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O pés-doutorado no exterior estd sendoincentivado como uma forma
rapida de se promover o desenvolvimento de “criadores” de conhecimen-
tos cientificos avangados no Brasil, mas o que esta experiéncia representa
para o pés-doutorando? O presentetrabalho é umrelato da experiéncia em
um centro de pesquisa de ponta nos EUA.

Unitermos: pds-doutorado, experiéncia em ciéncia, pesquisa pionei-
ra, treinamento além mar.

Oito horas diarias de investigagédo cientifica - sem
interrupgdes, sem aulas a ministrar, sem orientacdo de teses a fazer,
sem palestras a proferir e sem atividades administrativas. Seis
assistentes de pesquisa formados em psicologia, seis computadores
modernos e todo um equipamento sofisticado de laboratério humano
a disposigcdo. E mais... reunides diarias sobre as pesquisas em
andamento, troca de opinides e decis6es em grupo sobre os rumos da
coleta e andlise dos dados. Tudo num climade respeito e cooperagao!

O sonho de qualquer cientista? Semddvida. Impossivel de
se alcangar? Dificil sim, impossivel ndo. Isto pode ser obtido em um
Pés- Doutorado.
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Desde meus anos de gradugdo na American University,
um sonho se desenvolveu: o de poder trabalhar no National Institute
of Health. Era de |4 que surgiam alguns dos melhores artigos
publicados, era de |a que partiam as descobertas pioneiras em tantos
campos de trabalho, era |4 que abrigava alguns dos maiores nomes
da ciéncia, mas todos sabiam que mesmo para os americanos, NIH
era um dos lugares mais dificeis de se conseguir entrar. E como é um
6rgdo do governo americano, estrangeiros, com rarissimas excegdes,
nem sdo considerados, portanto, NIH permaneceu até recentemente
um sonho ndo realizado.

Ao terminar o PhD em Psicologia passei a dar aulas na
George Washington University e a trabalhar em uma unidade de
cuidado intensivo para problemas comportamentais em uma instituicio
mental e em 1981, 16 anos ap6s a saida do pais, devido a problemas
politicos, regressei ao Brasil parametornardocente de Pés-Graduagio
em Psicologia da PUCCAMP. NIH continuou a estar presente na
literatura e em congressos.

Finalmente em 1991, apds 10 anos de docéncia no Brasil,
me pareceu importante uma reciclagem, um aprimoramento maiorna
minha &area de pesquisa, que é a da interagdo da medicina
comportamental com a psicologia clinica.

Sinto que € neste momento - aquele em que o pesquisador
decide que gostaria de se aprimorar em sua 4rea, através de estudos
mais avangados - que o processo da realizagdo de um pés-doutorado
se inicia. Este processo vai desde “decidir” até a escrita de relatérios
e artigos, passando por toda uma série de passos, como procurar um
local de comprovada relevancia cientifica e que o aceitem, conseguir
um financiamento e organizar a sua vida pessoal e profissional de
modo a néo prejudica-la. So tantas as consideragdes a serem feitas
e tantas as medidas a serem tomadas que naturalmente existe uma
confusio inicial sobre como desenvolver a idéia.

A busca inicial de informagdes junto a FAPESP e CNPq
mostrou uma acessibilidade bastante grande em ambas as instituigbes,
porém asolicitagdo do auxilio somente, é claro, poderia ser considerada
apds o aceite de uma instituigdo adequada. A préxima medida foi o
contato com colegas que j& haviam feito o pés-doutorado no Exterior
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a fim de verificar do que se constituia, se valia a pena e que tipo de
expectativas poderiam ser desenvolvidas. As experiéncias foram as
mais diversas, indo desde o cumprimento de um programa formal até
o trabalhar em um projeto j4 desenvolvido por um cientista de
renome. Os locais também variavam bastante, sendo que a Franga
e 0s EUA pareceram ser os mais procurados. A ténica comum nestes
relatos foi a dificuldade de se viver no Exterior com a quantia mensal
fomecida pelo auxilio ou bolsa, umavez que asinstituigdes estrangeiras
que oferecem a oportunidade de treino de pés-doutorado em geral
n&o remuneram o pés-doutorando. Apesardisto, nenhum dos colegas
comos quais converseilamentou tertomado adecisdo de fazer o pos-
doutorado. O préximo passo foi, naturalmente, localizar a instituicdo
que estivesse conduzindo uma pesquisa na érea de interesse e que
tivesse a disponibilidade para aceitar um pesquisador estrangeiro em
seu meio.

Entrando em contacto com antigos amigos, quatro pessoas
se tornaram de extrema importancia na busca por um lugar certo, Dr.
John Boren, meu antigo professor da American University, que
lecionou na PUCCAMP por um semestre, e que hoje ocupa um alto
cargo administrativo na National Institute of Drug Abuse; Dr. Stephen
Weiss, Diretor do Setor de Medicina Comportamental do National
Institute of Health; Dr. Robert Rose, Diretor da Fundagdo McCarthy;
Dr. Joseph Brady, Chefe do Setor de Ciéncias Comportamentais da
Johns Hopkins University e Dr. Bernard Engel, Chefe do Laboratério
de Medicina Comportamental do National Institute of Aging. Destes
contactos, todos de grande importancia para mim pelo incentivo
oferecido, surgiram duas ofertas concretas, que, como j& esperava,
ndoincluiamremuneragdoalguma, ambas paratrabalharem pesquisas
relacionadas com a contribuig&o do fator “stress” para a ontogénese
da hipertens&o arterial essencial. Uma seria com a Dra. Jaylan
Tarkan, na John Hopkins University e a outra com o Dr. David
Anderson, no Gerontology Research Center, que é parte do National
Institute of Health. A primeira oferta seria para trabalhar com simios
e, asegunda, com seres humanos. Curiosamente, e por coincidéncia,
estes dois cientistas estdo trabalhando precisamente nos mesmos
conceitos, variando somente a populagéo, que é dreada interagdo do
“stress” com fatores genéticos na etiologia e desenvolvimento da
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hipertensdo. Como sou psicdloga clinica e uma das disciplinas que
leciono é “stress e doengas psicossomaticas” o trabalho do Dr.
Anderson me pareceu mais pertinente. Além disto, o Gerentology
Research Center € parte do National Institute of Health - meu sonho
de anos de repente se concretizou: o de trabalhar no NIH! Assim, para
o Gerentology Research Center parti, levando comigo um filho
adolescente.

Devido a maior flexibilidade da FAPESP em termos de
datas de avaliagdo do pedido acabei tomando a deciséo de aceitar o
auxilio por ela outorgado. O mesmo se constituiu de US$ 1.600
(incluindo uma ajuda de custo para o meu filho acompanhante)
mensais, passagem de ida e volta, auxilio saide e US$ 1.000 como
auxilio de mudanga. Embora o auxilio oferega bastante limitagdes,
ndo houve nunca um dia sequer de atraso na remessa da verba
mensal. Mas para se ter uma idéia geral do que se vai enfrentar se
somente se dispor deste auxilio - no meu caso, a universidade onde
ensino, tendo as dificuldades financeiras peculiares as entidades
particulares, ndo remunera os docentes que se afastam para fazer
pés-doutorado - basta pensar que l4 minhas assistentes de pesquisa
que haviam terminado a graduagdo recentemente, recebiam US$
2.500 por més.

Descobri, entdo, que os cientistas com os quais fui trabalhar
ndo se envolviam facilmente com pessoas novas no setor. Com
excegdo de um convite de almogo e uma volta para conhecer a
cidade, nada foi oferecido quanto a instalagdes, transporte, assisténcia
médica, escola ou 0 demais que poderia ser visto como “pessoal”.
Tudo isto precisou ser conseguido por iniciativa prépria. Felizmente
0s servigos comunitarios sdo muito bem organizados e o Centro de
Cientistas Visitantes do NIH nos forneceu as informacgdes necessarias
- de modo impessoal sim, porém completas e de maneira eficiente.
Em poucos dias estdvamos instalados em Columbia, Maryland, e
meu filho estava matriculado na ltima série do segundo grau. Como
ele possui dupla cidadania, ser americano, facilitou a sua aceitagdo
no colégio publico local, apéstersido aprovado em umteste de inglés.
A proxima tarefa, e uma bastante dificil do ponto de vista de um
“bolsista” foi a de adquirir um carro, uma vez que ninguém pode
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morar um ano nos EUA sem condugdo prépria. Alguns dias se
passaram até que tudo “pessoal” fosse organizado e, imediatamente,
com muita expectativa e vontade de absorver tudo e aprender o que
fosse possivel, apresentei-me no Laboratério de Medicina
Comportamental do Dr. David Anderson, um homem extremamente
inteligente e capaz, timido e sem muita habilidade inter-pessoal. Dr.
Anderson mostrou-me onde tudo se localizava, inclusive o restaurante,
informando-me que, em geral, trabalhava-se de 9 as 17 horas, com
15 minutos de almogo. Minha sala media 3 x 3 metros quadrados e
néo tinha nada de estético, porém continha um computador IBM
moderno, umaimpressora laser, um arquivo etudo o que eu precisava.
Néao era um gabinete, era uma sala de laborat6rio. Fui informada de
uma reunido logo a seguir com o restante da equipe. Ai conheci as
demais pessoas com as quais estaria trabalhando. Todas queriam
saber o que eu fazia no Brasil, que pesquisas realizava, o que havia
publicado e que plano tinha para o futuro. Ao explicar meu trabalho,
basicamente com objetivos clinicos e que envolvem tipicamente
intervengdes psicoterapéuticas com pacientes hipertensos, fui
supreendida com a solicitagdo de que elaborasse, o mais rapido
possivel, um projeto que combinasse a minha pesquisa clinica-
experimental com a sofisticadissima metodologia de trabalho do
laboratério. O laboratério até entdo estava realizando pesquisas nos
aspectos fisiol6gicos da medicina comportamental. Estaincumbéncia,
provavelmente, poderia ser relatada como uma das experiéncias
mais dificeis que enfrentei na minha vida profissional. Aquela equipe,
aqueles cientistas eram de primeira categoria, seu trabalho era de
uma sofisticagdo muito grande e eu havia pretendido, ndo criar meu
préprio projeto, porém, trabalhar junto a um deles a fim de aprender
toda uma nova gama de métodos. Eles afirmaram, no entanto, que os
dados das pesquisas brasileiras, sobre os aspectos psicolégicos do
paciente hipertenso, eram de grande interesse e que prefeririam um
projeto que integrasse as duas metodologias e estudasse a correlagéo
entre um dos aspectos psicol6gicos que eu estudava no Brasil com os
aspectos fisiologicos por eles investigados. E, assim, dei inicio a
minha tarefa.

A primeira dificuldade encontrada foi 0 uso do computador
e do equipamento moderno com o qual ndo tinha tido contacto
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anterior. Aprender a usar o computador ao mesmo tempo que se tenta
escrever um projeto dificil em uma lingua estrangeira € no minimo
estressante. Em nenhum momento verifiquei boa vontade de quaiquer
pessoa do laboratério em fornecer explicacbes sobre o uso do
computador. Quanto ao equipamento necessario para a pesquisa,
informagdes eram dadas sempre que solicitadas. A impressdo que
me ficou foi a de que ninguém poderia imaginar que eu ndo soubesse
fazer uso completo de todo o “software” que para eles era ja
elementar.

Duas semanas depois, quando entreguei o projeto, o
mesmo foi discutido detalhadamente em reunido cientifica de rotina
no setor e, a seguir, varias reunides foram dedicadas a discussio do
projeto que foi aprovado com a inclusdo de inimeras sugestdes da
equipe. Desta forma, o projeto que era relativamente pequeno,
tornou-se grande e abrangente, uma vez que cada um dos
pesquisadores desejou acrescentar algo. O projeto original se referia
aum estudo dareatividade cardiaca e respirat6ria durante momentos
de “stress”, causado por interagbes sociais que exigissem
assertividade da parte dos pacientes em situagdes de “role play”,
criadas no laboratério. Cobria ainda o estudo dos efeitos de um treino
de relaxamento em pacientes hipertensos e se baseava no dado de
pesquisa, que revelou a dificuldade que pessoas hipertensas tém de
mostrar afetividade, de defenderem seus direitos, enfim, de serem
assertivas, no geral. Uma das explicagdes que tem sido oferecidas
para justificar estes dados é a de que essas pessoastalvez percebam
algum desconforto, gerado por uma reatividade cardiaca exagerada
em momentos em que sdo assertivas. Este desconforto as levaria,
entédo, a serem inassertivas. O treino de relaxamento em momentos
de assertividade seria, neste caso, eficaz na redugio da reatividade
cardiovascular e respiratéria? A metodologia proposta, usando uma
linha de base retardada, com dois grupos de pacientes hipertensos,
era bastante sofisticada, pois permitia a comparagéo de dois grupos
experimentais, recebendo o mesmo tratamento em momentos diversos
durante um periodo de 6 semanas no total.

Uma das pesquisadoras sugeriu que seria interessante
também fazer a monitorizagdo da pressio arterial dos pacientes 24
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horas por dia, acrescentando um diario onde eles escreveriam a
atividade na qual estavam engajados na hora em que a presséo era
tirada. Outro pesquisador insistiu em que, neste caso, seria também
relevante verificar a frequéncia respiratéria dos pacientes ao mesmo
tempo, incluindo o periodo de sono.

Adicionalmente chegou-se & conclusio de que seria util
monitorizar o nivel de didxido de carbono no sangue dos pacientes
durante as sessdes de “role play” nolaboratério. Um outro pesquisador
mencionou que seria bom acrescentar um outro grupo de pessoas
normotensas a fim de que se comparassem os efeitos do “stress”
social nelas com relacéo as hipertensas.

Ao final, o projeto se tornou muito mais sofisticado e
complexo e tanto interesse despertou que em breve foi fundado o
laboratério de “stress” social, do qual passei a ser encarregada,
ficando toda a pesquisa nesta area sob minha responsabilidade. As
reuniées semanais para discussdo dos minimos detalhes do projeto
continuaram a ser realizadas. Nada ficou sem serdiscutido, avaliado
erepensado emgrupo. Estas reunides contavam com 3 pesquisadores
“seniors” e 6 assistentes de pesquisa e minhas opinides passaram a
ser cada vez mais ouvidas e respeitadas. Acrescente-se aqui que
embora a situagéo criasse “stress”, pois nem sempre é agradavel
ouvirtantas opinides sobre um projeto nosso, ela se constituiu de uma
experiéncia inesquecivel, uma vez que era fascinante ver o trabalho
daquelas mentes - tdo bem treinadas - em funcionamento de modo
critico, analitico e construtivo. O projeto final com as mudangas e
sugestdes foi, finalmente, enviado a Comisséo de ética do Gerontol-
ogy Research Center, que é constituida de 6 membrosde varias areas
de atuagdo. A aprovagdo € um processo longo e demorado, mas
como a minha pressa era justificada pois o tempo era muito limitado,
uma reunido especial foi conseguida pelo chefe do laboratério de
Medicina Comportamental.

Enquanto avaliavam a proposta, passeia entrarem contacto
com médicos da comunidade afim de conseguirque eles participassem
dos trabalhos enviando pacientes para o projeto. Esta foi uma das
etapas mais dificeis: embora afirmassem estar muito interessados
nos trabalhos, logo de inicio detectamos que eles ndo tinham tempo
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para participarem das reunides onde iriamos explicar o projeto e,
posteriormente, que eles esqueciam de enviar os pacientes. A
colaboragéo deles foi obtida mais tarde quando passamos a lhes
oferecerum relatério escrito, contendo o “print-out”da monitorizagdo
da pressdo dos pacientes por 3 periodos separados de 24 horas, sem
custo para os participantes. Nesta altura dos fatos eu ja estava
preocupada se o tempo que tinha disponivel para ficar no Exterior
seriasuficiente. Embreve, no entanto, descobri que o desenvolvimento
dos eventos dependia de minha pressa e que muito pouco foi feito
para acelerar o processo, pois apds a aprovagdo do projeto pela
comissdo do GRC, foi necessério envia-lo & Comissao de Etica do
Hospital de onde os médicos nos indicariam os pacientes. Enquanto
o projeto estava sendo considerado por esta comissao constituida de
médicos e administradores, dediquei-me aduastarefas: ade aprender
ausar os equipamentos de laboratério para monitorizagio da pressio
arterial, frequéncia cardiaca, respiratéria, de detectacédo do nivel de
diéxio de carbono no sangue dos pacientes e a de elaboracgdo das
cenascapazesde gerar“stress” eminteragdes sociais. Foi necessario
elaborar 3 conjuntos de 8 cenas cada um cobrindo os conceitos que
Wolpe e Rathus sugerem fazer parte do que se designa de
“assertividade”. Foi um processo criativo e, até divertido, embora
dificil, uma vez que minha pratica é mais a de escrever artigos
cientificos e n&o vinhetas, principalmente em uma lingua estrangeira
e dentro de um contexto cultural diferente do nosso.

Ap6s a aprovacéo do projeto pelas comissdes de ética e
das cenas pela equipe do laboratério, iniciei o recrutamento dos
participantes e o treino dos assistentes como observadores e
colaboradores durante a sessdo de “role play". Os observadores
teriam que assistir a todas as fitas de video das sessdes de “role play”
e cronometrarem o tempo de contacto visual, duracgéo da fala, laténcia
daresposta, entonagao da voz, bem como avaliarem o contetido verbal
das interagbes em termos de assertividade. Os colaboradores nas
sessdes de “role play” teriam que interagir com os pacientes, de acordo
com o “script” a fim de produzirem “stress” social.

Neste meio de tempo trabalhei também na elaboragéo do
diario que os participantes levavam para casa e onde marcavam a
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atividade em que estivessem engajados no momento em que o
equipamento portatil registrava a pressdo arterial. Participavatambém
de palestras semanais e conferéncias dadas regularmente no GRC.

Finalmente, a coleta de dados se iniciou. Sessenta e oito
pacientes passaram pelas sessdes de “role play” e monitorizacio
ambulatorial. Eles recebiam US$ 40 por sessdo de laboratério e
recebiam também um “print out” de sua press#o tirada de meia em
meia hora no ambiente natural e de 10 e 10 segundos no laboratério.
Metade deles, os normotensos, tiveram somente uma sesséo de
“role play” e monitorizag&o, enquanto que os hipertensos participaram
de 3 sessdes separadas por duas semanas de treino de relaxamento
feito por mim. A quantidade de trabalho foi muito grande e, devido a
preménciade tempo que eutinha, o ritmo foi extremamente acelerado.
Alguns assistentes de pesquisa reclamaram disto alegando que o
setor ndo estava acostumado a conduzir trabalhos tio extensos em
tdo pouco tempo, porém o Chefe do Laborat6rio apoiou o que se fazia
e os trabalhos continuaram a ser desenvolvidos com a maior rapidez
possivel.

Conforme os dados eram coletados, eram analisados nas
reunides semanais, onde se discutiam como processé-los, que anélise
estatistica usar e que medidas usar como indices de reatividade
cardiovascular. A etapa mais estimulante do p6s-doutorado foi neste
momento, quando os dados obtidos de cada um dos 68 pacientes
eram analisados em detalhes e discutidos pelos pesquisadores
conjuntamente. A troca de idéias, a rapidez mental e a habilidade
daqueles cientistas de detectarem possiveis relagdes entre varias
medidas psicofisiolégicas que estavam sendo usadas era
impressionante. Durante estas reunides fomos percebendo vérias
descobertas de grande interesse para nés, tais como: o procedimento
que eudesenvolvera paracriar stress era capaz de evocarreatividade
cardiovascular, tanto em pessoas normotensas como nas hipertensas,
variando somente a magnitude da resposta, ja que os hipertensos
reagiam com maiores aumentos tanto na pressio diastélica como na
sistdlica. E mais, a reatividade vascular ocorria na auséncia de
estimulacgéo cardiaca, evidenciada pelo fato de que n&o se resgistrava
aumento da frequéncia cardiaca. Seria tal reagdo determinada por
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um aumento do volume cardiaco ou seria determinada por uma
construgéo periférica. Um novo campo de pesquisa se abriu nesta
area, e investigagdes estido agora sendo realizadas para responder a
esta questdo. Uma das verdadeiras bénc¢éos da atividade cientifica é
que a investigacao sistematica muitas vezes produz descobertas ndo
esperadas de igual, ou até de maior interesse do que aquelas
propostas no projeto inicial. No presente caso, a andlise dos dados
revelou que o nivel de diéxido de carbono no sangue dos sujeitos
hipertensos era maior do que dos normotensos do grupo controle.
Esta descoberta tem profunda importancia, tanto para a medicina
comportamental como para a area da fisiologia cardiovascular, uma
vez que pode fornecer explicagdo quanto aontogénese da hipertensdo
arterial essencial. Novos projetos foram imediatamentes propostos e
estdo sendorealizados pelo Dr. David Anderson que visam comprovar
as descobertas de ponta oriundas deste trabalho.

Como toda pesquisa envolvendo seres humanos, varios
contratempos surgiram, tais como atrasos no decorrer do seu
desenvolvimento, faltas, mal uso do equipamento em casa, fios que
se soltavam durante o sono e equipamentos que as vezes nédo
funcionavam adequadamente em um momento ou outro. Pretendia
ter,pelo menos, terminado a andlise dos dados antes de regressar ao
Brasil, uma vez que 14 podia contar com uma equipe bem treinada,
porém, devido as peculiaridades do processo como um todo somente
na semana anterior a minha volta ao Brasil foi que consegui testar o
ultimo participante. Além disto, devido ao interesse dos outros
pesquisadores no projeto, o mesmo se tornara muito abrangente, com
milhares de dados a serem analisados. Consequentemente, nao foi
possivel terminar a andlise de todos os 4ngulos da pesquisa e nem a
escrita de artigos enquanto estava ainda afastada das fungdes de
docéncia, o que, semduvida, teria sido consideravelmente mais facil.
Parte dos dados, porém foram analisados e uma apresentagdo para
o congresso da Behavioral Medicine Society foi preparada. Outros
artigos estdo, no momento, sendo elaborados, com grande esforgo ja
que uma vez de volta ao Brasil e a rotina de trabalho se tornou dificil
dar continuidade a andlise dos dados, a qual agora estd sendo
realizada nas horas vagas, concomitantemente a todas as outras
tarefas que necessitam de atengdo. Considero que foi um erro
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fundamental ter regressado ao Brasil antes do final do trabalho de
escrita dos artigos e divulgagdo dos dados obtidos.

Porém, embora mais vagarosamente, eles seréo escritos
e publicados em breve. No NIH o dia inteiro era dedicado somente a
pesquisa e, até mesmo, durante o periodo de 15 minutos de almogo,
constantemente se falava em ciéncia. Nossa realidade é diferente e
o pesquisador que regressa de uma experiéncia como a descrita,
necessariamente, necessita ter flexibilidade para se adaptar as
exigéncias do seu mundo permanente.

No todo, o pés-doutorado foi para mim uma experiéncia
inesquecivel, aprendi muito durante este ano e trés meses que passei
no NIH, mas acima de tudo, foi muito estimulante ver como cientistas
de primeira grandeza organizam e planejam suainvestigago cientifica.
Verifiquei também que, ao contrario do que fazemos aqui no Brasil,
onde participamos de inimeros congressos e apresentamos dezenas
detrabalhos durante o ano, os pesquisadoresdo NIH ndo se desgastam
com multiplas apresentagdes, concentram-se apenas em algumas
poucas e marcantes apresentagbes ao ano em congressos mais
relevantes. No mais eles produzem dados e escrevem artigos.
Necessariamente, o nivel de suas produgdes é dos mais altos, e é a
qualidade de sua produgédo que conta, e ndo mais, como ja foi ha
alguns anos atras, o nimero delas.
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Pos doctorate experiences overseas are receiving incentive as
a rapid means of developing “Makers” of advanced scientific
knowledge in Brazil, however, what does such experience mean for
the pos doctorate researcher? The present article describes a pos
doctorate experience in a advances research center in the USA.
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