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* O termo psicopatologia foi criado por Jeremy Benthan, em 1817.
Psyché significa alma; pathos, sofrimento ou doenca; e l16gos, estudo
ou ciéncia. No entanto, Esquirol e Griesinger, com seus trabalhos
publicados, respectivamente, na Franca (em 1837) e na Alemanha
(em 1845), é que sao considerados os criadores da psicopatologia.

* A psicopatologia € uma disciplina cientifica que estuda a doenca
mental em seus varios aspectos: suas causas, as alteracdes
estruturais e funcionais relacionadas, os métodos de investigacao e
suas formas de manifestacao (sinais e sintomas). Comportamento,
cognicao e experiéncias subjetivas anormais constituem as formas de
manifestacao das doencas mentais.



Os fendbmenos mentais patologicos sao muitas vezes qualitativamente diferentes Z)
dos normais. Citando novamente Jaspers, “a psicopatologia investiga muitos IEP
fatos cujos correspondentes ‘normais’ ainda ndao foram estabelecidos pela ==
sicologia”, e “é@ muitas vezes a visao do anormal que ensina a explicar o

I
normal”.

Psicopatologias podem ser divididas em dois grupos:

As psicopatologias explicativas baseiam-se em modelos tedricos ou achados
experimentais, e buscam esclarecimentos quanto a etiologia dos transtornos
mentais. Elas podem seguir uma orientacao psicodinamica (como a psicanalise),
cognitiva, existencial, bioldgica ou social, entre outras.

As psicopatologias descritivas, consistem na descricao e na categorizacao
precisas de experiéncias anormais, como informadas pelo paciente e observadas
em seu comportamento. Possuem um carater semiologico e propedéutico em
relacao a psiquiatria clinica. Entre as psicologias descritivas esta a psicopatologia
fenomenoldgica. Explicacao e descricao nao se excluem; na verdade,
complementam-se. SO é possivel explicar o que foi anteriormente descrito. I



ENTREVISTA PSIQUIATRICA

* Para que uma entrevista psiquiatrica atinja seus objetivos, é
imprescindivel que o entrevistador bem aplique sua
capacidade de observar, investigar, e, por fim, descrever o
gue foi observado e investigado. O olhar mais apurado e
educado pode descobrir uma infinidade de dados em
referéncias ou observacdes que nao seriam valorizadas por
um observador descuidado. A incapacidade de bem
descrever aquilo que foi observado e colhido depois de uma
investigacdo ativa, leva, inevitavelmente, a sua perda ou a
diminuicdo do seu interesse. Além disso, as demais
especialidades médicas dispdem de uma infinidade de
recursos outros que podem suprir as deficiéncias de uma
entrevista mal feita. O psiquiatra, e o psicologo, ao
contrdrio, dispdem quase que somente da sua boa
capacidade de entrevistar




' * O produto redigido a partir de uma entrevista denomina-se {?
anamnese. A anamnese psiquiatrica tem muitas peculiaridades em ==
relacdo a das demais especialidades. Os dados de identificacao de
um paciente funcionam como uma espécie de “moldura” em relacao
a tudo o que vai ser investigado e ja nos fornecem diversos indicios
em relacao aos caminhos que a entrevista podera seguir. Pensamos
ser imprescindivel que o entrevistador proceda a uma identificacao
formal da pessoa que esta examinando, mas que nao se esqueca de
14 também se identificar. Frequentemente, o paciente nao sabe
como foi parar naquele lugar e nem o que pretendemos “fazer com
ele”. Quando nos identificamos de maneira clara, eliminamos boa
parte do mal estar que costuma acompanhar uma entrevista nao
solicitada. Existe ainda, uma série de correlacdes que se costumam
estabelecer entre os dados da identificacao e um risco aumentado

para certas condicdes psiquiatricas:



* 1- Idade - Ha faixas etarias
preferenciais para a
ocorréncia de  certas
condi¢cdes. O inicio das
esquizofrenias, por
exemplo, tipicamente se
da entre adultos jovens,
enquanto as deméncias
nas idades avancadas.




* 2- Profissao — Cada vez menos freqliente tem sido
a observacao da ocorréncia de transtornos
psiquiatricos especificamente causados por uma
certa atividade profissional, como, por exemplo,
intoxicacbes por metais pesados em pintores
(artistas ou de paredes), frentistas de postos de
gasolina e outros. Por outro lado, cada vez mais se
estudam efeitos sutis sobre a saude mental,
exercidos por determinadas situagdes no trabalho,
como o recentemente descrito “Burnout”: estado
de grande abatimento, desalento extremo e
cinismo (tendéncia a indiferenca em relacao a
tudo, especialmente o que mais apreciava), que
costuma se desenvolver em pessoas que viveram
em funcao do trabalho e sofreram grande
decepcao, por vezes assédio moral por patroes e
colegas de trabalho. Ademais, a profissao costuma
ser uma das marcas principais de uma
individualidade. Como isse  um filésofo,
costumamos dizer que “fazemos” uma profissao,
mas, em verdade, é ela que nos “faz”. Por isso, nao
aceitamos quando alguém escreve nesse item
simplesmente: “Aposentado”. Esse é um termo
genérico e tudo o que se deve buscar em uma
identificacao é a individualizagao.




* 3- Escolaridade — Do ponto de vista
semioldgico, costumamos utilizar o
desempenho escolar de uma pessoa
como fator importante na avaliacao do
seu desenvolvimento intelectual na
infancia e juventude. Esse dado é, com
muita 15 frequéncia, fator de
diferenciacao entre uma oligofrenia
leve e uma esquizofrenia residual (ver
adiante), uma vez que, os oligofrénicos
tiveram a tendéncia a apresentar suas
dificuldades desde a primeira infancia




* 4- Estado civil — E em relacdo ao risco de suicidio, que esse dado tem mais importancia.

E fato comprovado a partir de diversas fontes, pelo menos entre os ocidentais, a
elevacao do seu risco para aqueles que vivem sozinhos: solteiros, divorciados e,
especialmente, viuvos.




* 5- Religiao — Esse dado, além de ser um
marco de identidade de uma pessoa,
também pode nos ajudar a avaliar melhor
certas crengas aparentemente estranhas
compartilhadas por certos grupos e, com
isso, poupar-nos de cometer certos erros.
Ja recebemos, porém, pacientes trazidos
para internagao por pastores e “pais de
santo”, que haviam perdido, por conta do
inicio de uma doenca psiquidtrica, a
capacidade de diferenciar o simbdlico (que
toda a literatura religiosa tem) do concreto
na vida compartilhada.




ANAMNESE



" CONSCIENCIA, ATENCAO, ORIENTACAO E SEUS g){
TRANSTORNOS

 Esforcando-nos para avancar um pouco na compreensao do que seja
a consciéncia, diria que uma pessoa encontra-se em lucidez de
consciéncia quando esta integrando, de forma coerente e
compartilhada, o que a rodeia, desde que 34 lhe sejam fornecidos os
minimos dados necessarios para isso. E possivel sua avaliacdo
intuitiva e somente pela observacdo (a ser confirmada na
investigacado), principalmente quando percebemos uma expressao de
perplexidade, agitacdao ou sonoléncia, incapacidade de integrar os
acontecimentos a sua volta. Ja a investigacao mais operacional do

nivel de consciéncia é indireta: necessita da investigacao da atencao

e da orientacao. '



- CONSCIENCIA VIGIL:
Requer estar  desperto,
acordado, vigil, lacido. E a
relacato do “Eu” com o
ambiente. A capacidade de
entrar em contato com a
realidade, percebé-la
(sensibilidade) e conhecer
seus objetos.

ALTERACOES

QUANTITATIVAS
(Rebaixamento do nivel de
consciéncia):
Obnubilacao: rebaixamento leve a moderade. Sonoléncia, lentido da compreensao @ concentracao.
marcada turvacio da consaiéncia. Sempre sonolento e, apesar de ter reacdes de defesa, nunca realiza
reagbes espontaneas. Peicomotricidade mats diminuida gue na obnubilacdo.
Sopor:
Coma: nenhuma reagaa voluntana, nem de defesa.
ALTERACOES
QUANTITATIVAS
Trandtéric. Apresenta obnubilacdo mais atividade motora coordenada preservada, Mas hd restricio da
consciéncia e atosautomdticos, Geralmente, essa restricao de idelas e sentimentos expressam
Eiticos crepscibiies atosexplosivos violentos e amnésia lacunar deste episodio.
perda da interacao com o melo amblente. Duram deminutos & horas. S30 comuns nos transtornas
Dissociacao da consciéncia:  dissodiatives, ansiedade
Transe: atividade motora automatica e estereotipada mals abelicdo parcial dosmovimentos voluntarica Pode

ocorrer nos transtormos dissociativos.

Experiéncia de quase-morte dura sequndos a minutee Ocorre emparadas cardlomespiratériag, isquemias cerebrais politrauma

(EQMY):




diminuicao global da atenc3o. Fatigabllidade aumentada. Pode acontecer na esquizofrenia, depressao, demeéncia,

Hipoprosaxi deliri

Aprosaxia: Abdlicao total Ocorre em derméncia avancada e coma

Atencac exacerbada Focada em determinado objeto com Infatigablliidade. Ocarre no transtamoe cbeessivo compulsivo

Hiperprose 3
(TDC) - fase camana

xia:

desvic acentuado da atenc3o voluntara, dificuidade de fixar em algum obeto ou atividade produtiva. Pode ocorrer na

Distraibilida
esquizofrenia fase da mania (TDC)

de:

« ATENCAO: Direcionamento da consciéncia, concentracgio sobre determinado
objeto.



Desorientacdo autopsiquica: nao sabe nome, idade, data de nascimento profissdo... Desorientacao de si mesmo.

Desorientacao alopsiquica: perda da nocado espacial e temporal

Desorientacao espaciak lugar cnde se encontra (instituicac, andar do predio, bairro, cidade, estado, pais)

Desorientacao temporal: horas, se € manha, tarde ou noite, dia da sernana, més, époeca do ano, o ano.

 ORIENTACAO: Capacidade de a pessoa saber que ela € ela
mesmo, onde se encontra no tempo € espaco.



- MEMORIA: Registrar,
manter, evocar
experiéncias ja
ocorridas.

ALTERACOES
QUANTITATIVAS:

Hipermnésia:

lembrancas afiuem rapido, aumenta em numero e perde em clareza.

Amnésla anterdarada - perda da fixacao delembrancas do memento, observada em quadros dissociativos. Amnésia

Hipomnésiaou  retrégrada - perda das lembrancas de antes da doenca, observadas em traumatismo cranioencefalico.
amnésia:

ALTERACOES

QUALITATIVAS:

llusBes acréscimo de elementos falsos a um.uudeo vefdgdecro. Ocorrenyna esquizofrenia, parancia, transtomo de
g g personalidade borderline, esquizotipica e histriénica.

Alucinacoes , )

T criacdo totalmente imaginativa, mas que parece uma memoria. Comum na esquizofrena.

Fabulacoes: elementos de Imaginacao ou lembrancas lscladas preenchem lacunas de memdéria.

Criptomnésia:  lembrancas aparecem como se fassem fatos novos. Tipico de deménca tipo Alzhelmey.

Ecmnésia:

recordacao muito nitida do passade. Podem aparecer em crises epilépticas, quadros dissocativos, EQM.




PSICOFARMACOLOGIA

* Quando se tem dor de cabeca,
guanto de aspirina ou tilenol
deve-se tomar?

* Por que nao se toma 12
comprimidos de uma vez?

* Ele comeca a agir 30 segundos
depois de tomar o comprimido?

* Seu efeito dura uma semana?

* Como a droga sabe onde deve
chegar para agir?




r « A psicofarmacologia € o ramo da farmacia que trata de substancias 2}
conhecidas como psicotropicas. As drogas psicotropicas ou EP
psicofarmacos atuam de forma seletiva no sistema nervoso Z:E

central (SNC), sendo tambéem conhecidas como agentes psicoativos
ou psicoterapicos. Desta forma, incluem nesta classe os farmacos
gue_ deprimem ou estimulam seletivamente as agdoes do SNC, que

evido a tais propriedades, fizeram reduzir de forma consideravel o
ndmero de internacées em hospitais psiquiatricos.

 Embora foram diversos os avangos observados na categoria dos

psicofarmacos, até o momento nédo se conhece de forma bem
estabelecida os mecanismos que levam as patologias que afetam o
SNC, e que causam os disturbios mentais e emocionais. Desta forma,
os farmacos pertencentes a esta classe tem como objetivo o
tratamento dos sintomas, e ndo a cura em finito, jA ‘que oS
mecanismos nao sado bem elucidados. Acredita-se que uma das
razoes dos_disturbios e alteragdes ocorra por um desequilibrio na
concentragao e/ou agao das aminas cerebrais, substancias que
atuam regulando 0s mecanismos bioquimicos, fisiologicos,
psicologicos e clinicos deste sistema.



* Em 1976 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) dividiu esses farmacos de acordo com dois
critérios: de acordo com a farmacologia (classificacao farmacoldgica) e em relacao a acao terapéutica
(classificacao terapéutica). Com base na classificacdao farmacoldgica, esses farmacos sao divididos em
sedativos ansioliticos, antipsicéticos (neurolépticos), antidepressivos, liberadores indiretos de
catecolaminas, psicodislépticos ou alucinégenos, metabdlitos do SNC e antagonistas da serotonina.
Quanto a classificacdao terapéutica, temos os sedativos ansioliticos, antipsicdticos (neurolépticos),
antidepressivos, psicotogénicos e drogas para sintomas de doencgas neurodegenerativas.



PERSONALIDADE
—ID, EGO E
SUPEREGO

 De acordo com a teoria
psicanalitica da
personalidade de Sigmund
Freud, a personalidade é

composta por trés
elementos. Estes trés
elementos da

personalidade -
conhecidos como o id, ego
e superego — trabalham
juntos para criar
comportamentos
humanos complexos.
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* O ID € o unico componente da personalidade que esta presente desde o
nascimento.

 Este aspecto da personalidade é totalmente inconsciente e inclui os
comportamentos instintivos e primitivos.

* 0 id .se%undo Freud € a fonte de toda a energia psiquica, tornando-se o
principal componente da personalidade.

* O ID é impulsionado pelo principio do prazer, que se esforca para a
gratificacao imediata de todos os desejos, vontades e necessidades. Se essas
necessidades ndo sao satisfeitas imediatamente, o resultado é um estado de
ansiedade ou tensdao. Por exemplo, um aumento da fome ou sede deve
produzir uma tentativa imediata de comer ou beber. O ID é muito
Importante no inicio da vida, porque assegura que as necessidades de uma
crianca sejam atendidas. Se a crianca esta com fome ou desconfortavel, ela
vai chorar até que se cumpram as exigéncias do id.

¥
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* No entanto, sempre satisfazer essas necessidades imediatamente
nao é realista nem mesmo possivel. Se estivéssemos completamente
guiados pelo principio do prazer, estariamos tirando coisas das maos
de outras pessoas para satisfazer os nossos proprios desejos. Este
tipo de comportamento seria perturbador e socialmente inaceitavel.
De acordo com Freud, o id tenta resolver a tensao criada pelo
principio do prazer através do processo primario, que envolve a
formacao de uma imagem mental do objeto desejado como uma
forma de satisfazer a necessidade.



\

rEGQ IEP

0 ei'gdo dé o componente da personalidade que é responsavel por lidar com a
realidade.

* De acordo com Freud, o ego se desenvolve a partir do id e garante que os
impulsos do id possam ser expressos de uma forma aceitavel no mundo real.

* As funcdes do ego agem tanto no consciente, no pré-consciente e inconsciente.

* O ego opera com base no principio da realidade, que se esforca para satisfazer os
desejos do id de formas realistas e socialmente adequadas. O principio de
realidade pesa os custos e beneficios de uma acao antes de decidir agir sobre
desistir ou ceder aos impulsos. Em muitos casos, os impulsos do id podem ser
satisfeitos através de um processo de gratificacao atrasada — o ego acabara por
permitir o comportamento, mas apenas no momento e lugar apropriados.

* O ego também descarrega a tensdo criada por impulsos ndo satisfeitos através
do processo secundario, em que o ego tenta encontrar um objeto no mundo real
gue corresponde a imagem mental criada pelo processo principal do id. I



rSUPEREGO IEP

* O ultimo componente da personalidade a se desenvolver é o
superego.

* O superego é o aspecto da personalidade que mantém todos os
nossos padroes morais internalizados e ideais que adquirimos dos
pais e da sociedade — € nosso senso de certo e errado.

e 2 & o o & 0o o »
e & o & & & 0o 0 »

* O superego fornece diretrizes para fazer julgamentos.
* De acordo com Freud, o superego comeca a surgir por volta dos cinco

anos.



2 2

* Ha duas partes do superego: ——

* O ego ideal inclui as regras e normas de bons comportamentos. Esses
comportamentos incluem aqueles que sao aprovados por figuras de
autoridade parental ou outras. Obedecer a estas regras leva a sentimentos
de orgulho, valor e realizacao.

* A consciéncia inclui informacdes sobre as coisas que sao vistas como ruins
pelos pais e pela sociedade. Esses comportamentos sao frequentemente
proibidos e levam a consequéncias ruins, punicdes ou sentimentos de culpa
e remorso.

* O superego atua para aperfeicoar e civilizar o nosso comportamento. Ele
trabalha para suprimir todos os impulsos inaceitaveis do id e se esforca para
realizar o ato do ego nas normas idealistas em vez de principios realistas. O
superego esta presente no consciente, pré-consciente e inconsciente. \
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 Com tantas forcas concorrentes, é facil ver como podem surgir
conflitos entre o id, ego e superego. Freud usou o termo forca do ego
para se referir a capacidade do ego de trabalhar apesar destas forcas
em conflito. Uma pessoa com boa forca do ego é capaz de gerir
eficazmente essas pressdes, enquanto que aquela com a forca do ego
demasiada ou pouca pode tornar-se inflexivel demais ou muito
perturbada.

* De acordo com Freud, a chave para uma personalidade saudavel é
um equilibrio entre o id, o ego, e do superego. |



' * “Ao discutir o id, ego, e superego, devemos ter em mente que estes nao sao Z)
trés entidades separadas com fronteiras bem definidas, mas sim que eles IEP
representam uma variedade de diferentes processos, e fungcdes dinamicas ==
dentro da pessoa ... Além disso , em seus escritos Freud usa os pronomes
pessoais alemaes, das Es, Das Ich, e das uber-Ich. A traducao em latim dos
pronomes tornou-os menos pessoais, levantando a questdao da conveniéncia
de tentar uma nova traducao.” (Engler, 2009)

* “Com o ego colocado no meio, e se todas as exigéncias forem atendidas, o
sistema mantém o seu equilibrio de poder psiquico e o resultado € uma
personalidade ajustada. Se houver desequilibrio, o resultado é uma
personalidade mal-adaptada. Por exemplo, com um id dominante, o
resultado poderia ser um individuo impulsivo e incontrolavel (por exemplo,
um criminoso). Com um superego hiperativo, o resultado pode ser um
individuo extremamente moralista (por exemplo, um religioso fanatico). Um
ego avassalador poderia criar um individuo apegado demais a realidade (por
exemplo, extremamente rigido e incapaz de desviar de regras ou estrutura),
e incapaz de ser espontaneo (por exemplo, expressar impulsos do id), ou
com a falta de um sentimento pessoal do que e certo e errado.” (Carducci,

2009) \



ATIVIDADE

* Em Duplas
e Estudo de caso
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