A transmissdo do método clinico na formacgdo do médico residente de psiquiatria
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“Feliz aquele que transmite o que sabe
e aprende com o0 que ensina”
Cora Coralina

Onde tudo comeca e o0 contexto:

Este trabalho surge a partir da experiéncia em atividades docente-assistenciais®,
com os residentes de psiquiatria, numa instituicdo publica de atendimento em salde
mental no Rio de Janeiro®>. Trata-se de uma unidade de emergéncia e internacéo
psiquiatrica de pacientes com quadros agudos ou de reagudizacao do transtorno mental.

Os médicos residentes, recém-saidos da faculdade, chegam 4avidos pelo
conhecimento especializado, pela necessidade de desenvolver competéncias especificas
na especialidade, mas inicialmente, o que é compreensivel até pela pouca vivéncia e por
que seu treinamento logo ocorre em servico®, almejam que esse aprendizado se dé sob a
forma de protocolos de intervencdo e de acbes baseados nas evidéncias (reducionismo
categorial).

Some-se a essa “urgéncia”, 0 momento sociocultural atual que se caracteriza
pelo excesso e por uma mudanga da vivéncia do tempo (o tempo é do agora, do ja). Ha
uma veloz profusdo de estimulos, de informacgdes o que redunda na pressa de muitos
afazeres, rapidas respostas e de exigéncias, sobretudo de producdo que tem como efeito,
pouco ou nenhum espaco para a reflexdo e uma sincera interlocugdo. A conectividade
on line presente nas vinte quatro horas do dia, por vezes se interpde nos atendimentos
aos pacientes ou nas discussdes clinicas. Vale dizer, que esse comportamento se faz

presente em grande parte dos membros da equipe interdisciplinar e pode significar que o

! Supervisao/preceptoria que se definem conforme a Resolugdo SMS n° 859 de 08 de abril de 2002:
“supervisor: o profissional que planeja e intervém na capacitacdo tedrico-pratica dos residentes, académicos e
estagiarios, orientando-os para o desenvolvimento pleno do seu potencial profissional e coordena outros
profissionais com atividades de preceptoria os quais acompanhardo diretamente o desempenho desses alunos,
avaliando-os juntamente com o supervisor, zelando pelo cumprimento das agfes programaticas implantadas nas
Unidades da SMSaude e privilegiando os programas praticos de atendimento”.
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® Treinamento em servico significa que o aluno deve atender diretamente aos pacientes, de acordo com o
ano de sua residéncia, nas enfermarias, na emergéncia, nos ambulatérios, no Caps ou em outros servigos
da rede de salde, sob orientacdo e acompanhamento de um docente (preceptor/supervisor). De acordo
com o ano da residéncia



outro, mesmo em sofrimento, importa menos que a suposta sensacdo de que nao se
perde nada, de que tudo esté ao alcance e da pronta resposta.

Temos entdo que nos haver com esse funcionamento, onde a reflexdo e o
pensamento sdo obliterados pelos impulsos, pelos atos, onde a resposta prescritiva,
também como ato, baseada nas evidéncias, atende a esse tempo da pressa e 0s sistemas
classificatérios vigentes, com suas checklists, pode facilitar a desconsideracdo da
subjetividade.

Ora, como entdo podemos promover 0 que denominamos lugar-pausa que
permita o trabalho de reflexd@o tdo necessario para que a pratica clinica leve em conta a
pessoa e 0 contexto do seu adoecimento? Ou seja, como transmitir/ensinar o0 método
clinico desde essa perspectiva?

Se por um lado, observa-se na clinica atual a prevaléncia de quadros que se
caracterizam por uma dificuldade ou mesmo uma incapacidade de representacdo
psiquica (mentalizacdo) onde os atos, das mais variadas formas, solicitam uma
adequacdo do manejo terapéutico, por outro, suple-se por extensdo, que dada a
mudanca na dimensdo do tempo, o ensino da clinica e, por conseguinte, do método

clinico, também necessita de certa adaptacéo.
Da origem do método clinico aos dias atuais:

O método clinico, numa acepg¢do mais ampla, teve seus primérdios na medicina
hipocratica. Segundo essa concepgdo, a doenca era concebida como uma reacgédo global
do individuo com sua historia e seu temperamento e a abordagem terapéutica visava
restabelecer a harmonia perdida do homem em relacdo ao meio interno e externo. A
funcdo do médico era aquela de ajudar as forcas naturais do organismo e para tanto
deveria ter uma atitude clinica em que ndo agisse de forma impulsiva ou precipitada
(grifo nosso), mantendo um semblante sereno. Na terapeia médica dessa tradicdo, a
escuta tinha importancia (TURATO, 2003, p.235-237).

Por outro lado, na concepgéo galénica, a doenca era uma entidade autbnoma e o
mal precisava ser extirpado do corpo. Essa visdo mecanicista e positivista onde é
preciso fazer o diagnostico etioldgico e encontrar a lesdo anatomopatoldgica
(TURATO, 2003, p.235) encontra nos tempos atuais, pela mudanga na dimens&o tempo,
ressonancia ainda maior. Nessa perspectiva ndo ha tempo para o discurso narrativo da
psicopatologia, para a observancia da singularidade do pathos, que esta para alem da

universalidade dos fendmenos psicopatoldgicos.



Um fundamento do método clinico é a observacao e ela se da de acordo com o
modo de ser, estar e compreender o humano (o observado) da parte do observador (no
caso 0 médico residente) dentro do contexto sociocultural.

A partir da recomendacdo de FREUD (1917[1916-1917]/1987, p. 302) de que
ndo seria possivel uma psiquiatria fundamentada cientificamente sem o conhecimento
solido dos processos inconscientes da vida mental, é possivel pensar que a clinica da
observacdo médica, que é a clinica da descricdo minuciosa dos sinais, dos sintomas,
visando categoriza-los numa doenca, ndo deveria prescindir da valorizacdo da dimenséo
humana desse adoecer que € singular (o estar doente), assim como da intersubjetividade
desse encontro (sujeito médico/sujeito paciente).

Serd na interacdo das posicOes observador/observado que se “produz a
subjetividade que determina a narrativa do caso clinico”, nos dirda BERLINCK (2007, p
Xii ) e onde se baseia o discurso da Psicopatologia Fundamental que ocorre na pratica
dos ocupantes das diversas posicdes, levando em conta a subjetividade (BERLINCK,
2002, p. 8).

Concordando com essas afirmacdes, como proceder para que o psiquiatra em
formacdo ndo observe unicamente na direcdo da objetivacdo (doenca = fendmeno
natural/biol6gico) em detrimento da atitude clinica que na sua observacdo considera a
subjetividade e a complexidade das variaveis envolvidas no processo do adoecimento?

A transmissdo do método clinico, que aqui compartilhamos, parte do
pressuposto que esse método decorre do somatdrio da atitude clinica mais a atividade
clinica e depende de algumas variaveis.

Segundo TURATO (2003, p.239) a atitude clinica:

significa colocar-se naturalmente frente a uma pessoa
necessitada para ao menos compartilhar com ela as ansiedades e
angustias pessoais, surgidas ou agravadas com sua condicdo de
adoentado, havendo espontaneamente efeitos psicoterapéuticos

E a atividade clinica:

significa realizar um ato programado segundo conhecimentos
sistematizados pelas ciéncias da salde para um diagndstico e
utilizando recursos técnicos apropriados as necessidades da
pessoa adoentada, com uma finalidade terapéutica planejada



Portanto a atitude clinica “significa que olhos e ouvidos qualificados se
aproximam para compreender (grifo nosso) existencialmente os sofrimentos que
acometem o outro” (TURATO, 2003, p.239).

Ora, como entdo ensinar a observar desde a perspectiva da atitude clinica que
engloba a escuta e a compreensdo, assim como as multiplas sensibilidades, inclusive a
capacidade empaética, que vao interagir com o conhecimento teérico sistematizado — a
atividade clinica?

Considerando que a atitude clinica é parte inerente do método clinico, ela
também podera ser transmitida/ensinada, especialmente pela  via
identificatéria/transferéncia de trabalho (aprendemos melhor com aquelas pessoas que
amamos).

Por isso a forma como esse docente estd no setting clinico, se relaciona com o0s
pacientes/familiares, com o saber, com seus pares, com as pessoas de um modo geral

também serd um dos aspectos importantes dessa formacao.

A possivel transmissdo do método clinico:

Inicialmente observamos nas supervisdes/preceptorias que 0s questionamentos
mais frequentes sdo por ex. “discutir o que fazer com a medicagdo, se aumenta, se
diminui, se faz alguma associacdo, por que o paciente demora a melhorar, qual é o
diagnostico? ”. O estranhamento, a surpresa esta de forma prevalente na suposicdo da
ndo eficacia da droga/medicamento. Este tem sido o ponto a partir do qual é tentada a
producdo de outro estranhamento que leve a construcdo do método clinico que “parte
do relato de uma vivéncia clinica — o relato do caso — e busca a compreensdo dessa
situacdo especifica através de uma formulacéo representativa” (BERLINCK, 2010).

Nas Diretrizes Curriculares do Conselho Nacional de Educacdo para o curso de
Medicina® podemos encontrar a orientacdo para a valorizacdo do método clinico em
todos os seus aspectos (grifo nosso), depreendendo-se dai a importancia dada a palavra
do paciente. No entanto essa orientagdo, por si mesma, ndo garante que a palavra do
paciente ndo seja tomada unicamente como fala, para tdo somente confirmar o que se
queira comprovar em relagdo a doenca (modelo biomédico) e ndo como uma narrativa.

Para tanto afirmamos que as habilidades, tais como a capacidade de reflexdo, de
problematizacdo, de implicacdo, de interlocucdo, do respeito as diferentes posicdes

* Resolucéo CNE/CES n. 4 de 07/11/2001, Art. 5, paragrafo IX, que trata das competéncias e habilidades
especificas.



enfim, do exercicio dialético da clinica precisam ser desenvolvidas para que a
compreensdo do processo de satde-doenca (os diversos aspectos do adoecimento) se dé.
Nessa perspectiva 0 paciente é tomado como sujeito e ndo como objeto. O seu dizer
vem para o0 primeiro plano como organizador da experiéncia psicopatolégica (a
narrativa construida pelo médico e paciente no encontro clinico) e ilumina o mais além
daquilo que a palavra pde em evidéncia. E “no vivido que os fenomenos
psicopatoldgicos ganham significacao” (MINKOWSKI, 1966, p.51).

As variaveis para a construcao do método clinico:

Comecemos pelo tempo. A nosso ver ele é uma varidvel preciosa no trabalho
clinico para a construcdo de uma narrativa pelo paciente, sobre o seu sofrimento, e o
médico psiquiatra.

Como entdo, no tempo da pressa, favorecer a pausa? Como encontrar
ressonancia no que diz FEDIDA (1991, p.55) sobre o fundo de siléncio como
estrangeiro para tornar visivel na lingua a surpresa. Para lidar com o furor da resposta
terapéutica em ato, nas suas diversas formas, instituir a pausa é tentar introduzir esse
estranho, o diferente naquilo que sempre € 0 mesmo — 0 ato na pressa. Esse arremedo
de lapso, digamos assim, com valor de ruptura, permite o penséavel 14 onde a velocidade
impera e 0 espaco da supervisdo é o lugar dessa convocacao.

Mas o manejo do tempo se dara no lugar-pausa, a outra variavel, onde seja
promotor da construcdo de sentido, de narrativa. A experiéncia desse manejo precisa
ser transmitida na formacé&o através do encontro docente-aluno.

E o que é fazer sentido? Fazer sentido equivale a constituir para o sujeito uma
experiéncia integrada, uma experiéncia de integracdo, onde as operacdes de separacdo
e ligacdo sdo decisivas. Essas experiéncias ndo se constituem se ndo puderem ser
primeiramente exercidas, ensinadas e facilitadas pelos cuidados de que somos alvo
(FIGUEIREDO, 2009, p.133-134).

Ainda segundo esse autor, o professor € um agente de cuidado que em parte
exerce essa fungdo como presencga implicada (comprometido e atuante) (FIGUEIREDO,

2009, p. 135), precisando desenvolver a capacidade de manter simultaneamente a

% Igualmente pode ocorrer com outros procedimentos terapéuticos em relagdo aos demais membros da
equipe interdisciplinar, tais como abordagens psicoterapicas, oficinas, utilizacdo dos recursos da
assisténcia social.



presenca implicada e a presenca reservada (FIGUEIREDO, 2009, p.141) num
equilibrio dindmico.

Essas contribuigdes nos permitem pensar que cabe ao docente da préatica clinica
criar um lugar-pausa (enquadre/setting) que possibilite o cuidado como sendo essa
experiéncia integrativa e de reconhecimento, ja que “o cuidar ndo envolve o fazer,
colocando-se o agente cuidador como presenca em reserva“ (FIGUEIREDO, 2009,
p.135).

E possivel depreender, que a presenca em reserva e a presenca implicada
caracterizam um modo como podemos nos apresentar para o0 outro (neste caso, 0
residente) e traz para o primeiro plano a sustentacdo de um lugar-pausa que permita o
protagonismo do aluno a partir da alteridade, servindo como matriz da transmissdao do
método clinico. Isto €, a transmissdo se da pela construcdo de uma narrativa possivel —
a representacdo — daquilo que afeta (campo transferencial) garantida pela sustentacdo de
um lugar-pausa (enquadre).  Essa vivéncia produz no residente, no seu encontro
clinico, a oportunidade da construcdo de uma experiéncia phatica do cuidado onde a dor
possa se transformar em sofrimento.

Afinal:

as atividades de cuidar fazem parte das obrigacdes e tarefas
especificas de todos os profissionais das areas de salde e da
educacdo, bem como, em geral, do que nos cabe a todos na
condicdo de seres humanos vivendo em sociedade
(FIGUEIREDO, 2009, p.131).

Assim podemos concluir que, para além da transmissdo do conhecimento teorico
(atividade clinica), o docente, especialmente nas funcdes de supervisor/preceptor, tal um
“porta marcas” (BERLINCK, comunicagdo oral), transmitira também o modo de fazer
clinica (atitude clinica), desde que possa prover e sustentar o lugar-pausa que garanta o
tempo necessario, na continuidade, com sua presenca implicada e em reserva
necessarios para o0 questionamento, o estranhamento, a curiosidade epistémica, o
despertar do prazer de pensar, do protagonismo — ou seja, promova uma experiéncia
integrativa, como matriz da transmissdo do método clinico, para esses jovens

profissionais em formacao na especialidade.
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