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INTRODUCAO

A alegria de passar na residéncia médica
de psiquiatria talvez seja comparavel, em
intensidade, ao desespero sentido pelo
residente quando se da conta da quantidade de
informacao que o espera. E pior: tera apenas 2
anos para absorver tudo. E dificil entender como
uma das especialidades que mais cresce com a
medicina pode ser assimilada em tdo curto
periodo de tempo.

O que até a década de 1930 restringia-se a
institucionalizacao custodial dos pacientes, hoje
passa a ter enorme complexidade!. Naquela
época, com o inicio da convulsoterapia, iniciava-
se uma nova etapa da terapéutica. Essa passa
pela introdu¢cdo dos neurolépticos na
psiquiatria, na metade do século passado,
chegando, hoje, a um extenso arsenal
terapéutico a disposicao do médico.

Os novos conhecimentos, desenvolvidos
continuamente através da intensa pesquisa em
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neurociéncias, envolvendo os campos da
biologia molecular, neurobiologia,
psicofarmacologia, epidemiologia, novas
perspectivas no campo da genética, novos
métodos de estudo funcional do sistema nervoso
(ressonéancia nuclear magnética funcional —
RNMF; tomografia por emissao de pdsitrons —
PET; magnetoencefalografia — MEG; e
eletroencefalografia de alta resolugdo — EEG),
reconceitualizagdo das teorias e abordagens
psicoterapicas, avangcos nas neurociéncias
cognitivas, melhor compreenséo dos fenémenos
e tratamentos psicossociais, maior atencdo a
ética e avancgos cientificos significativos, estéo
influenciando bastante o diagnoéstico e o
tratamento psiquiatricos?. Essa influéncia
crescera substancialmente no futuro, tornando o
estudo tedrico da psiquiatria uma ardua tarefa.

Para se ter uma idéia do crescimento
das informag¢bBes acerca das patologias
psiquiatricas, existem hoje no mundo mais
de 1.800 revistas especializadas cadastradas
apenas no PsycINFO do Institute for
Scientific Information (ISI)3. Paralelamente,
a boa pratica psiquiatrica ainda exige
profundos conhecimentos em psicopatologia,
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psicoterapias, entre tantas outras ciéncias afins,
cuja aplicacdo pratica demanda intenso
treinamento supervisionado.

A Declaragdo de Madrid da Associagdo
Mundial de Psiquiatria (World Psychiatric
Association - WPA) corrobora esse entendimento:
“E dever do psiquiatra se manter a par do
desenvolvimento cientifico da especialidade e
compartilhar conhecimentos atualizados com
outros™. Ainda no mesmo documento, a
preocupacdo da WPA com a ética e com o bem-
estar dos pacientes € mencionada, sem falar no
evidente cuidado com a exceléncia dos
conhecimentos e com a interdisciplinaridade.
Consta nele que os “psiquiatras servem o0s
pacientes ao disponibilizar-lhes a melhor terapia
disponivel e que essa seja consistente com o
conhecimento cientifico e principios éticos.
Psiquiatras devem aplicar intervencfes
terapéuticas que limitem minimamente a liberdade
do paciente e devem buscar suporte em areas de
trabalho nas quais nao sejam experts™.

Além disso, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), os transtornos
mentais acometem mais de 450 milhfes de
pessoas e respondem por 12,3% das causas de
enfermidades e invalidez. Mesmo que as
autoridades acordem para o problema, o
nimero deve chegar a 562 milhdes em 2020°.
Isso ocasionara uma demanda reprimida
impressionante nos servi¢os de psiquiatria, fato
ja& estabelecido no Brasil de hoje. A atual
deficiéncia no nimero de psiquiatras cresceréa
nas proximas décadas, resultando na
necessidade de treinar médicos generalistas
em atendimento psiquiatrico basico e no
provimento de atendimento psicoterapico formal
por profissionais ndo-médicos®. Tudo isso
demonstra que a especialidade cresce rapida e
incessantemente e, conseqlentemente,
crescem também as atribui¢cdes dela exigidas.

Essa situagcdo acima explicitada fez-nos
guestionar as bases sobre as quais esta
estruturada a residéncia médica de psiquiatria
no Brasil. Ficou claro, apés a analise dos
curriculos da residéncia em psiquiatria de
algumas das mais importantes faculdades de
Medicina do mundo, que alguns pontos sao
fundamentais para a formagé&o do psiquiatra. O
ensino da psicoterapia e da neurologia, a
insercdo em projetos de pesquisa e os estudos
classicos de psicopatologia e psicofarmacologia
devem ser, mais que nunca, enfocados nesse
novo modelo. O crescimento do conhecimento
necessario a pratica a psiquiatrica faz desse
esforco de mudancga ndo uma utopia, mas uma
necessidade real?.

DISCUSSAO

Entendemos, conforme ja foi dito, que
diversas disciplinas convergem para compor a
psiquiatria. Afinal, a especialidade, por suas
peculiaridades, ndo pode ser reduzida apenas
a uma ciéncia cuja base é meramente
relacionada a area da saude. Além dessa, as
ciéncias humanas tém papel fundamental na
compreensao do ser humano em toda a sua
esséncia biopsicossocial. A residéncia médica,
portanto, precisa incorporar esses elementos,
visando a uma melhor formacdo do médico.

No contexto mundial, a preocupag¢ao com o
ensino da psiquiatria ndo é nova. A WPA, em
colaboracdo com a Federacdo Mundial para
Educacédo Médica (World Federation for Medical
Education — WFME), fez uma proposta/modelo
para ensino da psiquiatria na graduagdo, ja
aplicada em diversas escolas de Medicina do
mundo?.

O ensino e a qualidade das residéncias em
psiquiatria também fazem parte das discussdes
de entidades como a WPA e a WFME. Em 1997,
surgiu a idéia de elaborar um curriculo basico
de psiquiatria, o qual foi concluido em 2002.
Nesse documento, a WPA declara que “o
treinamento e a educacdo sédo as ligacdes
essenciais entre a criagdo do novo
conhecimento, via esforcos de pesquisa e
investigacao, e a disseminacédo e aplicacdo do
novo conhecimento, via atividades educacionais
e de ensino”. Considera-se, ainda, o
crescimento dos conhecimentos como um
desafio potencial para alguns paises,
especialmente aqueles em desenvolvimento.
Isso ocorre porque as modificagées necessarias
para adequacdo curricular seriam mais
facilmente realizadas nos paises desenvolvidos.
Também fica evidente a necessidade de uma
inter-relacao entre o curriculo da graduacédo e o
da pos-graduacao (tanto lato quanto stricto
sensu)?.

Considerando o atual panorama exposto
acima, é evidente a necessidade de uma analise
critica dos programas de residéncia médica em
psiquiatria da forma como estdo, atualmente,
estruturados no Brasil. O problema do excesso
de informag¢Bes aos quais sdo submetidos os
residentes, aliado a escassez de tempo para
uma adequada formacao, € problema pungente
gue necessita de pronta resolugdo. Na atual
concepc¢ao, marcada por periodo de 2 anos, a
formacao do psiquiatra, no Brasil, deixa lacunas
que, se preenchidas, s6 o serdo apds longo
periodo de atividade profissional. Além disso, a
formacao insuficiente obriga os profissionais a
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buscarem cursos extracurriculares, externos ao
ambiente universitario, cuja qualidade ndo pode
ser garantida pelas sociedades médicas. A
WPA considera que 3 anos é o periodo minimo
de treinamento necessario para a realizacéo da
residéncia em psiquiatria geral. Ela ainda
recomenda que é necessario treinamento
adicional em subespecialidades como
psiquiatria forense, geriatrica e infantil, entre
outras?.

Mostraremos como é importante a
interacdo harmoniosa desses diversos ramos
de estudo na psiquiatria moderna, a fim de
subsidiar a implementacéo desse novo modelo
proposto. Para tanto, enfocaremos a discusséo
em alguns pontos que consideramos mais
importantes e que necessitam de mais urgente
intervencdo.

Das psicoterapias

O conceito de saude proposto pela OMS,
em 1946, no qual a saude é encarada como “o
estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca’,
deve ser considerado pela psiquiatria como um
marco na sua concepg¢do terapéutica. Esse
conceito mostra que nao pode haver uma
dissociagcdo entre o bioldgico, o social e os
demais aspectos da vida psiquica. O ensino do
modelo de tratamento integrado, envolvendo a
psicofarmacologia e a psicoterapia, nos
programas de residéncia, se faz necessario,
visto que considera os beneficios, cada vez
mais evidentes na literatura, da associacao
dessas duas modalidades terapéuticas. Esse
sinergismo so6 traz beneficios para o paciente.
“Além disso, desfaz, em parte, a artificial
separacgdo da psiquiatria em dominios biologico
e psicossocial™®. Essa separacdo €, em parte,
grande responséavel por uma das falacias do
modelo atual.

As novas descobertas na area da genética
e da psicofarmacologia, entre outras, por um
lado, sdo uma revolugdo no estudo das
doengas psiquiatricas. No entanto, esse
desenvolvimento cientifico, por mais avancado
gue seja, ainda ndo conseguiu solucionar
alguns dos problemas mais importantes do ser
humano. Muito menos conseguiu definir mais
do que as reagdes quimicas que se processam
em determinado 6rgdo do corpo. A interacao
entre essas reacfes e 0s complexos processos
de elaboragdo mental ainda esta longe de ser
desvendada. A separacéo artificial dos fatores
psicolégicos e sociais tem constituido
tremendo obstadculo a uma verdadeira

compreensdo dos transtornos mentais e de
comportamento. Na verdade, esses
transtornos sdo semelhantes a muitas doencas
fisicas, pelo fato de resultarem de uma
complexa interacdo de varios fatores. Por
muitos anos, os cientistas discutiram a
importancia relativa dos fatores genéticos
versus fatores ambientais no desenvolvimento
de transtornos mentais e de comportamento. A
evidéncia cientifica moderna indica que os
transtornos mentais e comportamentais
resultam de fatores genéticos e ambientais,
ou, noutras palavras, da interacdo da biologia
com os fatores sociais®.

O cérebro nédo reflete simplesmente o
desenrolar determinista de complexos
programas genéticos, nem é o comportamento
humano mero resultado do determinismo
ambiental. Ja desde antes do nascimento e por
toda a vida, os genes e o meio ambiente estao
envolvidos numa série de complexas
interacOes. Essas intera¢bes sdo cruciais para
0 desenvolvimento e evolugdo dos transtornos
mentais e comportamentais.®

Fato promissor é ter sido demonstrado, por
exemplo, que a terapia comportamental para
transtorno obsessivo-compulsivo resulta em
alteracBes na funcgdo cerebral. Essas mudancas
na funcdo podem ser observadas usando
técnicas de registro de imagens, e sdo iguais as
que se podem obter mediante o uso de terapia
medicamentosa®.

O avanco nas areas ditas mais bioldgicas
da psiquiatria ndo pode ser desculpa para que
seja diminuido o enfoque dinamico
representado pelas psicoterapias no processo
de formacdo da residéncia médica. Isso
representaria um contra-senso, ja que, como
estamos lidando com problemas cuja génese é
multifatorial, ou mesmo desconhecida, a
solugcdo também deveria ter miultiplas faces.
Além disso, o psiquiatra, mais que em qualquer
outra especialidade médica, precisa aprender
a lidar com os mecanismos transferenciais e
contratransferenciais que sao inerentes a
nossa pratica. Nao héa outro modo de fazer isso
sendo pelo estudo das psicoterapias. N&o
podemos esquecer também que o estudo das
terapias ndo devera se resumir ao modelo
classico da psicandlise. E necessario que
tenhamos uma visdo geral das diversas linhas
terapéuticas e respectivos embasamentos
tedricos. Hoje, é importante o dominio de
técnicas de terapia interpessoal,
comportamental e cognitiva.
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Da integracdo com a neurologia

A psiquiatria e a neurologia apresentam
inimeras caracteristicas em comum, a comegar
pelo 6rgdo na qual estd centrada a atividade
dessas duas especialidades: o cérebro.
Embora, muitas vezes, os mecanismos de
atuacdo dos profissionais dessas duas areas
sejam dispares, a inter-relacdo entre elas é
enorme. Um bom exemplo, como doenca-
modelo que embasa essa inter-relagdo, € a
epilepsia, em especial as epilepsias do lobo
temporal. O Projeto Epilepsia, do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo (PROJEPSI-IPg-
HCUSP), é um bom exemplo desse estreito
relacionamento entre neurologia e psiquiatria.
Segundo Marchetti, a associacdo entre
epilepsia e doenca mental, em alguns estudos
epidemioldgicos, aponta de maneira inequivoca
para uma elevacdo da prevaléncia de
transtornos mentais em criangas e adultos com
epilepsia (entre 30 e 50%) em comparacgdo com
a populacdo geral. Ele ainda cita que a
prevaléncia de transtornos mentais se acentua
claramente quando se passa dos estudos
populacionais para aqueles que avaliam grupos
de pacientes com epilepsias refratarias a
tratamento clinico?.

Qutras relacdes, além das descritas
anteriormente, podem ser estabelecidas. Ja foi
demonstrada a associagdo dos transtornos
mentais e comportamentais com as
perturbag6es da comunicagéo neural no interior
de circuitos especificos. Alteragdes na
matura¢cdo dos circuitos neurais, na
esquizofrenia, podem produzir mudancas
detectaveis na patologia das células e nos
tecidos grossos, as quais resultam no
processamento incorreto ou mal-adaptativo de
informacodes?*:.

Outro exemplo é a doenca de Alzheimer,
classificada na CID-10 como transtorno mental
e comportamental, pois caracteriza-se por
declinio progressivo de fungdes cognitivas
como a memoria, O pensamento, a
compreensao, o calculo, a linguagem, a
capacidade de aprender e o discernimento®.

Da pesquisa em psiquiatria

Ha o entendimento, por parte de alguns
pesquisadores, de que seria importante que o
residente tomasse parte em pesquisas. Rubin &
Zuromski, por exemplo, consideram importante
uma vivéncia em pesquisa integrada aos
programas de residéncia®.

Os argumentos que sustentam essa tese
se baseiam na idéia de que, dessa maneira, 0
residente estaria mais preparado para fazer
analises criticas acerca das pesquisas a que
tem acesso. Mesmo que esse conhecimento
devesse ser transmitido ainda durante a
graduacdo, o papel da residéncia, nesse caso,
seria suprir uma deficiéncia que é patente na
formacao dos médicos em geral. Além disso,
essa experiéncia poderia ser bastante valida
como uma preparagcdo para estudos
posteriores. Essa postura também estd em
conformidade com a Declaracdo de Madrid, na
qual consta que os “psiquiatras treinados em
pesquisa devem procurar ir além das fronteiras
cientificas da psiquiatria™.

Caso contassemos com um periodo mais
longo de residéncia, poderiamos oferecer, em
carater opcional, algumas disciplinas
relacionadas a pesquisa (como estatistica e
metodologia cientifica, por exemplo). Dessa
forma, elas poderiam até mesmo servir como
créditos para uma futura pés-graduacao stricto
sensu. Os programas de residéncia poderiam
criar condic¢Oes favoraveis para que o residente
optasse por continuar seus estudos
ingressando na pés-graduacao logo que
concluisse o programa.

Devemos salientar, entretanto, que tudo
isso seria de carater facultativo; afinal o
residente teria o direito de escolher se é do seu
interesse seguir ou ndo por uma formacgao
voltada para a pesquisa.

Da necessidade de “areas verdes”

Durante a graduacao, algumas faculdades
de Medicina do pais (principalmente as que
utilizam o curriculo modular) adotaram “areas
verdes”, brechas no curriculo nas quais nédo ha
atividades. S&o momentos em que o estudante
poderia descansar, fazer esportes, cursar uma
atividade extra-curricular ou, até mesmo, as
disciplinas optativas do programa. Essas
lacunas no curriculo se mostram necessarias,
tendo em vista o tremendo desgaste sofrido
pelos residentes no transcorrer do programa de
residéncia. Seria um momento, inclusive, de o
residente se dedicar a sua propria terapia, ja
gue essa atividade é bastante estimulada pelos
orientadores. A importancia dessa terapia é
notada quando analisamos um estudo em que
Campbell*? demonstrou que a prevaléncia
estimada de transtornos mentais entre os
residentes de psiquiatria varia de 4 a 22%,
sugerindo, o autor, que exista um maior
comprometimento dos programas no sentido de
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reconhecer e ir ao encontro das necessidades
emocionais dos residentes.

Programas de residéncia: o Brasil e 0
mundo

Quando nos propusemos a comparar 0s
programas de residéncia em psiquiatria
existentes no Brasil com os de outros paises,
esbarramos em uma grande dificuldade inicial: a
falta de informacao disponivel sobre a situagéo
brasileira. Os enderecos eletr6nicos de
universidades brasileiras sdo, em grande parte,
precérios, contrariamente ao que se encontra na
propria América Latina. Dificilmente um
departamento de psiquiatria brasileiro tem uma
pagina na Internet, e ainda mais raras sao as
paginas dedicadas a residéncia médica. Quando
essa pagina existe, ela é pouco elucidativa
acerca do contetido programatico do programa.
Também no site do Conselho Nacional de
Residéncia Médica, 6rgdo regulador das
residéncias médicas no Brasil, ndo h& dados
referentes a cada programa especificamente.

No entanto, mesmo sem detalhes, podemos
inferir certas informacdes que vado além da parte
organizacional, na qual o Brasil ja sai perdendo
de inicio. Uma grande fonte de dados sobre a
situacdo mundial é o site da WPA. Nele, ha
diversas referéncias acerca do ensino da
psiquiatria, incluindo uma pesquisa
(International Survey on Graduate Training in
General Psychiatry) que foi realizada a partir de
informagdes colhidas em 36 programas de
residéncia ao redor do mundo?. Vale salientar
gue encontramos informacgdes oriundas dos
mais diversos paises, como o Azerbaijao, a
Malasia, o Canada, a Nigéria, os Estados
Unidos e a Argentina. Nenhum dos programas
de residéncia em psiquiatria do Brasil participou
desse levantamento?.

Analisando o contexto brasileiro, nos
deparamos, primeiramente, com a dura¢do dos
programas de residéncia, dado este que é
uniforme e de facil disponibilidade no Brasil: 2
anos basicos. No resto do mundo, a situacao &
bem diferente. Segundo dados do WPA, apenas
11,6% dos programas de residéncia médica
pesquisados apresentam até 2 anos de
duracédo?. Comparativamente, temos, para 0s
seguintes paises: Estados Unidos, 4 anos;
Canada, 5 anos; Reino Unido, 3 anos;
Argentina, 3 a 4 anos; Chile, 3 anos; México, 4
anos; s6 para citar alguns. De acordo com a
WPA, 88,4% dos programas de residéncia
pesquisados tinham mais de 3 anos de duracgéo
(chegando a 6 anos em 7,7% dos casos).

Entendemos que no Brasil, um pais em
desenvolvimento, com enorme caréncia de
atencao primaria a saude, 0s recursos nao
podem ser totalmente direcionados para a
formacédo de ultraespecialistas e cientistas; no
entanto, como o presidente do Conselho
Federal de Medicina bem pode observar em
sua recente viagem a Cuba, uma formacgéo
médica totalmente voltada a caréncias sociais
pode culminar em um profissional distante do
ideal de tratamento preconizado por uma
“sociedade médica mundial”, inclusive em suas
divergéncias e, portanto, alienado dos
incrementos de conhecimento continuamente
disponiveis®:.

Ao analisarmos os curriculos de diversos
paises, pudemos observar uma tendéncia a
considerar a importéncia do conhecimento de
psicoterapia para o psiquiatra. Alguns cursos
preconizam o contato do residente com as
diversas modalidades da psicoterapia,
inclusive, em varios paises, como os Estados
Unidos e o Canadéd, na forma de
subespecializacdo. Como exemplo, cito as
diversas disciplinas relacionadas a esse tema
que sdo obrigatérias a todos os residentes do
Departamento de Psiquiatria da Universidade
de Columbia (Nova lorque, EUA): terapia
cognitivo-comportamental, terapia dialeto-
comportamental, entrevista psicodinamica,
psicodinamica clinica |, psicoterapia em
transtornos de personalidade graves, técnicas
em psicoterapia |, psicodinamica clinica II,
terapia familiar, terapia de suporte, terapia
interpessoal, terapia em grupo, terapia conjugal,
seminério processual, transferéncia erética,
demonstracdo da psicoterapia psicodinamica,
psicoterapia da psicose, terapia dinamica breve,
psicoterapias comparativas*. Talvez, para a
nossa realidade, esse nivel de profundidade
seja um exagero; mas quantos centros de
formacao brasileiros estao aptos a conduzir uma
formacao psicoterapica minima?

Modelos tais como o dos Estados Unidos
ou do Canada, que incluem um ano de
residéncia em clinica médica, incluindo terapia
intensiva e neurologia, provavelmente
encontram-se muito distantes da nossa atual
realidade. Por outro lado, as complicacfes
clinicas do alcoolismo e da drogadigdo, as
frequiientes co-morbidades de uma populacdo
em envelhecimento, e a alta prevaléncia de
distdrbios neuropsiquiatricos, como as
epilepsias e as deméncias, na populacédo
brasileira, certamente nao estdo. Se levarmos
em conta a pesquisa da WPA, que demonstra
gque na maioria dos programas pesquisados ha
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um periodo, que variou de 1 a 6 meses, de
ensino de medicina interna, veremos que,
apesar de distante, esse € um objetivo que
deveria ser alcangado o mais rapido possivel.
No caso do ensino da neurologia, esse periodo
€ maior do que 4 meses na maioria dos
programas?. Dessa forma, a importancia de
conhecimentos em medicina geral e neurologia
para o psiquiatra é obvia. Porém, quantos
psiquiatras brasileiros sabem fazer um exame
neuroldgico completo?

No caso do ensino das emergéncias
psiquiatricas, a situagdo ndo é diferente. Em
56,7% dos programas avaliados no mundo héa
um periodo maior ou igual a 6 meses de
treinamento nesse quesito. Na psiquiatria de
criancas e adolescentes e na psiquiatria
geriatrica a situacao é semelhante. Na maior
parte das escolas do mundo, esses tépicos ndo
sdo opcionais. Ao invés disso, fazem parte do
curriculo basico das residéncias?.

Como ja enfatizamos anteriormente, a
quantidade de informacdes tedricas e de
habilidades préaticas necessérias para um bom
exercicio da psiquiatria é enorme e envolve
grande complexidade: acreditamos que 0 N0SSO
modelo atual (de 2 anos) ndo s6 simplifica
excessivamente todo o embasamento tedrico
necessario para o psiquiatra, como nao permite
tempo habil para uma adequada supervisdo das
habilidades praticas dos residentes.

CONCLUSAO

O cérebro humano, com sua complexidade,
impbe, até mesmo aos mais experientes,
continuo estudo e pratica na avaliagdo de suas
diversas sutilezas. O psiquiatra, a semelhanga
do neurocirurgido, aborda esse delicado 6rgéo
na sua préatica diaria, com diferenca apenas nos
instrumentos utilizados e com a peculiaridade
de que a entrevista psiquiatrica ainda € o Unico
recurso diagnoéstico disponivel na grande
maioria dos casos. A especializacao é fruto do
desenvolvimento, mas, como o0 paciente é um
todo, € necesséria a integragdo. Para isso, é
preciso tempo.

Levando em consideragdo as atuais
limitagdes do modelo pedagdgico e curricular,
com consequente falta de responsabilidade das
instituicbes sobre o produto final, propomos
uma reestruturacdo dos programas de
residéncia médica em psiquiatria no Brasil, a
comecar pelo tempo de formacdo minimo
exigido. Rubin & Zuromski sugerem que o0s
programas de residéncia em psiquiatria
deveriam manter curriculos flexiveis de forma a

incorporar os rapidos avangos dos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos no
treinamento do residente®.

No entanto, apesar da profundidade de
todos os debates ja realizados, todas essas
analises falham em um ponto. Ndo ha a
participacdo do estudante, do residente, ou
seja, daquele que, em Uultima instancia, sera
afetado por todas essas propostas, na sua
formulag&o. O olhar interno de quem € o alvo do
processo de formacgédo é igualmente importante
para compor esse novo paradigma de ensino.
Além disso, evita incorrer em analises que, na
préatica, ndo sao tdo eficientes quanto parecem
na teoria, pelo simples desconhecimento da
situacéo dos residentes. E ai que encontramos
a maior diferenca entre esse e o0s demais
trabalhos que abordam o ensino na residéncia
médica. Salientamos, no entanto, que néo
pretendemos ter todas as respostas para um
problema tdo pleno de nuances.

E necessario que haja uma “unificagéo nos
discursos”, a fim de que ndo ocorram situacdes
como as descritas por Yudkowsky et al.:
diferencas significativas entre as perspectivas
dos residentes e dos coordenadores dos
programas em relacdo aos indicadores de
qualidade das residéncias de psiquiatria.
Enquanto os primeiros julgam como importantes
“relacionamento interpessoal, recursos
académicos e oportunidades, curriculo,
recursos clinicos e oportunidades”, os segundos
consideraram relevantes “administracdo do
programa, curriculo e recursos clinicos,
gualidade da instituicdo, verbas e preferéncias
individuais”. Todas as rela¢gées que ocorrem na
residéncia deveriam levar em conta a opiniao
de todos os atores envolvidos no processo, a
fim de que haja harmonia nos modelos.

Nossa proposta de remodelacdo da
residéncia médica em psiquiatria leva em
consideracao, respeitando obviamente as
diferencas regionais, a utilizacdo de um alto
limite de corte entre o que deve e o que nao
deve conter uma residéncia. Acreditamos que
ndo devemos baixar a média em fungéo do que
algumas poucas residéncias tém a oferecer —
ao contrario, devemos tentar fazer com que
todas possuam o minimo para uma formacgéo
adequada. Essa formacdo minima é vista como
essencial para formar bons psiquiatras, aptos a
lidar com os problemas com os quais,
diariamente, se deparam. Vale salientar que a
intencdo, em momento algum, é impor um
curriculo, mas propor bases minimas sobre as
quais esse sera estruturado. O objetivo final é
atingir a exceléncia profissional.
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NOVA PROPOSTA

Como discutido ao longo deste artigo, €
necessario haver um modelo de residéncia
médica que supra as atuais necessidades do
aspirante a psiquiatra. Esse modelo deveria
conter um pouco de cada um dos pontos que
defendemos, além de permitir suficiente
elasticidade para que o programa se adapte as
circunstancias que surgem a cada dia, sem
esquecer das diferencas regionais de cada
escola.

P

ropomos entdo, as seguintes diretrizes,

gque estdo em consonancia com aquelas

propo

stas pela WPA:

Fortalecer o ensino tedrico-pratico das
psicoterapias desde o primeiro ano de
residéncia, incluindo atendimento clinico
supervisionado, de forma que, ao final da
residéncia, o psiquiatra tenha uma visédo
global de todas as modalidades
psicoterapicas existentes (psicoanalise,
psicodrama, terapia cognitivo-
comportamental, terapias em grupo, terapia
conjugal, infantil, entre outras), além de
habilidades iniciais para sua pratica.
Estimular o estagio pratico em neurologia
(minimo de 6 meses, conforme
recomendado pela WPA)?, com énfase
em semiologia neuroldégica e
topodiagnostico.

Prover conhecimento teorico basico em
neuroanatomia funcional, psico-
farmacologia, psicopatologia e
emergéncias psiquiatricas.

Enfatizar o aprendizado de ciéncias
basicas (crescimento e desenvolvimento
humanos, ciéncias sociais e do
comportamento, genética e psico-
farmacologia).

Prover conhecimento bésico em
semiologia, classificacdo das condicées
e distUrbios psiquiatricos e psicopatologia
da crianca, adultos e idosos.

Treinar o estudante para adquirir
competéncia em entrevista de pacientes,
comunicacgdo e educacdo dos pacientes,
ferramentas de diagndstico (exame fisico,
testes laboratérios, exames de imagem
etc) e tratamentos.

Cuidar para que o residente se torne
competente nas diversas formas de
tratamento psiquiatrico (psico-
farmacoterapia, tratamento somatico,
psicoterapia, reabilitagcdo, eletro-
convulsoterapia, tratamento de situacdes
de crise ou emergéncias, entre outras).

Enfatizar o carater do médico na
promogdo e prevencao em saude mental.
Participar dos programas de reabilitacédo
psicossocial dos pacientes.

Estagiar em enfermaria psiquiatrica (tanto
enfermaria geral quanto enfermarias
especificas dos grande grupos de
patologias psiquiatricas, por um periodo
minimo de 18 meses).

Realizar atendimento ambulatorial em
Psiquiatria geral durante toda a
residéncia, sob adequada superviséo, ja
que o diagndéstico é conhecimento
fundamental para a pratica psiquiatrica.
Elaborar um programa de ambulatérios
especificos em cada grande grupo de
transtornos psiquiatricos, nas diversas
faixas etarias, a partir do segundo ano de
residéncia, incluindo alcool e drogas e
psiquiatria forense (com realizacdo de
pericias e laudos).
Atendimento em
psiquiatrico.
Participar do atendimento em unidades
basicas de salde por pelo menos 3
meses.

Prover ao residente nocdes de psiquiatria
infantil, de adolescentes e de idosos.
Insercdo em projetos de pesquisa.
Oferecer disciplinas optativas, dentro da
universidade, que possam converter-se
em créditos para uma futura pos-
graduacdo stricto sensu.

Estimular a discussdo de artigos
cientificos em clubes de revista.
Promover cursos de atendimento médico
de emergéncia, tais como um curso
avancado de suporte de vida cardiaco,
por conta das frequentes co-morbidades
de uma populacdo acometida por doenca
cronica, além do freqlente potencial
téxico dos psicofarmacos.

Flexibilizar a grade curricular o suficiente
para que alterac6es que eventualmente
se mostrem convenientes, baseadas nas
novidades que porventura surjam,
possam ser incorporadas sem prejuizo
ao produto final.

Adaptar as grades de cada ano para que
contenham as chamadas “areas verdes”,
a fim de que o residente possa dispor de
tempo para fazer sua propria psicoterapia
ou outra atividade de sua escolha.

pronto-socorro

Sugerimos, ainda, levando em
consideracao uma residéncia com duragéo de 3
anos, que:
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Durante o R1

No primeiro ano de residéncia, deveriam
ser enfatizados os pontos mais importantes da
formacdo do psiquiatra, as bases do
conhecimento da especialidade, tendo como
inicio o estudo diagnéstico e terapéutico das
patologias psiquiatricas. Deveriam constar,
nesse periodo, ensinamentos em
psicopatologia, psicofarmacologia,
psicoterapias (nos seus diversos aspectos), e
estudos em neurologia basica, além da
discussdo de casos clinicos. Além disso,
deveriam ser realizadas atividades de
ambulatorio geral, atendimento psicoterapico,
enfermarias, plantdes e vivéncias nas
psicoterapias. Ndo podemos esquecer das
chamadas “areas verdes”, as quais dariam o
lastro emocional suficiente para um bom
seguimento do curso. E necessério enfatizar
que o modelo atual de énfase na parte pratica,
em detrimento da tedrica, é bastante valido; no
entanto, alguns acréscimos na teoria deveriam
ser efetuados. O mesmo é vélido para prética.

Durante o R2

No segundo ano de residéncia, o enfoque
deve ser mais especifico em alguns dos varios
grandes grupos de doengas psiquiétricas:
esquizofrenias, transtornos do humor,
franstornos ansiosos, transtornos alimentares,
epilepsias, alcool e drogas, interconsultas,
psiquiatria forense, psiquiatria geriatrica, entre
outros. Nesse momento, também deveria ser
feita a insercao dos residentes nos projetos de
pesquisa e o aprofundamento dos estudos em
neurologia. A manuteng¢do no ambulatério geral
€ importante, bem como o continuo treinamento
em psicoterapias. E importante lembrar que
algumas das atividades devem permear toda a
residéncia por conta da sua relevancia.

Durante o R3

Durante o R3, além da continuidade do
ambulatério geral e do aprofundamento nas
psicoterapias, o residente estagiaria nos demais
ambulatérios ndo cursados no R2, incluindo
psiquiatria infantil. Nesse momento o residente,
ja com grande autonomia, poderia realizar até
atendimentos em unidades bésicas de saulde,
sendo respaldado, nessa atividade, pelo seu
hospital de referéncia. Ao final, o residente
deveria estar capacitado a exercer psiquiatria
de forma adequada.

Subespecializacao

Devem ser oferecidos programas de
especializacdo em diversas areas, tendo como
pré-requisito os 3 anos bésicos: psiquiatria
infantil, psiquiatria forense, psiquiatria geriatrica
e psicoterapia, seguindo uma tendéncia que
vem se consolidando no mundo.
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RESUMO

Introducdo: A psiquiatria evoluiu muito nas
Gltimas décadas e seu estudo tornou-se,
conseqiientemente, mais complexo. Os avangos em
neurociéncias, aliados aos estudos classicos de
psicopatologia, psicofarmacologia, psicoterapia e
neurologia, influenciaram grandemente o diagndstico
e o tratamento psiquiatricos. Apesar disso, a
residéncia em psiquiatria no Brasil ndo se adequou a
essa nova realidade.

Objetivos e Meétodo: Partindo das
recomendacdes da World Psychiatry Association
(WPA), pesquisamos na Internet programas de
residéncias brasileiros e de paises das Américas e
Europa. Comparamos nosso programa com as
recomendacdes e dados do Institutional Program on
the Core Training Curriculum for Psychiatry da WPA e
propusemos um curriculo minimo para a residéncia
em psiquiatria.

Discussdo: Na maioria dos programas
pesquisados, alguns pontos se destacam: duracgdo
minima de 3 anos; estagio integral em neurologia por
no minimo um més; contetido programatico contendo
psicopatologia, psicofarmacologia, teorias
psicoterapicas, emergéncias psiquiatricas entre
outras disciplinas; ensino e pratica das diversas linhas
psicoterapicas; abrangéncia das varias etapas da vida
(criancas, adultos e idosos); alcool e drogas; espacos
livres de que o residente pode dispor para sua
formacao (terapia, estudo ou pesquisa).

Conclusao: O modelo brasileiro de residéncia
em psiquiatria encontra-se defasado em relagdo a
formagéo proposta pela WPA (observada em diversos
paises, mesmo latino-americanos). A residéncia
necessita, seguindo modelo referenciado pela WPA e
respeitando as diferencas regionais de cada escola,
prover o minimo para uma boa formacdo do
psiquiatra.

Descritores: Residéncia médica, psiquiatria, curriculo,
qualidade, p6s-graduacéo, psicoterapia, ensino.
ABSTRACT

Introduction: The last decades have witnessed
great advances in the field of Psychiatry, and the

study of this discipline has become more complex.
Advances in neurosciences as well as in classic
studies on psychopathology, psychopharmacology,
psychotherapy and neurology have helped psychiatric
diagnosis and treatment. Nevertheless, Brazilian
psychiatric medical residency programs did not adapt
themselves to this new reality.

Objectives and method: Based on the
recommendations of the World Psychiatry Association
(WPA), we analyzed residency programs in Brazil and
also in other countries in America and Europe. Based
on the WPA'’s Core Training Curriculum for Psychiatry,
we propose a minimum curriculum for psychiatry
residency in Brazil.

Discussion: Most of the programs had in
common: duration of at least three years; full-time
neurology training lasting at least one month; training
in psychopathology, psychopharmacology,
psychotherapic theories, psychiatric emergencies,
among other courses; teaching and practice in
several psychotherapic traditions; human
development (childhood, adulthood and elderly);
alcohol and drugs; free time for personal
development (so that the trainee can engage in
therapy, studies or research projects).

Conclusion: Brazilian psychiatric residency
programs are not up to date in relation to the training
criteria proposed by the WPA (and adopted in several
countries, including in Latin America). Based on the
WPA model, residency programs in Brazil need to
ensure that psychiatric residents will be provided the
minimum necessary requirements for good quality
training, respecting regional differences.

Keywords: Medical residency, psychiatry, curriculum,
quality, postgraduate (graduate), psychotherapy,
teaching.

Title: Brazilian psychiatry medical residency
programs: critical analysis

RESUMEN

Introduccién: La psiquiatria evolucioné bastante
en las Ultimas décadas y su estudio se hizo,
consecuentemente, mas complejo. Avances en las
neurociencias, aliados a los estudios clasicos en
psicopatologia, psicofarmacologia, psicoterapia y
neurologia influenciaron en gran medida el
diagndéstico y el tratamiento psiquiatricos. Sin
embargo, el programa de pasantia psiquiatria en
Brasil no se adecud a esta nueva realidad.

Objetivos 'y Método: Partiendo de
recomendaciones de la World Psychiatry Association
(WPA), investigamos en internet programas de
pasantia brasilefios, de paises de las Américas y
Europa. Comparandolos con las recomendaciones y
datos del Institutional Program on the Core Training
Curriculum for Psychiatry de la WPA, propusimos un
curriculum minimo para el programa de pasantia en
psiquiatria en Brasil.

Discusion: En la mayoria de los programas
investigados, se destacan algunos aspectos:
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Duracién minima de tres afios; practica integral en
neurologia por periodo minimo de un mes;
programa incluyendo psicopatologia,
psicofarmacologia, teorias psicoterapéuticas,
emergencias psiquiatricas entre otras asignaturas;
enseflanza y practica de las diversas corrientes
psicoterapéuticas; cobertura de las varias etapas
de la vida (nifios, adultos y ancianos); alcohol y
drogas; periodos libres de los cuales el médico
residente puede disponer para su formacién
complementaria (terapia, estudio o investigacion);
entre otros puntos importantes.

Conclusién: El modelo brasilefio de pasantia en
psiquiatria esta desfasado en relacion a la formacion
propuesta por la WPA (observada en diversos paises,
incluso en Latinoamérica). La pasantia necesita,
siguiendo el modelo referenciado por la WPA y
respetando a las diferencias regionales de cada

escuela, suministrar las bases minimas para una
buena formacion del psiquiatra.

Palabras clave: Programa de pasantia, psiquiatria,
curriculo, calidad, postgrado, psicoterapia,
ensefanza.

Titulo: Programas de pasantias en psiquiatria en
Brasil: un andlisis critico
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