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EDITORIAL
Neurologia: Identidade e Formacao
Neurology: Identity and Training
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“Esta preocupacdo dos nossos tempos, de corrigir e
preservar os novos, ndo passa com certeza de uma
ma consciéncia a respeito da nossa propria vida.”

Agustina Bessa-Luis

Enquanto especialidade médica, a Neurologia estruturou-se em torno da capacidade
de correlacionar os dados clinicos com a anatomia do sistema nervoso. O raciocinio
clinico elegante, baseado na anamnese exaustiva e no exame fisico com especial atencao
ao exame neurolégico, e o foco no cuidado do doente tém sido, ao longo dos anos, marcas
indeléveis do neurologista. No entanto, o enorme peso das doencas neurolégicas na
populagao, aliado a sofisticacao diagnéstica e a um armamentario terapéutico cada vez
mais diversificado, levaram a necessidade de subespecializacdo, com mais-valias claras
nos diferentes campos de estudo.' Isso determinou que, muitas vezes, os especialistas
reclamassem precocemente uma diferenciacdo mais estreita dentro da disciplina. No
entanto, parece cada vez mais importante sublinhar a necessidade de que todos os
especialistas assumam uma identidade prépria, isto é, a identidade do neurologista.
Isso nao significa funcionar como generalista, muito menos deve pressupor que assumir
esta identidade é sinénimo de uma menor competéncia numa determinada area, mas
deve sim remeter para o especialista capaz de uma abordagem holistica dos sintomas
neurolégicos.? Esta assuncio de identidade significa manter um papel na pritica clinica

na qual o neurologista participa na avaliacio de doentes referenciados dos cuidados
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primarios de salde, na consulta interna, ou no
servico de urgéncia, em paralelo com um tempo
dedicado ao cuidado de doentes da sua area de
diferenciagcao. A continuidade de uma actividade
clinica habitualmente designada de geral contribui
para uma visao global da patologia neurolégica,
permitindo que o viés da subespecializacao
nao condicione a avaliacio do doente, que
deve permanecer no centro da actividade do
neurologista. Também por isso e paralelamente, a
sobrecarga assistencial na consulta de Neurologia
nao deve justificar a referenciagdo sistematica
de doentes a consultas de subespecialidade,
sobretudo sempre que o quadro nao represente
uma duvida diagnéstica, nem justifique uma
terapéutica diferenciada. E se isto é verdade
para o doente neurolégico em geral, por ora,
a especialidade tem de responder a avalanche
de pedidos de avaliacao por queixas cognitivas.
Estes representam aproximadamente metade do
total dos pedidos de consulta, sendo que a maior
parte deles pode facilmente ser gerida por um
neurologista sem uma diferenciacdo particular.
Mas teremos de estar atentos e tentar antever
em que medida os novos avancos terapéuticos
virdo a condicionar a organizacdo de cuidados.}
De uma forma ou de outra, a subespecializagao
continuara a ter um lugar na clinica neurolégica
e por certo continuara a trazer mais-valias aos
doentes e a especialidade. Nao deve por isso ser
combatida, mas antes acarinhada, sublinhando
a importancia de aprofundar conhecimentos
numa determinada area sem perder a identidade
prépria da especialidade.

A questao da identidade nio pode ser separada
da questio da formacdo em Neurologia. A
necessidade de especialistas dedicados ao ensino,

pré- e pos-graduado, tem vindo a ser sublinhada

nos Ultimos anos, em paralelo com uma tentativa
de redefinicdo dos curricula.* Nio obstante, na
maior parte dos servicos hospitalares, incluindo
nos servicos universitarios, continuamos a nao
dispor de especialistas com um perfil especifico
de ensino e o plano de estudos de formacao
do especialista em Neurologia ha muito que
parece nao ter sido revisitado. Partimos do
principio de que sabemos que conhecimentos
e competéncias o clinico deve possuir para ser
especialista. Sublinhamos o dominio teérico da
disciplina, as aptidoes técnicas e a capacidade
de raciocinio clinico, mas reclamamos também
empatia, humildade e integridade profissional,
bem como um vinculo a instituicdo e uma ligacao
ao sistema nacional de salide e a comunidade. No
entanto, além do exemplo — que assumimos que
nunca sera pouco —, o que mais podemos fazer
para transmitir o conjunto de conhecimentos
que fazem parte da identidade do neurologista
é uma questao sobre a qual devemos reflectir.
Uma formagao de exceléncia exige mentorias
sélidas e um vinculo identitario consistente.
Nesse sentido, deve ser enfatizada a necessidade
de que os especialistas mais novos, muitas vezes
tidos por modelo pelos internos, assumam essa
identidade de maneira clara. Com efeito, é
importante que os neurologistas em geral e este
grupo em particular, procurem transmitir uma
cultura de diferenciacio que representa uma
mais-valia do perfil do neurologista e nao a de
uma subespecializacdo sublimada em detrimento
desse mesmo perfil. Caso contrario, corremos o
risco de nao ser capazes de transmitir o modelo
de visdao abrangente e abordagem diagnoéstica
estruturada que caracterizam a especialidade.
Ao mesmo tempo, € necessario ter presente

que podem existir diferencas entre os locais
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de formacao, em razido de diferentes tipos de
doentes referenciados, bem como de modelos de
organizagao e prestacao de cuidados igualmente
diferentes, tanto no que diz respeito ao servico
de urgéncia quanto ao internamento e, ainda que
em menor monta, ao ambulatério. Em qualquer
caso, é possivel manter e transmitir uma nocao
de identidade nestes diferentes cenarios clinicos,
incluindo naqueles em que a organizagao comporta
a existéncia de consultas de subespecialidade.
Nao sera demais sublinhar que a nogao de
identidade deve comecar a ser transmitida
na escola médica, baseando o ensino no
raciocinio clinico, na anamnese detalhada e no
exame objectivo, com particular atencio ao
exame neurolégico, por forma a chegar a um
diagnéstico topografico como primeiro passo
para um diagndstico etiolégico. Esta estratégia
permite combater a ideia enviesada de que
existem doencgas que correspondem ao feudo
de determinados especialistas e parece ser
particularmente apreciada pelos estudantes.®
No entanto, ¢ interessante notar que, enquanto
clinicos, guiamos as nossas decisdes com base em
evidéncia cientifica, mas que enquanto formadores
parece que nao dispomos de evidéncia cientifica
para guiar os métodos de ensino.® Por outro
lado, a formacdo na escola médica e, até certo
ponto, a formacao de outros especialistas que
passam pelos servicos de Neurologia, merece ser
pensada no sentido de permitir ao generalista, ou
ao especialista nao neurologista, a aquisicao de
uma nocao de especialidade que funciona como
um todo e que colabora com os restantes clinicos
na avaliagado do doente. Neste contexto, valera
a pena pensar em que medida, na referenciaciao
de doentes provenientes de outras especialidades
médicas, os pedidos de consulta muitas vezes

julgados inadequados tém por base uma formacao

menos feliz do clinico, cuja responsabilidade

sera, pelo menos em parte, dos proéprios
neurologistas. Porventura, merece igualmente
a pena lembrar que os neurologistas em geral e
aqueles que se dedicam a uma subespecialidade
em particular nao devem dar como adquirido que
os conhecimentos, mesmo os mais basicos, da
Neurologia sio dominados por todos os médicos.’

A identidade do neurologista representa, mais
do que um atributo médico ou uma matriz de
pensamento, uma mais-valia para os doentes.
Deve, por isso mesmo, ser sublinhada junto dos
mais novos. Promover a educacao em Neurologia,
nao s6 na formagao graduada e pés-graduada, mas
também na formagao pré-graduada, fomentando
a investigacao e a devida valorizacao de atributos
nesta area, deve ser considerado prioritario.
Neste sentido, deve ser estimulada uma relacao
mais préxima entre as sociedades cientificas, os

organismos técnicos responsaveis pela formacao

dos especialistas e as escolas médicas. m
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