352

Faculdacdes Ir:jteglvrlag_as_, de Patos v{
rso de Medicina 171
V.6, 2021, p. 352362 ‘Q  J Journal of I\/IedICIne
ISSN: 2448-1394 - A - and Health Promotion
D%

FORMAGAO PSIQUIATRICA NO BRASIL: A PERSPECTIVA DOS RESIDENTES EM
PSIQUIATRIA

PSYCHIATRIC TRAINING IN BRAZIL: THE PERSPECTIVE OF RESIDENTS IN PSYCHIATRY

Aécio Geovanne Cavalcanti Alves
Centro Universitario de Patos — UNIFIP- Patos-PB-Brasil
E-mail: aeciocavalcanti@hotmail.com

Thais Bezerra Cornélio de Lira

Universidade Federal da Paraiba - Servico de Psiquiatria - Hospital Universitario Lauro
Wanderley

thaisbclira@gmail.com

Elisangela Braga de Azevedo
Servico de psiquiatria- Hospital Universitario Lauro Wanderley- EBSERH
elizangelaaz@yahoo.com.br

Roberto Mendes dos Santos
Servigo de psiquiatria- Hospital Universitario Lauro Wanderley- EBSERH
Robertomendes jp@hotmail.com

RESUMO:

Objetivos: Mensurar se a formagdo oferecida aos residentes de psiquiatria do pais esta
atendendo as recomendacgdes minimas das diretrizes estabelecidas pelo MEC/ABP, tendo
esteio a visao dos residentes.

Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, através
de questionario on-line, por meio da plataforma Google Forms®, criado pelos
pesquisadores a partir dos componentes da ementa para residéncias em psiquiatria da
Associacao Brasileira de Psiquiatria e da legislagdo vigente. Foi aplicado a 99 residentes
em psiquiatria do terceiro ano de todo o Brasil. Os dados foram agrupados no Excel® e a
analise foi realizada pelo SPSS®, versao 26.0, apresentados descritivamente e em forma
de tabelas. A pesquisa seguiu as normas da Resolugdao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados: Em sua maioria, as residéncias estdo cumprindo os requisitos basicos
estabelecidos pela diretriz, destacando-se psicopatologia geral com acesso absoluto.
Entretanto ha algumas areas com disponibilidade limitada como: psiquiatria forense,
psiquiatria comunitaria, ética em psiquiatria, transtornos alimentares, sexualidade e
medicina do sono. Ademais, verificou-se que ndao ha supervisdo adequada por médicos
habilitados em 41,4% dos programas e mais de 70% dos entrevistados ndao receberam
auxilios moradia e alimentacdo.

Conclusdao: A maioria dos componentes curriculares vem sendo cumprido pelos
programas, entretanto, ha caréncia, principalmente de: preceptoria adequada, algumas
disciplinas e direitos basicos, com auxilios alimentacdo e moradia. Espacos para
discussdo em educacdo médica, maior divulgacdo acerca das diretrizes que regem o
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ensino em psiquiatria e participagao ativa dos residentes nas discussoes, inclusive na
fiscalizacao dos seus respectivos cursos, devem ser fomentados.

Descritores: Educagdo Médica, Psiquiatria, Internato e Residéncia médica.

ABSTRACT

Objectives: To measure whether the training offered to psychiatrics residents in the
country is meeting the minimum recommendations of the curriculum established by the
MEC / ABP, through the opinion of residents.

Methodology: This was a quantitative, descriptive and cross-sectional survey, athwart
an online questionnaire, through the Google Forms® platform, created by the
researchers from the components of the curriculum for residences in psychiatry of the
Brazilian Association of Psychiatry and legislation. It was applied to 99 third-year
psychiatrics residents across Brazil. The data were grouped in Excel® and analyzed by
SPSS®, version 26.0, presented descriptively and in the form of tables. The research
followed the norms of Resolution 466/12 of the National Health Council.

Results: Most of the residences are fulfilling the basic requirements established by the
guideline, highlighting general psychopathology with absolute access. However, there are
some areas with limited availability, such as: forensic psychiatry, community psychiatry,
ethics in psychiatry, eating disorders, sexuality and sleep medicine. In addition, it was
found that there is no adequate supervision by qualified doctors in 41.4% of the
programs and more than 70% of the interviewees did not receive housing and food aid.
Conclusion: Most of the curricular components have been fulfilled by the programs,
however, there is a lack, mainly of: adequate preceptorship, some disciplines and basic
rights, with food and housing aid. Spaces for discussion in medical education, greater
dissemination of the guidelines that govern teaching in psychiatry and active
participation of residents in discussions, including the supervision of their respective
courses, should be encouraged.

Descriptors: Medical Education, Psychiatry, Internship and Medical Residency.

1. INTRODUCAO

A residéncia médica, no Brasil, € uma modalidade de ensino de pds-graduacao
latu-senso, realizada em instituicbes de saulde, cuja regulamentagdo é realizada pelo
Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM - érgdo federal vinculado ao Ministério da
Educacdo), sob orientacdo de médicos especializados na area, e criada pelo Decreto n®
80.281, de cinco de setembro de 1977 e lei 6.932 de sete de julho de 198112,

Sua criacdo remota o ano de 1889, atribuida a William Halsted, vinculado na
época ao departamento de Cirurgia da Universidade de Johns Hopkins3. No Brasil,
iniciou-se por volta de 1945, com a implantacdo da especialidade de ortopedia no
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo.*

Em relagdo a residéncia em psiquiatria, a situacdo era similar. Até meados da
década de 1940, ndo existiam servigos especificos que a ofertassem como especializagdo.
Portanto, em geral, médicos que desejavam seguir carreira na area realizavam
treinamento ao acompanhar os professores em algum hospital, ou estagiavam fora do
pais. Em 1948 se criou a residéncia em psiquiatria no pais, no hospital do Instituto de

Previdéncia e Assisténcia ao Servidor do Estado do Rio de Janeiro.
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Apds alguns anos de expansao desordenada, na década de 1970, principalmente,
ocorrem estruturacbes e coordenagdo dos programas de residéncia, protagonizadas pela
Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e o CNRM, assim como sua regulamentacao
legal em 1997. A partir dai, houve organizagdo de um programa minimo para residéncia
de dois anos, o qual vigorou até 2006 *®.

A partir de 2007, foi proposto ao CNRM uma nova matriz norteadora com duragao

de trés anos, cumprindo as orientagdes da Associacdo Mundial de Psiquiatria’, da ABP, e
de sugestdes dos coordenadores de residéncias, os quais ja se questionavam acerca da
necessidade da incorporagao do curriculo internacional, com treinamentos em neurologia,
clinica médica, psicoteriapia, psicogeriatria, psiquiatria da infancia e adolescéncia, da
necessidade de hordrios livre (“areas verdes”) para que o residente tivesse seus
momentos de lazer, realizasse sua terapia pessoal e de uma maior uniformidade
nacional’®?
Este curriculo é composto de no minimo de 10% da carga horaria, 80 a 90% de
treinamento em servigo, atividades em psiquiatria geral, ética médica, metodologia de
pesquisa, politicas publicas em saude mental, psicopatologia, neurologia, clinica médica,
as subespecialidades e &reas de atuacdo da psiquiatria, dentre outras®, modelo este que
vigora até a atualidade.

Mesmo com o estabelecimento das normas, alguns pontos podem gerar
discrepancias entre os programas como a heterogeneidade do ensino, a baixa
disponibilidade de recursos técnicos e estruturais em alguns locais, a falta de
padronizacdo nas competéncias a serem atingidas em cada disciplina/area estudada,
bem como maneiras de avalia-las e a concentracdo de programas nas regides mais
desenvolvidas do pais, o que se reflete também na escassez de profissionais na
ocupagéoﬁ' 10, 11,12

Diante dos desafios, o estudo das demandas observadas pelos médicos residentes
e valorizacdo dos programas de residéncia em psiquiatria é fundamental para a
progressao do ensino médico no pais. Assim, com este trabalho, objetivou-se mensurar
se a formacdo oferecida aos residentes de psiquiatria do pais estd atendendo as
recomendacbes minimas das diretrizes estabelecidas pelo MEC/ABP, tendo como esteio a

visao dos residentes.

2. METODOS:

Este trabalho constitui-se de um recorte da pesquisa realizada intitulada:
“PANORAMA DA FORMACAO DAS RESIDENCIAS EM PSIQUIATRIA NO BRASIL".
Trata-se de um estudo exploratério com uma abordagem quantitativa, de natureza

descritiva e transversal, que teve como esteio para coleta de dados, um questionario
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online elaborado por meio da plataforma Google Docs, aplicado entre os meses de
setembro a dezembro de 2020.

A populacao estudada incluiu os residentes de psiquiatria dos programas
acreditados pelo MEC em todo o pais, exceto vagas exclusivas para médicos militares e a
amostra foi composta por aqueles que estavam cursando o terceiro ano (R3) em 2020.
Para isso, foi preciso realizar uma investigagdo primaria com os coordenadores das
residéncias médicas do pais, COREMES e editais, para assim se definir o universo de R3s
cadastrados nas referidas residéncias que foi de 496. Houve 109 respostas, das quais 10
foram eliminadas por erros nas respostas do formulario, restando, entdo 99 que
compuseram a amostra do presente estudo.

Foi elaborado um instrumento no Google Forms® para avaliagdao dos programas
de residéncia adaptada da matriz curricular proposta pela ABP, no qual os residentes
foram indagados sobre a presenca ou ndo de atividades tedricas e praticas de cada um
dos itens propostos, como: conhecimentos gerais, ciéncias basicas, psicopatologia,
emergéncias psiquiatricas, psiquiatria geral, as subespecialidades, areas de atuacdo,
presenca ou nao de preceptorias suficientes, horarios livres, estrutura fisica e quanto aos
auxilios alimentacdo e moradia.

Os dados foram agrupados no Excel® e a andlise foi realizada pelo SPSS®,
versdo 26.0, por meio da estatistica descritiva, através das medidas da média, desvio
padrdo, minimo, maximo, frequéncia absoluta e relativa dos dados. Os mesmos foram
apresentados, principalmente, em tabelas e discutidos a luz da literatura vigente.

O projeto foi submetido ao comité de ética do Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba (CCM / UFPB), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, tendo sido
aprovado no dia 28 de Agosto de 2020 sob o nimero CAAE: 36620420.6.0000.8069 e,

aprovado através da proposta niumero: 4.243.104.

3. RESULTADOS

A maioria dos participantes declarou realizar residéncia médica nos estados de
Sao Paulo (n=15; 15,2%), Pernambuco (n=12; 12,1%) e Minas Gerais (n=10; 10,1%) e
entre os municipios, predominou o de S3o Paulo (n=12; 12,1%), seguido de Recife
(n=9; 9,1%). Em alguns Estados houve participacdo de 100% de participacdo da
amostra, como Paraiba, Rio Grande do Norte, Maranhdo, Sergipe, Rondo6nia, Tocantins.

Quanto aos componentes minimos sugeridos pela diretriz da ABP, foi possivel
observar predominio daqueles que responderam que suas cargas hordarias sao
adequadas, minimo de 10% de carga horaria tedrica (n=93; 93,9%) e 80% a 90% de

treinamento em servigo (n=89; 89,9%), respectivamente.
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No que se refere especificamente a cada area do conhecimento proposto na
ementa, os dados estdo agrupados nos quadros 1, 2 e 3, correspondentes,
respectivamente, ao primeiro, segundo e terceiro ano e aos assuntos que sdo orientados

a serem vivenciados em cada um destes anos, tanto pratico, quanto tedricos.

Quadro 1 - Visao dos residentes do pais sobre a formacdo profissional do
médico psiquiatra no 1° ano, n=99

Componentes teodricos e praticos sugeridos ao 1° ano de residéncia em
Psiquiatria

TEORICOS HOUVE NAO HOUVE
Ciéncias Basicas 69,7% 30,3%
Avaliacdo Diagnostica 98% 2%
AvalicGes Terapéuticas 91,9% 8,1%

Etica em Psiquiatria 50,5% 49,5%
Conhecimentos Gerais 70.7% 29,3%
Politicas Publicas em Salde Mental 52,5% 47,5%
Psicopatologia Geral 100% 0%
PRATICOS HOUVE NAO HOUVE
Estdgio em Enfermaria 100% 0%
Neurologia 83,8% 16,2%
Clinica Médica 56,6% 43,4%
Estagios em Ambulatérios 99% 1%
Emergéncias Psiquiatricas 92,9% 7,1%

Estagio Optativo 13,13% 86,87%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 2 - Visao dos residentes do pais sobre a formacdo profissional do
médico psiquiatra no 2° ano, n=99

Componentes teodricos e praticos sugeridos ao 2° ano de residéncia em
Psiquiatria

TEORICOS HOUVE NAO HOUVE
Ciéncias Basicas 65,7% 34,3%
Psicopatologia Especial 74,7% 25,3%
Psicoterapia 90,9% 9,1%
Psiquiatria da infancia e adolescéncia 92,9% 7,1%
Abuso e Dependéncia de drogas. 91,9% 8,1%
PRATICOS HOUVE NAO HOUVE
Interconsultas Psiquiatrica 84,8% 15,2%
CAPS 78,1% 21,9%
Dependéncia Quimica 90,6% 9,4%
Geriatria 73,9% 26,1%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 90,2% 9,8%
Ambulatérios especializados 66,7% 33,3%
Ambulatério de Psiquiatria Geral 98% 2%
Treinamento em Psicoterapia 67,7% 32,3%
Emergéncias Psiquiatricas 78,8% 21,2%
Estagio Optativo 71,1% 28,9%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Quadro 3 - Visao dos residentes do pais sobre a formacao profissional do
médico psiquiatra no 3° ano, n=99

Componentes teodricos e praticos sugeridos ao 3° ano de residéncia em
Psiquiatria

TEORICOS HOUVE NAO HOUVE
Ciéncias Basicas 55,6% 44,4%
Psiquiatria Geriatrica 75,8% 24,2%
Psiquiatria Forense 68,7% 31,3%
Epidemiologia Psiquiatrica 50,5% 49,5%
Metodologia Cientifica 60,6% 39,4%
Conhecimentos Gerais 80,8% 19,2%
Psiquiatria Comunitaria 47,5% 52,5%

PRATICOS HOUVE NAO HOUVE
Ambulatério de esquizofrenia 63,5% 36,5%
Psiquiatria geral 94,8% 15,2%
Treinamento em Psicoterapia 72,7% 27,3%
Transtornos Alimentares 19,6% 80,4%
Sexualidade 18,2% 81,8%
Medicina do Sono 17,3% 82,7%
Treinamento em Reabilitacao 35,4% 64,6%
Estagio Optativo 52,5% 47,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com relacdo as questdes relativas a estrutura, trabalho e auxilios, a maioria dos
entrevistados refere dispor de acesso a biblioteca (n=55; 55,6%), salas equipadas e
locais de atendimento adequados (n=68; 68,7%), supervisdo de médicos habilitados
(n=58; 58,6%), horario livre (n=79; 79,8%), ndo recebe auxilio moradia (n=89;
89,9%), nem alimentagdo (n=70; 70,7%), assim como ndo tem acesso a periddicos
(n=50; 50,5%).

4. DISCUSSAO

Ainda que o conhecimento e o entendimento acerca dos programas de residéncia
médica em psiquiatria, pelos médicos residentes, pelos preceptores e coordenadores, e
até mesmo pelos organizadores do ensino médico do pais, seja imprescindivel para o seu
funcionamento e para o seu crescimento, a revisdo da literatura cientifica abarcada pela
tematica demonstra que esta é um estudo pioneiro, no tocante a considerar a
perspectiva dos médicos residentes sobre as diretrizes de sua formacdo e o seu
treinamento pratico em servigo.

Os achados da pesquisa demonstram que o conteldo e as atividades praticas
propostas para as residéncias em psiquiatria vém sendo aplicados de maneira
heterogénea. Os programas, majoritariamente, estdo cumprindo a maior parte dos
requisitos minimos exigidos, na opinido dos entrevistados. Em &reas vistas como

fundamentais, a exemplo da psicopatologia, houve 100% de disponibilidade. Avaliagao
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diagnostica, estdgios em enfermarias, ambulatérios em psiquiatria geral, neurologia,
emergéncias psiquiatricas, e interconsultas, também, tiveram mais de 80% de vivéncia.

Quando comparados a pesquisas prévias, como a realizada por Calil e Contel, em
1999, na qual foram avaliados todos os curriculos dos programas de psiquiatria do
estado de Sdo Paulo em 1993, verifica-se que psicopatologia, psicofarmacologia, estagios
em enfermarias (em hospital geral ou psiquiatrico) e interconsultas foram ofertados em
100% dos cursos e mantiveram-se majoritariamente neste estudo. Houve uma melhoria
na disponibilidade de neurologia (83,8% ante 43%)!%, todavia o treinamento em
psicoterapias requer mais atencdo, haja vista que quando comparado aos achados dos
autores supramencionados, pode ter havido uma reducgdo na disponibilidade, atualmente,
e ser fundamental na formacao do psiquiatra, tanto por ser uma modalidade de
tratamento de primeira linha em muitas doengas, como pela contribuicao na relacao-
médico paciente, interdisciplinaridade, didlogo com a psicologia, pelo seu papel
socializador e educativo™®.

Destaca-se a importancia da presenca da neurologia entre os cursos (83,8%) ja
que esta compartilha estreita relagdo com a psiquiatria, pois o conhecimento especifico
sobre o Sistema Nervoso Central € comum a ambas, e tem ampla aplicabilidade na
formacdao de um bom profissional, tanto para o diagndstico diferencial, quanto para o
entendimento fisiopatoldgico das doengas mentais, o qual pode, inclusive, permitir a

diminuicdo do estigma sobre as doencas mentais!® e,

Entretanto sua aplicabilidade
permanece subutilizada em alguns paises, seja por resisténcias ou mesmo pelo método
de ensino das neurociéncias®.

No Brasil, como ja elencavam Souza & Rodrigues (2017), ndo ha um programa
estruturado e padronizado para o ensino da disciplina de neurologia aos residentes de
psiquiatria, nem mesmo é esclarecido se as formas através das quais os estagios sdo
ofertados seriam capazes de englobar as necessidades mais particulares destes médicos,
ou se seriam apenas uma adaptacdao deles a um servico em neurologia. Estes fatores
poderiam ser minimizados, facilitando a universalizagdo, como propde os referidos
autores, com o desenvolvimento de um programa nacional, o qual tenha também
flexibilidade para adequacdo as diversas estruturas existentes no pais?®.

Um dado preocupante é o fato de 41,4% terem respondido ndo ter supervisdo por
médicos habilitados, condigdo fundamental e indispensavel para residéncia médica, do
contrario, nem se pode considerar um treinamento em servigo. Vale notar que a relagdo
residente-preceptor transpassa as perspectivas técnicas de ensino, é, por vezes,
também, um modelo moral e ético a ser seguido, um guia com maior experiéncia, quem
ajuda na evolugdo técnica e profissional®® . Inquirir sobre esta situacdo é necessario, a
fim de evitar o excesso de trabalho, o desamparo, sentimento de culpa, bastante

relatados por residentes médicos'®.
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As disciplinas de subespecialidades da psiquiatria, como psicoterapias, psiquiatria
da inféncia e adolescéncia, dependéncia quimica, psicogeriatria e psiquiatria forense (a
menos disponibilizada, dentre estas), majoritariamente, foram ofertadas pelos
programas, em conformidade com a realidade internacional’®. O déficit de profissionais
nestas areas pode ser o fator limitante da disponibilidade, principalmente fora do eixo
Sul-Sudeste do pais, porém, por serem conhecimentos tdo fundamentais na pratica
clinica, deveriam estar mais préxima da universalizagdo?°.

Verificou-se ainda uma diminuicdo na oferta dos contelddos basicos com os anos,
0 que talvez seja explicado pelo maior grau de subespecilizagdes no decorrer da
residéncia. E necessario melhorar a oferta tanto de epidemiologia psiquiatrica, j& que
pouco mais da metade disp6s (n=50; 50,5%), como de psiquiatria comunitaria
(predominio dos que ndo realizaram n=52; 52,5%) e metodologia cientifica (houve para
60,6%). Memora-se a orientagdao da Associacao Mundial de Psiquiatria (WPA) que dentre
as competéncias para um bom psiquiatra, estdo inclusas: postura ética, valorizagdo da
pesquisa, capacidade de comunicacdo, dentre outros; além do conhecimento técnico-
clinico®!. Sendo ainda necessario atentar aos nuances culturais, comunitarios e suas
consequéncias, os quais podem permitir percepcbes psicopatoldgicas mais validas, por
exemplo®®.

Verificou-se que ha uma defasagem significativa nas areas de transtornos
alimentares, da sexualidade e medicina do sono (80,4%; 81,8%, 82,7%, responderam
ndao serem comtemplados com estas areas de ensino, respectivamente), o que
demonstra a necessidade de melhorias na formacao destes campos de atuacgdo, ja que
sdo de grande importancia epidemioldgica, tanto como transtornos isolados, como
comorbidades em outros transtornos mentais??.

A maioria dos programas disponibilizou periodos para estagios optativos,
importante contribuicdo para o intercdmbio académico, permitindo aos médicos contato
com diferentes programas, tecnologias, aspectos culturais, criar redes de colaboragao
para pesquisa, estudos, entre outros®’.

Ainda, prevaleceram os entrevistados que relataram ndo receber os auxilios
determinados na lei que rege as residéncias médicas®*. Sendo necessaria a melhor

fiscalizagcdo e tornar axiomaticos a interpretagdo e cumprimento destas medidas.

5. CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar que as residéncias em Psiquiatria no ambito nacional estdo
cumprindo a maioria dos requisitos basicos exigidos pelo CNRM, pois areas como
psicopatologia, ciéncias basicas, ambulatérios gerais, estagios em enfermarias,

interconsultas, avaliagdes diagnosticas e terapéuticas, psiquiatria da infancia e
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adolescéncia, dependéncia quimica, dentre outras, que sdao fundamentais para formacao
do médico psiquiatra estdo sendo ofertadas de forma expressiva. Entretanto, ha
disciplinas com acesso ainda restrito como psiquiatria forense e geriatrica, psiquiatria
comunitaria, metodologia cientifica, ética em psiquiatria, transtornos alimentares,
sexualidade e medicina do sono.

Ademais, alguns direitos basicos estabelecidos em lei, pertencentes aos médicos
residentes, nao estdao sendo cumpridos para a maioria dos participantes deste estudo,
como direito a auxilio moradia e alimentacdo, devendo ser mais bem esclarecido e
fiscalizado. Espacos para discussao em educacdo médica, com maior divulgacdo acerca
das diretrizes que regem o ensino em psiquiatria, propostas de reavaliagdes constantes
dos programas e participacdo ativa dos residentes nas discussdes, inclusive na

fiscalizacao dos seus respectivos cursos, devem ser fomentados.
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