Mateg
(O

Y

SSIJOId *

es

Lsabel Rocha e Manuela Pires

Biografia

® 1973 — Licenciatura em Medicina
pela Universidade de Lisboa

e 1973-1974 Monitor de Neurologia
no Servigo de Neurologia (Director
Prof. Miller Guerra) do Hospital de
Santa Maria

e 1981 — Especializagdo em Neuro-
logia no Hospital da Universidade
de Coimbra (Director Prof. Nunes
Vicente)

® 1992-1998 Membro da Direcgéao
Nacional da Ordem dos Médicos (2
mandatos)

e 1996 — Chefe do Servigo de
Neurologia nos Hospitais Civis de
Lisboa

® 1996 — Director do Servigo de
Neurologia do Hospital de S. José

¢ Desenvolveu no Hospital Militar
Principal e no Hospital de S. José a
Técnica de Potenciais Evocados

e Areade investigacdo a que se tem
dedicado — Acidentes Vasculares
Cerebrais

Em conversas de amigos muitas vezes se tem debatido, de uma forma infor-
mal, as ligagdes entre a Medicina e a Matematica, a evolugédo convergente e

as mudangas que véo acontecendo nas profissdes. Surgiu, a proposito do ano
tematico Matemética e Profissdes, a ideia de formalizarmos algumas dessas
trocas de opinido. Convidamos num domingo ventoso, o nosso amigo Joaquim
Machado Céndido, neurologista, animador frequente dessas discussdes, para
almocar uma bela sopa de peixe e outros acepipes marinhos, bem regados, que
nos preparam para a troca de ideias que se segue.

Educagdo e Matemética (EM) — A
nossa entrevista tem a ver com a
forma como as profissées utilizam a
Matemética e a primeira questéo é:
como é que o médico lida profissional-
mente com a Matematica?

Joaquim Céndido (JC) — A questédo
é tdo ampla que vale a pena falar do
passado e do presente na histéria

da Medicina. E do conhecimento de
todos que as raizes da medicina oci-
dental estéo na velha Grécia, contudo
séo os arabes que mais desenvolvem
a medicina na Peninsula Ibérica, em
particular, em Espanha. Cérdoba,

no séc. Xll, tornou-se o centro da
medicina arabe. A originalidade desta
medicina estava em atribuir grande
importancia & pratica, principalmente
aos meios terapéuticos. Avicena, filo-
sofo e médico, que viveu no séc. XIlI,
aconselhava “deve-se seguir o filé-
sofo na filosofia e o médico em maté-
ria de medicina”. Ele foi seguramente
um dos médicos mais decisivos na
formagao de um pensamento médico
ocidental.

Esta componente empirica, mais arte
do que ciéncia, ainda tem um peso
importante na actividade médica do
dia a dia. Uma boa parte das nossas
decisdes terapéuticas séo baseadas
na nossa experiéncia pessoal, ndo
tém evidéncia cientifica. O cirurgido
que opera 100 doentes com a mesma
patologia, tem melhores resultados
do que o cirurgido que sé operou um
doente pois a sua probabilidade de
errar € menor, mas ele decide em

funcéo da sua experiéncia, néo é uma
deciséo cientifica.

EM — Esse é um conhecimento que
vem da prética. ..

JC — O conhecimento médico vem
muito da préatica e da experiéncia acu-
mulada. Contudo ndo pode prescindir
da investigagdo e da contribuicdo de
multiplas ciéncias. Hoje, um médico,
néo pode decidir unicamente pela sua
experiéncia e pelo maior ou menor
conhecimento da fisiopatologia das
doencas. Necessita, cada vez mais,
de se apoiar em estudos epidemio-
l6gicos que mostram a evidéncia na
decis@o terapéutica. A linguagem
entre médico e doente é, cada vez
mais, no sentido da probabilidade
cientifica. A experiéncia e a arte do
médico sdo importantes quando a
decis&o é cientifica.

EM — Mas hoje no acto médico,
feita a historia clinica do doente, ha
decisées que se baseiam em pressu-
postos...

JC — Em pressupostos cientificos e
ai é que entra a Matematica. Estamos
na fase da grande mudanga na Medi-
cina, tornar a decisdo médica cienti-
fica.

E hoje ha dois tipos de Medicina, dois
conceitos que estdo em confronto
em todo o Mundo. No conceito cor-
porativo do médico, a relagéo entre o
médico e o doente assenta no pres-
suposto de que o médico tem razéo,
€ uma pessoa com conhecimentos
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e decide sempre bem, conceito

que hoje esté posto em causa pela
ciéncia. Por mais experiéncia que eu
tenha, ndo posso continuar a decidir
so pelos meus conhecimentos, s
pela minha experiéncia, é preciso
demonstrar “matematicamente” que a
minha decisdo é correcta.

EM — Mas isso também tem a ver
com a investigagdo ser agora algo
muito mais amplo, com o aumento
da comunicagdo, com o conhecer-se
mais casos.

JC — Um exemplo: nos Estados
Unidos, a determina altura, a cirurgia
das carodtidas nos doentes com trom-
boses cerebrais, tornou-se a cirurgia
vascular mais realizada. Ao fim de uns
anos de reflexdo, quando se comegou
a estudar esta populagéo, do ponto
de vista epidemiolégico, quando se
comecgou a usar a estatistica, chegou-
se a concluséo que s6 os doentes que
tinham uma estenose superior a 70%
tinham vantagem em ser operados, ou
seja, todos os outros que o estavam
a ser, por melhores que os cirurgides
fossem, estavam a ser prejudicados,
pois estes ficariam melhores com
alguns miligramas de aspirina.

EM — Estés a dizer que o médico
para além de uma boa formagédo que
tem de ter nas dreas que ja focaste
tem de ter uma boa formagédo mate-
matica também?

JC — A formagéo do médico, em
matematica, € muito insuficiente, con-
tudo, penso que séo as preocupacgoes
cientificas e a investigagao clinica que
mostram o nosso desconhecimento
ou as nossas insuficiéncias na mate-
matica. Os médicos trabalham muito
isolados de outras ciéncias, como a
matematica. A cultura de “gestao”
entrou mais na linguagem médica do
que a cultura matematica. Se ele nao
tiver uma cultura matematica, com-
ponente fundamental da sua cultura
cientifica, ele tem problemas de deci-
s&o. Para tomar uma deciséo correcta
tem de se apoiar na evidéncia e hoje
eu ndo posso so dizer que tomar
aspirina € bom, tenho de saber quais
e quantos estudos mostraram que se
fizer isto ha menos tromboses, é a
questéo da probabilidade, é a utiliza-
¢ao das ciéncias pré-clinicas, neste
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caso a matematica, a estatistica para
decidir. H&4 dias em que tomo mais

de cem decisdes importantes, faz isto
ou aquilo, liga, desliga, séo decisdes
importantes sobre a vida das pessoas.
Héa pessoas que tomam diariamente
muitas decisdes importantes.

A medicina moderna, nos ultimos 30
anos, passou a utilizar a mateméatica
para tornar a decisdo médica cienti-
fica. Cada dia temos novas evidéncias
terapéuticas, ao mesmo tempo que
s&o destruidas “verdades” que foram
inquestionaveis durante décadas.

EM — Onde é que achas que os
médicos podem desenvolver mais
essa cultura matematica? Na forma-
¢do inicial, ao longo da vida, em perio-
dos de investigacéao. ..

JC — Mais do que novas cadeiras de
matematica, é preciso criar protocolos
e projectos conjuntos entre médicos,
matematicos e outros. Falta multidisci-
plinaridade.

Esta questao nunca foi muito com-
preendida na formagéo médica.

Nos ultimos anos tem havido mais
informatica e estatistica, a matematica
tem sido progressivamente incluida,
mas ainda € muito pouco. Hoje a
Matemética para mim é um novo
instrumento e uma nova linguagem.
Ultimamente, algumas Universidades
e Departamentos, como a Universi-
dade de Aveiro e o |. S. Técnico, tém
desenvolvido vérios programas na
area da neurologia, em parceria, com
os respectivos servigos dos hospi-
tais. O avango tecnoldgico recente e
o desenvolvimento das capacidades
dos computadores permitiram desen-
volver modelos bioldgicos capazes
de antecipar com grande precisdo os
resultados de muitos procedimentos
médicos.

EM — Estés entéo a referir-te ao
papel das tecnologias e da modelagdo
matematica no acto médico?

JC — As novas tecnologias aplicadas
na medicina, em particular nos meios
auxiliares de diagnéstico, vieram
aumentar desmesuradamente a infor-
magao sobre a doenca. A decisdo
tornou-se mais complexa. Este cres-
cimento da informagéao tem deixado
para segundo plano a observagéo

clinica com consequéncias graves
para o doente. Hoje temos doentes
com “doengas” porque a tomografia
axial computadorizada ou a resso-
nancia nuclear magnética mostram
uma determinada imagem. La por ter
uma “pintinha” pode ndo querer dizer
nada. Estes excessos de tecnologia
sem uma semiologia e uma observa-
¢éo clinica ja tém um peso significa-
tivo nos erros médicos.

EM — E quanto a modelagdo?

JC — Os modelos mateméaticos
vieram, de facto, revolucionar a epide-
miologia clinica, a cirurgia e os meios
auxiliares de diagnostico permitindo

o desenvolvimento de métodos néo
invasivos de prevencéo, diagndstico
terapéutico e de reabilitagdo das mais
diversas patologias, cardiovasculares,
pulmonares, ...

Quando se esta a fazer uma cirur-

gia ao coragdo e se vai buscar uma
safena (veia da perna), ou fazer

um transplante, é possivel, com

um modelo matemético estudado
definir exactamente a parte da veia
que nds vamos tirar com todas as
suas particularidades, no sentido,

por exemplo, de ser enxertado. No
electroencefalograma, recolhemos
energia cerebral normal da nossa
actividade, estimulamos do ponto de
vista auditivo, visual e eléctrico os pés
ou as maos, e também estimulamos
do ponto de vista posicional e até do
ponto de vista intelectual. H& técnicas
em que mandamos as pessoas fazer
contas, técnicas de memorizagéo e
iSSO vai provocar energia e essa ener-
gia acrescenta a energia da actividade
normal. Hoje, pela grande capacidade
dos computadores e com determina-
dos modelos matematicos consegue-
se prever, seleccionar dentro da activi-
dade a energia que para |4 mandaste,
que estés a recolher, e prever a locali-
zagao dessas ondas e dai os modelos
matematicos estarem a frente dessas
coisas. Vao-se estudando os modelos
e vai-se confirmando com a realidade.
E muitas vezes tém de se fazer estu-
dos epidemioldgicos para se perce-
ber se correspondem a realidade. A
angiografia era uma chatice, porque o
paciente levava um catéter. A prépria
TAC era um método mais atrasado,
mas hoje com a TAC em espiral faz-



se quase uma angiografia, porque se
reproduz tudo a trés dimensodes, o
vaso, estrutura do vaso, com imagens
semelhantes, ou melhores que as
angiografias e tudo virtual, fruto de
modelos matematicos de aproxima-
¢do. O tridimensional é a nova gera-
¢ao0, a ecografia veio revolucionar tudo
a trés dimensoes, é diferente de ver a
uma ou duas dimensdes.

EM — Quer dizer que ao longo dos
quase 30 anos de actividade profissio-
nal tu sentes uma grande diferencga na
tua pratica profissional

JC — Esta discussdo da medicina
cientifica & uma discusséo que se
coloca nos ultimos 20 anos e ndo é
pacifica, mesmo entre médicos. Nds
estamos num momento de grande dis-
cusséo e de opgdes, isto ndo é certo
que evolua no sentido do cientifico.

EM — Esta conversa faz-nos lembrar
as questoes de educagdo, parece que
o debate é comum a vérias profis-
sées...

JC — Estou convencido que as ques-
tdes do corporativismo, da linguagem
e da formacéo séo comuns a generali-
dade das profissbes, as questdes tém
sido mais sindicais e menos técnicas.
Os profissionais tém-se preocupado
pouco com o desenvolvimento cienti-
fico na sua actividade profissional.

Os doentes, felizmente, véo sendo
cada vez mais exigentes. A partici-
pacéo em estudos multicéntricos,
europeus e mundiais tém aumentado
em Portugal. S&o estudos caros que
exigem rigor cientifico. A maior faci-
lidade de contactos na Europa tem
trazido um grande impulso & investi-
gacao.

EM — E as equipas sdo multidiscipli-
nares?

JC — Do ponto de vista da medicina
sim, mas h& aqui uma questéo cultural
que ainda n&o ultrapassamos: contra-
tar matematicos, fisicos, bidlogos para
equipas multidisciplinares. Se alguém
propuser isso no hospital acham-no
louco. O que existe é colaboragéo,
como ja referi, com Universidades

na area da neurologia e tém-se feito
coisas interessantes no tratamento de
sinal electroencefalografico no sono.

As pessoas que hoje séo defensoras
da medicina cientifica tém de fazer
tudo para a aproximagdo com os
bidlogos e os mateméticos. A mate-
mética aqui funciona como um instru-
mento, como uma nova linguagem e
até como uma maneira de pensar.

EM — A questédo agora é virada para
a neurologia. Deves conhecer a teoria
das multiplas inteligéncias de Howard
Gardner, que tem fundamento em
trabalhos da neurobiologia, teoria que
tem interesse do ponto de vista peda-
gogico. Segundo ele, ha zonas cere-
brais especificas que desempenham
um papel fundamental, tendo identifi-
cado sete inteligéncias, entre as quais
a inteligéncia Iogico-matematica e a
inteligéncia espacial. Achas que hd
zonas do cérebro que desempenham
um papel fundamental?

JC — Nao existe evidéncia de que
os grandes mateméticos tenham uma
estrutura bioldgica excepcional. A
questao da localizagéo das fungdes
cerebrais € muito antiga. A avaliagéo
neuropatolégica de doentes com aci-
dentes vasculares cerebrais ou tumo-
res encefélicos mostra alteragbes
das fungdes nervosas superiores de
acordo com a &rea do cérebro atin-
gida. Hoje, a investigagéo neuropsi-
coldgica tenta analisar e individualizar
varias areas do cérebro responséveis
por fungdes determinadas. Antonio
Damésio, autor do “Erro de Des-
cartes” apresentou o trabalho mais
consistente de investigagédo ao corre-
lacionar a afectividade com determina-
das lesbes cerebrais em dezenas de
doentes.

Por exemplo, as operagdes mentais
com nimeros ndo sdo uma actividade
facil para o nosso cérebro. Nao nas-
cemos espontaneamente matemati-
cos. Se compararmos a capacidade
de memorizagéo dos nimeros entre
ocidentais e orientais constatamos
que os orientais memorizam mais
numeros do que nds, provavelmente
porque a verbalizagdo do nimero é
mais curta do que a nossa, da mesma
forma que num acidente vascular
cerebral de um chinés as alteragdes
da escrita séo diferentes de um oci-
dental.

1 gr. Joaguin Mo Candmin
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EM — E a idade é um factor determi-
nante na aquisicdo de competéncias
relacionadas com a matematica?

JC — Néo aprendemos o mesmo

em qualquer idade. Se uma crianga
ndo tiver contactos com pessoas que
falem, ndo aprende a falar. A crianga
nos primeiros meses de vida identifica
alguns nimeros. A aprendizagem da
matematica deve iniciar-se o mais
cedo possivel, contudo a maturagéo
cerebral traz limites a sua aprendiza-
gem.

EM — Mas achas que pode haver « Mates
criangas com mais aptidao légico- 3@%
matematica do que outras e isso é z
determinante? Ou o ambiente em
termos de estimulo também pode ser
determinante?

JC — Existem diferengas significati-
vas entre as criangas na sua capaci-
dade de aprendizagem da matemética.
Algumas com QI baixos tém grande
capacidade matematica. O processo
de maturagéo cerebral é determinante
na capacidade de resolver problemas
matematicos. O ambiente, o estimulo
e a persisténcia no estudo da mate-
matica séo decisivos nos resultados
finais.

EM — Mas em relagcdo a Matematica
também ha muitos estudos ame-
ricanos, nomeadamente sobre as
diferengas entre o homem e a mulher.
O Lobo Antunes numa entrevista ao
Publico, relativamente as diferen-
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cas entre o cérebro do homem e da
mulher, afirma que, provavelmente, as
poucas aptidées que sdo diferentes

€ a habilidade matematica, em que as
mulheres poderéo ser mais habeis.
Estes estudos fazem-nos um pouco
de confusédo. Achas que ha evidéncia
disso?

JC — Onde ha mais evidéncia é na
questéo das capacidades espaciais,
onde a mulher tem mais dificuldades.
No resto, a mulher tem mais capa-
cidade analitica, mais capacidade de

linguagem e depois ha muita coisa de
abstracgéo, porque o problema que
se coloca nesta investigagao € que se
tem de comparar o que é comparavel
e depois faltam estudos em termos
reais e em termos culturais ha muitas
variaveis.

EM — Com esta ideia da necessidade
de prosseguirem os estudos nestas
dreas parece-nos oportuno terminar
esta entrevista (quando as mulheres
ainda estdo em vantagem ...)

Em nome da redacgéo da revista Edu-
cacéo & Matematica, agradecemos a

colaboragéo e a disponibilidade do Dr.
Joaquim Machado Candido.

Isabel Rocha
ESE de Leiria

Manuela Pires
Esc. Sec. Eng. Acécio Calazans
Duarte

Fotografias de Manuela Pires
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Elsa Fernandes

Ha dias, quando assistia as aulas da
disciplina de ‘Préticas de Serralharia’,
de um curso de serralharia promovido
por uma Escola de Formacéo Profis-
sional, observei o seguinte episodio:

Os aprendizes construiam uma
peca com a forma rectangular
que iria servir de tampo para uma
cadeira. O Paulo mede 6 cm num
dos lados e faz um pequeno trago
na pega. Depois mede 8 cm no
lado perpendicular ao primeiro
medido e faz de novo uma marca-
¢do. Finalmente mede a distancia
entre a primeira marcacdo e a
segunda. Depois, comenta com
o Alberto.
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Paulo: Nédo estd. Temos que des-
manchar.

Elsa: Porqué?

Paulo: Tem 102 mm.

Elsa: E entao?

Alberto: Tinha que ter 100.

Elsa: Porqué?

Paulo: Nés usamos sempre estas
medidas 6, 8 e 10.

Elsa: Mas...

Alberto: Normalmente usamos o
esquadro. E mais facil. Vé-se logo.
Mas néo havia aqui nenhum.

Elsa: Mas porqué 6, 8 e 107
Paulo: Se tiver essas medidas,
estéd em esquadria.

Elsa: Como é que sabem?
Siléncio.

Nesse momento o Mestre, que
escutava atentamente a nossa
conversa, aproxima-se e diz:
Mestre: Quando vos ensinei isso,
expliquei que era o Teorema de
Pitagoras, nao expliquei?

Ao lado, encontrava-se Richard a
construir uma outra pega.

Richard: Trinta e seis mais ses-
senta e quatro da cem.

Mestre: Pois.



Sobre este episddio podemos dizer:
— Que engragado! Os serralheiros
também usam o Teorema de Pitadgoras
— e ficarmo-nos por ai. Mas se estiver-
mos num dia mais virado para a refle-
xdo podemos olhar para aspectos da
aprendizagem da Matematica escolar
tomando este episédio como ponto
de entrada.

Meses antes da acorréncia deste
episodio, assisti as aulas de Mate-
matica do mesmo curso e portanto
com os mesmos alunos como actores
principais. Os alunos que na prética
de serralharia ndo identificaram o Teo-
rema de Pitdgoras, na aula de Mate-
mética resolveram varias tarefas que
envolviam a utilizagdo do Teorema de
Pitagoras. Utilizaram-no com menor
ou maior grau de sucesso, mas, de
facto, trabalharam com este teorema
e até o chamavam pelo nome.

Parece entéo que podemos afirmar
que estes alunos nao fazem conexdes
entre o que aprendem na aula de
Matemética e a Matematica que uti-
lizam na prética de serralharia. A que
se deve tal facto?

A Matematica, muitas vezes, surge
incorporada nas ferramentas e nas
préaticas e nao é visivel para os apren-
dizes de serralheiro. Tenho evidéncia
de outros episddios (ver Fernandes,
2002) gue mesmo quando ela surge
de uma forma mais explicita, os
aprendizes de serralheiro também néo
fazem conexdes. O mesmo acontece
na escola, com as diferentes discipli-
nas. Os alunos sabem, por exemplo,
resolver equagdes na aula de Mate-
mética e ndo as sabem resolver na
aula de Fisica. Porqué? Reflictamos
sobre a forma e fungédo das tarefas
em cada um dos contextos (pratica
da Matemética escolar e pratica de
serralharia).

Que semelhangas/diferengas entre o
modo como o Teorema de Pitagoras
é utilizado na prética de serralharia

e na pratica da Matematica escolar?
As duas utilizagdes séo realmente
bastante semelhantes em termos de
forma. E em termos de fungéo? O
que poderemos dizer sobre cada uma
delas? Quais sao as caracteristicas
estruturais do cenério real de cada
uma delas? Assemelha-se mais a
prética de serralharia ou a da Mate-

matica escolar (em termos da fonte
onde reside a autoridade)? Quais as
caracteristicas estratégicas do cenario
real em cada um dos casos? Privilegia
a linguagem da serralharia ou a lingua-
gem matemética? (Dowling, 2001) Na
prética de serralharia o Teorema de
Pitagoras surge como um problema
do aprendiz, que ele tem que resolver
para construir a cadeira. Da constru-
¢éo da cadeira faz parte, entre outras
coisas, a resolucdo de uma questao
que nos, Educadores Matematicos

e Matematicos, identificamos como
sendo Matemética. E os aprendizes
de serralheiro verédo o problema

do mesmo modo que nés? Para os
aprendizes a questéo faz parte da arte
de serralheiro, tal como desenhar,
medir, soldar, cortar. A Matemética
surge entrangada com as outras
actividades de serralharia. Aprender
serralharia € aprender a articular todas
estas ‘técnicas’ de modo a possibilitar
a construgéo de um determinado pro-
jecto. Saber cada uma das técnicas
separadamente ndo implica necessa-
riamente saber construir uma cadeira
ou uma janela. Um serralheiro compe-
tente é aquele que é capaz de articular
todos os saberes de modo a construir
uma determinada pega. Do mesmo
modo que um aluno matematicamente
competente € aquele que é capaz de
articular os conhecimentos matemati-
cos que tem para resolver uma deter-
minada tarefa (seja ela proposta no
ambito escolar ou nao escolan).

A utilizagdo do Teorema de Pitagoras
no ambito da Matematica escolar é

(O

(continuagéo na péagina 33)

E importante que um professor tenha
consciéncia que também erra, que
também falha. H& que assumir esses
erros e essas falhas, melhora-los e
seguir em frente. E isso que tenta-
mos fazer.

Sentimos que podemos fazer um
bom trabalho (se nos deixarem ter
colocagao! ...), mesmo sem termos
muitos anos de experiéncia. Temos
muito para dar, mesmo trabalhando
por vezes em situagdes adversas,
COM POUCOS recursos e poucas

uma tarefa “imposta” pelo professor,
e é uma questdo que o aluno tem de

resolver porque € aluno de Matema-

tica daquela turma.

Assim o objectivo e fungao das tare-
fas propostas na aula de Matematica
€ muito diferente do objectivo e
funcéo das questoes, por nos identi-
ficadas como matematicas, na prética
de serralharia. Na serralharia os princi-
pios de avaliagéo residem no aprendiz
de serralheiro. E ele que avalia se
utilizando um determinado processo
consegue ou ndo construir a o pro-
jecto a que se propos. Na aula de
Matemaética os principios de avaliagéo
residem com o professor.

Estas dissemelhancgas estruturais e
estratégicas entre a pratica da Mate-
matica escolar e a prética de Serra-
lharia colocam um desafio no debate
sobre a possibilidade da Escola ser ou
podem ser o contexto para a trans-
missao de habilidades que possam
ser generalizadas de um modo sim-
plista para outras praticas, como seja,
por exemplo, a préatica de serralharia.
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ajudas. Sentimos ter aprendido que
trabalhar em equipa é dos melhores
remédios para as “doengas” de que
a Educagao sofre no nosso pais.
Sentimos uma grande frustagéo por
ndo termos a certeza de que, no pro-
ximo ano lectivo, estarmos a fazer o
que gostamos... Mas continuaremos
a remar juntas... Para que a aventura
continue... Se nos deixarem...

Rita Carmo e Sénia Mendes
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