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Competéncia em Medicina
Fisica e Reabilitacdo

Linamara Rizzo Battistella*

Quando pensamos em Medicina Fisica e Reabilitacao, ime-
diatamente associamos a fisiologia e patologia do movimento. O
ato motor e todas as suas implicagoes € objeto de estudo do
médico fisiatra. Quando falamos em patologia do ato motor
compreendemos intimeras alteragdes das mais variadas etiolo-
gias que podem ser origindrias da mais diversas causas, desde
psiquicas até traumaticas, passando por enfermidades agudas,
doengas cronicas degenerativas, e causas genéticas.

Entdo basicamente, estudamos a fungao sobretudo do mo-
vimento, e a partir deintimeras causas, os efeitos deletéricos, que
se manifestam através de mecanismos neuromusculares, que em
ultima andlise resultam numa perda da qualidade, ou até na
incapacidade quanto a movimentagéao, fungdao nobre que garante
a vida socialmente produtiva e a independéncia do ser humano.
Para exemplificar a patologia do movimento, é preciso lembrar
que alteracdes da fungdo do movimento podem ser vistas em
doengas neuromusculares, a auséncia do movimento em doen-
cas oesteomioarticulares que cursem com dor incapacitante e nas
lesdes neurolégicas como é o caso das Paraplegias e Tetraplegias.
A falta de um seguimento ou de um membro pode originar
uma incapacidade também do movimento, falta de segmento
que, causado por defeitos congénitos como ma formagao ou
amputagOes tramédtica ou degenerativa terdao por si s6 expres-
soes clinicas diferentes como repercussdes funcionais de dife-
rentes magnitudes. A dor por si s6 é um fendmeno importante
nas alteragdes do movimento.

A dor incapacitante pode ter como origem disttirbios psico-
afetivos, esforcos de repeticao ou micro-traumas, traumas agu-
dos e doengas degenerativas. O paciente com lesdo
osteomioarticular pode nao ter uma incapacidade funcional pela
lesdao, no entanto ele pode ter uma dor que determine uma
incapacidade. Entao o efeito das intimeras causas que geram
alteragoes patologicas do movimento podem didaticamente se-
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rem divididas em alteragdao da fungdo dos movi-
mentos normais, falta do segmento efetor, a dor e
as incapacidades funcionais que determinam alte-
ragoes do movimento. A partir da determinagao
das disfungoes e das altera¢des do movimento de-
vemos propor a terapéutica. O tratamento devera
estar sempre embasado no diagndstico da incapa-
cidade e no prognéstico funcional desta patologia.

Alguns dados histéricos da Medicina Fisica e
Reabilitagdo, uma retrospectiva historica feita nos
Estados Unidos na década de 80, mostra que essa
especialidade se originou na década de 20. No en-
tanto foi durante a década de 30 que realmente ela
atraiu um grupo de especialistas que a partir do
estudo e da determinagao das bases biolégicas dos
agentes fisicos estabeleceu uma nova abordagem
terapéutica.

Em quase todo o mundo, especialmente du-
rante a guerra, sentiu-se a necessidade da formagao
de maior niimero de especialistas"”. Na realidade a
histéria da Medicina Fisica e Reabilitacao estd atre-
lada a peculiaridades da histéria e do desenvolvi-
mento de cada pais. No Brasil a poliomielite esteve
sempre como a mais importante causa do desenvol-
vimento desta especialidade.

Todos os organismos nacionais e internacio-
nais que congregam estes especialistas tiveram a
preocupagao de definir uma abordagem prépria
deste médico e ninguém mais tem divida do ins-
trumental e do arsenal terapéutico utilizado pelo
médico fisiatra®. Sem esquecer as bases da medici-
na interna o fisiatra vai buscar também recursos
fisicos que possam proporcionar melhores condi-
¢Oes terapéuticas aos seus pacientes, e ampliar os
meios diagnosticos.

Na realidade quando falamos em Medicina
Fisica e Reabilitagao, temos por umlado o consenso
sobre a abordagem que este profissional tem em
relagdo ao seu enfermo que pode ter uma lesdo
potencialmente incapacitante ou uma incapacida-
de instalada, por outro lado, hd necessidade de
prevenir, tratar ou limitar todos os fendmenos que
intervém na fungao motora, recuperando o movi-
mento para sua concreta aplicagdo nas atividades
funcionais da vida diéria, na locomogao, na profis-
sionalizacdo e no desempenho social deste pacien-
te.

Alguns especialistas de ensino médico costu-
mam defender a idéia de que uma especialidade
deve ser caracterizada pelo grau de mortalidade e
morbidade que oferece. Nos parece que este seja
um critério que deva ser considerado. Na realidade
quando observamos os poucos dados existentes

referentes a epidemiologia da incapacidade nos
defrontamos com um ntimero realmente assusta-
dor.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) esti-
ma que em torno de 10% do total da populagao de
um pais em tempo de paz, é portadora de algum
tipo de deficiéncia e destes aproximadamente 4%
sao portadores de deficiéncias fisicas incapacitan-
tes que é a drea de atuagdo preponderante desse
especialista®.

Do ponto de vista da morbidade, os estudiosos
americanos asseguram que cerca de 10 milhdes de
pessoas sao beneficidrios de recursos previdencia-
rios 0 que significa uma compensagao efetiva em
dinheiro e a utilizagdo de recursos médicos assis-
tenciais a nivel hospitalar e domiciliar.

Em 1982, nos Estados Unidos, a compensagao
trabalhista teve um custo aproximado de 13 bilhoes
de dolares e o seguro social 23,1 bilhdes de dolares o
que pode traduzir o alto custo social e econdmico da
morbidade nas pessoas portadoras de deficiéncia®®.

Kottke® afirma que 3 a 5% da populagao ne-
cessita de servigos de Reabilitagdo em algum perio-
do de sua vida.

Quando lembramos a abordagem técnico-
cientifica da especialidade e raciocinamos sobre
competéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo, é
preciso refletir sobre areas da Medicina que conso-
lidaram a sua pratica a partir das peculiaridades
funcionais da sua clientela. Para lembrar alguns
exemplos:

- "Acrianga nao é um adulto em miniatura”.
Sobre esta assertiva desenvolveu-se uma drea do
conhecimento que, integrando as especialidades
clinicas privilegiou uma faixa etaria que realmente
tem limites biolégicos distintos do adulto e onde as
intervengdes devem necessariamente respeitar o
processo de crescimento e desenvolvimento.

- A Geriatria surgiu a partir da verificagdo que
o processo de envelhecimento também tem carac-
teristicas que devem ser respeitadas. A clinica do
idoso é na atualidade uma area de grandes investi-
mentos a nivel de pesquisa e ensino por se tratar de
procedimento que objetiva prevenir a deterioragao
da qualidade de vida.

A partir do entendimento sobre as necessida-
des do infante e do geronte é coerente admitir que
o incapacitado por suas limitagdes funcionais defi-
nitivas, pela alteragao dos seus limites biolégicos e
fisiolégicos, pela globalidade dos efeitos deletérios
resultantes da limitagdo e incapacidade do movi-
mento, necessite de cuidados clinicos-assistenciais
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diferenciados o que resulta na necessidade de as-
sisténcia do Fisiatra, o especialista que desenvolve
a clinica do incapacitado.

Manifestagdo de varias magnitudes e compro-
metendo diferentes sistemas do corpo humano po-
dem coexistir com incapacidades transitérias ou
definitivas. Alguns exemplos podem facilitar a
compreensao:

- Ador cronica de origem vertebral freqtiente-
mente esta associada a vicios posturais decorrentes
da atitude profissional ou de erros inatos do desen-
volvimento. Estes quadros podem gerar depressao
reativa, e/oua falta de uso podeacelerar, sobretudo
nas mulheres, a osteoporose, apenas para citar al-
guns disttrbios correlatos.

- A lesao medular pelas alteragdes troficas de
pele e a falta de estimulo vasculo-nervoso por alte-
racao neurolédgica pode levar a escaras. O imobilis-
mo, a calcificagao para-articular, disfungao
vesicouretral e cardiopulmonar sao fatos que exi-
gem atengao e acompanhamento especializado.

A Medicina de Reabilitagao foi sabidamente a
primeira drea do conhecimento médico a preocu-
par-se com a qualidade de vida e a desenvolver
estratégias para prevenir e limitar as incapacidades
e a deterioragao do ser humano.

E preciso reconhecer que as competéncias em
Fisiatria estao necessariamente atreladas as compe-
téncias em clinica médica voltadas para o enfermo
incapacitado de forma transitoria ou definitiva.

Nao é uma tarefa simples, dentro de um dina-
mismo assegurado pelas mudangas de conceitos,
definir e limitar as especialidades médicas. O Pro-
fessor Clementino Fraga Filho®, quando fala do
ensino da clinica médica, se reporta a estudos, con-
feréncias e debates que desde 1961, sdao levados a
efeito na tentativa de definir o ensino e a competén-
cia em clinica médica. E o clinico do incapacitado
que deve hierarquizar procedimentos, instrumen-
talizar os outros especialistas na abordagem deste
paciente e contemplar a dindmica de uma equipe
capaz de oferecer a este paciente os cuidados neces-
sarios do ponto de vista da fase aguda da instalagao
da lesdao, com a proposta de se prevenir seqiielas e
limitar as incapacidades decorrentes da prépria
doenga, e de acompanhar este paciente até a fase de
alta hospitalar para avaliar a necessidade e a opor-
tunidade do encaminhamento para o centro de
Reabilitacgao.

A correlacao que efetivamente existe entre a
Clinica Médica e a Medicina Fisica e Reabilitacdao
ou Fisiatria - nos permite referendar alguns dos
principios ditados por vérios organismos sobre

competéncias em clinica médica, extrapolando es-

tes ditames para a Medicina de Reabilitacdo®.

1) conhecimentos dos fundamentos cientificos da
clinica, tendo em conta que a Medicina atual e
ciéncia, em suas bases e na metodologia do en-
sino®;

2) aptidao para coleta de dados, com vistas a for-
mulagao de hip6teses diagnoésticas: desenvolver
a capacidade de colher elementos pela anamne-
se e pelo exame fisico, e de raciocinar sobre esses
elementos?, para encaminhar a solugdo do pro-
blema do diagnéstico e do prognéstico funcio-
nal;

3) juizo critico na selegao dos exames complemen-
tares e capacidade de interpretacgao dos resulta-
dos. E indispensavel, diante do ntimero imenso
de exames disponiveis, alguns de alta comple-
xidade e elevado custo, que sua solicitagao seja
feita com discernimento®;

4) aptidao para aplicar métodos da epidemiologia
no estudo de problemas clinicas: freqtiéncia das
doengas, casualidade, fatores de risco, medidas
clinicas, necessidade de levar em conta cus-
to/beneficio nas decisdes quanto ao diagnédstico
funcional e a terapéutica reabilitativa;

5) juizo da oportunidade de encaminhamento a
outros especialistas. A boa formacado geral do
Fisiatra permitira que resolva a maioria dos pro-

blemas, sem a necessidade de referir o pacien-
te112)

6) compreensdo integral do paciente e de suas in-
ter-relagdbes com a familia e 0 meio ambiente,
traduzindo a necessidade de avaliacao global,
nos aspectos psicossomaticos e na influéncia de
fatores sociais, ocupacionais e ambientais na
evolugdo das doengas;

7) aptidao para realizar procedimentos invasivos
mais comuns, tais como pungoes de veias, artro-
centese, cateterismo vesical, desbridamento de
escara, bloqueios nervosos.

8) preparo para o relacionamento como o paciente
e sua familia em termos humanitarios e éticos.
O ensino da ética e da bioética, decorrente dos
progressos cientificos e tecnolégicos é um dos
aspectos mais importantes e, no entanto, mais
descuidados da educacdao médica atual®,

9) aptidao para o trabalho em equipe. O treinamen-
to nesse sentido deve iniciar-se cedo, na fase de
graduagao, para que o estudante crie hdbitos de
trabalho em conjunto e de respeito aos outros
profissionais de satide®®;
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10) conhecimento dos problemas de satide da co-
munidade e consciéncia do compromisso social
do médico®. Esse atributo reflete a participagao
do Fisiatra no que se considera, hoje, fundamen-
tal, ou seja, a responsabilidade da escola médica
em face da sociedade e a concientizagdo da co-
munidade em geral sobre as reais possibilidades
de pessoa portadora de deficiéncia;

14) treinamento para atividades diagnosticas espe-
cificas que envolvam avaliagao eletroneurofisio-
légica dos muisculos e nervos (eletrodiagnéstico
classico, eletroneuromiografia e potencial pro-
vocado) avaliagdo dindmica do movimento e
dinamometria mioarticular.

Competéncias em Medicina Fisica poderiam
ser também avaliadas a partir do que se encontra
nos livros textos nacionais e estrangeiros. A despei-
to de pequenas variagOes e maior interesse em de-
terminados assuntos, todos os livros destas areas
contemplam estes temdrios:

1 - Medicamentos freqiientes em Reabilitagao;
2 - Modalidades terapéuticas - Agentes fisicos;

3 - Exercicios: principios, metodologia e prescrigao,
Exercicio e repouso;

4 - Eletrodiagnostico, Eletromiografia Potencial
provocado;

5 - Fibromialgia e dor miofascial;
6 - Dor Cronica;

7 - Orteses, Proteses e auxiliares para locomogao;
8 - Lesao Medular;

9 - Hemiplegia;

10 - Paralesia Cerebral;

11 - Poliomelite;

12 - Sd do imobilismo;

13 - Reabilitacdo Profissional;

14 - Terapia da Comunicagao;

15 - Atividades de vida diaria;

16 - Analise da marcha.

A partir destes dados, fica facil inclusive veri-
ficar que nos livros textos de especialidades de
dominio conexo nado se encontram elencados estes
assuntos, pois ja esta bem definido o que é compe-
téncia do médico fisiatra.

Por dltimo, os procedimentos que envolvem
uma especialidade devem ser conceituados e defi-
nidos enquanto recursos diagnosticos ou terapéu-
ticos e deve ser entendido que o recurso terapéutico
por si s6 ndo define uma especialidade, porém,
deve, por forca de seguranca do proprio paciente,
ser aplicado exclusivamente pelo especialista ou
por ele supervisionado, uma vez que a terapéutica
deve pressupor o conhecimento da patologia e dos
disturbios associados, dos efeitos, das reagdes cola-
terais e dos limites de sua aplicabilidade.

No que diz respeito a procedimentos diagnos-
ticos, a constante atualizacdo e renovacgao do conhe-
cimento exige que o especialista esteja
permanentemente informado e reciclando seus co-
nhecimentos. No entanto é importante enfatizar
que muitos processos diagnosticos sdao comuns a
varias dreas do conhecimento médico, muitas vezes
sendo melhor praticado por profissionais que se
dedicam exclusivamente a isso.

O conhecimento é dinamico e por isso mesmo
mutavel, ndo havera um trabalho que por si s6
encerre o assunto. Controvérsias, polémicas e
maiores estudos sdo necessarios para o constante
crescimento da especialidade e para a necessaria
atualizagdo do especialista.

Por tltimo vale ressaltar: A elegancia, a ética e
a competéncia, devem preponderar na relagao mé-
dico-médico e médico-paciente.

A elegincia de saber e poder encaminhar o
paciente para procedimentos que fogem a sua for-
magao, garantindo-se que é ético e oportuno a soli-
citagdo de novos procedimentos naquele momento,
garantindo-se ainda que o encaminhamento esta
calcado na real necessidade do paciente e ndo na
"generosa” atitude de favorecer o colega, com a
competéncia de reconhecer sua prépria limitagao e
de permitir ao paciente uma melhor oportunidade
diagnostica e terapéutica.
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