EDITORIAL

Uma reflexio sobre o ensino da Reumatologia

Fonseca JE!

O conceito do ensino médico tem evoluido muito nas
ultimas décadas, tendo atualmente um maior compo-
nente de discussao de casos clinicos e seminarios inte-
rativos, frequentemente com integracao das ciéncias
basicas com o conhecimento clinico, em detrimento
das aulas tedricas mais convencionais'. Esta nova abor-
dagem coincidiu com a necessidade de reduzir o na-
mero total de anos de ensino, de integrar modulos de
investigacdo na estrutura curricular e de diversificar as
patologias a que os estudantes eram classicamente ex-
postos, com destaque para a doencas cronicas, como é
o0 caso das doencas reumaticas?.

Paralelamente, o desenho dos novos programas de
ensino sofreu desvios indesejaveis, tendendo a crescer
em quantidade e duracdo, e ndo necessariamente em
inovacao’. A Declaracdo de Edimburgo*, procurou res-
ponder a alguns destes problemas, salientando que
mais do que um conteudo curricular extenso, deve pro-
curar-se incutir competéncias profissionais, valores, ca-
pacidade de autoaprendizagem e de resolucio de pro-
blemas concretos e conhecimentos orientados para a
prevencao das doencas.

A Declaracdo de Bolonha, efetuada em 1999, colo-
cou como objetivo um Espaco Europeu de Ensino Su-
perior estabelecido até 2010, e influenciou muito todo
o Ensino Superior na Europa, particularmente o ensi-
no médico’.

As reformas curriculares consequentes a Declaracao
de Edimburgo e no contexto do processo de Bolonha,
ofereceram também a oportunidade para explorar areas
da formacao médica que tém sido um pouco negligen-
ciadas, como € o caso da Reumatologia.

Na Europa, as doencas reumaticas sio as doencas
cronicas mais frequentes, as principais causadoras de
incapacidade laboral temporaria de longa duracéo e de
curta duracdo, a principal causa de consultas do Médi-
co de Familia, a segunda causa de prescricao de farma-
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cos e a principal causa de prescricio cronica de farma-
cos®®. Estes achados foram reforcados pelo recente es-
tudo epidemiologico nacional, EpiReumaPt’.

Apesar deste enorme impacto epidemioldgico, as Fa-
culdades de Medicina Europeias tendem a ter uma for-
macao deficitaria nestas patologias e é ainda possivel
terminar uma licenciatura médica sem um treino efeti-
vo nesta area. Esta formacéo limitada tem consequén-
cias nefastas, que se revelam na forma inadequada e
tardia como s@o diagnosticadas as doencas reumaticas,
com implicacoes negativas no seu prognostico.

O ensino/aprendizagem em Reumatologia deve
transmitir factos fundamentais, mas principalmente in-
cutir atitudes corretas e competéncias que garantam o
diagnostico adequado destas doengas. Por isso, as com-
peténcias exigidas devem fugir ao detalhe excessivo do
exame do aparelho locomotor convencional, e oferecer
ao aluno os conceitos/manobras-chave para o diagnos-
tico das patologias reumaticas mais frequentes. Esta
abordagem foi reconhecida por um painel de especia-
listas que sugeriu um conjunto de 50 manobras nu-
cleares que deverdo ser aprendidas pelos estudantes de
medicina, que designaram por Regional Examination of
the Musculoskeletal System™®.

Nesta mesma linha de pensamento, a European Lea-
gue Against Rheumatism (EULAR) propos recomenda-
¢des para a organizacdo de um Curriculum basico de
ensino da Reumatologia'’ que apresenta como objeti-
vos gerais que um aluno, apds o periodo de treino, seja
capaz de colher a histéria clinica e efetuar o exame obje-
tivo de um doente com sintomas do aparelho locomo-
tor. Adicionalmente é sugerido que sejam adquiridos
conhecimentos sobre as principais caracteristicas e es-
tratégia terapéutica das seguintes doengas: artrite sépti-
ca e osteomielite, osteoartrose, doencas inflamatorias
articulares (artrite reumatoide e espondilartrites), in-
flamacoes periarticulares (bursites, tendinites, tenossi-
novites e entesopatias), raquialgia comum, fibromialgia,
polimialgia reumatica, artrite microcristalina (gota e ar-
trite por deposicio de pirofosfato de calcio) e lupus eri-
tematoso sistémico.

Para que seja possivel oferecer um ensino eficaz do
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ponto de vista da aquisicdo de competéncias na ava-
liacdo de patologia médica do aparelho locomotor é
fundamental um ensino tutorial com pequenos gru-
pos (<10 alunos), que praticam inicialmente o exame
objetivo num ambiente controlado (modelo ou vo-
luntario). Apos esta fase é possivel a colheita da histo-
ria clinica e 0 exame objetivo supervisionado. Para ava-
liar a aquisicdo destas competéncias existe um méto-
do validado designado por Objective Structured Clinical
Examination (OSCE)'* que pode ser aplicado a apren-
dizagem do exame objetivo do aparelho locomotor.
Este processo deve refletir o objetivo claro de verificar
a aquisicdo de competéncias basicas e ndo exigir um
exame excessivamente detalhado. E ainda fundamen-
tal uma estratégia de ensino centrado no estudante, es-
timulando-o diretamente em todos os momentos leti-
vos (desde a aula teorica a aula pratica) para a neces-
sidade de aquisicdo de conhecimentos no contexto da
resolucio de problemas concretos.

O documento Graduate Outcomes of Portuguese Un-
dergraduate Medical Education: guidelines for curriculum
development, publicado em 2005" sugere uma grelha
de competéncias, atitudes e procedimentos clinicos
que deverdo ser adquiridas pelo estudante de Medici-
na na formacéo pré-graduada. Esta grelha foi subdivi-
dida em 3 niveis de capacidade de execucéo por parte
dos estudantes de Medicina sendo que o nivel 1 cor-
responde a consciéncia e compreensio dos motivos
para efetuar determinada atitude ou procedimento.
Na educacio pré-graduada da Reumatologia a forma-
cdo nesta area médica deve permitir uma pratica com-
pletamente auténoma nas patologias mais frequentes:
as patologias reumaticas loco-regionais. Na maioria das
outras patologias reumaticas o médico deve estar pre-
parado para fazer autonomamente uma avaliacéo ge-
ral e estabelecer o diagndstico correto mas sera muito
dificil que o tempo de formacéo durante o ensino pré-
graduado seja suficiente para permitir uma verdadei-
ra autonomia na abordagem terapéutica destas pato-
logias (nivel 3- capacidade de realizar determinada ati-
tude ou procedimento sem supervisdo ou por rotina).
Por este motivo, o estudante de medicina devera ser ca-
paz de fazer uma abordagem geral destas patologias e
conseguir efetuar um plano terapéutico supervisiona-
do (nivel 2- capacidade de realizar determinada atitu-
de ou procedimento com supervisio.)

Um modelo de ensino integrado da Reumatologia
que permita reposicionar o conhecimento dos médicos
em relacéo as doencas Reumaticas segundo uma pers-
petiva de diagnostico e terapéutica precoces, visa alte-

rar o prognostico e evitar a incapacidade dos doentes
Reumaticos. Este esforco suportado pela disponibiliza-
¢do de terapéuticas eficazes que elevaram a capacidade
de controlar estas doencas a um patamar nunca antes
imaginado, facilitardo o posicionamento do objetivo te-
rapéutico de varias doencas reumaticas na remissao.
Consideramos que a interiorizacao destes conceitos
pelos estudantes de Medicina contribuira decisivamen-
te para uma melhor utilizacao dos recursos terapéuticos,
para uma melhoria da pratica médica e langara as se-
mentes da investigacao clinica nesta area médica.

Este editorial é inspirado num texto mais longo efectuado pelo autor para o
projeto cientifico e pedagogico de um concurso de Professor Catedratico.
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