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INTRODUCAO A PSIQUIATRIA E PSICOPATOLOGIA

A Psiquiatria e Saude Mental enfrentou tabus, preconceiros e por muitos anos foi,
na area médica e cientifica, uma especialidade secundaria e de menor valor. Enten-
der como essa historia se passou nos traz uma compreensao do atual cenario. Hoje,
com bases em neurociéncias, anatomia e comportamento humano, embasados na
Ciéncia a especialidade tem status diferente e deve assim ser.
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A habilidade mais importante do psiquiatra é uma adequada comunicacao, obtida por
uma anamnese psiquiatrica abrangente, eficaz e que gere um adequado e bem repre-
sentativo exame de estado mental, bases para a psicopatologia. Harry Stack Sullivan
(1983) define o psiquiatra como “um perito do campo das relagbes interpessoais”, ou
seja, aquele que, com técnica aprendida juntamente com sua parcela humana e in-
tuitiva, € capaz de chegar ao intimo do paciente, ajudando-o a "nos dar seu diagnds-
tico” Acolher o paciente, estabelecer uma relacdo empatica, que inclusive ja deve ser
terapéutica, saber escuta-lo ativamente, saber ler sua linguagem corporal em meio a
tribulacao e sofrimento em todas as areas que a doencga mental atinge é papel primor-
dial do psiquiatra. Respeitar, proteger e mostrar-se paciente, mas atento as necessida-
des individuais de cada ser, estreita a relacdo e permite maior vinculo.

A anamnese psiquiatrica possui muitas peculiaridades em relacao a entrevista médi-
ca rotineira. Nela, estabelecemos uma relagdo com o paciente que ja &, ela mesma,
terapéutica. E na entrevista que abordamos dados que aparecem camuflados ou
ausentes no exame do estado mental.

Também, ao especialista em Psiquiatria, € necessario saber a importancia da psiquia-
tria e saide mental em um contexto historico e legal, com sua trajetoria ao longo
dos anos, a reforma psiquiatrica e seus impactos no Brasil e no mundo, modificando
e recriando toda uma politica em salde mental.

Realizaremos esta disciplina, para fins de facilidade pedagdgica, dividida em subu-
nidades:

»  Introducao a Psiquiatria.

»  Histdria da Psiquiatria e Saude mental.
»  Politicas Publicas em Saude Mental.

»  Desenvolvimento Humano.

» Neuroanatomia do Comportamento.

»  Definicao de Psicopatologia.

»  Anamnese Psicopatolégica.

»  Fungdes psiquicas elementares.

»  Exame de estado mental.



INTRODUGAO A PSIQUIATRIA

1.1 OBJETIVOS DA UNIDADE 1

Conforme o plano de ensino e sua impor-
tancia na formacao profissional e pessoal.

Ao final da unidade, esperamos que vocé
seja capaz de:

»  Perceber a importancia do aprofunda-
mento em saude mental;

»  Refletir sobre a importancia da espe-
cialidade em um contexto social, cul-
tural e econémico;
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»  Enxergar como a epidemiologia dos transtornos mentais tem crescido;
»  Avaliar os impactos de um transtorno mental na vida individual, familiar, social
e laboral de um individuo.

1.2 INTRODUCAO DA UNIDADE 1

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o nimero de pessoas com trans-
tornos mentais comuns (TMC), como Depressao e Transtorno de Ansiedade, esta
crescendo, e de forma rapida. Outro problema é a dificuldade de acesso e a baixa
qualidade dos cuidados prestados aqueles que recebem tratamento.

Além do suporte dos servicos de saude, pessoas com transtornos mentais precisam
de apoio e de cuidados psicoldgicos, sociais, comunitarios, assim como de educacao
e geragao de renda que se adaptem as suas necessidades. Porém, mesmo a doenca
mental tendo claramente um mecanismo multidimensional, por muito tempo na
histéria da Psiquiatria, o modelo hospitalar de internamento se sustentou na abor-
dagem aos doentes, como ja dissemos, sem uma abordagem nem mesmo cientifica.

A doenca mental, nem sempre foi considerada um transtorno médico passivel de
diagnostico, tratamento, sem cura, era um erro passivel de correcdo ou punigao;
nem sempre se pensou na necessidade de uma intervencao profissional ou técnica
para trata-la ou em transforma-la em objeto de estudo de determinado campo do
saber. Michel Foucault, com sua obra publicada no Brasil com o nome Histéria da
loucura na Idade Classica (FOUCAULT, 2003) percorre sobre as mudangas de signifi-
cados pelos quais a loucura passou até adquirir o status de doenca mental e passar
a exigir uma especialidade dentro da Medicina e de um conjunto de normas, defini-
¢des, conceitos e significados que compdem a instituicdo psiquiatrica e a Psiquiatria.



1.3 UMA REFLEXAO SOBRE A IMPORTANCIA DA SAUDE MENTAL

A Saude Mental afeta ndo somente a saude das pessoas, mas também in-
terfere na capacidade dos individuos se relacionarem socialmente, se de-
senvolverem economicamente e, em especial, afeta as familias, as relagoes
e individuo psicossocial.
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A OMS define a salde nao apenas como a auséncia de doenca, mas sim um bem-
estar bio-psico-social-espiritual. Isso inclui o bem-estar psiquico que, sem duvidas,
afetara todas as demais esferas da saude global do individuo.

Os determinantes da saude mental e dos transtornos mentais incluem nao apenas
atributos individuais, como a capacidade de administrar os pensamentos, as emo-
¢oes, os comportamentos e as interacdes com os outros, mas também os fatores so-
ciais, culturais, econdmicos, politicos e ambientais, como politicas nacionais, prote-
cao social, padroes de vida, condi¢des de trabalho e apoio comunitario. Os sistemas
de saude ainda ndo responderam adequadamente a carga dos transtornos mentais;
como consequéncia, a distancia entre a necessidade de tratamento e sua oferta é
ampla em todo o mundo (OMS/OPAS).

Em paises de baixa e média renda, entre 76% e 85% das pessoas com transtornos
mentais nao recebem tratamento. Em paises de alta renda, entre 35% e 50% das
pessoas com transtornos mentais estdao na mesma situacdo. O Plano de Acéao Inte-
gral sobre Saude Mental 2013-2020 da OMS, aprovado pela Assembleia Mundial da
Saude, em 2013, reconhece o papel essencial da Saude Mental na consecuc¢do da
saude para todas as pessoas. O plano inclui quatro grandes objetivo (OMS/OPAS):

1 Lideranca e governangca mais eficazes para a
saude mental.

Prestagao de servicos abrangentes e integrados
2 de saude mental e assisténcia social em contex-
tos comunitarios.

3 Implementacao de estratégias de promocao e
de prevencao.

4 Sistemas de informacao reforcados, evidéncias
e pesquisas.



INTRODUGAO A PSIQUIATRIA E PSICOPATOLOGIA

O Programa de Acao da OMS para reduzir as lacunas em salde mental, langado em
2008, utiliza orientagdes técnicas, instrumentos e modulos de capacitacao baseados
em evidéncia para ampliar a prestacao de servicos, especialmente em paises onde
ha menor renda e educacao. O programa foca uma série de condicdes prioritarias,
direcionando a capacitacao para provedores de cuidados de saude ndo especializa-
dos em uma abordagem integrada que promova a saude mental em todos os niveis
de cuidados.

1.4 EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS

Atualmente, a depressao afeta 322 milhdes de pessoas no mundo, segundo dados
divulgados pela OMS referentes a 2015. Em 10 anos, de 2005 a 2015, esse niUmero
cresceu 18,4%, porém se pensarmos em subnotificagdo os nUmeros devem ser ainda
maiores. A prevaléncia do transtorno na populacdo mundial é de 4,4%; no Brasil, 5,8%
da populacdo sofre com esse problema, que afeta um total de 11,5 milhdes de brasi-
leiros. Segundo os dados da OMS, o Brasil € o pais com maior prevaléncia de depres-
sdo da América Latina e o segundo nas Américas, ficando atras somente dos Estados
Unidos. Seguramente tratamentos eficazes também sofrem o impacto da renda.

Ainda segundo a OMS, o numero de pessoas com Transtornos de Ansiedade era de
264 milhdes em 2015, com um aumento de 14,9% em relacdo a 2005 (aumento me-
nor que a depressao, mas precisamos de dados atuais, apds a Pandemia COVID 19).
A prevaléncia na populacao é de 3,6%. O Brasil é recordista mundial em prevaléncia
de transtornos de ansiedade: 9,3% da populacao sofrem com o problema; ao todo
sao 18,6 milhdes de pessoas.

Profissionais de saude, especialmente médicos tem indices maiores de ansiedade,
depressao e suicidio.



1.5 MATERIAL DE APOIO



https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_mental_volume_5.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-69762018000200007
https://www.paho.org/pt/noticias/8-10-2021-relatorio-da-oms-destaca-deficit-global-investimentos-em-saude-mental

1.6 CONCLUSAO DA UNIDADE 1

Nesta unidade, podemos perceber a importancia do bem-estar e saude do in-
dividuo como um todo, que se refletem nos transtornos mentais. Percebemos o
impacto desses transtornos em todos os ambitos de sua vida: familiar, pessoal, so-

cial, academia ou laboral. Impactos que afetam diretamente sua qualidade de vida
global. A salde mental e a psiquiatria tomam frente em dados epidemioldgicos e,
infelizmente, também ao pouco acesso ao especialista. Faz-nos refletir sobre tabus
e estigmas que ainda existem, nos quais observamos um alto nimero de pessoas
doentes e uma dificuldade de acesso, correto diagndstico e justo tratamento.




HIS]ORIA DA PSIQUIATRIA E
SAUDE MENTAL

1.1 OBJETIVOS DA UNIDADE 2

Conforme o plano de ensino e sua impor-
tancia na formacgao profissional e pessoal.

Ao final da unidade, esperamos que vocé
seja capaz de:

»  Observar a existéncia das doencas
mentais ja em épocas antigas e como
eram tratados os doentes;

»  Perceber a discriminacao e dificuldade
de aceitacao dos pacientes acometidos
por transtornos mentais;
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o Numa linha histérica, ver como a Psiquiatria enquanto parte da Medicina € recente;

Traduzir a importancia da Reforma Psiquiatrica mundial aos dias de hoje;

o Interpretar a Reforma Psiquiatrica no Brasil como divisora na historia da psiquia-
tria brasileira.

1.2 INTRODUCAO DA UNIDADE 2
1.2.1 O Principio da Psiquiatria

2000 anos a. C. foi o periodo estimado dos primeiros registros de patologias psi-
quiatricas, encontradas em papiros egipcios de Kahun, mas certamente a doenca
mental sempre existiu. O termo histeria (do grego, hystero, matriz, Utero) vem da
conviccdo de que o Utero seria independente, capaz de se deslocar pelo interior do
corpo. A histyeria também foi descrito por Hipocrates e um termo muito usado por
Freud e até hoje designa um transtorno de personalidade.

A Idade Média foi periodo especialmente tenebroso para os doentes mentais. Re-
grediu-se da ideia que poderia existir uma doencga e passaram a acreditar em cren-
¢as magico-religiosas. Acredita-se que teria sido exercida por magos e feiticeiros
até o inicio da Idade Moderna. Kramer e Sprenger (1494), padres dominicanos ale-
maes, descreveram um verdadeiro manual de caca as bruxas, em Malleus malefica-
rum (Martelo dos Feiticeiros). Foi um periodo marcado por exorcismo, queima de
doentes em fogueiras, intolerancia e persegui¢do aos doentes mentais.
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No século XVII, na Franga, estudos de Philippe Pinel (1745-1826) e a fundacao de
locais que objetivavam o cuidado de doentes mentais marcaram uma mudanca de
paradigma. Os transtornos da mente passaram a ser reconhecidos como dignos de
cuidados médicos, reduzindo o estigma de serem temidos, hostilizados, rejeitados
ou, ainda, “possuidos”.

Assim, ocorreu o que habitualmente se chamou de Primeira Revolucdo Psiquiatrica,
onde houve o reconhecimento do doente mental como objeto da Psiquiatria através
do movimento de fundacdo dos hospitais psiquiatricos e casas de saude. Por con-
seguinte, surgiu o método psicopatoldgico e a classificacao das doencas mentais.

1.3 EVOLUCAO

Emil Kraepelin (1856-1926), psiquiatra alemao trouxe grandes avancos para a psi-
quiatria, pois criou critérios diagnosticos, a partir de “aspectos essenciais”, para os
transtornos mentais, desenvolvendo um sistema nosoldgico baseado no curso na-
tural da doenca.

Tais esforcos do psiquiatra expandiram-se no inicio do século XX, influenciando a
Psiquiatria europeia nesse periodo, o que ficou conhecido como Segunda Revolu-
¢ao Psiquiatrica.

Ademais, a Filosofia também deu significante contribuicdo a Psiquiatria alema atra-
vés da figura de Karl Jaspers (1883-1969) que, por meio do método fenomenologi-
co, sistematizou a Psicopatologia. O psiquiatra e filosofo publicou em 1913 a obra
Psicopatologia Geral, na qual afirmava a importancia da postura do examinador, en-
fatizando a observacao clinica dos fendmenos psiquicos, adentrando nas vivéncias
do paciente em varios aspectos, incluindo sociais, familiares e psiquicos.

Posteriormente, outros psiquiatras além das fronteiras francesas e alemas também
deram sua contribuicao para a Psiquiatria, por exemplo: Eugen Bleuler (1857-1939),
na Suécia; William Cullen (1710-1790) e Sigmund Freud (1856-1939), na Inglaterra;
e Adolf Meyer (1866-1950) nos Estados Unidos.
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1.4 REFORMA PSIQUIATRICA

O médico e psiquiatra Franco Basaglia (1924-1980) foi o precursor do Mo-
vimento de Reforma Psiquiatrica Italiano, conhecido como Psiquiatria
Democratica. No ano de 1961, quando assumiu a direcao do hospital em
Trieste (Italia), iniciou diversas mudancas técnicas e de hospedaria com o
objetivo de transforma-lo em uma comunidade terapéutica.
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Basaglia era grande critico da postura tradicional da cultura médica, que transfor-
mava o individuo e seu corpo em meros objetos de intervencao clinica. Percebia
um tratamento centrado no médico e no internamento, um modelo que criticava
arduamente por acreditar ser uma forma excludente e repressora de intervencao.

A partir de 1970, quando foi nomeado diretor do Hospital Provincial na cidade de
Trieste, iniciou o processo de fechamento daquele hospital psiquiatrico.

Em Trieste, ele promoveu a substituicao do tratamento hospitalar e manicomial por
uma rede territorial de atendimento, da qual faziam parte servicos comunitarios
de atengdo, emergéncias psiquiatricas em hospital geral, cooperativas de trabalho
protegido, centros de convivéncia e moradias assistidas (chamadas por ele de “gru-
pos-apartamento”) para os doentes mentais.

No ano de 1973, a OMS credenciou o Servico Psiquiatrico de Trieste como principal
referéncia mundial para uma reformulagdo da assisténcia em salide mental.

A partir dos anos 1960, impulsionada principalmente por Franco Basaglia, inicia-se
uma critica radical e transformacao do saber das instituicbes psiquiatricas e de suas
formas de tratamento em todo o mundo e muito particularmente no Brasil. Nesse
sentido, inicia-se 0 movimento de Luta Antimanicomial que nasce profundamente
marcado pela ideia de defesa dos direitos humanos e de resgate da cidadania dos
que carregam transtornos mentais.

No Brasil, tal movimento inicia-se com a mobilizagdo dos profissionais da Saude
Mental, quando em 1978, na Divisao Nacional de Saude Mental (Dinsam), 6rgao vin-
culado ao Ministério da Saude, profissionais denunciaram as condi¢des de profunda
degradagdo humana em que operava a maioria dos hospitais psiquiatricos no pais.
Esse movimento se inscreve no contexto de redemocratizacao do pais e na mobili-
zacao politico-social que ocorre na época.

Em 1990, o Brasil assina a Declaracao de Caracas a qual propde a reestruturacao da
assisténcia psiquiatrica, e, em 2001, é aprovada a Lei Federal n°® 10.216, que dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e re-
direciona o modelo assistencial em Saude Mental.

Dessa lei, origina-se a Politica Publica de Saude Mental (PNSM) que, basicamente, visa
garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em servi¢os substitutivos aos
hospitais psiquiatricos, superando assim a l6gica das internacdes de longa permanén-
cia que tratam o paciente isolando-o do convivio com a familia e da sociedade como
um todo, e tornando a psiquiatria gradativamente mais humana e cientifica.
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https://blog.jaleko.com.br/historia-da-psiquiatria/
https://www.scielo.br/j/rlpf/a/kKkby7Ln9Tr5FQqwrS4cm7S/?format=pdf&lang=pt
https://pebmed.com.br/a-luta-antimanicomial-e-a-reforma-psiquiatrica/
http://www.ccs.saude.gov.br/VPC/reforma.html#:~:text=Dessa%20lei%20origina%2Dse%20a,fam%C3%ADlia%20e%20com%20a%20sociedade

1.6 CONCLUSAO DA UNIDADE 2

Nesta unidade, percebemos o contexto historico das doengas mentais, desde
épocas antigas, em que eram excluidos, queimados, abandonados ou alienados,
até os tempos atuais, quando percebemos a Psiquiatria como um brago impor-
tante da Medicina e baseada em fundamentos cientificos. Também conhecemos
as principais escolas e nomes que fizeram da loucura uma doenga médica e, as-
sim, com muitos esfor¢os, humanizaram a especialidade.




POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE MENTAL

1.1 OBJETIVOS DA UNIDADE 3

Conforme o plano de ensino e sua impor-
tancia na formacgao profissional e pessoal.

Ao final da unidade, esperamos que vocé
seja capaz de:

, Identificar cronologicamente as mudan-
cas advindas da Reforma Psiquiatrica;

»  Distinguir as mudangas em bases le-
gais e como ocorreram na pratica;
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»  Saber os marcos histéricos e legais que embasam a Politica de Saude Mental atual;
»  Conhecer a RAPS, seu funcionamento e estrutura para melhor atender os pacientes.

1.2 INTRODUCAO DA UNIDADE 3

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um mo-
vimento sociopolitico ainda em curso no
ambito da Saude Publica que, do ponto de
vista da gestdo de politicas publicas, con-
substancia-se em uma legislacdo em saude
mental iniciada em 1990, com a Declaracao

de Caracas - aprovada por aclamacao pela
Conferéncia Regional para a Reestruturagao
da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Siste-
mas Locais de Saude.

( CLIQUE AquI

O Brasil € signatario dessa Declaracao e a ela se articula com um longo e conturbado
movimento de trabalhadores de salude mental que resultou na promulgagéo da Lei
n°® 9.867, de 10 de novembro de 1999.

Em abril de 2001, o Governo Federal promulgou a Lei n°® 10.216 que dispunha sobre
a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecio-
nou o modelo assistencial em Saude Mental. Tal lei veio para substituir o Projeto de
Lei Paulo Delgado de 1989, que dispunha sobre a extingdo progressiva dos manico-
mios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamentava a interna-
cao psiquiatrica compulsoria. A Lei 10.216 reflete o consenso possivel sobre uma lei
nacional para a Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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https://doi.org/10.1590/S1415-47142008000100003

Em 28 de maio de 2003, o Presidente da Re-
publica assinou um decreto, instituindo um
grupo de trabalho interministerial para ava-
liar e apresentar propostas para rever, pro-

por e discutir a politica do governo federal
para a atencdo aos usuarios de alcool, bem
como harmonizar e aperfeicoar a legislacao
que envolve o consumo e a propaganda de
bebidas alcodlicas em territorio nacional.

( CLIQUE AquI

No dia 31 de julho de 2003, o Presidente da Republica assinou a Lei n® 10.708, insti-
tuindo o auxilio-reabilitacao psicossocial para pacientes acometidos de transtornos
mentais, egressos de internagdes. Essa lei, conhecida como “Lei do Programa de
Volta para a Casa”, estabeleceu um novo patamar na histéria do processo de Refor-
ma Psiquiatrica brasileira, impulsionando a desinstitucionalizacao de pacientes com
longo tempo de permanéncia em hospital psiquiatrico, pela concessao de auxilio-
-reabilitacao psicossocial e inclusao em programas extra-hospitalares de atencao
em saude mental.

E importante destacar também a Portaria n® 1.077 de 1999, que assegura medica-
mentos basicos de salde mental para usuarios de servicos ambulatoriais publicos
de saude mental. Representa um aporte efetivo e regular de recursos financeiros
para que os estados e municipios mantenham um programa de farmacia basica em
saude mental.

Uma evolucao importante e que direciona o Programa Nacional de Saude Mental
(PNSM) até hoje é a Portaria n°® 3.088/2011, que instituiu a Rede de Atengdo Psicos-
social (RAPS). Esta, para Amarante e Nunes (2018), possibilita uma nova dimensao
ao conjunto das agdes em saude mental no SUS, cujos objetivos principais foram
definidos como: ampliacdo do acesso a atencao psicossocial da populacao, em seus
diferentes niveis de complexidade; promocao do acesso das pessoas com transtor-
nos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras dro-
gas, e de suas familias aos pontos de atencao; e garantia da articulagdo e integracao
dos pontos de atencao das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/dnn/2003/dnn9890.htm
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A RAPS estabelece os pontos de atencao para o atendimento de pessoas com pro-
blemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras dro-
gas. A RAPS integra o Sistema Unico de Saude (SUS), é composta por servicos e
equipamentos variados, tais como: Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT); Centros de Convivéncia e Cultura; Unidade de Aco-
Ilhimento (UAs); e leitos de atencao integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS lll). Faz
parte dessa politica o programa “De Volta para Casa”, que oferece bolsas para pa-
cientes egressos de longas internacdes em hospitais psiquiatricos. As informacoes
completas para adesdo a RAPS estdo na Portaria do GM n° 3.088.

1.3 BASES LEGAIS ATUAIS

Projeto de Lei n°® 3.657/809.

Lei Organica da Saude n° 8.080/90.
Lei Organica da Saude n° 8.142/90.
Lei n°® 10.216/01.

Portaria n°® 106/2000.

Portaria n° 336/GM/MS de 19/02/2002.

Lei n°® 1.0708/2003.

Decreto n° 7.179 de 20/05/2010.
Decreto n° 7.508 de 28/06/2011.
Portaria n°® 3.088 de 23/12/2011.
Portaria n°® 130 de 26/01/2012.
Portaria n° 3.588 de 2017.
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1.4 MATERIAL DE APOIO



https://www.scielo.br/j/rlpf/a/3wsBnYKDjF5jvnRQkmmpj4s/?lang=pt
https://pp.nexojornal.com.br/linha-do-tempo/2021/A-evolu%C3%A7%C3%A3o-das-pol%C3%ADticas-em-sa%C3%BAde-mental-no-Brasil

http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2019/images/trabalhos/trabalho_submissaoId_1320_13205cca57e47cfe5.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf

1.5 CONCLUSAO DA UNIDADE 3

Nesta unidade, conhecemos a trajetodria politica e social que aconte-
ceu a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira. Apresentamos fatos ge-

rais e marcantes da trajetodria das politicas publicas de atencao a saude
mental, que tangenciam as condi¢des da realidade vivenciada no Brasil.
Existem diversos outros documentos, diretrizes e protocolos nacionais e
internacionais nao citados que merecem atencao para uma compreen-
sao mais aprofundada.




DESENVOLVIMENTO
HUMANO

1.1 OBJETIVOS DA UNIDADE 4

Conforme o plano de ensino e sua impor-
tancia na formacgao profissional e pessoal.

Ao final da unidade, esperamos que vocé
seja capaz de:

,  Diferenciar ciclos puramente bioldgicos

dos do desenvolvimento psiquico como
um todo;
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»  Comparar visdes de diferentes estudiosos e formular sua propria analise;
»  Conhecer os marcos de desenvolvimento tedricos e os psicodinamicos.

1.2 INTRODUCAO DA UNIDADE 4

Teorias psicologicas acerca dos estagios de desenvolvimento humano fundamen-
tam-se no individuo isolado, cujas transformacdes sao experiéncias comuns a todos
(como por exemplo o surgimento da denticao, habilidade de caminhar, aquisicdo da
linguagem, maturacao sexual e envelhecimento).

Dessa forma, a Psicologia esta centrada nos processos de maturagao bioldgica, com
modelos de desenvolvimento universais para a espécie humana. No entanto, esse
nao deve ser o Unico fator a ser considerado, é preciso atentar para a psicologia do
individuo, responsavel pelas transformaces mais relevantes para o desenvolvimen-
to humano.

Tratam-se de mudancas que ocorrem durante toda a vida do sujeito, interligadas a
um conjunto de fatores bastante complexo que podem ser avaliados por diferentes
correntes teoricas.

Considerando a abordagem histérico-cultural é possivel compreender o desenvol-
vimento enquanto resultado da integragdo de planos genéticos, a saber filogénese,
ontogénese, sociogénese e microgénese (VYGOTSKY; LURIA, 1996; WERTSCH, 1988;
OLIVEIRA; REGO, 2003). Ja para Palacios (1995) os processos de transformacao se
relacionam com a etapa atual da vida do individuo (a), com as circunstancias his-
torico-culturais e sociais que vivencia (b), e com experiéncias particulares Unicas de
cada sujeito (c).

Nesse sentido, € possivel fazer a correlacao entre o plano ontogenético apresentado
por Vygotsky com o item (a) de Palacios, uma vez que sao decorrentes das determi-
nacdes bioldgicas intrinsecas da espécie humana (plano filogenético) e comum a to-
dos em determinado momento da vida. Ja o plano sociogenético pode ser associa-
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do ao item (b), pois aspectos historico-cultuais pode ser experimentados por todo
um grupo inserido no mesmo contexto social. E finalmente, o item (c) de Palacios
faz cruzamento com o plano microgenético de Vygotsky, ja que o desenvolvimento
psicologico perpassa por elementos idiossincraticos Unicos, ndo compartilhados por
individuos diferentes.

Também se faz necessario compreender o sentido da palavra “universal” quando ela
transcende os aspectos de origem bioldgica. Isso porque cientificamente ainda es-
tamos focados em segmentar os grandes periodos da vida humana sem considerar
aspectos da histéria cultural e da historia particular de cada individuo. Comumente
falamos em infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice como etapas universais
vivenciadas por todas as pessoas e grupos humanos. Sendo que na infancia temos
experiéncias determinantes que irdo configurar todo o desenvolvimento das etapas
seguintes; a adolescéncia com suas transformagdes mais drasticas; a idade adulta
que em tese sera 0 momento da estabilidade sem grandes alteragdes significativas;
e a velhice enquanto tempo de deterioragdo dos processos psicologicos (PALACIOS,
1995, p. 21-22). No entanto, essa perspectiva segmentada do desenvolvimento hu-
mano nao contempla as multiplas possibilidades de interferéncia interna e externa
a que sdo expostos os individuos no decorrer de sua vida.

A OMS afirma que uma abordagem de curso de vida fornece estratégias de alto im-
pacto, baseadas em evidéncias e em direitos, que aplica a perspectiva da compreen-
sdo da saude no contexto atual, priorizando a saude daqueles que foram deixados
para tras. Pensando nisso, sdo trazidos como principais fatores:

» A abordagem do curso de vida considera a saude uma capacidade em evolugado
que se desenvolve dinamicamente ao longo do tempo e através das geracdes;

» A saude é um componente e um recurso fundamental para o desenvolvimento
humano. Ela se desenvolve e muda ao longo do curso de vida;

»  Uma perspectiva de curso de vida ajuda a explicar os padrdes de saude e doen-
ca. Embora enfatize um inicio de vida saudavel, também explica que nunca é
tarde para melhorar a saude;

»  Estamos vendo um novo cenario na salde publica. Uma abordagem do curso
de vida para a saude publica fornece estratégias baseadas em direitos humanos
para compreender a salde no contexto atual — e priorizar aqueles que estao
sendo deixados para tras;

»  Os profissionais de saude publica podem aplicar a abordagem do curso de

vida para fornecer uma perspectiva abrangente para politicas, programas
e intervencdes.
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1.2 CICLOS BIOLOGICOS

Os ciclos biolégicos costumam ser dividos em fases da vida humana. Apesar dessa
divisdao poder sofrer algumas alteragdes, comumente é assim apresentada:

Inicia com o nascimento do individuo e se estende
até os seus 11 anos de idade. Ainda muito depen-
INFI\NGIA denltes dos pais ou responsaveis. Trata-se d'e. um

. periodo de grandes descobertas, com a aquisicao
da linguagem, do andar, o viver em sociedade,
com suas regras e limites, e as relagdes humanas;

Abrange o periodo dos 11 aos 20 anos e concen-
tra grandes transformacdes no corpo e na mente.
Para as meninas, especialmente apds a menstru-
¢ao surgem o desenvolvimento dos seios, alarga-
mento dos quadris e um formato de corpo mais
~ arredondado. Para os meninos, surgem a altera-
ADULESCENC”.\ ¢do do tom da voz, pelos no rosto para a forma-
cao de barba e bigode, aumento do pénis e dos
testiculos. Em ambos os sexos temos um cresci-
mento do corpo em geral e o surgimento de pelos
nas axilas e genitais. Em termos sociais, € o tem-
po de comecarem os nhamoros e desenvolvimento
dos estudos académicos.
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Fase prolongada que tem inicio aos 21 anos.
Transformacodes vividas na adolescéncia tendem
IDADE ADULTA: a se es@bilizar. Socialmen'te aumentam as res-

- ponsabilidades, ocorre a independéncia finan-
ceira (completa ou parcial) e comumente € vista
como a época correta de se ter filhos.

Também denominada como “terceira idade”
ou “melhor idade”. Surgem os cabelos brancos,
VELHICE: a pele enrygada e os pAroI?Iemas .de saude. Em

. contrapartida, as experiéncias de vida podem ser
compartilhadas com os mais jovens, em licdes
de sabedoria.
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1.3 DIFERENTES PENSAMENTOS

Carl Jung (1875-1961) notou a tendéncia dos mais velhos de se transformarem em
seus opostos, ou seja, os homens idosos tendem a ser mais femininos e as mulheres
mais masculinas. Nos anos mais avangados da vida, o processo de realizacao do self
se da pelo contato com os arquétipos do Velho Sabio (ho homem) e da Grande Mae
(na mulher). O autor também observou que muitos chegam a velhice com desejos
insatisfeitos ou com sede de continuar no poder e de expandir o self. Isso revela
certa incapacidade de desprender-se dos temas da primeira metade da vida, como
também denuncia dificuldades de se ajustar ao entardecer. Para Jung, transcender
a expansao, manter e desenvolver a espiritualidade ajudam os idosos a encontra-
rem um sentido de completude na vida, aceitando a morte. Com sua teoria, que
apresenta os conceitos de meia idade e velhice, Jung foi o precursor dos modelos
psicologicos sobre crises e transi¢cdes no desenvolvimento do adulto que se de-
senvolveram na década de 1970 e podemos encontrar tracos de sua influéncia nos
textos de Bulher e Erikson.

Charlotte Biilher (1893-1974), nasceu em Berlim. Para fugir do nazismo, em 1940,
emigrou para os Estados Unidos e ficou conhecida internacionalmente por seus es-
tudos com criancas pequenas, em idade escolar, e por suas pesquisas com adultos
visando a perspectiva de desenvolvimento ao longo da vida. Suas pesquisas apon-
taram para uma progressao da demanda de fases em que ocorriam mudancas de
atitudes, metas e realizagdes. Essas pesquisas ainda marcaram o paralelo entre os
processos bioldgicos de crescimento, estabilidade e declinio e os processos psicos-
sociais de expansao, culminancia e contracao em atividades e realizacdes.

Para Charlotte, o desenvolvimento nao é linear, mas tem uma dinamica que envol-
ve recorréncias a estados passados, bem como, simultaneamente, a alternancia de
ganhos e perdas evolutivas. Segundo a autora, as agdes, as experiéncias, a autorrea-
lizacdo e a falta de uma ordem pré-estabelecida nas decisdes sao fatos importantes
no desenvolvimento. Blilher também observou que existem diferencas individuais
no processo de desenvolvimento que se refletem na existéncia das pessoas que
permanecem auto-produtivas até a idade avancada, apesar do declinio bioldgico.
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A teoria de Erik Erikson (1902-1994) se destacou como uma transi¢ao do paradigma
organicista para o de desenvolvimento ao longo da vida (Life Spam). Erikson, apesar
de ter tomado como ponto de partida a teoria sobre a sexualidade infantil de Freud,
atribuiu um papel diferente ao ego. O autor salientou o enfrentamento ativo do mun-
do pelo ego, que se renova em cada fase da vida, permitindo modificagdo das vivén-
cias e dos comportamentos e, assim, o desenvolvimento da personalidade. Sua teoria
difere das teorias de estagios classicas porque leva em consideragdo a vida humana
em sua extensdo, dividindo-a em sete estagios, e também porque propdem que as
influéncias socioculturais contextualizam a manifestacao e a resolucao das crises evo-
lutivas do ciclo de vida. Para o autor, ao longo de seu amadurecimento, o ser humano
se transforma qualitativamente, vencendo conflitos e crises evolutivas.

Segundo Erik Erikson, as idades sé@o ciclos que se sucedem e neles os temas evo-
lutivos emergem. As crises evolutivas e suas sequéncias sdo universais, pois elas
se desdobram sucessivamente, estando os estagios mais avancados contidos nos
anteriores. O autor chamou esse processo de epigenético, que significa “que se des-
dobra”, e, assim, seu ego vai ganhando novas qualidades.
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1.5 CONCLUSAO DA UNIDADE 4

Nesta unidade, o aluno percebeu que ciclos da vida humana podem significar
diversos marcos com diferentes visdes. Ha diferencas no que tange aos teori-
cos e 0 que ocorre na pratica da vida humana individual, pois devemos sempre
considerar contextos bioldgicos (pré-natal, crescimento, alimentacdo, desen-
volvimento psicomotor etc.), contextos sociais (condigdo econémica e social,
situacao familiar, escolaridade, acesso a servicos de saude, amizades, entre ou-
tros.) e contextos culturais (religiosidade, crencas, rituais de passagem, crengas
no pos-morte, etc). Dessa forma, o ciclo de vida humana néo fica restrito a ida-
des, e sim a um contexo do individuo como um todo. Assim, podemos melhor
avaliar sua saude mental e entender o contexto de saude-doenga num plano
bem mais abrangente.




NEUROANATOMIA
DO COMPORTAMENTO

1.1 OBJETIVOS DA UNIDADE 5

Conforme o plano de ensino e sua impor-
tancia na formacgao profissional e pessoal.

Ao final da unidade, esperamos que vocé
seja capaz de:

,  Relembrar noc¢des basicas de neuroa-
natomia;

,  Conhecer as principais areas do cére-
bro relacionadas ao comportamento;
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»  Aprofundar-se no sistema limbico e sua conexao com a Psiquiatria;
»  Atentar-se em procurar lesdes organicas que podem trazer sintomas compor-
tamentais.

1.2 INTRODUCAO DA UNIDADE 5

E essencial entender o que o cérebro &, o que ele faz e como sdo denominadas suas
estruturas, localizacoes, funcdes, e como ocorrem as conexdes. Sendo assim, a nocao
sobre o que compde a estrutura basica do cérebro é o principio fundamental para as-
similar suas atribuicdes psicologicas. A analise da neuroanatomia cerebral funcional
esta ligada ao entendimento das funcbes psicologicas de neurotransmissores e
receptores especificos. O conhecimento peculiar de cada fase do desenvolvimento
humano possibilitara a avaliagdo de disturbios psiquicos e de transtornos, e assim
pode-se diferenciar o normal do patoldgico.

O encéfalo humano é uma rede de mais de 100 bilhdes de neurdnios interconec-
tados em sistemas que constroem nossa percepcao sobre o mundo externo, fixam
nossa atencao e controlam o mecanismo de nossas agdes. A primeira etapa para se
compreender a mente consiste, portanto, em aprender como os neurdnios estao
localizados em vias de sinalizacdo e como eles se comunicam através da transmissao
sinaptica. A especificidade das conexdes sinapticas estabelecida durante o desen-
volvimento € a base da percepcao, acao, emocao e aprendizagem.

Como os genes contribuem para o comportamento? O comportamento néo € her-
dado, o que é herdado é o DNA. Os genes codificam as proteinas que sdao impor-
tantes para o desenvolvimento e para a regulacao dos circuitos neurais, que sao a
base do comportamento.

Principio de localizacdo: cada area do Sistema Nervoso Central (SNC) tem uma
fungao especifica. Mas, atencao! Nao existe uma area da linguagem, outra do amor,
outra da memoria. Processos complexos sao divididos em partes. Por exemplo, a
linguagem é composta pela compreensao, expressao, melodia, etc. Com isso, cada
area estara relacionada a um aspecto da linguagem e é preciso que elas trabalhem
simultaneamente e estejam interligadas (conectividade).
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Carl Wernicke (1848-1905) descobriu que existe uma organizacao modular da
linguagem no cérebro, constituida de centros de processamento em série e em
paralelo com funcdes mais ou menos independentes. Agora reconhecemos que to-
das as habilidades cognitivas resultam da interacao de muitos mecanismos de pro-
cessamento simples distribuidos em diversas regides do cérebro. Assim as regides
do cérebro nado estdo relacionadas com faculdades mentais, mas com operacdes de
processamento elementares.

Somdlica primaria

Motora primaria

Suplamantar a

pré-motora Somatica secunddria

associagao
limbica

Hoje é possivel relacionar a dinamica molecular de células nervosas individuais as
representacdes de atos motores e perceptuais no encéfalo e, entdo, relacionar tais
mecanismos internos a um comportamento observavel. As novas técnicas de ima-
gem nos permitem ver o cérebro humano em agao, identificando regides especificas
do encéfalo associadas a modos particulares de pensamentos e sentimentos.
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1.3 NEUROANATOMIA BASICA DO COMPORTAMENTO

Sistema Limbico
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Na Psiquiatria e suas areas afins, a identificacdo das estruturas neurais relacionadas
com a emocgao, tem um interesse particular na compreensdao do comportamento
humano. Nesse topico, é importante distinguir possiveis relagdes entre processos
emocionais, o sistema limbico e suas respectivas conexdes. Iremos revisar os aspec-
tos anatomicos e suas relagdes topograficas, com o objetivo de compreender como
as organizac¢fes anatomicas e funcionais das estruturas encefalicas se relacionam
com a emogao humana.

A hipdtese mais basica para o circuito elementar das emogdes determina o giro do
cingulo, giro parahipocampal, hipocampo, fornix, corpo mamilar e nudcleos ante-
riores do talamo. A teoria foi ampliada em 1949 por Paul MacLean (1913-2007), ao
propor o conceito de “cérebro visceral”, constituido por rinencéfalo (estruturas e
areas olfatérias e paraolfatorias), giro do cingulo, giro parahipocampal e hipocam-
po. Ambas as hipoteses foram corroboradas por Lockard em 1977, quando afirmou
que essas mesmas areas sao comuns a todo o grupo dos mamiferos e que sao res-
ponsaveis por funcdes basicas como comer, beber e na reproducao da espécie.

Diferentes autores concordam que o Sistema Limbico apresenta as seguintes es-
truturas principais: os giros corticais, os nucleos de substancia cinzenta e tratos de
substancia branca dispostos nas superficies mediais de ambos os hemisférios e em
torno do terceiro ventriculo. E interessante ressaltar que todas estas estruturas tém
suas funcdes relacionadas com o intestino, com as emocdes, a memoria e com a
manutencao da homeostase (através do hipotalamo).

A amigdala também desempenha um papel importante no que diz respeito as emo-
¢cdes e ao comportamento. Isso porque a sua parte centromedial se projeta para
o hipotalamo e tronco encefalico, e ndo para o striatum. Sendo assim, a amigdala
estendida tem influéncia sobre as dreas neurais responsdveis pelos componentes au-
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tondmicos, endocrinos e somatomotores ligados as experiéncias emocionais que
determinam as atividades da alimentacdo e do comportamento sexual.

Essa relacao topografica e funcional da amigdala com o hipocampo produz uma
vinculagdo entre o armazenamento de memorias com os coloridos emocionais. E
suas relacdes com o cortex cerebral favorecem a atuagao do cortex pré-frontal so-
bre o complexo amigdaldide.

Dessa forma, temos que o cértex pré-frontal coordena as informagdes sensitivas
e sensoriais produzidas pelos talamos sobre diferentes areas neocorticias, e assim,
se torna o principal centro de organizacao e planejamento das ac¢des racionais e
emocionais. Areas corticais pré-frontais, ao agir intensa e modulatoriamente sobre
a amigdala, sdo entao responsaveis por nossas reacoes.

Em paralelo a essas atividades, descobriu-se que o tdlamo também projeta aferén-
cias sensoriais sobre a amigdala, que por sua vez, atua diretamente sobre o tronco
encefalico. O resultado sao respostas inespecificas e mais rapidas, que surgem antes
das respostas devidamente processadas pelo cortex cerebral. Tratam-se dos impul-
sOs ou reagoes abruptas de medo que experimentamos em determinadas situacoes.

Ja no feixe prosencefalico medial, nos nucleos lateral e ventromedial do hipotalamo
se encontra 0 nosso “centro de recompensa”, que pode fazer conexdes com o septo,
a amigdala, algumas areas do talamo e os ganglios da base.

Em contrapartida, o “centro de punicdo” se localiza no mesencéfalo (area cinzenta
central que rodeia o aqueduto cerebral de Sylvius), e se estende até as zonas periven-
triculares do hipotalamo e talamo. Esta também relacionado a amigdala, hipocampo,
porcoes mediais do hipotalamo e porcdes laterais da area tegmental do mesencéfalo.
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A partir de um estimulo heddnico, é possivel distinguir sensacdes de prazer que se
expressam na face e atitudes do individuo. Mesmo entre sujeitos anencefalicos, essas
expressdes sao perceptiveis demonstrando que o “centro de recompensa” deve se
estender até o tronco cerebral. Sendo assim, supde-se circuitos cerebrais hedonicos
estejam ligados as emissdes aferentes do nlicleo acumbens em direcdo ao hipotalamo
lateral e ventral, globo palido e estruturas conectadas nessa mesma regiao cerebral.

Quando exposto a imagens agradaveis ou memorias afetivas felizes, prazer sexual e
estimulacao competitiva bem-sucedida o individuo apresenta expressdes faciais de
alegria que provocam a ativagdo dos ganglios basais, incluindo o estriado ventral e
o putamen. Ganglios basais sao receptores de uma importante inervacdao de neu-
ronios dopaminérgicos do sistema mesolimbico, os quais estao relacionados a ge-
racao do prazer, e do sistema dopaminérgico do nucleo estriado ventral. De modo
independente a dopamina utiliza receptores opidides e gabaérgicos no estriado
ventral, na amigdala e no cortex érbito-frontal, que se relacionam com os prazeres
sensoriais; enquanto outros neuropeptideos, através de mecanismos homeostati-
cos, estdo envolvidos na geracao da sensacao de satisfacao.

Sensacbes de medo e raiva sdo fruto da interacdo entre amigdala e hipotalamo.
A identificagdo, geracao e manutencao das emocgdes ligadas ao medo, e ainda o
reconhecimento das expressdes faciais de apreensdo e coordenagdo de resposta
adequada as situagdes de perigo sdo de responsabilidade da amigdala. Uma lesao
nesse 6rgao reduz a capacidade de expressar das emocdes e a habilidade de reco-
nhecer o medo. Em oposicao, a estimulacao da amigdala enseja em um estado de
vigilancia, atencao aumentada, ansiedade e o proprio medo.
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Ja os comportamentos agressivos sao a externalizacao da raiva, dependem da agao
de diversas estruturas e sistemas organicos e admitem variagdes conforme o esti-
mulo que o provoca. Em 1960, John Flynn identificou a origem dos comportamentos
agressivos na estimulacao de areas especificas do hipotadlamo lateral e medial.

Conexdes entre o hipotalamo e o Sistema Nervoso Autonomo (SNA), promovem
reacOes de luta-fuga, a partir de projecdes hipotalamicas para regides do tronco
encefalico, destacando-se o nucleo do trato solitario. Além dessas vias eferentes, o
Nervo Craniano (NC) vago, décimo par craniano (X), um dos principais elementos do
SNA (porcao parassimpatica), também ativa areas cerebrais superiores. Através do
nucleo parabraquial e locus ceruleus, suas projecdes aferentes ascendem ao prosen-
céfalo, conectando-se diretamente com todos os niveis do prosencéfalo (hipotala-
mo, amigdala e regides talamicas que controlam a insula e o cortex orbito-frontal e
pré-frontal).

Finalmente, estudos mais recentes apontaram que a ativacao de areas centrais, como
0s giros occipitais inferior e medial, giro fusiforme, giro lingual, giros temporais pos-
tero-medial e superior e amigdala dorsal, com a participacao do cértex pré-frontal
dorsomedial, evocam sentimentos de tristeza e depressao. Exames de tomografia
por emissdao de podsitrons (PET), também demonstraram que a indugdo da tristeza
esta relacionada com: (a) a ativacao de regides limbicas, por¢ao subgenual do giro
do cingulo e insula anterior; (b) desativacao cortical, cértex pré-frontal direito e pa-
rietal inferior; e (c) diminuicdo do metabolismo da glicose no cortex pré-frontal.
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https://doi.org/10.34024/rnc.2010.v18.8466
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1.5 CONCLUSAO DA UNIDADE 5

Ao final desta unidade, o aluno deve ligar a saude mental, o comportamento,
as emogdes basicas (como medo, alegria, tristeza, raiva, entre tantas) a locais
anatomicos especificos. Exames de imagem e neurofisiologia hoje nos provam
como a psiquiatria é realmente uma ciéncia, com bases neurobioldgicas con-
tundentes e respeitadas. Vale ressaltar a importancia ainda maior do sistema
limbico, centro principal de nosso comportamento.



DEFINIGAO DE
PSICOPATOLOGIA

1.1 OBJETIVOS DA UNIDADE 6

Conforme o plano de ensino e sua impor-
tancia na formacao profissional e pessoal.

Ao final da unidade, esperamos que vocé
seja capaz de:

»  Perceber a psique humana nao apenas
de forma anatomica e funcional, mas
como parte de um contexto de funcio-
nalidades;
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»  Compreender que apenas a Psicologia descritiva nao é suficiente para a real
dimensao do ser como um todo, porém é a mais usada forma metodoldgica e
sistematica das patologias;

»  Ver que o sofrimento mental novamente toma vertentes bio-psico-sociais-espi-
rituais e isso deve nortear o raciocinio clinico;

»  Praticar a empatia como técnica fundamental de acesso ao paciente e todos os
seus fendmenos psicopatologicos.

1.2 INTRODUCAO DA UNIDADE 6

A Psicopatologia configura-se como um conceito amplo e complexo que envolve
diversas areas do conhecimento que vai desde as disciplinas bioldgicas e as neuro-
ciéncias, até outros saberes oriundos da Psicanalise, Psicologia, Sociologia, Filosofia,
Linguistica, entre outros. Ao objetivar o estudo dos estados psiquicos relaciona-
dos ao sofrimento mental, a psicopatologia estaria, portanto, na base da psiquiatria
como referido por Karl Jaspers (1883-1969).

E através desse campo que temos uma visdo descritiva de comportamentos, uma
area que aborda a natureza essencial da doenga mental — suas causas, mudancgas
funcionais e estruturais e suas formas de manifestacao. Aqui estudamos a patologia
do psiquico, as alteracdes mentais, e para isso é necessario, primordialmente, enten-
der como a mente funciona em sua fisiologia, avaliando as fungbes mentais.

A Psicopatologia compreende varias perspectivas tedricas e praticas do psicopato-
l6gico. Temos entdo que considerar que a doenga se expressa no corpo e é diag-
nosticada quando contraposta ao conceito da normalidade e posicionada diante de
referenciais clinicos. Sendo assim, a psicopatologia é dada por diferentes teorias dos
transtornos psiquicos que se referem a problematica da especificidade do psicopa-
toldgico e as suas relagdes com o entendido como normal.
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A partir da perspectiva epistemoldgica de Georges Canguilhem (1904-1995) acerca
da racionalidade clinica da patologia mental, é preciso considerar diferentes niveis
entre o normal e o patolégico. Mesmo diante de objetos clinicos distintos, existem
pontos em comum que demonstram a irredutibilidade do patoldgico, ou seja, a pa-
tologia enquanto critério de intervencao clinica nos problemas mentais.

Dessa forma, a Psicopatologia coaduna a visao nosoldgica e organicista da psiquia-
tria. Enquanto heranca da medicina classificatoria dos séculos XVII e XVIII, fornece a
descricao e taxonomia de diferentes formas de doenca mental, viabilizando defini-
¢Oes e diferenciagdes entre grandes entidades clinicas, cada qual com seu conjun-
to proprio de sintomas, evolucao e prognostico. Mas também trata da indagacao
sobre a etiologia das enfermidades, do bindbmio normal x patoldgico — marco da
atividade clinica do século XIX.

Em conformidade com Simanke (2002), verificamos que a duplicidade entre a medi-
cina classificatéria e a anatomia patoldgica pode ter relagdo com o organicismo que
posiciona a psiquiatria frente ao maniqueismo mente-corpo, em especial a doenca
mental. A Psiquiatria acaba por se encontrar em territério indistinto, entre a medici-
da e a psicologia, mas que ndo deve ser ignorada enquanto especialidade médica.

Dessa forma, em comunhdo com o proposto por Simanke (2002), temos a Psiquia-
tria diante de um dilema duplo: por um lado, ndo pode se restringir ao organicismo
dos transtornos mentais para nao interferir no campo da neurologia; e por outro,
nao pode ignorar o carater ontologico do individuo, o estado patolégico ou a bipo-
laridade dos fenOmenos mentais, arriscando-se adentrar no campo da psicologia.

A Psicopatologia, portanto, é o estudo sistematico do comportamento, da cognicao
e da experiéncia anormais; o estudo dos produtos de uma mente com um trans-
torno mental. Isto inclui as psicopatologias explicativas, nas quais existem supostas
explicacbes, de acordo com conceitos tedricos (por exemplo, a partir de uma base
psicodinamica, comportamental ou existencial, e assim por diante); e a psicopatolo-
gia descritiva, que consiste da descricdo e da categorizacdo precisas de experiéncias
anormais, como informadas pelo paciente e observadas em seu comportamento.

Psicodindmica
Explicativa

Comportamental, ete.
Psicopatologia
_r Observacdo
Descritiva

™

Fenomenologia
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1.3 PSICOPATOLOGIA DESCRITIVA

Uma correta aplicacao da psicopatologia descritiva se faz necessaria na pratica coti-
diana da Psiquiatria, no minimo, pelas seguintes razdes:

-l Trata-se de uma ferramenta profissional diagnostica
fundamental e de uso exclusivo do psiquiatra;

Representa muito mais do que uma entrevista clinica
2 com o paciente, em uma mera obrigagdo de escuta-
-lo, ainda que enseje no envolvimento de ambos;

3 A psicopatologia descritiva € Util e tem aplicagao cli-
nica comprovada.

Ainda assim, ndo refugamos a necessidade do conhecimento de neurociéncias ba-
sicas, da psicologia, sociologia e antropologia social para o desenvolvimento de
uma pratica racional da psiquiatria, atuando em conjunto com saberes operacionais
abrangentes da medicina geral, especialmente a neurologia e endocrinologia.

Temos assim, a psicopatologia descritiva que engloba duas partes distintas: obser-
vacdo comportamental e avaliagdo empadtica de experiéncias subjetivas do individuo.
A primeira vai além de uma mera contagem de sintomas, que alias tem limitado o
exercicio da observacao clinica genuina quando reduzida ao uso bitolado das listas
de sintomas presentes ou ausentes. A segunda € mais complexa, ja que avalia ex-
periéncias subjetivas. Aqui importa frisar o termo “empatia”, que significa “sentir-se
como”. Trata-se de um conceito usado equivocadamente por determinados profis-
sionais que tratam dos seus pacientes com afabilidade, isso é “simpatia”, ou “sentir
com”. E também nao é o mesmo entendimento trazido pelo grego moderno, que
aplica a “empatia” a ideia de “manter seus sentimentos internamente” ou simples-
mente “guardar rancor”, que definitivamente nao é o propdsito da psiquiatria.
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O conceito correto de “empatia”, dentro da psicopatologia descritiva, se trata de um
instrumento clinico a ser habilmente utilizado para compreender o estado subjetivo
interno do individuo em estudo e fazendo uso da capacidade inerente do observa-
dor de avaliar experiéncias emocionais e cognitivas. Para tanto, é preciso realizar um
qguestionamento acurado, pleno de insight, persistente e informado para que entao
o médico seja capaz de construir um relato préprio da experiéncia subjetiva do seu
paciente. Se esse fim nao for atendido, o questionamento precisa continuar até que
a experiéncia interna seja reconhecidamente descrita.

O sucesso da acao depende muito da capacidade do médico de se relacionar enquan-
to ser humano que experimenta ele proprio a experiéncia interna do seu paciente.
Isso ndo acontece por meio de microfone ou computador, depende exclusivamente
da capacidade de troca entre médico e paciente compartilhando experiéncias e sen-
timentos humanos.
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1.4 MATERIAL DE APOIO



http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2359-07692014000100002
https://www.youtube.com/watch?v=rvbAHjQRFj4
https://www.psiquiatriageral.com.br/psicopatologia/psico_descritiva.htm

1.5 CONCLUSAO DA UNIDADE 6

Nesta unidade, o especializando percebe os varios eixos que compde o “fazer
diagnostico” de um transtorno mental. E fundamental ndo nivelar o sofrimento

psiquico ou a doenga mental com nomes e apenas categorias e gravidade. De-
ve-se entender todos os aspectos influenciadores no processo de doenca. Po-
rém, para fins didaticos e nosoldgicos, foi necessario categorizar os fendbmenos
comportamentais e, assim, estudar de forma mais técnica os processos descritos.




ANAMNESE PSICOPATOLOGICA

1.1 OBJETIVOS DA UNIDADE 7

Conforme o plano de ensino e sua impor-
tancia na formacgao profissional e pessoal.

Ao final da unidade, esperamos que vocé
seja capaz de:

» Compreender que a entrevista psiquia-
trica € a base do atendimento;

»  Utilizar a entrevista psiquiatrica para a
formulacado de possiveis diagndsticos e
avaliacao das funcdes mentais;

49



INTRODUGAO A PSIQUIATRIA E PSICOPATOLOGIA

»  Praticar a alianga terapéutica, tdo necessaria para o seguimento do paciente;
»  Conduzir de forma completa e abrangente uma anamnese psiquiatrica.

1.2 INTRODUCAO DA UNIDADE 7

Uma entrevista psiquiatrica bem sucedida prescinde da capacidade de observagao,
investigacao e correta descricao dos fatos por parte do entrevistador. Um olhar de-
vidamente treinado é capaz de descobrir inUmeros dados em referéncias ou obser-
vacdes fornecidas pelo paciente e a descricdo incorreta ou parcial das informacgdes
colhidas em uma investigacao acurada podem levar a perda ou diminui¢éo do inte-
resse por dados relevantes para um diagnostico assertivo.

Outras disciplinas podem contar com diferentes ferramentas para cobrir as defi-
ciéncias de uma entrevista mal conduzida, mas para o psquiatra ou psicolégo ela
é um instrumento fundamental cujo sucesso depende exclusivamente das habili-
dades do entrevistador.

Para Harry Stack Sullivan (1983), o dominio dessa técnica é o que qualifica o profis-
sional habilidoso, que se trata de um “perito do campo das rela¢des interpessoais”
capaz de realizar entrevistas verdadeiramente Uteis, seja pelas informagdes colhidas,
seja pelos efeitos terapéuticos que produzem sobre os pacientes.

Assim, a técnica e a habilidade em realizar entrevistas sao atributos fundamentais e
insubstituiveis do profissional de salde em geral e de saude mental em particular.

Tal habilidade é em parte apreendida e, em outra intuitiva, patriménio da persona-
lidade do profissional, de sua sensibilidade nas relacbes pessoais. E a respeito dos
aspectos passiveis de serem desenvolvidos, aprendidos, corrigidos e aprofundados.

Importa ressaltar que existem obras que detalham os procedimentos de uma entre-
vista bem sucedida direcionada para diferentes tipos de pacientes, com por exem-
plo Mackinnon e Michels (2008), Othmer e Othmer (1994) e Shea (1998), e ainda a
obra bastante didatica e assertiva de Carlat (2007).

Inicialmente as habilidades do entrevistador se manifestam pelas perguntas que ex-
pressa, que omite e pela capacidade de decidir quando falar e quando simplesmen-
te ouvir. Também é fundamental desde logo estabelecer uma relacdo empatica, mas
tecnicamente Util com o paciente. E primordial é o acolhimento do individuo em seu
sofrimento, ouvindo atentamente suas dificuldades e idiossincrasias.

Na sequéncia é preciso discernir bem os momentos de estabelecer limites em caso

de pacientes com comportamentos invasivos ou agressivos, sempre com o intuito
de preservacao dos envolvidos e também do contexto da entrevista.
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Lembre-se que nao existe uma formula prévia, a ser seguida fielmente, que deter-
mina quando falar e quando calar. Por vezes uma escuta ativa e afetiva é mais im-
portante, enquanto que em outros momentos tanto o paciente quanto a situacao
demandarao um entrevistador ativo, participante, que inquere mais e intervém com
maior frequéncia.

Para uma avaliacdo inicial, apresentamos algumas perguntas e acdes introdutorias:

Providenciar um local com minimo de privacidade

'l e conforto para a realizagdo da entrevista. Sugeri-
mos para os pacientes potencialmente agressivos,
lugares abertos de facil acesso ou evasao.

2 |dentificar-se para o paciente e esclarecer resumi-
damente qual o objetivo da entrevista.

Agir em busca de um contato empatico, iniciando
com perguntas gerais como nome, idade, estado

3 civil, se tem filhos, com que mora, escolaridade,
qual é e se exerce a sua profissdo, qual é e se exer-
ce uma religido.

Inquerir sobre a natureza do problema. Deixar que
o paciente diga o que o trouxe até aquele encon-

4 tro, que fale dos seus sentimentos e dificuldades,
das possiveis doencas ou se sente que algo nao
vai bem.

Indagar sobre o inicio do problema e sobre como
5 0 paciente tem passado nos ultimos tempos (anos,
meses ou semanas).
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Descobrir se ja recebeu algum tratamento e quais
foram os resultados obtidos.

Investigar na percepgao do paciente qual a ori-
gem dos seus problemas (pessoas ou situacdes).

Observar atentamente, desde o inicio da entrevis-
ta, as atitudes, posturas, vestimentas e acessorios,
comportamentos nao verbais, gestuais, mimicas
e descrever em detalhes tanto a aparéncia fisica
como a psiquica geral do paciente.

Analisar o impacto produzido pelo paciente no
entrevistador, identificando sentimentos como
pena, medo, curiosidade, chateacao, tédio, confu-
sao, irritagdo ou duvida. Avaliar se o paciente lhe
é repulsivo ou atraente, simpatico ou nao, se pro-
duz o desejo de oferecer ajuda ou de nao querer
atendé-lo.

Fazer uso de linguagem acessivel no decorrer da
entrevista, compativel com a intelectualidade do
paciente e adequada ao seu contexto cultural e
valores morais e religiosos.

Para pacientes com bom nivel intelectual, utilizar
perguntas mais abertas. Enquanto que para pa-
cientes com déficit intelectual, quadros de de-
méncia ou muito desestruturados, fazer perguntas
mais fechadas que permitam respostas objetivas
como “sim” ou “nao”.
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1.3 ENTREVISTA ESTRUTURADA (ADAPTADO DE PAULO DALGALARRONDO?)
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1.4 MATERIAL DE APOIO

DALGALARRONDO, PAULO. Psicopatologia e se-
miologia dos transtornos mentais [recurso ele-
tronico]. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

MACKINNON, R. A.,; MICHELS, R.; BUCKLEY, P. J.
A entrevista psiquiatrica na pratica clinica. 3.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

LINK 1



https://www.ipub.ufrj.br/wp-content/uploads/2017/11/LIVRO-ATUALIZADO-10-08-2017-2.pdf

1.5 CONCLUSAO DA UNIDADE 7

Nesta unidade, percebemos a entrevista psiquiatrica como o maior aliado
e melhor armamento para a realizacao da consulta, exame mental, obser-
var fungdes elementares psiquiatricas e, assim, consequentemente, elabo-
rar hipoteses diagnosticas. Na anamnese, com a riqueza de informacdes,
observagdes e relatos, podemos iniciar um raciocinio clinico proficuo que
embasara todo o processo diagnostico e terapéutico.




FUNGOES
PSIQUICAS ELEMENTARES

1.1 OBJETIVOS DA UNIDADE 8

Conforme o plano de ensino e sua impor-
tancia na formacgao profissional e pessoal.

Ao final da unidade, esperamos que vocé
seja capaz de:

»  Esclarecer que as funcdes psiquicas sao
um processo sistematico para facilitar
nosologia, sintomas e diagnosticos;

,  Analisar sua funcao pratica, mas lem-
brar que fazem parte da vida psiquica
global de uma pessoa;
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»  Saber seus papéis na construcao do ser e quais eixos podem estar alterados em
estado de doenca mental;
»  Enumerar adequadamente todas as funcdes psiquicas e suas alteragoes.

1.2 INTRODUCAO DA UNIDADE 8

A separacao entre a vida e a atividade mental do individuo em areas ou fungdes psi-
quicas isoladas nao € um procedimento natural, serve para fins de estudo analitico
das fung¢des da mente, mas que pode produzir enganos ou simplificagdes equivo-
cadas de comportamentos mais complexos. Dessa forma, é Util enquanto instru-
mento de estudo detalhado e aprofundado de fatos de uma vida psiquica normal
em contraposicdo a uma patoldgica; mas peca por viabilizar a crenca de existir uma
autonomia desses fendbmenos, como algo isolado e natural do ser humano.

E como se, com a prética clinica cotidiana, fosse algo aceitavel crer que a memoéria,
a consciéncia do EU, a sensopercepcao, vontade e afetividade tratam-se de areas
autébnomas, isoladas e com vida prépria. Quando na verdade, sdo constructos apro-
ximativos da psicologia e da psicopatologia que facilitam a comunicacéo e a com-
preensao dos fatos da vida. Nesse sentido, é importante ressaltar que fungdes iso-
ladas e alteragdes psicopatoldgicas compartimentalizadas ndo existem, mas sim um
individuo que adoece na sua totalidade. Interessa avaliar o fundo mental e inter-hu-
mano onde 0Os sinais e sintomas se expressam em raciocinio diagnostico, e que ao
final sdo responsaveis pela sua significacao e sentido de ser.

AlteracOes das funcdes psiquicas sdo sentidas pela personalidade como um todo,
provocando transtornos subjacentes que afetam a estrutura e modo de existir do
individuo. Nesse sentido, Minkowski (1966) critica a psicopatologia geral descrita
nos manuais que a classificam como apresentagdo mecanica e irrefletida dos sinto-
mas, sem apontar a real significacdo dos fendmenos identificados. A origem comum
dos transtornos psiquiatricos € mais importante do que um mero agrupamento de
sintomas coexistentes regularmente.

A psicopatologia quando focada na pessoa, parte de determinadas sindromes (psi-
copatologia sindrOmica), e a psicopatologia sintomatica se trata de uma semiologia
psiquiatrica precaria, quando focada no estudo dos sintomas isolados. As alteraces
de fungdes isoladas constituem, em ultima analise, objeto da Neurologia, da Neu-
ropsicologia ou da Neurofisiologia, e nao da Psicopatologia.
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1.3 O PAPAEL DAS FUNCOES PSIQUICAS

Funcgodes psiquicas tratam dos instintos, emocgdes, memorias, desejos,
julgamentos e raciocinios que compéem o mundo interior, a cons-
ciéncia de uma pessoa. Todos esses elementos internos se expressam
externamente através das palavras, dos gestos e a conduta observa-
vel. Portanto, as funcdes psiquicas sao responsaveis pela adaptacao
do individuo no mundo. Pode ser divida em consciéncia, orientacao,
estado de alerta, experiéncias de tempo e espaco, sensopercepcao,
lembrancas, afetividade, desejo e psicomotricidade, pensamentos,
juizo e linguagem.
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As funcoes afetivas sdo aquelas correlacionadas a vida emocional, expressas
por sentimentos como alegria, raiva, medo, inseguranca, tristeza, etc. Psicopa-
tas experimentam uma diminuicao desses sentimentos da afetividade.

As fungoes de consciéncia estao ligadas a percepcao e compreensao do que esta
acontecendo a sua volta, uma consciéncia corporal, o senso de existir, estado de
alerta, de vigilia e sono.

As func¢oes sensoriais sao relacionados ao compreender, sentir, tocar, degustar.

E as funcoes da memoéria determinam a capacidade de fixar experiéncias vividas
e podem ser expressas em hipermnésia (rica em detalhes); hipomnésia (pobre em
detalhes) e amnesia (esquecimento completo).

1.4 FUNCOES PSIQUICAS ELEMENTARES

Entre as funcdes psiquicas temos aquelas consideradas como elementares que de-
terminam a aparéncia (modo de andar, vestimenta, acessorios, higiene pessoal e
apresentacado visual), posturas e atitudes (expressdes de cooperacao, indiferenca,
passividade, fobico, agressivo, dissimulado, inseguranca, ousadia, seducao, etc., to-
das verificaveis em entrevista ou mediante simulacdes) e nivel de consciéncia (es-
tado atual de lucidez do individuo, com reconheimento da realidade externa e de
si mesmo no tempo e espaco, e resposta frente a estimulos). O nivel de consciéncia
pode se apresentar nos seguintes modos:

»  Vigil: estado de alerta, com capacidade de responder aos estimulos e com aber-
tura ocular espontanea;

»  Sonoléncia: processos ideacionais em lentidao;

»  Torpor: estado dormente, exceto quando estimulado;

» Coma: nao pode ser acordado.
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Outras funcdes psiquicas elementares sdo a orientagao autopsiquica (dizem res-
peito a pessoa, responde acerca dos dados pessoais, reconhece familiares e co-
nhecidos) e a orientacao alopsiquica (orientagao tempo espacial). Temos ainda a
atencao (foco em determinada atividade). Durante o exame, o investigador deve
observar no paciente:

o Vigilancia: manutencao da atencao frente aos estimulos externos que pode se
apresentar aumentada (hipervigilante) ou diminuida (hipovigilante);

o Tenacidade: resiliéncia de permanecer em uma tarefa especifica;

o Concentragao: manutengao da atencao voluntaria em processos internos de
pensamento ou atividade mental. Para aferir essa capacidade pode-se realizar o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com o exemplo de solicitar ao paciente
que subtraia, consecutivamente, o niUmero 7, a partir de 100.

A meméria também é uma funcao psiquica elementar que registra, retém, evoca e
reconhece objetos, pessoas, vivéncias ou estimulos sensoriais. Pode ser classificada
em imediata (abarca os ultimos 5 minutos), recente (Ultimos dias e horas) e remota
(desde os primeiros anos de vida).

61



INTRODUGAO A PSIQUIATRIA E PSICOPATOLOGIA

A inteligéncia engloba raciocinio, planejamento, resolucao de problemas, abstra-
cao, compreensao de ideias complexas, aprendizagem rapida e a partir de expe-
riéncias. E o conjunto de habilidades cognitivas adquiridas a partir de diferentes
processos intelectivos. No momento da avaliagdo é feita uma comparagcdao com a
média intelectual esperada para o grupo socio-cultural e faixa etaria do individuo.
Durante a avaliacao observe:

»  Raciocinio l6gico;

»  Habilidades matematicas;

»  Dificuldades de estudo/aprendizagem;

»  Capacidade de abstragao (formulacao, comparacao e relacdo entre conceitos e
ideias, uso de analogias e metaforas);

»  Capacidade de generalizacéo (identificacao de grupos de animais ou coisas);
» Juizo critico (percepcao e avaliacdo adequeada da realidade externa em separado

do mundo interno ou subjetivo, com habilidade para uma auto-avaliagdo realista).

Temos ainda o pensamento, enquanto conjunto de funcdes integrativas apto para
associar conhecimentos novos e antigos, relacionar estimulos externos e internos,
executar analise, abstracdo, julgamento, conclusdo, poder de sintese e criacao. E
avaliado através da linguagem em seus seguintes aspectos:

»  Forma: relacao e nexo entre as ideias;

»  Coeréncia: sintaxe correta na construcao de frases;

»  Logicidade: a realidade enquanto elemento basilar do pensamento;

»  Circunstancialidade: alcance do objetivo na expressao do pensamento, ainda
que detalhes irrelevantes sejam mencionados;

»  Tangencialidade: ainda que o paciente fique proximo do objetivo na expressao
do pensamento, o mesmo nao consegue ser alcancado ou claramente definido;

»  Fuga de ideias: associacdes livres ou ténues;
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o Fluxo: velocidade na expressdao do pensamento (acelerado, lento, adequado
ou bloqueado);

» Conteldo: elaboracdo de conceitos e relacdo com a realidade. E importante
avaliar qual o conteldo predominante, as preocupacdes, obsessdes, impulsos
suicida ou homicida e delirios.

Ja a linguagem, enquanto funcao psiquica elementar, envolve a comunicagdo em
gestos, olhares, expressdes faciais e escritas, a verbalizacdo. A linguagem falada
pode ser avalida por sua quantidade (mutismo, monossilabico, prolixo, ndao espon-
taneo, etc.), velocidade (rapida, hesitante, latente ou lenta), e qualidade (conteludo
pobre ou elaborado do discurso, alteracdes na articulagdo das palavras, neologismo
ou ecolalia, que € a repeticao das ultimas palavras dirigidas ao paciente).

A sensopercepcao diz respeito a capacidade de identificar e interpretar estimulos
efetuados nos 6rgdos sensoriais. Quando alterada, a sensopercepg¢ao se manifesta
através de ilusbes (estimulos sensoriais reais sao confundidos ou mal interpretados,
como por exemplo confundir pessoas), alucinagbes (percepgao sensorial na auséncia
de estimulo externo, como por exemplo ouvir vozes inexistentes. E importante estar
atento aos sinais sugestivos de alucinagdes, mesmo face a negativa do paciente),
despersonalizacdo (alteragdo na percepcao de si mesmo, expressa pela estranheza
ou irrealidade) e desrealizacdo (alteragdao na percepcao do meio ambiente).
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Outra fungéo psiquica elementar € o humor, ou seja, o estado emocional interno de
longa duracio. E o sentimento predominante que independe de estimulos externos
e pode influenciar a percepcao de si e do mundo ao seu redor. Podem se manifes-
tar em hipotimia (sintomas depressivos), hipertimia (euforia), disforia (mau-humor)
ou irritavel.

Temos também o afeto, enquanto experiéncia subjetiva e imediata das emocgoes
em determinadas situacdes. Durante o exame pode ser manifestado como resposta
emocional do paciente frente a eventos. Tanto o humor quanto o afeto podem ser
avaliados através da expressao facial, gestos, tonalidade da voz, conteudo do dis-
curso e psicomotricidade, choro e riso imotivados. E preciso atentar para a qualida-
de do afeto (tristeza, alegria, culpa, vergonha, etc.) e modulagao do afeto (hiper ou
hipomodulacao, embotamento, rigidez, etc.).

Por fim, a psicomotricidade também é um elemento psiquico elementar que in-
tegra funcbes motrizes e mentais mediante o desenvolvimento e treinamento do
sistema nervoso. Durante o exame importa avaliar: velocidade e intensidade da
mobilidade geral (em marcha, sentado e no gestual); agitacdo ou retardo: acatisia
(ato de “amassar barro” com as maos); maneirismos (movimentos estereotipados
involuntarios); tiques (movimentos espasmodicos involuntarios); sinais de catatonia
(obediéncia automatica, flexibilidade cérea).
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1.5 MATERIAL DE APOIO

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e
semiologia dos transtornos mentais [recurso
eletronico]. 3. ed., Porto Alegre: Artmed, 201.

LINK 1

LINK 2

LINK 3



https://www.youtube.com/watch?v=Oef9EsWb9Rw
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4456262/mod_resource/content/1/func%CC%A7o%CC%83es%20psi%CC%81quicas.pdf
https://www.ipub.ufrj.br/wp-content/uploads/2017/11/LIVRO-ATUALIZADO-10-08-2017-2.pdf

1.6 CONCLUSAO DA UNIDADE 8

Nesta unidade, estudamos de forma pratica e sistematizada as fun¢des psiqui-
cas elementares. Todas as partes de um Unico ser humano, comunicantes entre

si e na historia de vida do paciente. Ressaltamos a importancia de ndo olhar a
patologia mental como conjunto de sinais e sintomas ou alteracdes de funcées
psiquicas, mas como parte de eixos psicoldgicos, sociais, familiares e bioldgicos
que interagem entre si.




EXAME DE ESTADO MENTAL

1.1 OBJETIVOS DA UNIDADE 9

Conforme o plano de ensino e sua impor-
tancia na formacao profissional e pessoal.

Ao final da unidade, esperamos que vocé
seja capaz de:

,  Formular um adequado diagndstico em
saude mental;

» Conhecer as bases (anamnese e fun-
¢Oes psiquicas) para formular o exame
de estado mental;
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»  Estar aberto a concepg¢des ndo apenas biomédicas, ampliando horizontes e ven-
do o paciente de uma forma bem mais abrangente em seu ser e estar doente.

1.2 INTRODUCAO DA UNIDADE 9

Avaliar o estado mental de um paciente é uma tarefa extremamente subjetiva que o
médico deve decidir se vai ou ndo realizar. No entanto, entendemos que a execugao
de um exame psiquico adequado é peca fundamental no processo de raciocinio
diagnostico, basilar para a decisao de encaminhar ou ndo o paciente para atendi-
mento especializado (psiquiatra).

O exame do estado mental esta baseado em referencial tedrico fenomenolégico,
ou seja, é preciso mais do que simplesmente ouvir o paciente. O exercicio da em-
patia é fundamental durante o curso da entrevista, situacdo em que o entrevistador
compara suas proprias vivéncias com as do paciente, na busca por similaridades e
diferencas. Importa que o investigador se pergunte sempre: “se eu estivesse expe-
rimentando estas sensacdes, estes pensamentos, de que forma me sentiria e como
me comportaria?”.

Esse é um processo dificil para o entrevistador que também ndo pode contar com
exames complementares de facil acesso e custos razoaveis que possam confirmar
dados encontrados no exame. Muito embora questionarios, escalas de avaliacao
de estado mental e listagem de sintomas sejam excelentes ferramentas de triagem,
em uma coleta de dados rapida e confiavel, ndo é possivel enquadrar as funcdes
mentais de forma puramente objetiva. E preciso lembrar que ndo existe como pa-
dronizar, agrupar e organizar diferentes funcdes psiquicas para fins meramente des-
critivos, dado que cada psiquiatra segue uma sistematizacao propria embasada nos
ensinamentos técnicos que recebeu na sua formacgao.

A adequada anamnese psiquiatrica e o bem-saber das funcdes psiquicas elementa-
res ja sdo a base necessaria para a realizacao do exame de estado mental.
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Componentes do exame psiquico

Apresentacao
Atitude

Contato
Consciéncia
Atencao
Orientacao
Memoria
Senso-percepg¢ao
Pensamento
Critica e Nocao de Doenca
Humor e Afeto
Psicomotricidade

1.3 AVALIACAO PSICODINAMICA DO PACIENTE

O processo avaliativo postula uma formulagdo psicodinamica que analisa a situa-
¢ao clinica do paciente e viabiliza uma clara compreensado do caso clinico em suas
motivagoes, problematicas, principais elementos da histéria do desenvolvimento do
paciente, relacdes e mecanismos interpessoais e intrapsiquicos envolvidos (TASK
FORCE OPD-2, 2008).

“Seria muito mais facil se pudéssemos evitar o pa-
ciente enquanto exploramos o reino da psicopato-
logia; seria muito mais simples se pudéssemos nos
limitar ao exame da quimica e da fisiologia de seu
cérebro e a tratar os eventos mentais como obje-
tos alheios a nossa experiéncia imediata ou como
meras varidveis de uma férmula estatistica impes-
soal. Essas abordagens sGo muito importantes para
a compreensdo do comportamento humano, mas
ndo podem abranger ou explicar todos os fatos re-
levantes. A fim de penetrar na mente de outra pes-
soa, precisamos repetidamente mergulhar no fluxo
de suas associagoes e sentimentos, precisamos, nos
mesmos, ser seu instrumento de ressondncia” (John
Nemiah, 1961, p. 4).
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Avaliar os pacientes em seu funcionamento global, com igual importancia para o
histérico de doengas meédicas, sintomas fisicos, dificuldades e expectativas psico-
|6gicas € tarefa da psquiatria psicodinamica. Com esse conceito em mente, o psi-
quiatra deve buscar os motivos pelos quais foi procurado, e durante a anamnese,
levantar todos os dados potencialmente relevantes para o processo terapéutico.

Logo de inicio se faz necessaria a criagao de um vinculo entre o médico e paciente,
oferecendo condi¢des do paciente se sentir confortavel, acolhido e compreendido
pelo terapeuta que ndo adota uma postura superior a dele. A construgao da empatia
é fundamental para uma relacdo bem sucedida.

Para realizar o primeiro ponto de alianga entre psicodiagnostico e psicologia, o psi-
quiatra ou psicdlogo precisa compreender a subjetividade de cada paciente e espe-
cificidades de cada caso clinico no ato de diagnosticar. Se o terapeuta nao detiver
essa habilidade, o paciente nao ira expor seus motivos de aflicdo e os historico mé-
dico pode levar levar a conclusdes equivocadas.

Nessa otica, o exame de estado mental sob uma perspectiva psicodinamica ocorrida
ao acaso e ao longo da entrevista é feita de forma bem menos formal.

Nao é diretiva — nenhuma pergunta direta;

ORIENTAGAO E
PERCEPGAD:

»  Alucinacdes sao percebidas no decorrer da entrevista;

»  "Detalhar” a alucinacao.

> Delirios séo revelados com perguntas abertas, ao
longo da entrevista;

»  Significados e fun¢des dos delirios sdo importantes;

CUGMGKO »  Observar parapraxias e lapsos de linguagem,;

» A forma que o paciente responde as perguntas pode
revelar muito sobre seu estilo inconsciente de carater;

»  Suicidio: Encontro? Fim? Vinganca? Qual a razao
do suicidio?

70



INTRODUGAO A PSIQUIATRIA E PSICOPATOLOGIA

»  Observamos muitos mecanismos de defesa;

AFETO:

»  Avaliar modulacao e humor.

> Avaliar o comportamento nao verbal;
»  Que assunto o inquieta?

- »  Que tdpico o silencia?
ACAO:

» O que o faz desviar o olhar?

»  Segundo Sigmund Freud um dos “caminhos reais”
da observacao do inconsciente é o comportamento
nao verbal.

Alem disso, é importante frisar sempre a necessidade da realizacdo de exame fisico
e neurologico adequados, além da solicitacao de exames laboratoriais e de imagem,
quando necessario. Ter um diagnodstico descritivo (DSM) e um diagnostico psicodi-
namico (baseado na compreensao do paciente e da doencga) trara um conhecimento
mais profundo do individuo. O diagndstico descritivo auxilia na farmacoterapia. O
diagndstico dinamico faz o meédico perceber o que significa a prescricdo para o pa-
ciente e se aceitar a medicacao sera um problema ou nao.
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1.4 MATERIAL DE APOIO

GABBARD, G. O. (1994). Psiquiatria psicodina-
mica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 1998, p. 23.
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https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3596396/mod_resource/content/1/ORIENTACOES_PARA_EXAME_PSIQUITRICO.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pc/v30n3/10.pdf
https://www.ufrgs.br/psicopatologia/wiki/index.php?title=O_psicodiagn%C3%B3stico:_uma_alian%C3%A7a_entre_a_psiquiatria_e_a_psicologia

1.5 CONCLUSAO DA UNIDADE 9

Na unidade 9, unimos finalmente todo o aprendizado de Psicopatologia: desde
a anamnese, as fungdes psiquicas elementares, o conhecimento psicossocial do
paciente e também a unido psicodinamica, que traz uma abordagem bastante
completa e diferenciada para o profissional em satide mental. E essa abordagem
gue norteara um bom diagnostico, seguimento e um adequado tratamento,
envolvendo eixos médicos e psicologicos que juntos formam a saide mental.
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