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RESUMO

Trata-se de um ensaio sobre a diferenca entre ensinar e educar na drea da satide. A partir de alguns casos de es-
quistossomose em adolescentes de Campinas, assistidos pelo autor no préprio servigo em que desempenha ta-
refas de docente e assistente na drea de Pediatria, discute-se o modo como esta doenga verm sendo abordada nos
tiltimos 50 anos, sempre numa perspectiva educacional, isto é, mais complexa e ampla. A partir deste debate,
podem-se encaminhar reflexdes e criticas sobre o modelo de ensino-assisténcia na drea da satide no Brasil nas
tltimas décadas, apesar das novas diretrizes curriculares. Questionam-se as diferengas entre a esquistosso-
mose no Brasil na década de 1960 e no inicio do século 21, considerando, em cada periodo, a populagio, a mi-
gragdo, as condigdes de vida da populagdo, as terapéuticas, etc. Também se interroga sobre qual tem sido o pa-
pel da educagdo multidisciplinar na mudanga deste quadro. Apontam-se algumas diregdes, para discussio e

reflexio, sobre estratégias de ensino na drea da saiide.

ABSTRACT

This paper discusses the difference between teaching and educating in the health field. Based on cases of
schistosomiasis in adolescents in Campinas, treated by the author in the same service where he acts as profes-
sorand attending physician in Pediatrics, the study discusses the way this disease has been approached in the
last 50 years, always from an educational perspective, i.e., broader and more complex. This debate can serve
as the basis for reflections and critiques on Brazil’s teaching and healthcare model in recent decades, despite
the country’s new curriculum guidelines. The study investigates the differences between schistosomiasis in
Brazil in the 1960s and the early 21% century, considering factors such as population, migration, living con-
ditions, treatment, etc., besides the role of multidisciplinary education in the change in this situation. Several
directions are identified for discussing and reflecting on teaching strategies in the health field.
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INTRODUCAO

Apesar da evolugao na capacidade humana de promover sa-
ade, seja a partir das conquistas no campo da medicina e areas
correlatas, seja devido a melhora nas condi¢des materiais da hu-
manidade, algumas doengas antigas continuam a acometer o
homem novo, do século 21.

A esquistossomose, por exemplo, ainda é um problema mé-
dico sanitario brasileiro grave, causado pelo Schistosoma manso-
ni, verme da classe dos trematdides. Esse nome é uma homena-
gem ao pai damedicina tropical, Sir Patrick Manson (1844-1922),
embora parte da morfologia do parasita seja atribuida ao médico
baiano Manuel Augusto Pirajé da Silva (1873-1961), dai também
o nome doenga de Manson-Piraja da Silva.

A partir de fatos do cotidiano de médicos, alunos e professo-
res da area da satide, ndo s6 da medicina, podemos estabelecer
uma reflexdo e uma discussao criticas sobre 0o modo como a me-
dicina em seu conjunto—ensino e pratica—tem sido realizada.

Em dezembro de 2006, dois adolescentes, um de 12 e outro de
13 anos, foram internados no Hospital da PUC Campinas com di-
agnostico confirmado de esquistossomose (pesquisa de ovos nas
fezes positiva). Ambos se queixavam de cefaléia, dor abdominal,
febre, diarréia e vomitos. Um deles apresentava os sintomas havia
mais de dez dias, enquanto o outro havia trés dias. O adolescente
com sintomatologia mais arrastada evoluiu com aparecimento de
ictericia e dispnéia, e necessitou de investigagdo pormenorizada
pois se suspeitou de sepse.

Ap6s periodo de internagao e investigagdo que durou em mé-
dia cinco dias, pode-se confirmar que os adolescentes apresenta-
vam antecedentes pessoais similares: banhos na mesma lagoa, na
periferia de Campinas, junto com amigos domiciliados na mesma
regido e que apresentaram sintomas semelhantes, porém foram
acompanhados noutros servigos da cidade. Ap6s receberem o anti-
parasitario preconizado, passaram a ser seguidos por seus respecti-
vos médicos, pediatras e infectologistas, e a vigilancia epidemiol6-
gica foi notificada.

O contato com estes casos nos reportou a um outro, ocorrido
em 1995, porém de necropsia, do mesmo servico. Tratava-se de
um adolescente de dez anos que fora admitido na UTI-infantil
com quadro clinico de choque séptico e morreu em 22 horas.
Esse adolescente apresentava, ja havia alguns dias, quadro clini-
co de cefaléia, vomitos e dor abdominal que evoluiu com o apa-
recimento de purpura disseminada. Seu irmao apresentava pes-
quisa de esquistossomose positiva (ovos nas fezes). O estudo ne-
croscopico revelou a presenca de nédulos esquistossomaticos
com processo inflamatério agudo associado, disseminados por

quase todos os 6rgaos. Embora a evolugao letal seja infrequente

no leque de possibilidades de apresentagdo/evolugdo clinica
desta doenga, neste caso admitimos tratar-se de esquistossomo-
se com toxemia (fase aguda) e evolucao fatal, pois, além da com-
patibilidade entre a clinica (choque séptico) e a etiologia
(esquistossomose), toda a investigacdo microbioldgica (virus,
bactérias e fungos) foi negativa.

Sabemos que, para a disseminacao desta doenga (infecgdes e
reinfecgdes), é essencial a presenga do parasita (nas fases ovo,
miracidio, cercaria), dos hospedeiros intermediarios (caramujo)
e definitivos (homem), e da dgua. Também ja se sabe ha décadas!
que sdo criangas e adolescentes os que mais podem se infectar no
primeiro decénio de vida devido aos banhos nas lagoas. Todas
estas informacdes, além do ciclo de infestagdo humana, os livros
de Infectologia, Parasitologia, Clinica Médica, Pediatria, etc.
confirmam, de forma mais ou menos detalhada, ha 50 anos.

Os livros atuais continuam a reproduzir este contetido com
detalhamento variavel, mas nem todos ressaltam que ha mais de
meio século a doenga se dissemina a partir da migracao de popu-
lacdes infectadas que, ao chegarem ao destino, estabelecem rela-
¢Oes precarias com o meio ambiente — por exemplo, moradia em
locais onde ndo hé tratamento de dgua e esgoto. No caso da es-
quistossomose, é fundamental a contaminagao da agua com fe-
zes que contenham os parasitas (ovos) e que acaba sendo usada
pelos préprios migrantes e moradores para fins variaveis, inclu-
sive o lazer em banhos nas tipicas “lagoas de coceira”.

Neste caso, os livros da area da satide continuam a dar pouca
importancia aos moldes a partir dos quais se estabelecem as rela-
¢Oes entre o homem e a natureza, o que seria decisivo para se co-
nhecer ndo sé a fisiopatogénese da doenga, mas também sua “so-
ciopatogénese”. Assim, até hoje, a partir desta base limitada de
conhecimentos é que sdo delineadas e priorizadas estratégias de
promogao de satide. E, igualmente, o que se vé é que varios pro-
blemas de satide — e ndo s6 a esquistossomose aqui usada para
discussao, reflexdo e critica — sdo abordados superficialmente e
reduzidos ao campo das agdes predominantemente bioldgicas,
que, por sua vez, inspiram ag¢des formativas, mas nem sempre
radicalmente educativas.

Baseado em Veronesi!, na década de 1960 o tratamento medi-
camentoso considerava quando e quais pacientes deveriam ser
tratados com antimoniais e até o uso de drogas endovenosas.
Também se discutia o tratamento cirtirgico para os casos croni-
cos, como portadores de hipertensao porta, cor pulmonale, etc.

Nesta obra de infectologia!, o tratamento da esquistossomo-
se ocupa 5 paginas do capitulo. Sdo destinadas 4 paginas para
etiologia, 2 para epidemiologia, 4 para patologia, 27 para clinica,

4 para fisiopatologia clinica e 3 para diagndstico clinico e labora-
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torial. Destina-se apenas meia pagina ao quesito profilaxia, que
aborda questdes como melhoria das condi¢des materiais de vida
das populacdes, saneamento basico, engenharia sanitaria e ur-
banizagao, educacao (campanhas de educagio e prevencao a do-
enga), nivel de escolaridade e renda da populagdo acometida, e 0
significado do desenvolvimento econdémico também como
forma de progresso social e controle da doenga para as regides
afetadas.

Por vérios motivos — entre outros, talvez para se adequarem
as linhas editoriais e as regulamentag¢des do mercado —, os livros
atuais restringem a abrangéncia da respectiva area do conheci-
mento, como no caso de especialidades além da infectologia, e,
por respeitarem a intengao do autor em ser sucinto, acabam por
tratar determinado tema de forma parcial, sem evidenciar sua
complexidade. No caso da esquistossomose, por exemplo, desti-
nam-se ao assunto pouco mais de duas péginas, e a profilaxia

apenas duas linhas?.

Nao esta em discussdo neste texto a liberdade do autor e o
enfoque que cada um dé a determinado assunto. Afinal, a web é
exemplo claro da pluralidade de opinides sobre um mesmo topi-
co. Discute-se aqui o juizo ou o critério cientifico e pedagégico
que emerge periodicamente de determinado objeto e a partir do
qual os conhecimentos que lhe sdo pertinentes adquirem impor-
tancia, central ou periférica, e relevancia no contexto da forma-
¢ado profissional em detrimento de outros conhecimentos. Nesta
perspectiva, o que estaria ocorrendo no ambito da formagao pro-
fissional na area da satide para que, decorridos mais de 40 anos
entre um livro e outro, os moldes da relagio homem-natureza,
algo decisivo para a disseminagdo da doenga, sejam tratados de
forma rudimentar? O que haveria com a educagéo e a assisténcia

a satide e a competéncia de seus promotores formais?

E oportuno lembrar que esta mesma imprensa académica e
cientifica, escrita e/ou da web, reserva espago para a discussao
sobre o tratamento com antiparasitarios de uso oral versus vacina
antiesquistossomose*.

Na perspectiva de um processo educativo que inclua a critica
e areflexdo como objetivos da formagao de um profissional, sera
que os individuos atualmente preparados para trabalhar na rea
da satide podem atingir outro nivel de compreensao e desenvol-
vimento intelectual sem abordar questdes ligadas a esquistosso-
mose, ou mesmo a outras doengas, como: quem eram os migran-
tes da década de 1950 e quem sdo os migrantes do século 20 no
Brasil? Por que migram? Como uma doenca que na década de
1950 era prevalente em regides carentes, como o Nordeste brasi-
leiro, e apenas esbocava uma tendéncia para se estender as re-

gides do Sul-Sudeste do Pais em decorréncia de correntes migra-

torias esta presente no estado mais préspero da unido e em parti-
cular em suas regides metropolitanas? Onde estdo as falhas no
esquema de prevencdo e tratamento destes pacientes? Serd que
um problema crénico e grave dessa magnitude pode ser
resolvido somente a partir dos profissionais da area da satide e
de posse de um arcabougo tedrico similar ao de 40 anos atras?

Sera que tem sido suficiente a abordagem tedrica, ainda genéri-
ca e superficial, da relagdo entre alguns problemas de satide créni-
cos e as condi¢des materiais de vida da populacio (saneamento bé-
sico, educagdo, tratamento de agua, alimentagao, lazer, transporte,
etc.)? No contexto da sociedade mundial do século 20, o debate so-
bre velhos e graves problemas ndo mereceria aprofundamento,
principalmente em se tratando de paises em desenvolvimento,
como o Brasil? Serd que como educadores temos nos preocupado
em conhecer-ensinar o que separa a esquistossomose da década de
1960 daquela encontrada noutros locais no século 217 Sera que sa-
bemos, radicalmente, o que vem ocorrendo nos tiltimos 50 anos no
Brasil para entdo poder explicar a “transmissao” da esquistosso-
mose para uma regido metropolitana do Sudeste? Quais sdo os
moldes desta nova relagdo homem-natureza?

E uma questao que parece fundamental diante de certo de-
sinteresse e apatia estudantil em relacdo ao contetido dos curri-
culos da area da satde € a seguinte: serd que os novos aprendi-
zes, privados destes conhecimentos “marginais” que talvez fos-
sem esclarecedores, ndo se sentem precocemente frustrados e
impotentes diante da falta de bons resultados e dos problemas
enfrentados por seus mestres ha mais de 40 anos? Serd que nao
temem reproduzir este enfoque da esquistossomose daqui a
mais meio século e reduzir a importancia das raizes desta doen-
¢a, tendo apenas como inovagdo a vacina antiesquistossomose?
Sera que a tao defendida pratica multidisciplinar-interdiscipli-
nar, mais restrita a reunido de especialistas de vérias areas da
satide, terd competéncia técnica para resolver problemas desta
magnitude?

Ainfecgdo esquistossomatica é apenas um exemplo de como
é possivel fazer uma extrapolagdo sobre o modo como algumas
moléstias — ndo so infectoparasitarias, mas também crénico-de-
generativas, metabdlicas, cardiovasculares, etc. — tém acometido
a populagdo brasileira. E claro que tais problemas, a partir de
uma outra abordagem mais ampla e complexa como a proposta
neste espaco, ndo serdo resolvidos da noite para o dia, e nem é
isso que se espera do processo educativo quando bem
fundamentado.

A complexidade dos problemas de satide ndo tem sido devida-
mente considerada, exceto quanto ao aprofundamento-detalha-

mento dos aspectos fisico-quimicos, que sao transferidos ao campo
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dabiologia, como a engenharia genética, a biologia molecular, etc. —
assunto que também merece uma reflexdo e discussao critica! Isto
faz com que se menosprezem outras caracteristicas tdo ou mais im-
portantes do mesmo problema em relagdo a profilaxia da esquis-
tossomose, como vimos nos livros de Medicina, o que resulta numa
brutal limitacdo do entendimento deste quebra-cabeca. As conse-
quéncias parecem 6bvias: decorridos 50 anos, a esquistossomose
continua sendo um problema de satide ptiblica no Brasil, mas, den-
tro do modelo académico-cientifico contemporaneo, tem sido en-
frentado com pesquisas no campo da imunologia-engenharia ge-
nética a fim de se criar uma vacina.

Merece atengao o fato de que o modelo atual de ensino-assis-
téncia a satide, mesmo com a perspectiva do enfoque multidisci-
plinar, da expansdo da assisténcia primédria e da sua relevancia
como modelo para formagao profissional, ainda ndo conseguiu
modificar a influéncia do modelo prévio hospitalocéntrico, flex-
neriano, dando provas, sendo da sua ineficiéncia, ao menos da
sua insuficiéncia: no caso da esquistossomose, registravam-se 4
milhdes de brasileiros na década de 1950/60" e, atualmente, sdo
12 milhdes de doentes?. Serd que ndo haveria necessidade de
uma discussdo mais ampla, com envolvimento dos educandos,
sobre o que pode ter ocorrido ou ainda estar ocorrendo no que se
refere a abordagem desta doenga?

Parece-nos que os modelos de ensino—prética, na medicina e
noutras dreas da satde, orientados a partir da massificacdo da
assisténcia primaria dos tltimos 30 anos e que adotam a pers-
pectiva multidisciplinar ainda nédo tém tido félego para enfren-
tar tais situagdes. A velocidade com que aparecem novos proble-
mas de satide e/ou reaparecem velhos problemas noutros locais
e que se associam a outros novos supera a capacidade de enfren-
tamento e resolucdo do sistema de satide, aqui sempre pensado
como integra¢do da educacao e da assisténcia.

Parece ser imperativa uma analise histérica, contextualiza-
da, desses e de outros problemas de satide, precisamente brasile-
iros, que permita a academia refletir sobre os fundamentos tedri-
cos ainda usados para a formagdo de recursos humanos na drea
da satide. Tém sido evitados questionamentos sobre fluxo mi-
gratoério das populacdes e sua relagdo com a urbanizagao das ci-
dades metropolitanas; ecologia; saneamento; lazer; o modo

como vem se dando, nos tltimos 50 anos, a formagao da econo-
mia brasileira e a constitui¢do da populacio brasileira. Tais as-
suntos, entre outros tantos, fogem da esfera das ciéncias naturais
e da biologia, mas talvez tenham igual ou maior importancia na
elaboragao de diagndsticos mais complexos e numa proposi¢ao
coerente sobre como promover satde.

A tarefa mais dificil talvez seja mostrar a sociedade, leiga e
académica, que nestes tltimos 50 anos, em particular no Brasil,
estivemos, em grande parte, modelando educagao-assisténcia
para promover satide orientados por uma visao limitada, aten-
tos a uma situagdo que exibe apenas a “sua ponta do iceberg”.
Educar implica, no minimo, aceitar o desafio de explorar a por-
¢ao escondida do iceberg.

REFERENCIAS

1. Veronesi, R. Esquistossomose mansénica. In: Doencgas
Infecciosas e Parasitérias. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan;1962. p. 645-702.

2. Murahovschi J. Grandes endemias: esquistossomose. In:
Pediatria : Diagnostico + Tratamento. 6 ed. Sao Paulo: Sar-
vier; 2003. p.735-737.

3. Homma A, Martins RM, Jessourum E, Oliva O. Desenvol-
vimento tecnolégico:elo deficiente na inovagao tecnologi-
ca de vacinas no Brasil. Histéria ciénc saide Manguinhos.
2003;10:671-696.

4. Katz N. Dificuldades no desenvolvimento de uma vacina
para Esquistossomose Mansoni. Rev soc bras med tropi-
cal. 1999;32:705-711.

CONFLITO DE INTERESSES

Declarou ndo haver

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Marcos Rogério Capello Sousa
Faculdade de Medicina - PUC Campinas
Av. John Boyd Dynlop, s/n
Jd. Ipaussurama — Campus II
CEP. 13059-900 Campinas — SP

E-mail: mimcapello@puc-campinas.edu.br

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

147 3 q) - 1aa-147 ;

2009





