ENSINO DA MEDICINA TROPICAL NO CURSO DE GRADUACAO*

Ruy Joao Marques *

INTRODUCAOQO

Congratulamo-nos conosco mesmo por
termos tido a idéia de incluir, neste IV
Congresso da S.B.M.T., uma “Mesa Re-
donda” sObre Ensino da Medicina Tropi-
cal.

Na realidade, quem quer que se dedique
a0 magistério superior no Brasil ha de
sentir quido desprezadas sdo as oportuni-
dades para um aperfeicoamento de técni-
cas, para uma renovacio de métodos, ou,
até mesmo, para simples tomada de cons-
ciéncia do que se vem fazendo.

Ha poucos anos, prefaciando livro de
Ruy Santos Figueiredo (1) -— Ensino, sua
técnica e sua arte — o Reitor da Pontifi-
cia Universidade Catoélica do Rio Grande
do Sul, salientava quao raramente.se tra-
ta, em obras nacionais, de normas psico-
-pedagégicas utilizadas no exercicio do ma-
gistério, lembrando que “no mundo euro-
peu e americano a experimentacdo peda-
gbégica é realizada em maior ou menor es-
cala no grau de ensino elementar, muito
pouco no grau médio e quase nada no grau
superior”.

“Em nosso pals, continuou, as Faculdades
de Filosofia, vieram preencher as lacunas
existentes na preparacio didatica do pro-
fessor do ensino médio. Para o magisté-
rio superior, porém, perduram ainda as di-
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ficuldades”. E estas, acrescentamos nos,
sao muitas, cada vez maiores sem que se
procure, de fato, corre¢cido ou progresso.

Talvez déste Congresso saiam certas su-
gestdoes aproveitiveis, rumos a seguir ou
propositos a tomar. Nenhuma ocasido mais
propicia.

No que nos diz respeito, cumpre-nos de-
senvolver tema concernente ao ensino da
Medicina Tropical no curriculo escolar. O
que vamos fazer é nada mais nada menos
do que prestar um depoimento.

Fa-lo-emos do modo mais conciso pos-
sivel, ndo apenas porque o tempo de que
dispomos é — e nao poderia deixar de ser
— limitadissimo, como também por, sébre
o mesmo assunto, ter sido magnifica-
mente realizado minucioso inquérito pelo
Prof. Jaime Neves.

Comecaremos lembrando que, em um
pais como o Brasil, onde hi tantos e tao
sérios problemas de satide e no qual sao
tao poucas e de um modo geral tdo defi-
cientes as Faculdades de Medicina, os pro-
blemas do ensino médico devem ser con-
siderados altamente prioritarios. Situado
em grande parte na zona tropical e pos-
suindo extensas areas verdadeiramente
subdesenvolvidas onde as parasitoses, as
infeccoes e os estados carenciais existem
em propor¢do alarmante, néle o estudo
das chamadas doencas tropicais tem que
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se constituir em preocupacao constante e
séria, assumindo, dentro das faculdades
médicas, posicao de alto e significantissimo
relévo.

Quando se fala, talvez até demasiada-
mente, em formar economistas, gedlogos,
engenheiros e até... padres para o desen-
volvimento, o que ndo dizer quanto aos
médicos?

Nao cremos que o problema se resolva
com a multiplicacdo desordenada de esco-
las médicas, com a abreviacio de cursos
ou com o acolhimento, ndo planificado, dos
famosos “excedentes”. O que nos parece
necessario é dar reais condictes de ensi-
no e de aprendizagem. Isso implica, real-
mente, em gastos. Sabe-se que manter
hospitais-escolas ou laboratérios de treina-
mento é tarefa onercsa. Que se disciplinem
rigorosamente as despesas, mas que nio
se cortem verbas destinadas as Faculdades
de Medicina. Ao contrario: que o govérno
invista, cada vez mais, no setor educacio.
Os resultados, diremos mesmo, os lucros,
nio tardarido a vir. Leia-se o livro de
" Theodore Shultz (2) “O valor econé-
mico da Educacdao” — onde éste tema estd
ampla e profundamente tratado e se vera
quanto é verdadeiro o que estamos afir-
mando. i

H4 poucos dias o Professor Lednidas So-
brinho Porto (3), do Conselho Estadual de
Educacdo da Guanabara, em séria analise
da situacio do ensino brasileiro, baseado
em dados e estatisticas oficiais, concluia
dizendo ser necessario: ‘“adotar-se, real-
mente, a politica de gue o investimentio
feito na Educacdo é o mais proveitoso para
o Pais”.

De fato, aplicar verbas neste terreno
(ndo apenas no setor primario e secunda-
rio, mas também no superior e sobretudo
em pesquisa) € fazer o melhor dos inves-
timentos, sobretudo em um pais que aspi-
ra seu pleno e rapido desenvolvimento,
como 0 nosse. O homem tem que ser, alias,
a, primordial preocupacio em qualquer po-
litica desenvolvimentista e, portanto, o se~
tor saide hid de merecer, nela, um lugar
absolutamente prioritario.

Como, porém, cuidar com seriedade do
homem brasileiro, sem cogitar de liberta-
-lo, por exemplo, da sua humilhante con-
dicdo de parasitado crdnico? Isso é pri-
mordial, donde julgarmos que, dentro das
Faculdades de Medicina, maximé nas si-

-matérias,

tuadas no Nordeste, o enqino da Higiene,
da Medicina Preventiva e da chamada Me-
dicina Tropical ,terd que ser colocado em
plano especialissimo, em plano de abso-
luta prioridade.

Acreditamos mesmo que essas cadeiras
ou ésses departamentos — se assim esti-
verem constituidos — terdo que assumir
tamanho desenvolvimento em Aareas real-
mente tropicais que, automaticamente,
tornardo as Universidades a que estiverem
filiados centros especializados naquelas
e mesmo nos grandes centros
nacionais ou internacionais, de treinamen-
to e de pesquisa naquele setor.

Néo sio poucas as universidades estran-
geiras mundialmente famosas pelo desen-
volvimento que nelas fomaram determi-
nadas especialidades: a de Louisiana e a
Tulane, pelos seus Departamentos de Me-
dicina Tropical, a de Harvard, principal-
mente pela atencio que os assuntos ju-
ridicos ali merecem, a de Princeton pelas
suas pesquisas nos dominios da matema-
tica e assim sucessivamente.

As vézes tal desenvolvimento em deter-
minados setores é obra do acaso, pelo va-
lor de alguns dos seus mestres, pelos do-
nativos recebidos para aplicacio em cam-
pos especificos; outras vézes, porém, é fru-~
to da regido onde estdo fixadas ou de cir-
cunstédncias equivalentes. E o que julga-
mos deva acontecer, no terreno da Medi-
cina Tropical, em algumas das universi-
dades brasileiras.

A abundincia do material humano para
a pratica clinica e para a pesquisa no
terreno das doencas parasitarias —
cremos ter sido éste o real motivo — atraiu
para a Universidade Federal de Pernam-
buco a atencdo de um grande centro de
ensino superior americano — a Lousiana
State University que para aqui coordena
um programa de ambito nacional nos Es-
tados Unidos e para o Recife encaminha
destacados estudantes de diferentes fa-
culdades de medicina daguele pais.

C recebimanto de alunos estrangeiros
em periodo de graduacioc trouxe-nos in-
calculavel estimulo; dai estarmos cogitan-
do de ampliar seus estagios, recebendo-os
por tempo mais prolongado e dando assim,
margem a que a visdo da medicina rural
que ja lhes procuramos dar venha a ser
mais perfeita e mais sélida.

Apesar da modéstia das suas instalacdes,
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o Instituto de Medicina Tropical, anexo a
Catedra que ora ocupamos, vem se tor-
nando, déste modo, um Centro de Treina-
mento muito procurado. O que nao acon-
teceria, em beneficio dos proprios estu-
dantes brasileiros, se oferecesse éle, de fa-
to, nao apenas abundante material huma-
no, mas reais facilidades para a aprendi-
zagem, para a investigacdo cientifica, para
a profilaxia e o tratamento das numero-
- sas doencas tropicais?

Parte do excessivamente prolongado pe-
riodo de férias poderia ser aproveitado pa-
ra estagios especializados com 0s quais os
futuros médicos iriam melhor habituando-
-se a<tarefas relativas a medicina rural e
se familiarizando com os mais sérios pro-
blemas da medicina tropical.

REDE HOSPITALAR E ENSINO DA
MEDICINA TRCPICAL

Quando nos referimos a facilidades para
0 ensino da medicina tropical lembramo-
-nos, quase sempre em primeiro lugar, de
bons laboratorios e de um moderno hospi-
tal-escola, com numero suficiente de lei-
tos e com um realmente funcionante se-
tor de ambulatorio. Nao teremos, porém, de
modo algum, com apenas isso, tudo de que
necessitamos.

O servico de medicina tropical em um
nosocémio de ensino deve ter vinculos mui-
to estreitos com hospitais e com ambula-
térios situados na periferia das grandes
cidades e, sobretudo, nas diferentes areas
rurais do Estado, isto é, devera ser uma
peca importante no servico da assisténcia
a saude dos-habitantes daquela regiao.

Ainda ha pouco Roberto Santos (4) cha-
mava atencdo, em importante reunido da
ABEM, para “a falta de entrosamento en-
tre a generalidade das Faculdades do Bra-
sil e os servicos de saude das regifes onde
se situam”.

Nao se venha com o argumento simplé-
rio de que hospital de ensino é apenas pa-
ra. ensino, porque, alargando-se o0 campo
de observacdao do aluno através desta lar-
ga réde de hospitais a seu dispor, estare-
mos contribuindo para melhorar as condi-
¢des de aprendizagem e treinamento, além
de, com isso, estarmos dando ao estudan-
te esta nocao de mediciha comunitaria, de
importiancia vital para a sua boa forma-

¢ao, maximé se vai éle fixar-se em zona
subdesenvolvida, como o Nordeste.

Mas, com bons laboratérios e adequada-
mente equipada réde de hospitais, o que
faremos, noés professores, dos jovens estu-
dantes? Meédicos praticos, pesquisadores,
cientistas, docentes? Precisamos tanto de
uns quanto de outros e, claro estd que nio
poderemos torcer ou forcar vocacdes. Den-
tro de uma enfermaria, trabalhando nos
Ambulatérios ou em epidemiologia, mou-
rejando em laboratorios ou ouvindo boas
aulas, a decisdo se fara espontineamente.

Esse, porém, nao é bem o problema. O
que, agora, importa é o como ensinar pro-
veitosamente a Medicina Tropical. Para
isso vejamos, com método, quais os fatores
mais decisivos.

FORMACAO DE PROFESSORES

Nao nos cumpre determinar aqui se o
concurso é ou nao a melhor forma de se-
lecionar professores.

O que desejamos salientar é que, no *er-
reno da Medicina Tropical, talvez mais do
que em qualquer outro, a carreira para o
mestrado é de uma importancia incalculd-
vel.

Niao nos referimos aqui, aquela progres-
sao classica que vai, degrau por degrau, do
monitorado ou do internato até a Catedra.
O que cumpre recordar, nesse momento, é
outro tipo de formacido: aquéle que obri-
ga 0s que desejam chegar a ser bhons pro-
fessbres de Medicina Tropical a procurar
adestramento em parasitologia, microbio-
logia, patologia e medicina preventiva,
através de estagios prolongados em cada
um désses setores, hem como vivéncia em
zonas rurais dos trépicos, onde comumen-
te grassam as endemias e onde explodem
certas epidemias.

Ja que ndo se pode falar em uma zona
tropical mas em diversas areas tropicais,
com caracteristicas diferentes quanto ao
solo, & vegetacdo, aos indices pluviométri-
cos, aos costumes, etc., bom serd que tal
vivéncia seja tentada em faixas diferentes
e através de permanéncia em paises asia-
ticos, africanos e sulamericanos, em su-
cessivas e prolongadas viagens.

Tratando-se de uma cadeira de clinica,
construam-se as bases da formacao do pro-
fessor nos servicos de Clinica Propedéutica
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Médica e de Clinica Médica, sem o que ja-
mais se conseguira o que se almeja.

E ardua a tarefa, bem sabemos, mas
trata-se de procurar o melhor, de prepa-
rar da maneira mais perfeita o corpo do-
cente para um setor de ensino médico que
representa algo de vital dentro de uma es~
cola situada em um pais como o nosso.

O mais temivel, depois de tudo isso, ¢
o éxodo dos melhores para centros cienti-
ficos que Ihes oferecam mais perfeitas con-
digdbes de trabalho e remuneracio mais
justa e mais compensadora.

Universidades ricas, sobretudo de outros
pafses, mesmo localizadas em zonas nao
tropicais, porém interessadas nas doencas
parasitarias em virtude de espectro de uma
nova guerra mundial ou para desenvolver
pesquisas no terreno, por exemplo, da te-
rapéutica, acenam vantagens tao tenta-
doras que, ao pobre tropicalista, é dificil
resistir.

Sem meios para desenvolver sua voca-
¢do de pesquisador e percebendo salarios
quase sempre de fome, éles abandonam
seus postos e vao agravando a situacdo do
ensino. -

B preciso dar aos mais dotados — ele-
mentos uteis a Universidade — fudo, mas
itudo, mesmo, de que éles precisam e com
justica, exigem, para sua fixagdo.

Nio sera um antipatico regime de exce-
cdo, mas apenas a conseqiiéncia de um
verdadeiro imperativo para que as Uni-
versidades e os centros de pesquisas na-
cionais se afirmem em terreno no qual de-
verdo ser os primeiros, os melhores, de
todo 0 mundo. Sdo as circunstancias que
a isso impdem.

POSICAO DA CATEDRA DE MEDICINA
TROPICAL NCO CURRICULO DE UMA
FACULDADE DE MEDICINA

Aqui na2o iremos tentar, como poderia
ser imaginado, o “panegirico” de uma ma-
téria face & realidade brasileira. Seria
ocioso fazé-lo, dadas as circunstancias.
Somos uma assembléia de tropicalistas e
todos sabemos, de sobra, quio importante,
quio indispensavel é o conhecimento da
chamada Medicina Tropical para um mé-
dico do Brasil.

Desejamos apenas situar o ensino da
Medicina Tropical no seu correto lugar. A
nosso ver, éle nao deve ser ministrado

muito depois da Parasitologia e da Micro-
biologia, podendo ser feito simultinea-
men}e com o de Patologia, Pediatria, Der-
matologia e Neurologia, com as quais se-
ra a sua matéria integrada.

Simultaneidade com a Medicina Preven-
tiva é também muito de desejar; dadas as
relagdes entre as duas, podera advir gran-
de lucro com tal paralelismo do ensino e
da pesquisa.

Bem sabemos que atualmente (ao me-
nos € o que se faz na Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal de Pernam-
buco) o estudo da Medicina Preventiva
comeca no primeiro ano e segue, ininter-
ruptamente, até o ultime. O seu ponto;
mais alto corresponde, porém, em geral
ao 4.9 ou 592 ano do curso médico, quan-
do exatamente os alunos deveriao estar es-
tudando Medicina Tropical.

Estamos tentando éste tipo de integra-
¢io. Na nossa escola a Cadeira de Higiene
e Medicina Preventiva inicia um belo tra-
balho de assisténcia no Bairro dos Coe-
lhos, Recife, onde esta situado o Hospital
Universitario. Do ambulatério de clinica
médica de adultos se encarrega, atual-
mente, um dos nossos assistentes e espe-
ramos, dentro de pouco tempo, estender
tal cooperagiio a zonas rurais do Estado.

Ainda quanto & posi¢io da Catedra de
Doencas Tropicais no curriculo cumpre
lembrar que resulta interessante a inte-
gracio com as Cadeiras de Clinica Médi-
ca, como estamos, ha varios anos, reali-
zando, embora de uma maneira que ain-
da muito deixa a desejar. Quanto a Clini-
ca Propedéutica Médica, Obviamente deve
ser estudada préviamente. Em 1963, por
motivos alheios & nossa vontade, ligados a
reformas curriculares, chegou-nos as méos
uma grande turma que ainda cursava
aquela importante cadeira. O resuitado foi
desastroso. Aqui ou ali, tinhamos que nos
deter para oferecer explicagdes sObre cer-
tos slnais e determinados sintomas. Muito
tempo foi perdido, entéo.

METODOS PARA ENSINO DE
MEDICINA TROPICAL

Tomando a expressio ‘Métodos para
Ensino” no seu sentido mais amplo, es-
tudamos éste assunto, que é talvez o mais
importante de quantos estao incluidos nes-
te nosso depoimento.
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Como ensinar a Medicina Tropical? Nés
responderemos que com métodos gerais,
isto é, com os métodos universalmerfe uti-
lizados pelos professdres, nao importa de
que disciplina e com métodos especiais.

a) Aulas teéricas — Reduzi-las, tanto
quanto possivel, mas nféo suprimi-las to-
talmente. Assuntos de muita importin-
cia ou que involvam grandes controvérsias,
mas sobretudo problemas de relévo regio~
nal, devem ser tratados, também, teori-
camente. Tratando-se de moléstia de bai-
xa ou nula incidéncia da zona onde se si-
tue a escola, comporta, igualmente aula
teorica.

b) Semindrios — Substituem, muitas
vézes com vantagens, as aulas tedricas, so-
bretudo apoés excursées em zonas endémi-
cas ou alguma vivéncia do problema. Pa-
ra assuntos de maior interésse poderido
complementar as explanacdes tedricas.

Os alunos devem déles participar e re-
gistramos, com satisfacio, os excelentes re-
sultados obtidos na nossa Cadeira com tal
método. Cs estudantes inscrevem-se com
antecedéncia e disputam entre st um lu-
gar nos Seminarios que promovemos.

¢) Mesas Redondas — Parecem-nos uti-
lissimas, sobretudo convidando-se pedia-
tras, neurologistas, higienistas, epidemiolo-
gistas, parasitélogos, bacteriologistas, vete-
rindrios, téenicos em Saude Publica, socio-
logos, nutrologos, economistas, técniccs em
desenvolvimento e enfermeiras. Os deba-
tes interessam muito aos alunos,.que dali
saem com uma boa visdo do problema. O
sucesso da “Mesa Redonda” depende mui-
to, alids, de quem a dirige. Lembramo-nos
de uma realizada em nossa cadeira, da
qual participaram apenas médicos rurais
especialmente convidados. O éxito foi
total.

d) Intercdmbio de professores e de alu-
nos — E de suma utilidade. Convidar pro-
fessOres com maior vivéncia do assunto,
com saber- especializado de certos proces-
sos moérbidos, com pesquisas pessozis na-
quele terreno, desperta sempre o maior in-
terésse. E malis: revigora e atualiza, até
mesmo, os conhecimentos do professor que
os convidou ‘e dos seus assistentes.

A permuta de grupo de alunos também
daria resultado, mas é problema muito
mais complexo e talvez de impossivel rea-
lizacdo nas nossas atuais condicdes.

e) Aulas prdticas — Obviamente, sio
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indispensaveis e insubstituiveis. Nuneca,
porém, aulas de demonstracio, mas de
participagio. Evitar, também, mostrar

apenas 0S €asos raros e os rarissimos. O
que conta, mesmo, é 0 caso comum, como
se observa no quotidiano.

O aluno deve ser um componente do
grupo que, rotineiramente, trabalha na en-
fermaria ou no ambulatdrio. Viver a vida
daquela equipe no Hospital, procurando
aprender a realizar desde uma simples co-
lheita de sangue até as técnicas mais com-
plexas para diagnostico e tratamento.

Excelente sistema é aquéle que os ame-
ricanos chamam de “clerkship”, onde se
procura a participacio do aluno com algu-
ma responsabilidade de assisténcia aos pa-
cientes, sob direta supervisiao de um dos
professores. Ha de se evitar, porém, o pa-
ternalismo didatico por parte dos “tuto-
res”.

f) Excursées a zonas endémicas — Ex-
celente complemento do ensino pratico sao
as excursoes a areas rurais e sobretudo a
zonas endémicas.

Quanto menos curta a estadia em tais
sitios, tanto melhor, pois havera chances
para um estudo in loco mais acurado, nao
apenas dos aspectos sanitarios ou meédicos
propriamente ditos, como também para
apreciacdo de implicacoes sociais, econdmi-
cas e ecolégicas da regido.

Nem sempre, porém, éste tipo prolonga-
do de estagio é viavel pelos seguintes mo-
tivos: a) pode perturbar o ensino de ou-
tras matérias; b) consome largas verbas;
c) requer hospedagem para grande nn-
mero de pessoas, o que sempre é dificil no
interior do Pais.

g) Métodos visuais e dudio-visuais —
Como para qualquer outro tipo de ensino,
os métodos visuais e audio-visiuais, aqui,
prestam relevantes servicos. N&ao sera ne-
cessario descrevé-los ou fazer-lhes o elo-
gio.

Entre os primeiros, destaquem-se. dia-
positivos, fotografias, modelos, flanelégra-
fos, album-seriados, diagramas, graficos,
mapas, quadros murais, desenhos e esque-
mas em ¢guadros negros.

Entre os audio-visuais convém destacar
os filmes cinematograficos sonoros, de pre-
feréncia coloridos.

¥ incalculdvel o valor didatico déste mé-
todo, sobretudo para que se mostrem ma-
nifestacées agudas de certas doencas ru-
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rais, para que se aprecie a evolucdo de
gualquer moléstia ou para fixar aspectos
de doencas inexistentes ou raras na re-
gido. A respeito déstes ultimos, convém
recordar que, como salientam os gedgra-
fos modernos, nio ha, a rigor, uma regiao
tropical, mas varios tipos de regides tro-
picais, o que, somando a outras caracte-
risticas locais especiais, pode propiciar fa-
cilidades para o desabrochar de uma pa-
tologia também diferente. Dai o interésse
de filmar éstes aspectos particulares e exi-
bir para a classe.

Temos obtido magnificos resultados atra-
vés désse sistema de ensino, com filmes da
nossa incipiente coleg2o ou cedidos pela
industria farmacéutica, por Consulados ou
por organizacdes internacionais.

Julgamos muito 1util a existéncia de uma
filmoteca na propria cadeira ou na Uni-
versidade onde talvez se possa obter, com
um servico centralizado, melhores condi-
coes de conservacdo das peliculas. Nao
sera dificil que o préprio professor consi-
ga, nas suas viagens as zonas rurais ou a
outros paises tropicais, produzir, éle mes-
mo, filmes cinematograficos, selecionando
aspectos e dando énfase (“close-up”, etc.)
a determinados detalhes.

A permuta temporaria e planejada para
todo o ano letivo entre colecdes existentes
nas diferentes Universidades, redundaria
em beneficio geral e até em economia.

Muito importante é o debate que deve
ser realizado depois da projecido, orienta-
do pelo professor, como bastante uteis sio
os relatérios sobre o que viu o aluno na-
quela sessio cinematografica.

Uma palavra tdda especial deve ser dada
acérca da televisio aplicada ao ensino,
pois seu valor € reconhecido universal-
mente. O livro “Machines & enseig-
ner”, (5) da-nos uma idéia muito precisa
da importancia déste modernoc método, ci-
tando até pesquisas que provaram ter os
alunos, em relatérios apresentados apés
excursdes e apods assisténcia a um filme
exibido no video, aproveitado muito mais
com esta ultima.

Com éle poderdo ser -trazidos a classe
através dos chamados “tapes”, figuras da
maior expressio nacional e até interna-
cional; com éle, ainda, certas técnicas po-
derao ser melhor divulgadas. Além do
mais, os alunos, fora do periodo de aula
propriamente dito, poderdo ver e rever,

quantas vézes forem necessarias, um ‘“ta-
pe”’ que lhes estiver interessando.

Sabemos que ¢é método dispendioso e
complexo, mas acarreta tamanhos benefi-
cios que, julgamos de justica citd-lo. Se a
Universidade possuir uma TV Educativa,
convém aproveita-la para tornar o ensi-
no da Medicina Tropical cada vez mais
eficiente.

E o que aconteceri no Recife, dentre em
muito breve, pois 0 Reitor Murilo Guima-
raes, com o seu descortinioc e moderna
orientacdo administrativa, vai inaugurar
um Canal de televisio para estender ac
publico desta Regido os beneficios da acéo
educativa da Universidade que dirige.

Nao sendo possivel certos processos one-
rosos, que se usem, ao menos, os diafil-
mes com discos (na nossa Cadeira temos
gravado uma “quinta” coqueluchose que
serviu bastante ao ensino), fitas magné-
ticas, gravadores, etc.

INTERNATG EM MEDICINA TROPICAL

Parece-nos indispensavel o internato em
Medicina Tropical, claro que em regime
de opcdo e de preferéncia, no ultimo ano
do curso.

Trés meses, em tempo integral, seri su-
ficiente.

Aqui, ha alguns anos, estamos adotando
o sistema de estagio para doutorandos,
tendo sido experimentadas varias modali-
dades. No momento a Cadeira de Doen-
cas Tropicais recebe, como as -de Clinica
Meédica, sextanistas para estagiar em Me-
dicina Interna. Quatorze alunos estao fre-
giilentando, durante 2 meses, nossos Ser-
vicos; findo éste periodo, faz-se o rodizio
e outros tantos chegario.

CENTROS DE TREINAMENTO

“Centros de Treinamento” em Medicina
Tropical deveriam ser criados em diferen-
tes zonas do nosso Pais, capazes de receber
alunos de outras regidces ou até da mes-
ma, desde que nas respectivas escolas nao
se dispusesse de meios ideais de aprendi-
zagem. Cousa semelhante sabemos que tem
sido realizado no Rio, para onde ja foram
fazer seus estagios em Oto-rino-laringolo-
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gia e em Psiquiatria doutorandos de Per-
nambuco.

Como dissemos, nés mesmos estamos re-
cebendo estudantes de Universidades Ame-
ricanas sem que isso perturbe a boa mar-
cha das nossas atividades.
rio: estimula-nos.

“RESIDENCIA” EM MEDICINA
TROPICAL

Também parece indispensivel o regime
de “Residéncia” em Medicina Tropical: um
ano em Clinica Médica, outro em Medici-
na ‘Tropical propriamente dita, incluindo
laboratorio de parasitologia, micologia, mi-
crobiologia, ete. Isso, porém, ja seria pds-
-graduacado e, nesse terreno, o Prof. Lacaz
ha de trazer idéias muito mais interes-
santes.

PESQUISA E ENSINO

Em nenhum outro campo a pesquisa e ¢
ensino paralelos poderdao produzir maiores
frutos.

As investigacOes deverao ser efetuadas
pelos proprios professébres ou, a0 menos,
pelo time de pesquisadores da Cadeira, em
perfeito entrosamento com os docentes e,
sempre gue possivel, com a participacio
dos alunos. Estes, no minimo, deverio
acompanhar, de perto, as tarefas, caso nao
disponham de ftempo para executa-las
pessoalmente.

Entre outras vantagens para o profes-
sor, salienta-se a autoridade com que éle
falara & sua classe se pdde complementar
¢ tirocinio clinico que deve ter com ati-
vidades de investigacio no mesmo terreno.

Para o aluno constitui o maior estimulo
a penetracdo em certos assuntos e a me-
lhor ocasido para despertar uma vocag¢ao
ainda titubeante.

AFERICAO DE APROVEITAMENTO

Como para qualquer outra matéria a
promocio deve ser feita de acdrdo com os
indices de aproveitamento oferecidos pelo
aluno.

N&o sera possivel fugir & tradigo do
exame pratico-oral e & prova escrita, bem
sabemos. Nao sio éles, porém, a melhor
forma de averiguar o rendimento do estu-
dante.

Pelo contra-

Cremos que a convivéncia com o aluno.
as informacges fornmecidas pelos assisten-
tes sObre o grau de eficiéncia do rapaz nos
trabalhos de rotina, bem como os chama-
dos testes, sio o meio ideal de julgamen-
to. Sem condicdes para utilizar, em nossa
classe, o primeiro désses dois critérios, por
excesso de alunos e caréncia de auxiliares,
vimos adotando, nesses dois ultimos anos,
para selecao dos que podem entrar em pro-
va, testes dos trés tipos classicamente co-
nhecidos: o tipo “certo — errade”; o tipo
“multipla escolha” e o tipo “problema”.

Vejamos alguns exemplos tomados das
félhas que distribuimos entre os alunos,
no 1° e no 2.9 semestres de 1967:

a) Assinale na lista ao lado um exa-
me utilizado para o diagnéstico da
Doenca de Chagas:

1 — Reacdo de Kline

2 — Soro-aglutinacio de Widal

3 — Reacdo de Guerreiro~-Machado
4 — Reacao de Sabin-Feldman

b) O tratamento da ancilostomose &
feito com

Sais de piperazina
Tetracloroetileno
Antimoniais
Der;vados da acridina

Lembremo-nos que a Faculdade de Me-
dicina nao forma sibios, nem homens
prontos para enfrentar todas as dificulda-
des da vida profissional, tio cedo deixam
¢les os bancos universitirios. Impde-se a
pos-graduacio.

Dai nao sermos demasiadamente exi-
gentes quando julgamos, quer as respostas
aos testes, quer as provas finais.

INQUERITO SOBRE A EFICIENCIA DO
CURSO

E importantissimo aferir o grau de efi-
ciéncia do curso. .

O indice de aprovacdo é um bom meio
para isso, pois se ha muitos alunos repro-
vados (mais de 20%) é que existe defi-
ciéncias nos métodos, nas condicées de en-
sino ou nos professdres.
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Costumamos fazer, entre os alunos, um
inquérito sobre o ensino que vimos rea-
lizando.

Seria fastidioso e inoportuno comentar
algumas das respostas. Falo-emos noutra
ocasido, mas cumpre dizer, a0 menos, que
algumas delas, as vézes injustas, mas qua-
se sempre aceitaveis, despertam em geral
no professor um desejo de melhora.

Parece-nos aconselhavel utilizar o méto-
do e é sem duavida, consolador verificar
que os estudantes pedem e reclamam mais
e mais ensino, crificam severamente qual-
dquer sendo que o curso apresente, demons-
trando interésse em aprender.

N3o sabemos se ha sempre sinceridade
naquelas respostas, mas o fato é que, apa-
rentemente, gostam da matéria, sentem a
sua importéncia para quem vai clinicar
no Nordeste e lamentam as condicdes de
ensino nao corresponderem aos seus ideas
de aluno, quase sempre, porém, reconhe-
cendo as deficiéncias gerais do ensino su-
perior no Brasil.

REFORMULACAO DE UM PLANEJAMEN-
TO DIDATICG NAS FACULDADES DE
MEDICINA -— AJUDA DO GOVERNO
NACIONAL E DE PAISES ESTRANGEIROS

Os estudantes tém direito a reclamar
embora as vézes exagerem-se has suas
reivindicacoes.

Impoe-se, na verdade, uma reformula-
¢do, ou antes, uma formulacio de plane-
jamento didatico (pois, em muitos casos,
disso jamais se cogitou); o que de fato
ainda mais se necessita, porém, ¢ de com-
preensao por parte das autoridades res-
ponsaveis pelo ensino.

Entrosamento completo deve haver en-
tre as diversas universidades, de modo que,
em determinados setores, as grandes aju-
dem as pequenas, recebendo seus repre-
sentantes para treinamento, ou enviando
especialistas para criar ou desenvolver cer-
tas dreas ainda em periodo muito precoce
de funcionamento.

Ndo vemos porque fazer restricoes as
ajudas estrangeiras. Os donativos as uni-
versidades, aos institutos de pesquisa ou
instituicbes equivalentes, sio um habito,
uma rotina, em paises desenvolvidos.

Quando destinados ao Brasil ou a outra
qualquer nacao em desenvolvimento, devem
ser recebidos sem escrupulos e até com

alegria. Precisamos nio s6 do instrumen-
tal fabricado em certos centros industrais
estrangeiros, como também de técnicos e
de Know-how cientificos importados. Is-
so é normal e se observa em muitos ou-
trcs setores de organizacio de um pais.

“A importacdo de técnicos ou de méto-
dos de trabalho nada tem a ver com a
pretendida transferéncia de maneiras de
ser ou de figurinos”, diz Souza Barros (8)
que, pelas suas conhecidas atitudes, de
modo algum podera ser chamado de “en-
treguista”, mas que até defende, para o
Brasil, uma “forte posi¢do nacionalista”.

A propésito desejamos lembrar que, co-
mo resultado de convénio nipo-brasileiro
celebrado muito recentemente, vamos re-
ceber, em mar¢o proximo, professéres da
Universidade de Keyo com o fim especi-
fico de desenvolver nosso Departamento
de Doencas Parasitarias. Cursos para mé-
dicos, estudantes e técnicos de laboratoério
serdo ministrados e investigacdes muito
uteis para a Regido estdo sendo programa-
dos. Para melhor desempenho de suas ta-
refas os cientistas japonéses trario instru-
mental que se constituirda em doacio ao
Instituto de Medicina Tropical.

Também da Republica Federal da Ale-
manha, tivemos a honra de receber subs-
tancial donativo em material médico-di-
datico da melhor qualidade.

Isso representa, alids, um dos poucos
meios de que dispomos para melhoria do
nosso padriao de pesquisas, para eleva-
cdo do nosso nivel didatico e ainda para
alevantamento dos meios de assisténcia ao
indigente do Nordeste. Nao podemos, nem
devemos rejeita-lo.

COMENTARIOS E SUGESTOES FINAIS

Este mundo de idéias e de sugestdes, ba-
seadas em ji longa experiéncia, ha de’
encerrar algo de aproveitavel.

Em um pais como 0 nosso, onde existem
tantas Universidades situadas em Areas di-
ferentes, é admissivel e até aconselhavel
que cada uma siga um caminho e verifi-
que, em seguida, os resultados, comparan-
do-os com os obtidos em outros centros.

Planos pilotos diversos poderiam, até, ser
tracados, com posterior avaliagdo dos fru-
tos colhidos, tal como se tem feito em ou-
tros terrenos, aqui mesmo no Brasil. Es-
tamos certos de que, em virtude dos be-
neficios que os mesmos trariam para cer-

.
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tas regiGes, como o Nordeste, nao seria di-
ficil obter, em seu favor, o apoio de insti-
tuicGes como a SUDENE, o IAA, a Coope-
rativa de Usineiros, etc., etc. .

Tal, porém, nao dispensaria, claro esti,
certas providéncias gerais, que deverao ser
uniformes, quase invariaveis, padronizadas.

Terminando nosso depoimento, julgamos
asado propor aos membros déste Congres-
50, com a autoridade que lhes confere o
fato de pertencerem a uma sociedade es-
pecializada de tanto prestigio nos meios
cientificos e a muitos déles, o fato de
exercerem, no Brasil, de um modo efetivo
e digno, as func¢des de professdres ou de
pesquisadores, julgamos asado propor aos
membros déste Congresso, diziamos, sejam,
por meio déles, feitas sugestoes ao Minis-
tério de Educacdo no sentido de se obter
medidas que ensejem um padrido de en-
sino mais elevado no campo da Medicina
Tropical.

Para isso um Memorial circunstanciado
seria redigido por Comissdo de Professé-
res, salientando as reivindicacoes julgadas
de maior relevincia e urgéncia.

E a idéia que aqui lancamos ao termi-
nar esta despretenciosa explanacdo, pe-
dindo nao sejam nela esquecidos os se-
guintes pontos: i

a) Prioridade, por motivos obvios, para
problemas relativos ao ensino da Medici-
na Traopical e da Medicina Preventiva, en:

nivel de graduacéo e de poés-graduacgio.

b) Maior esméro nc preparo deo corpo
docente, dando-lhe concretos meios de
aperfeicoar seus conhecimentos.

¢) Reformulacdo de uma politica dc
ensino da Medicina Tropical, inclusive fa-
vorecendo o estabelecimento de medidas
tinanceiras e técnicas para seu desenvol-
vimento, ai compreendidos pessoal e ins-
talacoes, j& que isso representa, para a
Nacao, verdadeiro e oportunissimo inves-
timento.

d) Real e positivo incentivo a pesquisa
paralela ao ensino, estimulando-se a cria-
¢do € o funcionamento de institutos de
investigacao.

e) Maior entrosamento das Catedras
de Medicina Tropical com os Servicos Na-
cionais e Estaduais de Saude Publica, com
a réde hospitalar do interior do pais e com
instituicdes internacionais ou estrangeiras
interessadas no problema.

f) Coordenacdo de iniciativas parti-
culares, partidas de professdres, industriais,
fazendeiros, grandes ou pequenos agri-
cultores estabelecidos em 4areas tropicais.
em defesa do ensino e da pesquisa.

g) Idem no que tange a érgaos oficiais,
inclusive dos Ministérios da Saude, dos Ne-
gbcios Interiores, etc.

i) Inclusio nos Conselhos de Orgaos de
Desenvolvimento (SUDENE, SUDAM ou
congéneres) de representantes das Cate-
dras de Medicina Tropical que serviriam de
consultores para assuntos especializados.
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