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RESUMO

A propésito da “ldentidade Médica do Psiquiatra”, o autor refere os diversos modelos que j& foram

atribuidos & Psiquiatria, ao longo da histéria. Focaliza os dois modelos distintos de formacao do psiquiatra
brasileiro nos Gltimos 20 anos. Discute as varias concordancias e discordéncias entre estes modelos. Finaliza
julgando-os complementares e ndo excludentes entre si.
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SUMMARY

The author presents several different models historically attributed to Psychiatrist Medical Identity. He

focalizes the two different models of Brazilian psychiatrists formation in the last twenty years. Agreements and

disagreements between the two models are discussed. Finally they are considered complementary and do not

exclude each other.

Key Words: Psychiatric Medical Identity; Psychiatrist medical formation.

e hoje nGo causa espanto ou surpresa
falarmos em uma identidade médica do
psiquiatra ou em um modelo médico em Psiquiatria,
o mesmo ndo se verificaria algumas décadas atrds.
Os atos de diagnosticar, descrever, classificar, tratar
e prevenir transtornos ou doengas mentais, que
utilizamos em nossa prética didria, consagram o
modelo médico. (4,6).
Mas este paradigma j@ foi contestado e
sujeito a controvérsias, por parte de psicélogos e
psicanalistas, em favor de um modelo psicolégico
ou psicodindmico; por psiquiatras sociais, antro-
pblogos e antipsiquiatras, que propunham um
modelo sociolégico ou antropolégico; por alguns

autores norte-americanos que lhe outorgaram um
modelo pedagdgico (Fuller Torrey ); por anti-
psiquiatras e militantes politicos que defendiam um
modelo politico para a especialidade (doenca
mental fruto da repressdo politica e/ou social)

ou por neurocientistas que prefendem uma
neurologizacdo do saber psiquidtrico ou o
ressurgimento da veneranda  Neuropsiquiatria.

Na atualidade volta-se a falar em uma

Neuropsiquiatria, muito mais como corpo de

conhecimentos cientificos, derivado das Neuro-
ciéncias, do que como dupla especialidade médica,
exercida no passado por muitos profissionais da

Medicina. (2,3,4,6 ).

( * ) Conferéncia apresentada no | Encontro de Psiquiatria Brasil/Paraguay. Ponta Pora ( MS ), Pedro Juan

Caballero ( PG ). Junho /2008.

(**) Prof. Emérito da UPE e Prof. Titular de Psiquiatria das Universidades Estadual e Federal de Pernambuco.

11



NEUROBIOLOGIA, 72 (2) abr./jun., 2009

A adocdo do modelo médico em Psiquiatria

implica necessariamente em  considerarmos @
pessoa humana como um todo somatopsico-sécio-
cultural integrado, em que o todo é maior que a
soma das partes, de acordo com os preceitos da
Psicologia da Gestalt. O homem é, portanto, um
todo singular (“ a singularissima pessoa do EU”, de
que nos falava Augusto dos Anjos ), em que “cada
um é cada”, de acordo com Guimarées Rosa (5 ).

Na atualidade hd dois modelos distintos de
formacdo do psiquiatra brasileiro. O psiquiatra “a
moda antiga  “tinha  uma formagdo médica
humanistica, filoséfica e literdria. Era versado nas
psicopatologias fenomenolégica, psicodinédmica e
existencial, além de utilizar os psicofdrmacos e as
técnicas psicoterdpicas de inspiracdo analifica.
A partir do final dos anos 80 do século pas-
sado surgiu um novo modelo predominantemente
biolégico, mais ligado & tecnologia, interessado
sobretudo em epidemiologia, neurociéncias, em
bioestatistica e informdtica, fazendo uso da psico-
patologia quantitativa e de uma “psiquiatria
baseada em evidéncias”, de grande envolvimento
com a psicofarmacologia e com as técnicas
psicoterdpicas cognitivo-comportamentais.

Tudo isto tem repercutido diretamente sobre o saber
( logos ), a prdtica clinica (praxis), o ensino e a
pesquisa em Psiquiatria.

Para iniciar, iremos ler algumas pdginas de
nossa autoria, escritas hd cerca de duas décadas
(09/88), sobre a “Psiquiatria Brasileira: Ontem,
Hoje e Amanha” ( 1).

Ao participar  ultimamente de  bancas
examinadoras de concursos para professores de
Psiquiatria em diferentes universidades brasileiras,
uma indagag@o persistente tem me assaltado.
Serd que 4 ndo se fazem mais psiquiatras
como onﬁgomenfe? Essa frase, aparentemente
tendenciosa, nGo em encerra qualquer juizo de
valor, nem tem cardter de julgamento. Apenas
constata um fenémeno. Néo julga se o modelo atual
é melhor ou pior que o antigo. Registra unicamente
o fato. O modelo comeca a ser outro — menos

literério, menos filoséfico com maior preocupacéo
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biolégica, lancando méo da estatistica, da
epidemiologia, dos recursos das disciplinas bésicas
e da informdtica. Representou uma reacdo sadia
confra aquela “Psiquiatria  Anencefélica”, de que
nos falava Heni EY, resultante de uma paixdo
psicanalitica levada ao exagero. A Psiquiatria
biolégica trouxe em seu bojo a psicofarmacologia
revisada com todo rigor cientifico e tecnoldgico,
fundamentada na psicopatologia quantitativa com
suas tabelas e escalas de avaliacdo, seus critérios
de inclus@o e de exclus@o e o recurso & informdética,
por meio da computadorizacad. Surgiu, entéo,
uma psiquiatria  operacional, preocupada com
a objetivacGo do diagnéstico e das classifica-
cées nosogrdficas (DSMIIl, 1980;CID 10, 1985;
DSMIIIR, 1987). Este momento novo da Psiquiatria
louva-se sobretudo das contribuicbes e progressos
da bioguimica, da genética,da neuroimagem, da
neurofisiologia, da psicofarmacologia e das ciéncias
experimentais .O atual psiquiatra corre o risco de
converter-se em um cultivador de uma “ Psiquiatria
sem mente, sem psiquismo ou sem alma”, como
quer que se pretenda designar. Estd constatado, por
conseguinte, o fenémeno. Julgar se esta formagdo
seja mais completa ou se este modelo seja de
melhor qualidade que o anterior, é incorrer em um
possivel erro de julgamento apressado ou em um
exercicio de futurologia divinatéria. Sé a evolucdo
posterior da ciéncia psiquidtrica responderd com
acerfo a esta indagacdo. O que se pode afirmar
com seguranca é que esta formacdo eminentemente
biolégica, mais precisamente psicofarmacoldgica,
foge amplamente ao padréo tradicional e cldssico
do psiquiatra brasileiro do passado. Acreditamos
inclusive que ndo sejam modelos excludentes e sim
complementares( 1 ).

Séo, portanto, ainda atuais as palavras

proferidas ha 20 anos atrds.

Como aponta Alicia Souza ( 7 ), a Medicina
¢ uma prdtica social que se apdia nas ciéncias
biolégicas e na epidemiologia para o conhecimento
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das doencas e cada vez mais nas ciéncias do
comportamento humano e sécio-cultural para o
acrescenta: no

conhecimento do doente. E

paradigma  neopositivista, as  hipbteses  que
expressam relacées funcionais sdo formuladas ou
convertidas facilmente em linguagem matemdtica.
J& os pesquisadores qualitativos déo énfase @
construcdo social da realidade e & experiéncia
social como é criada e seu significado.

Reparemos como sdo dispares na reali-
dade, os posicionamentos e saberes tedrico-
doutrindrios e prdticos. Quanto & efiopatogenia,
doutrinariamente

por exemplo, confrontam-se

somaticistas, psicogeneticistas, sociogeneticistas,
seguidores da psiquiatria politica com sua vertente
antipsiquidtrica, cognitivistas e comportamentalistas.
Na prdtica, como sdo distintas entre si as condutas
dos cultores da neuroquimica e da psicofar-
macologia, dos localizacionistas, neurogeneticistas,
analistas

psicanalistas, fenomenologistas, dos

de orientacéo existencial; cognitivistas e neo-
behavioristas. Todos, enfim, tentam mobilizar seus
recursos tedricos e prdticos no sentido de mitigar o

sofrimento humano.
M

A psicopatologia descritiva ou fenome-
nolégica seria para alguns defensores da Psiquiatria
Biolégica e das Neurociéncias algo fora de moda
ou desnecessdrio, o que contraria todos aqueles
que defendem o modelo médico em Psiquiatria e
que valorizam devidamente os atos de diagnosticar
e ftratar seus pacientes.Por sua vez, a ciéncia
psiquidtrica perderia toda a sua criatividade e
originalidade subjetiva, diante do neopositivismo
cientificista baseado em evidéncias, que depreciaria
toda a experiéncia clinica, ameacando-a de
automatizacdo ou robotizagéo ( 5 ). Os auténticos
psiquiatras concordar@o que ndo se aprende
Psiquiatria nos manuais das modernas nosografias
(DSM IV, CID 10) ou em seus respectivos brevidrios.
Eles apenas se prestam a ordenar os conhecimentos
psiquidtricos adquiridos nos textos, tratados, revistas

e na propria vida. Ndo ignoram também que,

apesar de todos os avancos das neurociéncias,
ainda nd&o dispomos de marcadores bioldgicos
seguros e confidveis na prdtica clinica. A clinica,
através da semiologia fenomenolégica continua
soberana, ditando os diagnésticos. Nao desco-
nhecem igualmente que as grandes patologias
mentais deverdo fer um substrato orgénico (lesional
ou funcional, Todavia, «

pouco conhecido).

expressGo dos sintomas serd sempre psicopa-
tolégica, passivel de abordagens fenomenolégica,
psicodindmica e existencial, evitando-se assim a
neurologizacdo do saber psiquidtrico ( 2,3,5 ).

A psicopatologia  quantitativa
através de seus recursos tecnolégicos, a objetivacéo
e operacionalizacdo da psicopatologia, gragas a
contribuicdo da informdtica. Persistem, porém, os

permitiu,

riscos de “aritmetizacdo” da psicopatologia e dos
diagnésticos serem emitidos por computadores. Em
robotizacdo da psicopatologia e da
semiologia psiquidtrica. Tive oportunidade de ouvir,

suma, a

com cerfo espanto, por parte de um dos ardorosos
defensores da informatizacdo do conhecimento
psiquidtrico, que cerfos transtornos da persona-
lidade, a dependéncia de téxicos e a tendéncia ao
suicidio seriam mais facilmente revelados & frieza do
computador do que por ocasiGo do encontro
médico-paciente. Em um livro recente editado sobre
“Interacdes Medicamentosas em Psiquiatria” (8 ), o
autor chegou a afirmar, de uma forma um tanto
herética, que o modelo médico se consolidou em
Psiquiatria, através do conhecimento das interacdes
farmacolégicas. Fez, entdo, tabula rasa de toda a
importéncia da Psicologia Médica na construg@o
“do mais singular dos coléquios singulares” ( H. Ey )
, a relacdo médico-paciente, além de esquecer que
os anestesiologistas, que pouco cultivam a relacéo
terapéutica, dominam com muito mais seguranca
esta drea do conhecimento médico.

O surgimento das nosografias recentes com
diretrizes diagndsticas ( guide-lines ) e listas de
sinfomas de incluséo ou exclusGo com respectivas
duracées permitiram a confeccdo de algoritmos
para diagnéstico diferencial e terapéutica dos
transtornos mentais. Este procedimento tende a
preponderar nos meios da Psiquiatria Bioldgica
sobre a experiéncia clinica, assumindo um cardter
dogmadtico e magistral. Defendemos a utilizacdo dos
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recursos diagndsticos da psicopatologia quantitativa
em pesquisas, mas ndo na atividade clinica
habitual.  Nesta

diagnésticos

Oltima, ndo devemos fazer

através da soma, subtraco ou
duracéo dos sinftomas e sinais. O diagndstico em
Psiquiatria costuma revelar-se através de uma
“Gestalt”, uma forma ou estrutura de apresentacéo

dos quadros clinicos (5 ).
v

Os livros de texto, compéndios e tratados
na atualidade, sobretudo os de origem anglo-

dados

mentais, em

saxénica, ddo uma maior énfase aos

epidemiolégicos  das  patologias

detrimento dos aspectos psicopatolégicos  dos
quadros clinicos. Longos capitulos sdo dedicados &
Psiquiatria Baseada em Evidéncias e as pesquisas
provenientes de metandlises. Menos destaque é
dado & sintomatologia dos transtornos mentais.
Observa-se facilmente este fato em semindrios,
quando os alunos, que recorrem a essas fontes, déo
flagrante preferéncia a esta forma de abordagem

dos transtornos psiquidtricos (2 ).
\%

A Psiquiatria Biolégica impds o modelo
quantitativo em pesquisa. Séo cada vez mais
freqUentes estudos transversais e longitudinais,
contendo pesquisas de caso-controle e de coortes.
Por sua vez, a psicandlise e os trabalhos derivados
das demais ciéncias do comportamento humano
déo quase total preferéncia aos métodos
qualitativos. Na drea médica, somente 4 das 20
publicacées de maior impacto divulgaram estudos
qualitativos, dentre elas: o “ British Medical Journal”
e o “ American Journal of Psychiatry “ ( 7 ). Néo
isto, a pesquisa qualitativa pode se

articular  com a quanfitativa, de  forma

obstante

complementar, na investigacdo de determinado
problema, por exemplo, a adesdo ao tratamento,
cada qual com seu enfoque préprio. Se o objetivo
for determinar caracteristicas demogrdficas dos
pacientes, em um periodo de tempo determinado,
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a abordagem deverd ser quantitativa. Se o
pesquisador pretender buscar as razdes referentes
as variacdes na adesdo e o significado do

trafamento na vida destes pacientes, torna-se
necessdrio um enfoque qualitativo. E possivel,
portanto, uma complementaridade dos  dois

métodos, embora os paradigmas deles sejam

diversos e independentes.

Para finalizar, o autor continua acreditando que os
dois modelos de formacdo do psiquiatra ndo séo
Ambos

excludentes e sim, complementares (1).

preservam a identidade médica.
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