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INTRODUCAO

O consultério é a casa do médico, por exceléncia.
Ali estd o espaco privilegiado para o encontro entre
o profissional e aqueles que buscam a sua ajuda.
Ambulatérios  publicos, ambientes compartilhados,
clinicas coletivas e outras propostas contemporaneas
também podem ser bem aproveitados, desde que
oferecam alguma pessoalidade aqueles que os utilizam.

O psiquiatra, em particular, exerce a maior parte do
seu trabalho em tal contexto. Em grande medida, as
questoes clinicas terdo o seu encaminhamento definido
entre quatro paredes. Necessario se faz, portanto,
que o espaco, a ambientacdo e todos os arranjos
contribuam para a configuracao de um setting adequado
ao diagnostico e as intervencoes terapéuticas. Acima de
tudo, sobressaem a disposicdo intima e as atitudes do
profissional.

FUNDAMENTOS

Exerco a clinica psiquidtrica ha 45 anos, procurando
manter o mesmo entusiasmo inicial. A formacao
fenomenoldgica fornece-me instrumentos valiosos:
atitude empatica, escuta despida de preconcepcoes,
sempre em busca da esséncia dos sinais e sintomas,
percebidos nas vivéncias e na significacdo subjetiva,
focadanaquele que apresentasuasqueixas. O diagndstico
pode entdo ser firmado em bases pluridimensionais, num
clima de acolhimento e compreensao que ja é terapéutico
desde o primeiro momento'?. Ndo me atenho somente
a categorizacdo nosolégica, mas busco um enfoque
compreensivo-dinamico e existencial®>.

Tenho também forte aproximacdo com o movimento
da chamada medicina da pessoa, que conheci através
dos escritos de Paul Tournier. Entendendo o valor e a
dignidade intrinsecos a pessoa humana, sou impulsionado
a perquirir pela imago Dei, mesmo que acobertada pela
doenca e pelas misérias humanas. Da mesma forma, sei
que é revelando a mim mesmo como pessoa que propicio
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estimulos para o crescimento e a mudanca desejados®”.
Tal movimento ganhou ressonancia também no Brasil,
mesmo que por outra via'®.

Na verdade, a pratica psiquiatrica é moldada pela visao
do ser humano esposada pelo profissional. Aantropologia
médica, disciplina que ajudei a implantar na Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora,
fornece as referéncias necessarias para a abordagem
integral do ser humano enfermo psiquico*2.

PrATICAS

Descrevo a seguir como atendo em consultério,
especialmente na primeira consulta. Nos encontros
subsequentes, a flexibilidade e a liberdade sdo maiores,
considerando o grau de relacionamento e conhecimento
mutuo.

Recebo o cliente a porta, j& informado do seu
nome. Posso chegar a sala de espera para ser melhor
identificado, especialmente quando sinto que ha uma
expectativa grande, com a presenca de acompanhantes.
Tratar pelo nome e apertar a mao acolhedoramente sao
praticas rotineiras.

O cliente entra sozinho na sala de atendimento,
sempre. Isso parece-me indispensavel, pois contribui
para a valorizacao da sua fala, para a formacao do vinculo
terapéutico, além de oferecer liberdade na abordagem
das questbes pessoais. Quando um familiar se insinua,
eu explico com gentileza que preciso ouvir primeiro
quem vem a consulta, garantindo que logo em seguida
admitirei também os acompanhantes.

Ofereco duas opcoes de assento: a cadeira fixa com
bracos ou o sofa com dois lugares. Eu me assento ao
lado, numa cadeira giratéria que me permite olhar
o entrevistado de frente. Assim, temos proximidade
respeitosa que permite percepcao dos movimentos e
expressoes de ambos os envolvidos. A mesa, mesmo
sendo de estrutura leve, com vidro transparente, fica
de lado enquanto ouco o relato,. Entendo que, sendo



usada de rotina, ela se afigura como uma barreira entre
o cliente e o profissional.

Digo de inicio que estou a disposicao para ouvir o
que se passa, 0 que motiva a consulta. Estimulo que a
exposicao transcorra com liberdade. Recorro a assertivas
sonoras e/ou gestuais, mostrando que acompanho o
relato com atencao. Pergunto sempre pela vivéncia:
‘Como sente...?”, “Como é isso para vocé?’, “A que ponto
lhe incomoda...?”. Se ha pausas, insisto: “O que mais...?”,
‘Quando acontece...?”, “Que situacdes interferem...?”.
Quando o relato é pobre, recorro a uma sequéncia:
‘Como estd o sistema nervoso (‘'os nervos)?”, “E os
sentimentos, como andam?”, “Sobre o pensamento, nota
alguma alteracéo nas ideias (alguma que incomoda)?”, “E
a memoria, como vai?”.

Evito emitir julgamentos, mostrar espanto ou dar
opinides apressadas. No méximo, frases assertivas
ou empaticas: “Vocé estd explicando bem, eu consigo
acompanhar com facilidade”. Ou: “Seus sintomas sao
bem caracteristicos, o quadro estd ficando claro para
mim”. Ou ainda: “Situacdes assim geram muito desgaste,
vocé deve estar sofrendo”.

Reservo 45 minutos para cada atendimento. Controlo
o tempo pelo meu reldgio de pulso, que consulto
discretamente. Também desenvolvi a pratica de observar
o relégio do préprio paciente, quando possivel.

Cumpridosaproximadamente 30 minutos, voutentando
fechar o relato, buscando uma sintese. Deixo os minutos
restantes para ouvir o(s) acompanhante(s). Convoco-
o(s) através da chamada de secretéria, recebendo-o(s)
também a porta, perguntando pelo nome e indicando
0 assento. Em seguida, faco um resumo daquilo que ja
apurei (evitando detalhes confidenciais) e digo que quero
ouvir a percepcao que trazem.

Se os dados coletados convergem para o diagnostico(s)
ja esbocado, exponho meu entendimento e a primeira
visdo do progndstico, sempre apontando possibilidades
terapéuticas. Sdo raros 0s casos em que, ainda nao
havendo clareza, proponho que a consulta seja
retomada em dia préximo. Obviamente, considero como
um desdobramento da entrevista anterior e ndo cobro
honorario pelo segundo horario.

Ao final, dirijo-me a mesa. Posso entdo solicitar algum
exame (bem poucas vezes), anotar referéncia a algum
profissional (neurologista, psicélogo, etc.), se for o caso,
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e prescrever os medicamentos e demais orientacoes.
A maioria dos clientes que atendo recebe alguma
prescricdo de psicofdrmacos. Nesse caso, empenho-me
em escolher um Unico produto que atenda aos sintomas-
alvo, avaliando inclusive beneficios de eventuais efeitos
colaterais. Pacientes que exigem polifarmacia recebem
um roteiro indicando horarios, nomes e doses das
substancias a serem ingeridas (“Para afixar na geladeira
e nao confundir”).

Entrego as prescricoes e encaminhamentos sempre
na mao do proprio cliente. Afinal, ele deve assumir
papel ativo no tratamento. Peco aos seus proximos que
procurem ajuda-lo no que for necesséario. Deixo meus
telefones & disposicdo, incentivando que sejam usados
diante de qualguer dlvida. Além dos dados impressos no
receituario, posso entregar um cartao em gue eu mesmo
escrevo o numero do aparelho celular. Faco isso como
uma distincdo aquele cliente e vejo que isso reforca o
vinculo e a pessoalidade, além de transmitir seguranca.
Desnecessario acrescentar que tenho o cuidado de
atender as chamadas (que, na verdade, sdo esparsas).

O pagamento da consulta é feito a secretaria, que
também agenda a proxima visita. Atualmente, nao
atendo por convénios; mas ndao me nego a fazer
concessoes financeiras. Nesses casos, prefiro discutir o
assunto pessoalmente, na presenca do cliente e de seus
familiares. O trato com o dinheiro tem valor simbdlico,
e assim, ganha conotacdes terapéuticas. Existem ainda
aqueles que ndo me pagam pelos atendimentos, por
situacoes diversas. Mesmo assim, os procedimentos de
trabalho seguem a mesma sequéncia.

Procuro marcar o primeiro retorno dentro de 15 a
20 dias. Se ha riscos maiores, que seja logo na semana
seguinte. Normalmente, ndo cobro honorarios por esse
segundo atendimento.

Nao faco nenhuma anotacao durante a consulta,
a nao ser em situacdes muito especiais, diante de
relatos complexos. Peco entdo licenca para registrar
as principais datas e ocorréncias, “para eu ter tudo
mais claro”. Preencho o prontudrio em particular no
intervalo entre as consultas ou no final de todos os
atendimentos. O acompanhamento atento e interessado
permite memorizar e preencher uma folha oficio com
as informacodes colhidas. Nesses registros, emprego
frases sucintas e diretas, seguindo os tdpicos de uma
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anamnese. Grifo e dou destaque as informacdes que
nao podem passar desapercebidas. De propdsito, incluo
nas anotacdes fatos curiosos, vinculacoes, gostos, coisas
que poderei usar nas vezes seguintes como pontos de
contato e demonstracao de interesse.

SITUACOES ESPECIAIS

Tenho no consultdério os seguintes instrumentos
médicos: estetoscdpio, aparelho para afericdo de pressao
arterial e martelo neurolédgico, que sao usados em
situacoes especificas, bem como alguns medicamentos
clinicos de acdo rapida (anti-hipertensivo, antianginoso,
antitérmico, analgésico). O sofd pode receber alguém
deitado, para exame ou alguma emergéncia, o que
raramenteacontece.Jafizencaminhamentos,diretamente
a cardiologista, pneumologista ou neurologista, apds
constatar situacbes criticas (infeccoes respiratorias,
crises hipertensivas, insuficiéncia cardiaca, sintomas
anginosos, sinais de hidrocefalia, etc.).

Nunca tive o caso de uma crise de agitacdo psicomotora
ou agressividade mais intensa. Preventivamente, porém,
nao deixo expostos objetos de possivel utilizacdo em
tais situacdes. Sindromes maniformes ndo sao raras,
sendo alguns clientes logo medicados por mim mesmo
[Clopixol-Acuphase intramuscular  (IM), Haldol +
Fenergan IM, Zyprexa Zydis]. Também psicoticos sem
consciéncia de doenca e recusando-se a tratamento
podem ser medicados antes de sairem do consultério
[Haldol Decanoato, Clopixol Depot; Penfluridol (SEMAP)
era 6tima opcao, agora indisponivel].

Crises de ansiedade, ataques de panico, dores
psicossomaticasagudas eventualmente aliocorrem, assim
como crises histeroconversivas, hoje mais raras. Nessas
situacoes, atuo com medidas tranquilizadoras, indicando
melhor postura corporal e respiracdo pausada, e com
ansioliticos de acdo rapida (Alprazolam, Clonazepam
sublingual).

Encaminhamentos para internacao psiquiatrica sdo
rarissimos. Poucos casos que indicavam risco iminente de
suicidio foram assim direcionados. Mesmo nesses casos,
ja optei por indicar sessoes de eletroconvulsoterapia
(quando encontro quem disponibilize o procedimento),
orientando a familia e mantendo atendimentos mais
proximos.
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CoNcLusAo

Alguns dirdo que as praticas acima ndo se aplicam
aos atendimentos por planos de salde e muito menos
ao servico publico. Minha observacdo, porém, conduz
a raciocinio inverso. Vejo com frequéncia colegas que
atendem mal em tais condicoes, sempre apressados,
desatentos e, sejamos sinceros, com certa raiva mal
disfarcada. Ao chegarem aos seus consultorios, eles
tendemareproduziromesmo padrdo de comportamento.
Assim, onde poderiam criar espacos de bem-estar e bom
atendimento, tais profissionais replicam o modelo a que
se acostumaram.

As referéncias que tive para desenvolver a préatica
sistemética de atendimento vieram dos poucos escritos
dedicados ao tema'®*'>. OQutra fonte interessante de
sugestoes sdo as publicacdes da chamada psicologia
médica, especialmente quando abordam a relacdo
médico/paciente’®!’,

As caracteristicas e preferéncias pessoais de cada
profissional moldam em muito suas posturas e préaticas.
Entretanto, podemos inferir que pesquisas mais
especificas e maior troca de informacdes ajudardo a
melhorar a qualidade do atendimento e a satisfacdo de
todos osenvolvidos. Os clientes e usudrios agradecerao, e
a nossa propria saude fisica e psiquica serd beneficiada.
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