O ensino da Medicina Fisica e Reabilitacdo

Ao observarmos os avancos que se operam
no campo das ciéncias médicas, devemos reco-
nhecer como inteiramente’ justa e necessdria a
preocupacdo de adequar o curriculo escolar a
perfeita formacdo cientifica e profissional do
médico. Justificam-se, assim, as periddicas refor-
mas do ensino nas Escolas de Medicina, onde no-
vas disciplinas sdo criadas, reformuladas, ou sub-
divididas. Julgamos, entretanto, que essas mu-
dancas ndo se devem relacionar apenas a uma vi-
sdo nova dos processos patologicos e dos avancos
cientificos, sobretudo se estd em jogo o ensino
formal de uma especialidade moderna e atual em
cujo ambito se encontra problema médico-social
da maior importdncia para nosso pais. Referimo-
nos, especificamente, 8 Medicina Fisica e Reabi-

litacdo, consagrada no Brasil, sob a denominacéo.

de Fisiatria, ao problema dos incapacitados fisi-
cos e mentais. Trata-se de especialidade médica
reconhecida oficialmente pelo Governo Federal,
através do Conselho Federal de Medicina, e cuja
atuacdo se acha direta e intimamente ligada ao
tratamento de reabilitacdo das pessoas defi-
cientes.

A elevada incidéncia e a impressionante
extensdo do problema das incapacidades fisica e
mental na populacdo mundial (e no Brasil) tém
merecido importante destaque no ano interna-
cional das pessoas deficientes, promovido pela
Rehabilitation International e pela Organizacdo
das Nacoes Unidas.

Estudos realizados pelo primeiro organismo
internacional, em 1969, revelaram que existem,
atualmente, cerca de 500 milhdes de pessoas
deficientes em todo o mundo, 350 milhdes das
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quais se encontram em paises em desenvolvimen-
to. Baseando os célculos na razdo um para dez
(um incapacitado em cada dez pessoas), propos-
ta pela Rehabilitation International, podemos
concluir que nosso pais conta hoje com 12a 15
milh&es de pessoas deficientes.

Um problema de tais proporcoes ndo pode-
ria passar despercebido dos organismos médicos
e sociais do mundo, especialmente considerando
que a filosofia, 0 modus operandi e os recursos
terapéuticos da Medicina Clinica e da Cirurgia
nao representam elementos adequados para o
tratamento das sequelas, das deficiéncias e das
incapacidades de milhdes de pessoas que ndo
tém condicGes para participar social e laborativa-
mente da vida na nacdo.

Meditando sobre esta grave questdo, ha de
compreender-se a necessidade de serem propicia-
das ao médico, durante sua formacé@o universita-
ria, os conhecimentos que o capacitem a assumir
atitude objetiva e consciente perante o cliente
incapacitado.

Devendo estar atualizado, ndo apenas com
0s progressos da medicina, mas, também, com os
problemas sociais da populacdo, o médico deverd
compreender perfeitamente o significado da po-
sicdo da Medicina Fisica e Reabilitacdo na “esca-
la dos niveis de acdo interponiveis na evolucdo
natural da doenca’. Nesta, encontram-se 0s se-
guintes destaques: 1) prevencdo primaria, com-
preendendo a prevencdo da salde e a protecdo
especifica; 2) prevencado secunddria, envolvendo
diagnostico e tratamento pronto; 3) prevencdo
terciaria, interessando a limitacdo do dano e a
reabilitacdo.

* Professor Adjunto, Departamento de Radiologia e Medicina Fisica, Faculdade de Medicina, UFRJ.
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A Medicina Geral tem representado perma-
nente motivo de interesse das autoridades, no
que respeita a formacdo do médico. Mas, esta
formacédo vé-se essencialmente vinculada ao tra-
tamento da afeccdo, sem envolvimento direto com
as sequelas que as mesmas podem determinar.

De fato, cabe @ Medicina Fisica e Reabilita-
cdo, a assisténcia ao incapacitado. Entretanto,
ela ndo tem sido ensinada formalmente nos cur-
sos de graduacdo das escolas médicas brasileiras,
ndo obstante a notdvel caréncia de especialistas
em Fisiatria no pars.

De acordo com a Oficina Pan-Americana da
Saude, o Brasil necessita atualmente de cerca de
2000 médicos fisiatras para atender aos setores
de Medicina Fisica dos Hospitais espalhados por
centenas de cidades e os servicos, centros e clini-
cas especializadas funcionando por todo o terri-
torio nacional. E a vocacdo médica para esta es-
pecialidade somente terd condicdes de manifes-
tar-se quando a Fisiatria contar com as mesmas
oportunidades de ensino das outras disciplinas,
durante o programa de graduacdo.

Mencione-se o notdvel vulto de desenvolvi-
mento que a reabilitacdo alcancou nesses Ultimos
30 anos. A histéria da especialidade é antiga no
Brasil, e remonta aos tempos de Arthur Silva no
hospital da Santa Casa de Misericérdia do Rio de
Janeiro (1879). No momento, entretanto, im-
porta ressaltar o aparecimento de centenas de
clinicas, ambulatorios, servicos e centros de rea-
bilitacdo em todos os Estados brasileiros, muitos
dos quais de alto padrdo cientifico e arquiteto-
nico.

O préprio Governo Federal, preocupado
com o elevado contingente de segurados incapa-
citados para o trabalho que t&m sua sobrevivén-
cia a cargo da Previdéncia Social, resolveu criar
uma rede nacional de Centros de Reabilitacdo
Profissional, que hoje somam 26 unidades insta-
ladas nas principais cidades do pafs.

Por outro lado, com o apoio da Sociedade
Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacdo, sur-
giram alguns cursos de pés-graduacdo e residén-
cias para a especializacdo de médicos em Fisia-
tria. Contudo, estes empreendimentos acham-se
infelizmente contidos e limitados por falta de
apoio das faculdades de medicina e de seus res-
pectivos hospitais, do que resulta uma demanda
inatendivel de médicos fisiatras na comunidade.

Mencione-se, também, que por iniciativa
de alguns médicos, instituicGes beneficentes e
faculdades de medicina surgiram vdrias escolas
de Fisioterapia, destinadas a formacdo de técni-
cos de reabilitacdo, que ja formaram mais de
10.000 profissionais. Mas, uma equipe de reabili-
tacdo, inclui necessariamente o médico fisiatra —
de consenso geral, o especialista do paciente inca-
pacitado. Por seu preparo mais longo e mais
abrangente é ele o Iider natural da equipe, e dele
depende praticamente seu funcionamento inte-
grado e o sucesso do programa.

Toda a historia da Fisiatria ou Medicina Fi-
sica e Reabilitacdo acha-se referta de permanente
efervescéncia cientifica e tecnoldgica. Ao lado
disso, em face do crescimento da vida média
dos individuos, dos acidentes de trabalho e de
trafego, das cardiopatias, das doencas degenerati-
vas, dos acidentes vasculares cerebrais, dos reu-
matismos e de tantas outras afeccdes que afligem
a humanidade, é extraordinariamente grande o
volume de pessoas deficientes em todos os can-
tos da terra.

A juncéo desses fatos cientificos e médico-
sociais através das duas Ultimas guerras mundiais
e nesta segunda metade do século XX, contri-
buiu efetivamente para elevar a Medicina Fisica
e Reabilitacdo a uma posicdo de alto prestigio
no cendrio médico mundial e brasileiro.

De frente deste panorama, seréd justo espe-
rar que nossas universidades eviterm adotar uma
posicdo de meras espectadoras do problema
meédico-social das pessoas deficientes. Isso pode-
ré ser alcancado através de uma atitude realista e
pragmatica no que tange a preparacdo de médicos
capazes de compreender e até mesmo de orientar
o processo de reabilitacdo do incapacitado.

Conclua-se, portanto, que este é o momen-
to propicio para dar inicio ao ensino oficial da
Medicina Fisica e Reabilitacdo no Brasil. E isto
que os medicos fisiatras, veteranos e jovens, as
sociedades médicas e as instituicOes de reabilita-
cao esperam com uma ponta de ansiedade. Justi-
fica-se esta expectativa por se tratar de um an-
seio histérico na vida de quantos se dedicam a
reabilitacdo. Sua efetiva concretizacdo represen-
tard o coroamento das convicgoes e dos esforcos
de um numeroso grupo de fisiatras que ha longo
tempo vem lutando por este ideal que marcard
um novo prisma no ensino médico brasileiro.
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