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Programa de neurologia para a formacao do residente em psiquiatria no Brasil

Marcel Wilkins Pereira Souza!, Carlos Arteaga Rodriguez!

RESUMO

Introducdo: A psiquiatria e a neurologia sdo especialidades entrelacadas. O avango da neuropsiquiatria viabilizou
a incis@o da dicotomia funcional-organico e a necessidade de incluir conteidos de neurologia na formacdo do
psiquiatra. Objetivos: Determinar o contetiido e a metodologia da disciplina de neurologia na formagdo do residente de
psiquiatria. Métodos: De 2011 a 2013, realizou-se uma pesquisa teérico-reflexiva. Consultou-se os sitios da Associagao
Brasileira de Psiquiatria (ABP), das residéncias em psiquiatria do Brasil, PubMed e SciELO. Utilizou-se os termos:
programa de residéncia médica e de residéncia em psiquiatria; neurologia e residéncia em psiquiatria. Procurou-se
competéncias, carga hordria, atendimento hospitalar ou ambulatorial, supervisor, método de ensino, contetido temético,
avaliac@o, pesquisa e literatura recomendada. Resultados e discussao: No Brasil, existem 66 residéncias em psiquiatria
concentradas no Sudeste e Sul (71,1%). Das 840 vagas de residéncia, 80,1% estdo localizadas nessas regides. S6 8% das
residéncias publicam seus programas, ainda que parciais. Os residentes da psiquiatria acompanham o servi¢o da neurologia
em ambulatdrios especializados como neurogeriatria, cefaleia e epilepsia. Nenhuma residéncia divulga o contetido temético
e a literatura recomendada. Um estdgio reportou a necessidade de avaliacdo para sua conclusdo. Conclusoes: No Brasil,
ndo existe um programa completo de neurologia para formar o psiquiatra. E necessdrio que as residéncias publiquem seus
programas e experiéncias. Sugere-se que a ABP estruture um programa nacional para que as instituicdes possam adequé-
lo a suarealidade. Propde-se que o preceptor de neurologia faga parte do servigo da psiquiatria e ndo que o residente passe
por ambulatdrios subespecializados de neurologia.

Palavras-chave: educacdo médica; internato e residéncia; programas.

ABSTRACT

Introduction: Psychiatry and neurology are intertwined specialties. The advance of neuropsychiatry allowed the incision
of the functional-organic dichotomy, as well as the need to include contents of neurology discipline in training the
psychiatrist. Objectives: To determine the content and methodology of neurology discipline in the formation of psychiatry
residents. Methods: In 2011 to 2013 a theoretical and reflective research was held on the websites of the Brazilian
Psychiatric Association (BPA), residencies in psychiatry in Brazil, PubMed and SciELO. The terms used were: medical
residency program and residency in psychiatry; neurology and residency in psychiatry. We searched for skills, workload,
hospital care or outpatient, supervisor, teaching method, thematic content, evaluation, research and recommended
literature. Results and discussion: In Brazil, there are 66 residencies in psychiatry, concentrated in the Southeast and
South regions (71.1%). Of the 840 residency positions, 80.1% are located in these regions. Only 8% of residencies
publish their programs, even partial. Psychiatry residents accompany the service of neurology at specialized clinics as
neurogeriatrics, headache and epilepsy. No residency discloses the thematic content and recommended literature. An
internship reported the need for evaluation to completion. Conclusions: In Brazil, there is not a full program of neurology
to form the psychiatrist. It is necessary that the residencies publish their programs and experiences. It is suggested that
the BPA structure a national program so the institutions can adapt it to their reality. It is proposed that the preceptor of
neurology be part of the psychiatry service, and not the resident pass by neurology subspecialty outpatients.
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INTRODUCAO

A psiquiatria e a neurologia sao especialidades entrelaca-
das desde os trabalhos de Jean-Martin Charcot no século XIX.'
No inicio do século XX, com os trabalhos de Emil Kraepelin
e Sigmund Freud, os nomes mais influentes da psiquiatria na
época, iniciou-se a separaciio dessas especialidades.” Para Krae-
pelin, o pai da psiquiatria moderna, as doencgas psiquidtricas sdo
causadas por desordens genéticas e bioldgicas. Freud, discipulo
de Charcot na Salpétriere, estudou a histeria e ressaltou a impor-
tancia dos conceitos de inconsciente dindmico e de determinis-
mo psiquico no desenvolvimento dos distdrbios mentais.*

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, acentuou-se a divi-
sdo entre a psiquiatria e a neurologia, o que influenciou na
formacdo académica de psiquiatras e neurologistas. Ambas
as especialidades foram separadas, fundamentalmente, pela
dicotomia organica versus funcional.’

A partir de 1960, com a evolu¢do da neurofarmacolo-
gia e a identificacdo dos neurotransmissores, surgem as bases
da psiquiatria bioldgica.’ No final do século XX e inicio do
XXI, com o aparecimento das novas drogas psicotrdpicas, a
descoberta das bases genéticas e o avango dos métodos de
imagem do cérebro, as moléstias psiquidtricas e neuroldgicas
tornaram-se novamente integradas.®’

Doengas consideradas primariamente psiquidtricas,
como o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e o trans-
torno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), pos-
suem fundamentacdo neurobioldgica, como demonstram os
estudos de neuroimagem, e podem apresentar manifestagdes
neuroldgicas além das psiquiatricas.®!! Por sua vez, doencas
neuroldgicas, como a esclerose multipla e a doenga de Hun-
tington, apresentam manifestacdes psiquidtricas que por ve-
zes antecedem o quadro neurolégico.'?

Esses argumentos justificam a inclusdo, na formagdo
do residente em psiquiatria, de conteidos tedricos e pra-
ticos que facilitem a compreensdo dessa interface. Dessa
forma, o psiquiatra formado poderd oferecer aos pacientes
um atendimento embasado nos saberes neuroanatomofisio-
l6gicos subjacentes as doencas psiquidtricas. Utilizard os
psicotrépicos com base em seus mecanismos de acio e seus
receptores, de forma a evitar e reconhecer efeitos adversos
como sindrome neuroléptica maligna, crise serotoninérgica,
discinesias e parkinsonismo.

Essas fundamentagGes nos motivaram a realizar esta
pesquisa, que tem como propdsito analisar e discutir os pro-
gramas de neurologia para formar o especialista em psiquia-
tria no Brasil.

METODOS

No periodo do 2011 até 2013, realizou-se uma pesqui-
sa tedrica-reflexiva, aliando o método dedutivo a técnica de
pesquisa bibliogréfica, visando caracterizar o panorama do
programa de neurologia na formag@o do psiquiatra no Brasil.

Consultou-se os sitios da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP) e das institui¢des com residéncia em psi-
quiatria no Brasil conforme a ABP."* Realizou-se um levan-
tamento nas bases de dados PubMed e SciELO dos ultimos
dez anos. Como termos, utilizou-se: programa de residéncia
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médica; programa de residéncia em psiquiatria; neurologia e
residéncia em psiquiatria; neurologia e psiquiatria.

Nos programas das residéncias, procurou-se: competén-
cias, carga hordria, atendimento hospitalar ou ambulatorial,
supervisor, método de ensino, contetido temético, avaliagao,
pesquisa e literatura recomendada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A residéncia em psiquiatria

A especializacdo médica, estruturada como residéncia
médica, iniciou-se em 1889 no Hospital da John’s Hopkins
University, quando William Halsted nomeou quatro ex-inter-
nos como residentes em cirurgia. O treinamento incluia uma
responsabilidade progressiva na execu¢do das cirurgias e nos
cuidados dos pacientes. William Osler adotou 0 mesmo siste-
ma para a especializacdo em medicina interna.'*!

Ao ser constatado o padrido técnico do médico espe-
cialista norte-americano, o sistema de residéncia médica se
difundiu e a Associacio Médica Americana (AMA) reconhe-
ceu sua necessidade como treinamento de pds-graduacdo.
Em 1927, a AMA organizava as relagdes dos hospitais no de-
senvolvimento dos programas de residéncia médica.'

No Brasil, a residéncia médica se iniciou em 1945, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (HCFMUSP), com a especialidade de
ortopedia. Trés anos apds, no Instituto de Previdéncia e As-
sisténcia ao Servidor do Estado do Rio de Janeiro, foram ini-
ciados os programas de residéncia em cirurgia geral, clinica
médica, pediatria e obstetricia-ginecologia.'s

Os primeiros programas de residéncia em psiquiatria no
Brasil iniciaram-se, em 1948, no hospital geral do Instituto de
Previdéncia e Assisténcia ao Servidor do Estado no Rio de Janei-
1o, e, em 1951, no HCFMUSP."” A regulamentagdo dos progra-
mas de residéncia médica (PRM) ocorreu em 1977 com a cria-
¢do da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).'®

A residéncia médica € uma modalidade de ensino de
pos-graduacdo destinada a médicos sob a forma de curso de
especializacdo e tem como objetivo o aperfeicoamento do
médico recém-formado. Caracteriza-se pelo treinamento em
servico em institui¢des de sadde, universitarias ou nio, sob a
supervisdo de professores/preceptores. O residente exercita os
conhecimentos adquiridos na graduacio e consolida novos sa-
beres tedrico-praticos. Trata-se da melhor maneira de preparar
o médico especialista.'

A Comissdo de Residéncia Médica em Psiquiatria da As-
sociacdo Brasileira de Psiquiatria (CRMP-ABP) recomenda um
programa minimo para a residéncia. Esse programa propde uma
duracdo de 3 anos e carga hordria minima de 2.880 horas anuais.
Da carga hordria total, pelo menos 10% € destinada a programa-
¢o académica e 80 a 90% para treinamento em servigo.”

Tem-se observado que em algumas institui¢cdes o resi-
dente € considerado um membro da equipe para “tocar servi-
¢o”. Sua aprendizagem fica a mercé de acompanhar a rotina
da especialidade durante o estigio. E certo que a formagio
do residente € fundamentalmente pratica, porém, deve incluir
um programa académico com avaliagdes e realizacdo de pes-
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quisa que favorecam a formagdo integral, abrangente e com-
petente. Trata-se de se evitar a formacao a livre arbitrio.

Em 2010, Botti e Rego*' relataram que o processo de
ensino-aprendizagem e o contetido da formagdo do residen-
te ainda eram pouco estudados. Calil e Contel? publicaram
que o processo de ensino na residéncia em psiquiatria ndo era
realizado conforme as resolucdes do CNRM e que os resi-
dentes executavam modalidades de treinamento ndo exigidas
pelo CNRM. Os autores ainda verificaram que as avaliagdes
de desempenho nao eram realizadas periodicamente, o que
impossibilitava um julgamento objetivo do aproveitamento
docente-assistencial. Havia discordancia entre os objetivos
do residente e as pretensdes dos preceptores.

Por que ensinar neurologia na residéncia
de psiquiatria?

Considera-se que entre as disciplinas essenciais na for-
macdo do residente em psiquiatria encontra-se a neurologia.
O psiquiatra com conhecimentos em neurologia € capaz de
lidar com a interface neurologia-psiquiatria e compreender os
mecanismos fisiopatolégicos das doengas neuropsiquidtricas,
permitindo-lhe considerar o diagndstico diferencial e tratar
adequadamente seus pacientes.

J4 se argumentou a relag@o entre a psiquiatria e a neu-
rologia, destacando-se que a dicotomia do orginico e do
funcional na atualidade nio tem fundamento. Pelo contrario,
doengas consideradas psiquidtricas, como o TOC e o TDAH,
tém uma fundamentagdo neurobiolégica. Por sua vez, doen-

¢as neuroldgicas podem se apresentar inicialmente como ma-
nifestagdes psiquidtricas, como a esclerose multipla, doencga
de Huntington e doenga de Parkinson.

Ainda, o aparecimento, no final do século XX e inicio
do XXI, das novas drogas psicotropicas, das bases genéticas
dos distirbios neuropsiquidtricos e dos métodos de imagem
do cérebro, as moléstias psiquidtricas e neuroldgicas torna-
ram-se cada vez mais integradas.>” Daf a necessidade dos sa-
beres neurolégicos na formagdo do psiquiatra. O problema é
definir os saberes e a metodologia a ser utilizada.

A ABP? propde em seu programa que o estigio em
neurologia tenha no minimo 5% da carga hordria do pri-
meiro ano da residéncia em psiquiatria. Porém, ndo con-
templa a metodologia nem o programa a ser desenvolvido
durante o estdgio. A critério das institui¢des, fica a elabo-
racdo do programa didatico-pedagdgico que contemple ati-
vidades tedrico-praticas, temas, metodologia, avaliagdes e
distribuicdo da carga horaria ambulatorial, enfermarias e
pronto-atendimento.

Programas de neurologia das residéncias
em psiquiatria do Brasil

Conforme a Comissiao Nacional dos Médico Residentes
(CNMR),* existem, no Brasil, 66 instituicdes com residén-
cia em psiquiatria. Segundo o CNMR, em 2013%, na Regido
Sudeste, concentrava-se o maior nimero de instituicdes (31),
com 497 vagas. A Regido Sul € a segunda, com 16 servicos de
residéncia e 177 vagas (Figura 1).
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Fonte: Comissdo Nacional dos Médicos Residentes (2013).2

Figura 1. Nimero de vagas e institui¢des com residéncia em psiquiatria no Brasil.
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A maioria das residéncias em psiquiatria possui sitio
de internet ou apresenta suas informacdes em sitios parceiros.
Em duas residéncias, ndo encontramos informag¢des. Nenhu-
ma das institui¢des pesquisadas publica todos os dados pes-
quisados do programa de neurologia: competéncias, carga
horéria, atendimento hospitalar ou ambulatorial, supervisor,
competéncias, método de ensino, conteido temadtico, ava-
liacdo, pesquisa e literatura recomendada. Apenas 8% das
instituicdes disponibilizaram informagdes, porém, parciais.
As informacdes obtidas foram dos programas de residéncia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP),* Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC),* do Estado de Sdo Paulo, Instituto de Psiquiatria
de Santa Catarina (IPq/SC),* Hospital de Satide Mental de
Messejana (HSMM),?” do Ceard, e Hospital Professor Edgar
Santos (HUPES),?® da Bahia.

Em 2013, na Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP),** Sao Paulo, a disciplina de neurologia clinica era
obrigatdria durante o primeiro ano da residéncia (R1), e o
preceptor, neurologista, ministrava aulas em curso tedrico
com os temas: exame neurolégico (90 minutos) e neuroima-
gem (4h30). Em rodizio, um R1 acompanhava o servico de
neurologia uma vez por semana. Havia um ambulatério de
psiquiatria geridtrica onde eram abordados os transtornos
neuropsiquidtricos do idoso. A seguinte bibliografia era reco-
mendada: Forlenza OV. Psiquiatria geridtrica: do diagndstico
precoce a reabilitagdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2006; Forlen-
za OV, Caramelli P. Neuropsiquiatria geridtrica. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001; Caixeta L. Deméncia: abordagem multidis-
ciplinar. Sao Paulo: Atheneu, 2006; Bottino CMC, Laks J,
Blay SL. Deméncia e transtornos cognitivos em idosos. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006; Yudofsky SC, Hales
RE. Neuropsiquiatria e neurociéncias na préatica clinica. 4°
ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

Compreende-se que a disciplina de neurologia da
UNICAMP?* tem énfase no exame neuroldgico, na neu-
ropsiquiatria geridtrica e neuroimagem. Ndo se observa
integracdo dos saberes neuroldgicos e psiquidtricos, e os
servicos estdo separados, o que sugere a existéncia da di-
cotomia neurologia e psiquiatria. Essas observagdes sdo
metas a serem superadas.

Na FMABC?, o R1, sob supervisdo do neurologista,
participa durante cinco horas semanais das atividades no
ambulatério da neurologia geral. Ao término desse estdgio,
€ aplicada uma avaliag@o escrita com o objetivo de mensurar
os conhecimentos obtidos e as habilidades. O residente que
ndo alcanca nota minima de sete estd sujeito a reprovacao.
Observa-se que o residente se integra no servi¢o de neurolo-
gia, mantendo-se a separag@o entre ambas as especialidades
e ndo existindo um programa analitico. Mas, nesse caso, ha
avaliagdo como premissa de aprovagdo da disciplina.

O IPg/SC? inclufa em seu programa atividades no La-
boratério de Casos Refratarios (REFRACTA) e no laboraté-
rio de Psicogeriatria e Deméncia (PG). O REFRACTA foi
concebido como um laboratério de neurociéncias que inte-
gra a psiquiatria e a neurologia no atendimento de pacientes
refratdrios a terapéutica. Um residente do terceiro ano (R3)
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participa dessa atividade, uma vez por semana, SOb supervi-
sdo do neurologista e do psiquiatra. No laboratério PG, dois
R3, uma tarde por semana, atendem pacientes idosos portado-
res de quadros demenciais e outros transtornos psiquidtricos.
Ainda realizam semindrios tedricos supervisionados pelos
preceptores. O programa do IPq/SC?* mostra uma integra-
¢do interdisciplinar, porém seletiva. Ele abrange os pacientes
neurogeridtricos e casos mais complexos, chamados de re-
fratarios, deixando de lado as comorbidades mais frequentes.
Porém, ndo hé avaliacdo.

O programa da residéncia em psiquiatria do HSMM¥
possui a disciplina de neuropsiquiatria e inclui atendimen-
to ambulatorial em epilepsia e neuropsiquiatria. Nao foram
encontradas outras informagdes. A residéncia do HUPES®
consta de ambulatérios de epilepsia, cefaleia, distirbios do
movimento e deméncias. Cada ambulatério possui carga ho-
rdria de cinco horas semanais onde participam os R3. Tais
informacgdes sugerem que esses programas nao integram a in-
terface neurologia-psiquiatria, visto que o residente passa por
varios ambulatérios especializados.

Comprovou-se que hd poucas informacdes referentes a dis-
ciplina de neurologia nas residéncias em psiquiatria (Quadro 1).
Pode-se considerar a inexisténcia de um programa da disciplina
disponivel para consulta, favorecendo a organizagdo das ativida-
des de cada instituicdo docente segundo critérios proprios.

Existe a necessidade que ABP proponha um consenso
ampliado e flexivel entre as instituicdes formadoras do psi-
quiatra, que inclua um programa que possa ser enriquecido
atendendo as caracteristicas de cada servigo.

CONCLUSOES

E inadmissivel que o residente se forme “tocando servi-
¢0” ou a “livre arbitrio”. Deve-se formar em servico, porém, sob
supervisdo do preceptor ou professor que o guiard e orientard
nas condutas corretas, no manejo da relacdo médico-paciente,
na prética dos principios éticos, no manejo clinico cientifico e
humano dos pacientes. Utilizando-se a metodologia de ensino
embasado em problemas e em evidéncias cientificas. Além dis-
so, considera-se necessdria a realiza¢do de uma pesquisa e prova
tedrico-pratica final como pré-requisitos para obter a titulag@o.

O programa de neurologia para formar o residente da
psiquiatria € uma necessidade. Ainda assim, ndo se encontrou,
no Brasil, um programa completo de neurologia para formar
o psiquiatra. Sugere-se que a ABP estruture um programa na-
cional com os contetddos, metodologia, atuagdo ambulatorial,
hospitalar ou ambos, literatura recomendada, carga hordria,
pesquisa, avaliag@o da disciplina e o ano da residéncia para a
realizacdo do estdgio. Esse programa deverd ser flexivel, de
forma que as institui¢des possam adequd-lo a sua realidade
docente-assistencial.

Propde-se que o preceptor de neurologia deva integrar
o corpo docente da psiquiatria e ndo o residente integrar-se
ao servico de neurologia. Além disso, o programa de neuro-
logia deve nascer das necessidades do manejo do paciente
da psiquiatria, na procura da integragdao de ambas as disci-
plinas e ndo em ambulatérios especializados. O programa
deve incluir temas neurofisiolégicos, propedéuticos e clini-
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Quadro 1. Informagdes do programa de neurologia apresentadas pelas instituicdes de ensino.

UNICAMP FMABC
Sim (aulas
tedricas:
5:30 h/semana;
L. .. 5 h/ semana —
Carga horaria aulas; estagio no Rl

servico de neur-
ologia: 1 vez por
semana) — R1

Servico de
neurologia e ..
. g/ . Ambulatério de
Local de atendimento ambulatério .
. neurologia geral
de psiquiatria
geriatrica

Sim (psiquiatra e

Supervisor responsavel . Neurologista
neurologista)

Competéncias Nao Nao
Meétodo de ensino Sim Nao
Contetdo temédtico Sim Nao
Processo de avaliacdo Nao Avaliacdo escrita
Incentivo a pesquisa Nao Nio
Literatura recomendada  Sim (vide texto) Nio

Fonte: UNICAMP?; FMABC?; IPq/SC?*; HSMM?’; HUPES®,.
UNICAMP: Universidade Estadual de Campinas; FMABC: Faculdade de Medicina do ABC; IPq/SC: Instituto de Psiquiatria de Santa Cata-
rina; HSMM: Hospital de Saide Mental de Messejana; HUPES: Hospital Professor Edgar Santos.

cos que facilitem a compreensdo e a aplicagdo da interface

neurologia-psiquiatria.

Sugere-se que as residéncias em psiquiatria publiquem
seus programas na sua totalidade para facilitar comparacdes e
uma linguagem comum, no que diz respeito ao programa de
neurologia para formar o psiquiatra.
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