COMUNICACOES

RESIDENCIA EM PSIQUIATRIA NA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU:

RELATO CRITICO DE UM PROGRAMA

Florence Kerr-Corréa*

A Residéncia de Psiquiatria da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP funciona ofi-
cialmente desde 1975, tendo sido credenciada
em 1980 pelo Conselho Nacional de Residéncia
(CNRM). Desde entdo formou 26 psiquiatras: 23
como residentes e trés, anteriormente a 1975,
como estagidrios.

Em inicio de julho de 1985, no 12 Congresso
de Trabalhadores de Saide Mental da Rede Pu-
blica do Estado de Sdo Paulo, foi proposta uma
mesa redonda sobre como esté se formando pes-
soal para uma nova politica de salide mental. Fi-
cou claro, nas exposicdes dos relatores de cada
um dos vérios programas de residéncia e estagios,
que nenhuma faculdade mudou seu conteGdo
nos Ultimos anos em fungdo de mudancgas na po-
Iitica de saide. As mudangcas surgiram principal-
mente em funcdo de novas contratagGes- pessoas
de orientacdes teoricas diferentes, ma:s experién-
cia — ou ainda da maior disponibilidade de tem-
po do grupo como um todo e sua vontade de res-
ponder ou se adequar as necessidades.

Assim aconteceu conosco: de dois docentes
em 1973 fomos aos poucos para seis em 1978,
mais duas funcionarias pagas pela UNESP (uma
psicologa e uma assistente social desde 1980),
todos em tempo integral e dedica¢do exclusiva.
Temos ainda um Convénio com a Coordenadoria
de Saide Mental desde 1972 que empregou, ao
longo dos ultimos 13 anos, de um até os atuais
sete técnicos de nivel universitario, quase todos
em tempo integral e dedicacdo exclusiva. Confor-
me foram sendo contratadas as pessoas, foi-se in-
troduzindo psicoterapia de base analitica, psico-
dramdtica ou comportamental, técnicas de rela-
xamento, psicopedagogicas, terapia ocupacional,
programa para alcoolistas e seus familiares, gru-
po de idosos, grupo de mulheres com problemas
conjugais, de mdes, de poliqueixosos, de epilép-
ticos, de adolescentes e outros (ver item 3 da
tabela 1).

*Professor Assistente Doutor em Psiquiatria.

Nosso programa tem carga horaria dentro das
normas do CNRM (quadros 1 e 2) e, quanto ao
conteGdo, nossa orientagdo é a seguinte:

QUADRO 1

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
PRM EM PSIQUIATRIA (R, )

ATIVIDADES CARGA HORARIA

ReuniSes Clinicas Discussdo de casos:
diagnostico e trata-

mento (3h/sem.) 144 h/ano 5%

Teoria Seminérios (3h 15"/

sem.) 156 h/fano 5%

300 h/ano 10%
Hospital Prof. Estdgio em enfer-
*‘Cantidio de maria de Psiquiatria
Moura Campos"™ com atividades de
emerdéncia e plan-

thes 2.140 h/ano 69%
HCda FM Ambulatorio: 3 pe-
riodos/sem, e plan-

tSes 528 h/ano 17%
EnfermariasH.C. Atividades de inter-

consulta 132 hfano 4%

2.800 hfano 90%

3.100 h/ano

19 ANO

Enfase em Psicopatologia com abordagem fe-
nomenologica, Psiquiatria Clinica e Psicofarma-
cologia. De inicio tentdvamos seguir a programa-
¢do tedrica normal ao longo do ano. Agora, fa-
Zzemos no primeiro més e meio uma revisdo ra-
pida mas intensiva de Psiquiatria Clinica além de
darmos orientagdo pratica de uso de psicotropi-
cos. S6 entdo passamos aos seminarios tedricos
normais com maior calma e profundidade. Isto
evitou muita ansiedade para os residentes res-
pondendo a uma necessidade dos mesmos.

O programa é cumprido em rodizios pelo hos-
pital-dia (com 15 “leitos”) e ambulatorio (este
com carga horéria que é o dobro do tempo dis-

148 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 10 (3): 148-151, set./dez. 1986



pendido no hospitai-dia). Por ndo contarmos com
uma enfermaria de internagdo completa, fizemos
convénio com o Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira” desde
1982, para estagios de dois a trés meses. Este
ano, todavia, estamos procurando nos integrar
com a equipe do Hospital Psiquidtrico Prof.
“Cantidio de Moura Campos’’, sediado em Bo-
tucatu, cumprindo estagio de enfermaria tam-
bém Ia.

Hd semindrios semanais, reunido clinica, reu-
nido de revista (com assuntos escolhidos pela
equipe multiprofissional como um todo) e role-
playings também semanais, supervisdo de casos,
individualmente e em grupo, reunides de equipe
(1 vez/més), de discussdo e passagem de casos (1
vez/semana) e de preceptoria (1 vez/més).

QUADRO 2

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
PRM EM PSIQUIATRIA (R3)

ATIVIDADES CARGA HORARIA
Hospital Dia Estégio em Enfermaria de

internagdo diurna sem ati-

vidades de rotina, psico-

terapia de grupo, grupos

operativos, emergéncia,

plantdes. 678 h/ano .22%
HCda FMe Ambulatbrio. Atendimen-
HCMC tos Individuais e partici-

pagdo em grupo de psico-

terapia, grupos de alcoo-

listas, de aita, interconsul-

tas, plantGes. 1.356 h/ano 43%
HCda FMe HD Atendimento de casos de
HCMC emergéncia. 560 h/anc 18%
HCda FM Neurologia, Ambulatdrio

de epilepsia, EEG, exame

neurolbgico 144 hfano 5%
Teoria Semindérios.
Reunides Discussfo de casos: diag-
Clrnicas néstico e tratamento (2h/

sem)
Role playing Treinamento do papel de

psiquiatra e psicoterapeu-

ta (2h/sem).
Supervisio de Supervisdo individual de
Casos psicoterapia (2h/sem}. 384 hfano 12%

3.122 w/ano

29 ANO

O 29 ano é centrado em psicoterapia grupal

(o R, faz acompanhamento de grupos) e indivi-
dual breve, recebendo treinamento também em
algumas técnicas de terapia comportamental (co-
mo dessensibilizacdo sistemdtica e treino asser-
tivo). Hd algum espaco para que faga escolhas
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entre mais informacgGes préticas e tedricas em
infantil, comportamental, grupos, psicoterapia
de base analitica ou psicodrama.

Recomendamos que montem grupos, por si,
com supervisdo, que facam certo nimero de in-
dividuais também como supervisdo e sua propria
terapia fora do servigo se tiverem vontade e con-
dicdes econdmicas (sem nenhuma imposi¢do).

Fazem rodizios entre o hospital-dia e ambu-
latério apenas, ndo freqiientando enfermarias de
internacdo completa a menos que queiram como
opgdo.

Temos ainda procurado desenvolver pelo me-
nos um projeto de pesquisa por ano com 0s resi-
dentes nos ultimos dois anos, onde todos apren-
dem a fazer revisGes bibliogréficas e muitos tém
assinado revistas preocupando-se em continua-
rem a se atualizar depois da residéncia. Isto foi
visto nos encontros de ex-residentes (bianuais,
que temos promovido e sabemos que a maioria
freqlenta congressos, simposios e outros progra-
mas de atualizagdo. Pelo menos trés de nossos
ex-residentes estdo em posigdo de chefia impor-
tante e varios outros tém desenvolvido progra-
mas em grupo que atendem as necessidades maio-
res da populacdo brasileira (montando programas
de tratamento de alcoolistas, por exemplo).

Além disso, queremos chamar a atengdo para
o fato de que temos um bom programa de ex-
tensdo a comunidade, estando integrados com o
Centro de Sa(de |, Centro de Saude Escola, a
Legido Brasileira de Assisténcia, creches e escolas
e o residente participa desses programas & me-
dida de seu interesse e necessidade.

ALGUMAS CRITICAS

Em 1983 o CNRM baixou uma resolucdo
(4/83) com as seguintes exigéncias de tempo mi-
nimo para residéncia em Psiquiatria: — programa
a ser cumprido em unidade de internagéo:

— completa ou parcial: 20%
— ambulatério: 50%
— urgéncia: 10%

proporgdes a critério do programa:

— estagio obrigatério em neurologia e progra-
ma de Satide Mental e

— estagios optativos em ambulatorios de Cen-
tro de Salide e unidades mistas.

N3o acreditamos que nossa populacdo seja
muito diferente da de outros hospitais pablicos:
62% de adultos entre 20 e 49 anos, escolaridade
inferior a primario completo em cerca de 60%,
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TABELA 1

ALGUMAS CARACTERISTICAS DO
ATENDIMENTO AOS PACIENTES
PSIQUIATRICOS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU, UNESP —

JUNHO DE 1984 A MAIO DE 1985

mensal
1. SERVICO QUE ATENDEU
Psiquiatria 4750 285 397
Psicologia 2996 17.8 247
Servigo Social 1509 9.1 126
Terapia Ocupacional 882 53 74
Orientagdc Educacional 1419 8.5 118
Enfermagem | 1000 6.0 83
Atendimento Grupa! (multi-
profissional) 4134 2438 344
Total 18660 100.0 1389
. LOCAL DE ATENDIMENTO
Amibulatério dea FMB. 10729 64.4 855
Hospitai-Dia 4338 26.0 351
Comunidade 483 29 40
Centro de Salide Escoia 939 6.0 83
Haspital das Cirnicas 78 0.5 7
H.P. “Cantfdio de Moura
Campos™ 33 0.2 3
Total 16660 100.0 1389
TIPOS DE ATENDIMENTO
Casos novos 1324 7.9 110
Retornos gerais 3433 206 286
Psicoterapias verb, individuais 1101 6.6 92
Emergéncias 467 2.8 39
Interconsultas N 0.6 8
Avaliag8es psicologicas 109 0.7 9
Grupos @ atividades (H.D ) 4247 25.6 354
Grupo psicoterapia verbal 845 5.0 70
Grupo psicoterapia psicodra-
maética 377 2.3 kil
Grupo de relaxamento 481 2.7 39
Grupo de mdes 363 2.2 30
Grupo de alcoolistas 941 5.6 79
Grupo de familiares de
alcoolistas 376 2.2 31
Grupo de orientagdo conjugal 579 3.6 48
Grupo de poliqueixosos 207 1.2 17
Grupo de convivéncia de
idosos 390 23 33
Grupo de adolescentes 238 1.4 20
Entrevistas para psicoterapia 76 0.4 6
Grupo de convulsivos 110 0.7 9
Grupo de terapia ocupacional 342 2.0 29
Grupo de orientagdo
psicopedagbgica 492 3.0 1
Qutros grupos 921 0.6 8
Total 16660 100.0 1389
. CONDUTA
Em tratamento 16096 296.6 1341
Alta 479 29 40
Internagdo parcial H.D. 62 0.4 6
Internagdo completa 23 0.1 2
Total 16660 100.0 1389
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renda inferor a um salario per capita em mais de
70%, uma prevaléncia maior de meninos com
problemas de escolaridade e de mulheres no am-
bulatério como um todo (ficando mais ou menos
equilibrada a percentagem de homens e mulheres
adultos por causa do programa de alcoolista onde
guase 1060% sdo homens).

Nosso servigo é movimentado. Como se pode
ver na tabela 1 a média mensal de atendimentos
entre junho de 1984 e maio de 1985 foi de 1.380
pacientes. Os pacientes tém retornos freqiientes
e possibilidade de psicoterapia. Com isso, a taxa
de internacdo é bastante baixa (0,5%). Conside-
rando ainda que ndo temos enfermaria para in-
ternagdo completa, 0o que pode selecionar de
certa forma a demanda, as emergéncias também
ndo sdo muitas (3% do total). Como pretender
entdo, a0 mesmo tempo, que o residente cumpra
um minimo de 50% do tempo em ambulatério
e que 10% de seu tempo seja ocupado com emer-
géncias?

Hd ainda outros pontos a considerar como:

a) um servico credenciado para dar residéncia
em psiquiatria pode ter apenas internacdo par-
cial (como é o nosso caso};

b) para internar um paciente em hospital-dia
€ necessario que a familia, amigos ou parentes
residam na cidade ou, no minimo, que o estado
do paciente ndo seja tdo grave a pontc de impe-
dir gue ele se hospede em pensdo, o que limita
o nimero de pacientes elegiveis para o trata-
mento, tanto do ponto de vista psiquidtrico, co-
mo econdmico. Fica também dificil manter o
namero maximo de pacientes que a unidade
comporte, durante o ano todo.

Assim sendo, entendemos que o 29 ano possa
ter uma maior carga de ambulatério como a pro-
posta pelo CNRM. Mas, cargas iguais para 19 e
29 anos e sem exigéncia da enfermaria de inter-
nacdo completa pelo menos em nivel de 19 ano,
nos parece uma confusdo do que deve ser a assis-
téncia psiquiatrica com a formacgdo psiquidtrica.
Se é verdade que é melhor que a maior parte da
assisténcia seja feita em ambulatério, um resi-
dente com treino maior em enfermaria aprende
a conviver, observar de perto e perceber a evolu-
¢da do paciente de uma forma que é muito difi-
cil conseguir s6 no ambulatério. Como em cutras
especialidades, o médico que sabe tratar os casos
mais graves sabera se conduzir com mais segu-
rangca nos mais simples, principalmente se tam-
bém fizer o ambulatoério. A reciproca nédo é ver-
dadeira.

Portanto, no nosso caso acreditamos que s6
tem sido possivel ministrar um bom programa
de residéncia por causa dos convénios com ou-
tros locais para uso de enfermarias de internagdo
completa (apesar do ambulatério movimentado).
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Se formarmos o residente: a) voltado para e
consciente da importdncia do atendimento am-
buiatorial; b) que sabe internar s6 quando ne-
cessario; c) que ndo associa psicotrépicos, nem
exagera no seu uso; dj que sabe trabalhar em
equipe multiprofissional, respeitando o trabalho,
habilidade e identidade profissional dos outros
especialistas de satide mental e e) que desenvol-
veu, inclusive, algumas habilidades com organi-
zacdo de servigo e até de pesquisa, isso ndo im-
plica que podemos dispensar o treina intra-hos-
pilatar. Corremos o risco, no minimo, de formar
pessoas com medo do doente mental mais grave,
o qual necessita mais cuidados e quem sabe, até,
isso ndo possa levar o médico a internar mais.

Concluindo: nossa proposta foi de descrever
um programa de residéncia, que, ao longo dos
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anos, tem-se mostrado eficiente apesar de diver-
gir das normas do CNRM. Nossa sugestdo & no
sentido de que outros preceptores de residéncias
em Psiquiatria também comentem criticamente
seus programas para que, juntos, possamos fazer
nossas propostas com relagdo 3s exigéncias de
tempo a serem dispensadas entre ambulatorio e
enfermaria durante a residéncia. E nossa impres-
sdo que a atual proposta provavelmente nio estd
sendo cumprida por nenhum programa sério, ndo
devendo haver confusdo entre como deve ser a
assisténcia com a formag¢do psiquidtrica.

Endereco do autor:

Departamento de Neurologia e Psiquiatria
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
18610 — Botucatu — SP
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