de cada uma das turmas. Observa-se gran-
de diversificacao dos temas, o que se deve
ao perfil profissional dos mestrandos que
ingressam no curso. A faixa etdria da po-
pulagdo estudada esteve de acordo com os
temas de cada turma.

Apesar de os nimeros de pessoas en-
trevistadas e dos domicilios visitados ndo
terem variado muito, ao longo dos oito
anos de ocorréncia do consorcio, atingin-
do, em média, cerca de 3.500 pessoas e
1.700 domicilios, o ntimero dos setores
censitdrios sorteados nos dois ultimos
anos (2003 e 2005) foi mais elevado (144 e
120, respectivamente) do que nos anos
anteriores, 1999 e 2001 (49 e 80, respecti-
vamente), com o intuito de reduzir o efei-
to de delineamento que se mostrou muito
elevado para algumas varidveis de interes-
se. O percentual de recusas e perdas das
pesquisas realizadas neste periodo, nun-
ca ultrapassou os 6%.

A média de duracdo do trabalho de
campo tem sido de trés meses. Excepcio-
nalmente, na turma de 2005, trés meses
apds o término do trabalho de campo foi
detectada fraude em algumas entrevistas
de um mesmo entrevistador e decidiu-se
sortear trés novos setores para substituir
aqueles anteriormente incluidos, manten-
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Tabela 1 - Descricdo de temas, populacéo, trabalho de campo e defesa de dissertacdo, no periodo do consércio.
Mestrado académico em Epidemiologia, UFPel.

Table 1 - Description of themes, population, fieldwork and dissertation presentation, during the consortium period.
Academic Epidemiology MSc, UFPel.

Turmas Nede Temas Setores; Populagdo Duracao Recusas Meses
alunos estudados domicilios; do campo e até a pri-
pessoas perdas  meira de-
fesa
1999 14 DSTs/AIDS, cancer de pele, 49; Todasas  outubro/1999- 4,5% 20 meses
consumo de antimicrobianos, 2112; idades janeiro/2000
tabagismo em adolescentes, 3934

consumo de doces na adolescéncia
e ansiedade auto-referida,
adiposidade abdominal, insénia,
dispepsia, uso de inseticidas,
obesidade e satisfacdo corporal,
presbiopia e bem-estar psicolégico

2001 11 Lombalgia, DSTs, depresséo, prética 80; 220 anos janeiro-maio/ 5,6% 21 meses
de atividades fisicas, consumo de 1600; 2002
medicamentos, fogachos, preven- 3182

¢ao do cancer de colo uterino, can-
cer de mama, déficit cognitivo e
doacao de 6rgaos

2003 16 Prevaléncia de fraturas e utilizagao 144; >3 anos outubro- 3,8% 18 meses
de servicos de fisioterapia, sintomas 1530; dezembro/
miccionais, utilizacdo da bicicleta e 3727 2003

acidentes de transito, Diabetes Mellitus,
métodos contraceptivos, atividade fisica,
Sindrome pré-menstrual, consumo de
psicofarmacos, estado nutricional dos
adolescentes, consulta médica e
solicitacdo de exames complementares,
preferéncias alimentares em criancas,
enxaqueca, virus influenza e

hérnia inguinal

2005 16 Dor de origem dentdria, Sindrome da 120; >10 anos  outubro- 5,5% 19 meses
Apnéia Obstrutiva do Sono, uso de 1597; dezembro/
fotoprotetor solar, continuidade na 3353 2005

Atencao a Saude, atividade fisica e
sedentarismo, hdbitos saudaveis de
alimentacdo, consumo de fibras
alimentares, queimadura solar,
cobertura da solicitacdo médica
do perfil lipidico e utilizacdo de
servicos odontoldgicos

DSTs/AIDS - Doencas sexualmente transmissives; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Sexually Tansmissible Dseases; Acquired Immunodeficiency
Syndrome)

do assim o tamanho de amostra previa- tem sido em torno de 19 meses, sendo que

mente calculado. o maior periodo de tempo dentre as cinco
O tempo decorrido entre o ingresso do  turmas foi de 27 meses.
aluno e a defesa da primeira dissertacao A titulagdo dos mestrandos, em relacao
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ao tempo decorrido nos dois periodos (pré
e pds-consorcio) e no grupo como um todo
estd apresentada na Tabela 2. No grupo
pré-consorcio, a média foi de 30 + 6,7 me-
ses, com amplitude de 20 a 58 meses. Este
numero foi reduzido na vigéncia do con-
sorcio, quando a média caiu para 22 (+ 1,8)
meses, € 0 tempo maximo para 27 meses.

A Tabela 3 mostra a qualificagdo dos
veiculos das publicacoes de discentes, ba-
seadas nas suas dissertacoes, conforme a
classificacdo Qualis de periédicos (CAPES)
para a Area de Satide Coletiva. No periodo
do consércio, em relacdo ao anterior, as
publicacdes Qualis Internacional-A passa-
ram de 72,3% para 84,8%, concomitan-
temente a uma reducdo nas publicacdes
Qualis Internacional-C.

Observa-se na Tabela 4 que o percen-
tual de alunos que concluiram o curso foi

maior ap6s a implantacdo do consércio do
que na fase anterior (95% versus 85%).
Dentre os concluintes, o percentual de
publicacgao variou de 50% a 100%, nas tur-
mas pré-consércio, sendo que, nas trés
primeiras turmas apos ter sido iniciado o
consércio estes percentuais variaram de
75% a 91%. Para a turma que ingressou em
2003, o tempo decorrido até o momento
desta publicacao foi de 30 meses, poden-
do ainda ocorrer outras publicacées. Para
a turma ingressante em 2005, ndo h4 ain-
da tempo suficiente para uma avaliacao
adequada de suas publicacdes (Tabela 4).
A Figura 1 sugere uma tendéncia crescen-
te na proporc¢ao de periddicos Qualis In-
ternacional-A na producao discente (au-
mento de 23% entre 1991 e 2003), que, no
entanto, nao se mostrou estatisticamente
significativa (p=0,18).

Tabela 2 - Tempo de titulacdo (meses) dos alunos. Mestrado académico em Epidemiologia,

UFPel.

Table 2 - Time to attain certification (months) of Academic Epidemiology MSc students, UFPel.

Titulagdo (meses) Todas as turmas Pré-consércio Consoércio
(1991-2005) (1991-1997) (1999-2005)
Tempo minimo 19 20 19
Tempo maximo 58 58 27
Média (+ DP) 26 (+6,3) 30 (£ 6,7) 22 (+1,8)
Mediana 24 29 21

Tabela 3 - Descricdo das publicagées dos mestrandos, segundo o Qualis de periédicos da
CAPES para a area de Saude Coletiva. Mestrado académico em Epidemiologia, UFPel.
Table 3 - Description of publications by MSc students, according to CAPES’ Qualis journal
classification in the area of Collective Health. Academic Epidemiology MSc, UFPel.

Classificacao Pré-consorcio Consércio

N % N %
Internacional A 34 72,3 39 84,8
Internacional A (estrangeiras) 9) (19,1) 9) (19,6)
Internacional B 1 2,1 1 2,2
Internacional C 7 14,9 2 43
Nacional A 2 43 2 43
Nacional B 1 2,1 0 0
Nacional C 0 0 2 4,3
Livro 2 4,3 0 0
Total 47 100,0 46 100,0
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Tabela 4 - Descricdo das turmas quanto ao numero de alunos que ingressaram, concluiram e
publicaram pelo menos um artigo da dissertacao. Mestrado académico em Epidemiologia,
UFPel.

Table 4 — Description of classes as to number of students who enrolled, completed and
published at least one article from dissertations. Academic Epidemiology MSc, UFPel.

Turmas Ingressaram Concluiram Publicaram Artigos
publicados
N N % N % N

Pré-consércio

1991 9 8 89 4 50 10
1993 12 10 83 7 70 12
1995 1 9 82 9 100 15
1997 16 14 88 9 64 10
Subtotal 48 41 85 29 70 47
Consércio
1999 16 14 88 11 79 17
2001 1 1 100 10 91 15
2003° 16 16 100 12 75 14
2005° 17 16 94 - - -
Subtotal 60 57 95 31 76 46
Total 108 98 91 62 79¢ 93

2Menor tempo de exposicao para publicar, pois a titulacdo ocorreu no maximo ha 30 meses

2Less exposure time for getting published, because certification was attained less than 30 months before
Tempo insuficiente para publicar, pois a titulacdo ocorreu no maximo ha 5 meses

b Insufficient time for getting published, because certification was attained less than 5 months before

¢ Percentual calculado pelo total de concluintes até 2003

< Percentage calculated by total of individuals who completed up to 2003

M Internacional A O Outras

100% A

80% A

60% -

40%

20% A

0% -

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

Ano de ingresso

Figura 1 - Proporcdo de publica¢des, conforme Qualis de periddicos da CAPES, drea da Saude
Coletiva. Mestrado académico em Epidemiologia, UFPEL.

Figure 1 - Proportion of publications, according to CAPES’ Qualis classification, in the area of
Collective Health. Academic Epidemiology MSc, UFPEL.

Discussao se capaz de otimizar os recursos, financei-
ros e humanos, para a formacdo dos alu-

Ap6s oito anos do inicio do mestrado  nos. A partir de 1999 o curso foi profunda-
académico em epidemiologia da UFPel, mente reformulado, sendo a caracteristi-
buscou-se encontrar um método que fos- ca mais marcante a implementacao do
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consoércio de mestrandos para o trabalho
de campo, acompanhada de uma série de
modificacdes na estrutura do curso, assim
como nas disciplinas. Assim, foram insti-
tuidas as Préticas de Pesquisa I-IV (PP I-
IV) através das quais cada aluno vai cons-
truindo seu projeto de dissertacao. Embo-
ra haja um trabalho de campo comum, a
liberdade de cada aluno escolher seu tema
de estudo manteve-se preservada. Além
disso, durante as disciplinas de Prética de
Pesquisa todos os alunos participam das
discussoes e decisdes relativas as propos-
tas de dissertagdes dos colegas, o que cons-
titui um aprendizado mais amplo do que
cada um estar focalizado exclusivamente
no seu objeto de pesquisa. Esse beneficio
do consércio amplia-se ainda mais, na
medida em que os alunos ingressantes no
mestrado tém origem em diferentes areas
de graduacao, diversificando os temas es-
colhidos e as discussoes para defini¢ao fi-
nal dos objetos individuais de estudo. A
participacdo intensiva de docentes nessa
atividade, assim como o processo de apre-
sentacao e discussao das propostas de pro-
jeto em semindrios, com a participacao de
todo o corpo docente do programa, amplia
ainda mais o conjunto de oportunidades
de aprendizado dos alunos.

A maior diferenca observada entre os
periodos pré e p6s-consércio foi a redu-
¢do na média do tempo de titulagdo e tam-
bém em sua variabilidade. No entendi-
mento do corpo docente do programa isso
se deu principalmente em funcao da re-
ducdo do tempo do trabalho de campo, e
sem prejuizo da formacgado e da maturagdo
dos alunos. Atualmente, menos tempo e
esforco sdo despendidos com a obtengao
de recursos, organizacdo e execuc¢ao do
trabalho de campo, deixando o aluno com
mais tempo para leitura, andlise e redacao.
E possivel até mesmo que o nivel de soffi-
mento psicolégico (10), descrito em alunos
de p6s-graduacao, possa ter se reduzido no
que tange ao trabalho de campo, em fun-
¢do do trabalho coletivo.

Observou-se também um aumento na
publicacdo de artigos em revistas Qualis

Internacional-A, dado bastante positivo,
que revela que a qualidade e relevancia da
producao cientifica discente manteve ou
melhorou seu padriao. Ndao se observou
reducdo na producdo discente total, que
poderia ter ocorrido em funcao da redu-
¢do da exigéncia da producao de dois para
um artigo.

Uma outra vantagem da estratégia é a
maior possibilidade de controle sobre a
qualidade metodolégica das dissertagoes.
Sendo o consércio um estudo tinico, todos
os orientadores participam da elaboragado
da metodologia. Além disso, a utilizacdo de
amostras grandes, com base populacional,
garante aos resultados uma relevancia que
nao se teria em estudos baseados em
amostras de oportunidade — comuns em
dissertacoes de mestrado, que acabam por
utilizar pacientes de um determinado ser-
vico, ou alunos de uma instituicédo, por
exemplo. Normalmente, a realizacao iso-
lada do campo ndo permite aos alunos
uma amostra com as caracteristicas daque-
la obtida através do consércio.

A oficina de amostragem permite que
todos os alunos participem do processo
complexo de selecdo de uma amostra re-
presentativa da populacdo do municipio.
A estratégia do consoércio permite ainda a
realizacdo de estudos com faixas etarias
diferenciadas. Devido ao grande niimero
de domicilios amostrados em cada consor-
cio, j& foram realizados estudos especifi-
cos com criancas, adolescentes, adultos ou
idosos, com tamanho de amostra que ga-
rantisse poder estatistico para as andlises
individuais.

O trabalho em equipe é um dos pon-
tos-chave da estratégia em consoércio. Os
alunos tém a oportunidade de desenvol-
ver o espirito de trabalho em grupo e as
diferencas individuais devem ser resolvi-
das para o bom andamento do campo.
Esse treino é muito importante para a vida
futura do aluno, que, seja na academia,
seja no servico de saude, deverd ser capaz
de trabalhar em equipe, de forma harmo-
niosa e organizada.

A estratégia do consércio também
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apresenta limitacoes. A impossibilidade de
estudos mais aprofundados sobre temas
especificos é ocasionalmente relatada pe-
los alunos e orientadores. No entanto, a
alternativa de realizacao de sub-estudos
pode auxiliar na resolu¢do de tal proble-
ma. Por exemplo, um estudo transversal no
formato do consércio sobre sintomas
miccionais gerou também um sub-estudo
com a aplicacdo de um questiondrio deta-
lhado para as maes e tratamento das cri-
ancas sintométicas com um medicamen-
to'. Outra limitacdo é a impossibilidade de
dissertacdoes baseadas em dados pré-exis-
tentes. Deve-se lembrar, porém, que esta
é uma proposta do mestrado desde a sua
criacdo em 1991, ndo sendo uma limitacdo
especifica do periodo pds-consércio.

A realizacao de repetidos estudos
populacionais no municipio tem levanta-
do o temor de que se acabe por ocasionar
a saturagdo da populagdo em termos de
pesquisas. No entanto, a populacdao mais
pobre, grande maioria no Brasil, mostra-
se sempre muito solicita em colaborar. E a
realizacao de estudos seriados em Pelotas
tem permitido a avaliacdo de tendéncias
temporais na satide da populagdo. Por
exemplo, ja foram realizados estudos so-
bre a evolu¢do no consumo de psico-
farmacos e cobertura do exame preventi-

vo do céncer de colo de utero'>'.

A experiéncia aqui relatada foi conside-
rada de grande éxito pelos docentes do pro-
grama e pelos alunos que ja passaram por
ela. Acreditamos que compartilha-la é mui-
to importante, tendo total clareza de que
ndo constitui “receita” a ser copiada. Afinal,
esta é uma solucdo encontrada para uma
situacao especifica. Mas, temos a certeza de
que muitos aspectos podem interessar a
outros programas de p6s-graduacdo, sen-
do incorporados e adaptados de maneira
inteligente e criativa as suas condicoes lo-
cais. Sabemos que vérios programas tém
adotado sistemas de mini-consorcios, nos
quais alguns alunos — normalmente de uma
mesma drea de concentragdo ou linha de
pesquisa — realizam estudos simultaneos,
que englobam numa tnica coleta de dados
suas dissertagdes ou teses.

Concluindo, considera-se que o siste-
ma de consércio trouxe importantes van-
tagens, tanto do ponto de vista da forma-
¢do dos alunos como do custo e agilidade
na elaboracao e conclusiao das disserta-
¢oes. E possivel, no entanto, que em futu-
ro proximo seja necessario proceder algum
redirecionamento nessa estratégia, de for-
ma a adequd-la as necessidades do progra-
ma, dos mestrandos e da populacdo do
municipio.
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