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Prefacio’

A cirurgia domina, hoje, a medicina, apesar de
s6 ter entrado nos estudos médicos a partir do
século XVII. O ponto de viragem deu-se apds
a publicacdo de A sede e a causa das doencas
demonstradas pela anatomia patoldgica, por
Morgagni, em 1761. A verificacdo e estudo da
evolucdo das zonas anatémicas submetidas
a uma alteragdo patoldgica facilitou imenso a
terapéutica e o estudo das doengas humanas.
Assim como a cirurgia se baseava na anatomia,
a medicina baseava-se na dinamica do funcio-
namento corporal humano, estudada pela fisio-
logia, e seus descontrolos patolégicos, estuda-
dos pela fisiopatologia.

Quando a psiquiatria entrou nas escolas médi-
cas, ja no século XIX, a sua disciplina basica — a
psicologia — era ensinada nas escolas de filosofia
e mal aceite pelos médicos. Mas, a semelhanca
dos outros ramos, a psiquiatria necessitava de
estudar os seus processos patolégicos, de esta-
belecer a sua psicopatologia, digamos assim.
Socorreu-se entdo da anatomia patoldgica e,
mais recentemente, do condicionamento, uma
subespecializacdo da fisiologia. Seria, porém,
mais natural que fosse a psicologia a base da
nova disciplina, e esse esforco foi feito por The-
6dule Ribot, um filésofo positivista (discipulo de
Stuart Mill) cofundador e promotor da psicolo-
gia, que aconselhava os iniciados na nova disci-
plina a estudarem medicina, ndo com objetivos
terapéuticos, mas apenas para melhor conhe-
cerem o funcionamento do psiquismo a partir
do que era diferente, seguindo a sugestdo de
Wundt. Foi sob esse designio que ele escreveu,
entre 1881 e 1885, Les maladies de la mémoire,
Les maladies de la personnalité e Les maladies
de la volonté. Estes livros, bem como os traba-
lhos posteriores dos psiclogos associacionistas,
marcaram profundamente, se ndo a psicopatolo-
gia, pelo menos a semiologia psiquidtrica.

Ja com a sua disciplina reconhecida, mas com
pouco que fazer sendo acompanhar e observar
os seus doentes, os psiquiatras dedicar-se-iam a
descricao de diversas doencas e seus sintomas.

" Prefacio da 1.2 edi¢do

Mas foi a partir do inicio do século XX que a
nosologia psiquidtrica adquiriu algum consenso,
sob impulso de Kraepelin, por um lado, e de
Freud, por outro. Qualquer destes autores e
seus discipulos nos legariam minuciosas des-
crigdes sintomatoldgicas que, correlacionadas
com as histdrias clinicas dos doentes, permitiam
algumas interpretagdes psicopatolégicas. Elas
tornaram-se entdo abundantes, mas sem uma
coeréncia ou consensualidade que permitisse a
fundacdo de uma disciplina auténoma ligada a
patologia psiquidtrica. Foi neste estado de coi-
sas que Karl Jaspers, um médico com sélida for-
magcao filosdfica, passou pela psiquiatria e nos
legou a sua Psicopatologia geral.

Em muitos aspetos, Jaspers aceitou a visao posi-
tivista da semiologia psiquidtrica e trabalhou
sobre a quantificagdo da memaria e inteligéncia,
a que chamou rendimentos. Aceitou também a
possibilidade de alguns sintomas e doencas se
explicarem por modelos ou teorias diversas,
reservando a designagdo de psicopatologia expli-
cativa para esses nexos de causalidade. Mas a
sua originalidade foi recorrer as nogoes filo-
soficas de intencionalidade e significagao para
estabelecer uma psicopatologia compreensiva,
a que se tem atribuido uma raiz fenomenoldgica,
ndo obstante a distingdo entre “explicativa” e
“compreensiva” ter sido retirada de Max Weber.
A literatura anglo-saxoénica, pouco familiarizada
com a fenomenologia — alids desconfiando dela
—, traduziu psicopatologia compreensiva por
psicopatologia descritiva. Esta diferenga seman-
tica retirou, porém, muita da riqueza concep-
tual de Jaspers. Alids, comprehensive em inglés
tem uma conotacdo de inclusividade, mais pro-
xima do pensamento de Heidegger, mas nao de
“empatia”, como indicariam Jaspers e a maior
parte dos psicopatologistas alemaes, franceses
e ibéricos. A tradugdo inglesa mais correta de
“compreensiva” (Verstehen) é understandable.
Em boa verdade, e apesar da fundamentagao filo-
sofica, Jaspers ndo fez sendo explicitar o racio-
cinio de cada psiquiatra perante o seu doente.

X1



Xn

Manual de Psicopatologia

A descricao dos sintomas é decisiva, mas ndo é
tudo. Colocando-se empaticamente no lugar do
seu paciente, o psiquiatra também procura desco-
brir nexos de causalidade (motivos) entre vivén-
cias e sintomas (compreensao genética) sem ter
de recorrer a teorias explicativas. Por pouco
cientifica ou demasiado filoséfica que esta ati-
tude possa ser, ela estd na base do entendimento
humano e tem sido recentemente valorizada
por neurocientistas (Timothy Crow), psicélogos
(Simon Baron-Cohen) e filsofos da mente (John
Searle e Daniel Dennett), todos eles insuspei-
tos de contaminacdo fenomenoldgica. Este é o
modo natural pelo qual os humanos lidam entre
si, e também a primeira abordagem do psiquia-
tra na ansia de entender a génese das dificulda-
des do seu doente, ou seja, a sua psicopatologia.
A leitura de Jaspers e dos psicopatologistas clds-
sicos do seu tempo esta repleta de indicagoes
que muito ajudam este entendimento.

Porém, o raciocinio psicopatolégico dos psi-
quiatras contemporaneos vai muito para além
da psicopatologia compreensiva. Os grandes
instrumentos terapéuticos sdo os psicofirma-
cos, pelo que algum raciocinio neuroquimico se
torna necessario. Além disso, as neurociéncias,
sobretudo através da imagiologia computori-
zada, tém fornecido numerosos dados que nao
se podem desprezar no raciocinio psicopatolé-
gico. A tarefa é tdo complexa que se torna quase
impossivel, mas constitui o grande desafio que
hoje se coloca aos psiquiatras informados e
competentes. Para ja, a maior parte dos dados
conhecidos sdo empiricos e carecem de um
modelo global que lhes dé coeréncia. Diversos
modelos tém sido propostos, mas ndo se ligam
entre si. A solugdo pode ser optar por um deles,
mas teremos entdo cada psiquiatra a pensar de
uma forma diferente, apesar de poderem con-
sensualizar os sintomas, diagnésticos e mesmo
terapéuticas e prognosticos, que tém sido estu-
dados empiricamente. Mas a psicopatologia —
o conhecimento da cadeia de acontecimentos
relacionais, comportamentais, cerebrais e neu-
roquimicos que leva as doengas mentais — esta
por fazer. Por isso, qualquer reflexao ou discus-
sdo que tenha por base a psicopatologia, como
é o caso deste livro, € bem-vinda.

O primeiro capitulo, a propésito da psicopato-
logia descritiva (ou compreensiva) é um contri-
buto a esta discussao, introduzindo o modelo de
Cambridge numa tentativa de abarcar os dados
das neurociéncias. Tratando-se porém de um

modelo hipotético, exterior a compreensao, ele
nao deixa de pertencer a psicopatologia explica-
tiva, embora se procure adequar as descri¢oes
sintomatoldgicas. O segundo capitulo trata da
semiologia psiquidtrica, a construgdo psicopa-
tolégica que adquiriu maior consensualidade e
que é ainda a base do conhecimento psiquia-
trico. O terceiro capitulo, também consensual,
ensina a metodologia médica para a colheita
dos sintomas e estabelecimento do diagndstico:
a histdria clinica. Apesar das suas especificida-
des, a histdria clinica, comum a toda a atividade
médica, € a marca da ligacdo da psiquiatria ao
modelo médico. O quarto capitulo descreve a
histéria e o estado atual dos sistemas classifica-
tivos oficiais em psiquiatria: 0 DSM e a CID. O
Gltimo capitulo, a propésito das manifestagoes
psiquidtricas das doencas fisicas e organicas,
aborda diversas explicagdes para sindromes
psiquidtricas especificas. Esta perspetiva, que
beneficia de minuciosos estudos, é decisiva para
a psicopatologia, pois engloba uma das suas
partes: como € que o cérebro afeta o comporta-
mento. Para completar o arco da psicopatologia
falta, porém, a outra parte, que é saber como é
que o comportamento afeta o cérebro.

Este livio ndo resolve os arcos de causalidade
nem os enigmas da psicopatologia. Nem os podia
resolver, pois lidamos com uma mente que nin-
guém consegue esclarecer, aprisionados que
estamos numa estrutura conceptual dualista
herdada de Descartes. Mas constitui uma base
de partida para que ld possamos chegar com
dados atuais. E é, sobretudo, um livro util. Alids,
um livro que retine a informagao indispensavel a
qualquer médico que se queira langar na prética
da clinica psiquidtrica.

José Luis Pio Abreu

Professor Associado e Regente

de Psiquiatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra
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Capitulo |

Psicopatologia:

passado, presente e futuro

Diogo Telles Correia e Daniel Sampaio

INTRODUCAO

Nos dltimos tempos a psiquiatria tem dado
uma importancia primordial a constru-
¢ao de sistemas de classificacao categérica
nomeadamente o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) e a Clas-
sificacdo Internacional das Doencas (CID)
que permitam a elaboracdo de diagndsti-
cos de grande fiabilidade. Esta postura des-
curou a importancia do papel fundamental
do reconhecimento e descricao dos sinais e
sintomas da doenca mental.

Por outro lado, também a utilizacido
crescente de escalas e questionarios a que
hoje em dia se assiste (muitas vezes aplica-
dos por técnicos indiferenciados), que resul-
tam de uma transposicao linear dos textos
psicopatoldgicos para uma semiologia ingé-
nua, veio enfraquecer a pesquisa semiol6-
gica atual™.

Estas atitudes, que visam simplificar o
reconhecimento de sintomas mediante defi-
ni¢des operativas dos mesmos, consideram
erradamente que a psicopatologia é um ins-
trumento transparente e que os sintomas
sdo entidades estaveis ao longo do tempo.
Esta ideia ndo é correta, e ja Jaspers con-
siderava a psicopatologia como uma enti-
dade dindmica e em continua evolucao®?.

De facto, os sintomas psiquidtricos sao
constructos tedricos criados em resultado
de uma convergéncia entre um compor-
tamento, um termo, e um conceito (que
tenta explicar as bases tedricas que estdao
na base do comportamento). Enquanto nos
primoérdios da historia da psicopatologia
estas categorias teoricas resultavam de um
esforco individual que originava esta con-
vergéncia, nos dias de hoje sao resultado de
um esforgo coletivo. A estabilidade de uma
categoria clinica depende da qualidade da
sua convergéncia original. Com efeito, algu-
mas destas convergéncias mantém-se ao
longo do tempo e outras perdem-se na his-
téria. Infelizmente, na psiquiatria moderna
pode passar-se a ideia de que as categorias
que sobrevivem sempre estiveram presentes
e que nao foram construidas, mas sim des-
cobertas. Porém, estas ndo sao mais do que
processos de convergéncia que podem ser
questionados a luz das novas evidéncias®.

Hodiernamente, numa tentativa de rever
os métodos psicopatolégicos atuais, que se
tém mostrado desadaptados as necessida-
des clinicas e de investigagdo, tem havido
uma tentativa de regressar ao sintoma e as
suas raizes historicas.
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DEFINICAO DE
PSICOPATOLOGIA
E SUAS VERTENTES

O termo “psicopatologia” é de origem
grega — psiché, alma e patologia. Tradu-
zido em sentido literal significa “patologia
do espirito”.

E provével que a origem do termo esteja
ligada a Jeremy Bentham, jurisconsulto e
fil6sofo inglés (Londres, 1748-1832), que, ao
preparar uma lista das motivagdes humanas,
reconheceu a necessidade da organizagdo
de uma psychological pathology'.

Com o correr do tempo, os autores
empregaram varias expressoes para designar
esta disciplina. Aludiram a psicopatologia,
psicopatologia geral, psicologia anormal,
psicologia da anormalidade e psicologia
do patolégico. O termo mais empregue e
amplamente aceite é “psicopatologia”..

Segundo Sims, o termo “psicopatolo-
gia” corresponde ao estudo sistematico das
vivéncias, cognigoes e comportamentos que
sdo produto de uma mente perturbada®'.

Ao longo da evolugdo do termo, foi
usado sob duas vertentes: psicopatolo-
gia explicativa e psicopatologia descritiva
(Figura I.1). Enquanto a primeira inclui expli-
cacbes com base em constructos tedricos
(por exemplo, psicodindmicos ou cogni-
tivo-comportamentais), a segunda refere-se
apenas a descricdo precisa e a categori-
zagdo das manifestagbes psicopatoldgicas
objetivas (fenémenos objetivos) observa-
das diretamente pelo clinico — comumente

denominadas de sinais — e subjetivas (fen6-
menos subjetivos) verbalizadas pelo doente
— comumente denominados de sintomas.
De acordo com Berrios, a psicopatolo-
gia descritiva (PD) pode ser definida como
um conjunto sistematico de principios gerais,
enunciados descritivos e regras de aplicagao,
cuja fungdo € a descricdo e captura de aspe-
tos do comportamento que se assumem resul-
tar de uma disfungao psiquica ou organica'®.
Entre os aspetos que limitam o desen-
volvimento da PD destacam-se:

e A introspecgdo e observagao — fontes
para a captagao dos fenémenos psi-
quicos — estdao sujeitas a mdltiplas
condicionantes devido ao seu carater
subjetivo;

* Nos fenémenos psicopatologicos coe-
xistem dois fatores: o biolégico e o
psicossocial que lhes conferem uma
dimensao individual/cultural;

e Escassa correlacdo, até ao momento,
dos sintomas e dos estados psiquicos
com a base bioldgica que os sustenta;

* O Homem é o objeto e o sujeito que
intervém na captagdo do fenémeno
psicopatolégico”.

Porém, a evolugdo da psicopatologia
descritiva tem-se sustentado em varios pos-
tulados:

e Estabilidade das manifestagdes psico-
patolégicas;

¢ Associagcao duradoira entre as entida-
des nosoldgicas e as manifestagdes
que lhe servem de diagndstico;

Explicativa . ~
ManifestagGes
PSICOPATOLOGIA objetivas
[ Descritiva
ManifestagGes
subjetivas

Figura 1.1 * Vertentes da psicopatologia.
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Vinheta Clinica 1

: \ ’ Estado confusional agudo (Delirium)

Homem, 81 anos, vilvo, levado pela familia ao servigo de urgéncia.
= Antecedentes: hipertensao arterial, dislipidemia e depressao major. Medicado com
anti-hipertensor, antidislipidémico e antidepressivo inibidor seletivo da recaptagao da
serotonina.
Segundo a familia, hd trés dias o doente apresenta-se agitado, diz “coisas sem nexo”, ndo
dorme a noite e nao reconhece os familiares. Estaria autbnomo até ao comeco dos sinto-
mas, vivendo sozinho, tratando da sua alimentagao e fazendo as suas compras.
Observacgao: Desorientado no tempo e no espago, alternando periodos de obnubila-
¢do com agitagdo psicomotora e agressividade verbal. Referia estar a ver “pessoas que
o queriam matar” — alucinagdes visuais — e que “estas pessoas queriam ficar com a sua
casa” — delirio persecutdrio. Apresentava valores elevados de tensao arterial e taquicar-
dia. Estava febril, apresentava sudorese generalizada e dor a nivel lombar.
Analiticamente: Leucocitose com neutrofilia, elevagao da PCR e da velocidade de sedi-
mentacao (VS). Elevagdo dos valores de funcao renal. Exame sumario de urina revelava
padrao consistente com infecdo urinaria. Restantes andlises sem alteragoes.
Evolugao: Foi internado em servico de Medicina Interna com a hipédtese de pielone-
frite aguda, medicado com antibioterapia endovenosa e haloperidol em SOS. O quadro
reverteu progressivamente nos dias seguintes, tendo o doente regressado ao seu funcio-
namento de base sem qualquer psicopatologia residual.

» Vinheta Clinica 2
\ ' Delirium tremens
Mulher, 60 anos, casada, levada pelo marido ao servigo de urgéncia.
= Antecedentes: Depressdao major ha um ano ap6ds situagao de desemprego, sem segui-
mento ou medicagdo. Sem outros antecedentes relevantes.
= Segundo o marido, ha um ano “que andava muito em baixo”, recusava fazer tratamento
e passava os dias fechada em casa. Este referiu também que a mulher tinha hébitos eta-
nolicos desde jovem “bebe muito, especialmente quando esta mais ansiosa”; nos Gltimos
anos bebia todos os dias, “comecava logo de manha”, apresentava tremor matinal, sudo-
rese noturna e “estava cada vez mais descontrolada e a beber cada vez mais”. O marido
diz que quis “por um ponto final” e tirou-lhe todas as bebidas ha dois dias.
= Observagdo: Desorientada no tempo e no espago, com agitagao psicomotora marcada.
Apresentava tremor generalizado e sudorese. Gritava “tirem-me estes bichos de cima” —
zoopsias. Apresentava taquicardia marcada e estava apirética.
= Analiticamente: Elevacao dos valores dos marcadores de lesdo hepdtica. Restantes ana-
lises sem alteragoes. Ecografia hepatica: Revelou esteatose hepdtica.
= Evolugao: Foi internada no SO do servigo de urgéncia com a hipétese de “abstinéncia
alcodlica”. A entrada faz crise convulsiva generalizada. Foi medicada com tiamina intra-
muscular (IM) e diazepam em dose elevada. O quadro reverteu progressivamente nos
dias seguintes, sendo possivel reduzir de forma progressiva a dose de diazepam. Foi
referenciada as consultas de alcoologia e hepatologia. Saiu medicada com vitaminas do
complexo B, antidepressivo e benzodiazepina para regulagao do sono.
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Nota Historica 1

Estado oniroide

Fish inclui dentro da categoria do “estado oniroide”, o delirium e o delirium tremens.
Outros autores como Sims descrevem estes estados em categorias distintas ressalvando
o facto de ser dificil a sua distingdo. Aqui optou-se pela divisdo de Fish®.

Restricao da consciéncia e dissociacao

Gastd (2002) refere que os termos “restricdo da consciéncia” e “perturbagdo dissocia-
tiva” se referem ao mesmo conceito (em que hd uma rutura da continuidade do fluxo
normal das ideias, pensamento, percecoes, entre outros, associados a comportamentos
aparentemente normais). Este autor defende ainda que Fish tera preferido o termo “res-
tricdo da consciéncia” porque o termo “dissociagdo” sugere a participagao de forcas
dindmicas inconscientes. Por outro lado, o termo “dissociagao” implica “divisdo” e pode
confundir-se com os processos de excisao real de ambos os hemisférios!.

Ja 0o DSM-IV conservou o termo “dissociacdo” definindo-o como uma disfuncao das
fungdes normalmente integradas da consciéncia, memodria, identidade ou percecdo, e
subdividindo as perturbagdes dissociativas em varios subtipos: amnésia dissociativa, fuga
dissociativa, perturbagao dissociativa da identidade, perturbagao de despersonalizagao;
sem outra especificagdo, no capitulo das Perturbacdes Dissociativas®. Na CID-10 e
CID-11 a dissociagdo surge no capitulo das Perturbagdes Dissociativas, sendo estas defi-
nidas no CID-10 como situagdes em que ha uma perda parcial ou completa da integracao
normal entre as memérias do passado, consciéncia de identidade e sensa¢des imediatas e
controlo dos movimentos corporais®. No CID-11, rutura ou descontinuidade involuntaria
na integracao normal de um ou mais dos seguintes: identidade, sensagdes, percegoes, afe-
tos, pensamentos, memorias, controle sobre movimentos corporais ou comportamento”!.

Estado crepuscular

Segundo Fish (1967), o termo “estado crepuscular”, introduzido por Westphal (1915),
corresponde a um tipo de restricdo da consciéncia e descreve condi¢des nas quais
houve uma restricdo moérbida da consciéncia com uma rutura na continuidade da
mesma e um comportamento bem organizado. Segundo este autor, o termo tem sido
aplicado em qualquer condi¢do em que hd uma restrigdo real ou aparente da conscién-
cia, de modo que foram descritos estados crepusculares simples, alucinatérios, perple-
xos, excitados, expansivos, psicomotores e orientados. Embora Fish descreva que € na
epilepsia que estes estados ocorrem com maior frequéncia, também podem surgir nou-
tras situagoes como na ansiedade grave, na mania a potu (reagao patolégica ao dlcool)
mas também associado a perturbagdes dissociativas®. A CID-10 inclui os estados cre-
pusculares sob o titulo de “perturbagdes dissociativas” e, se estao preenchidos critérios
para etiologia organica, em “perturbacoes mentais organicas”'®. No DSM-IV, no DSM-5
e no CID-11 ndo hd referéncia aos estados crepusculares® 171,

Sims (2006), limita a definicdo de estados crepusculares a situagdes em que ha uma
interrupgdo da continuidade da consciéncia que ocorre em situagdes organicas no con-
texto de epilepsia, alcoolismo, traumatismo cerebral, entre outros. E caracterizado por:
1) inicio e fim abruptos; 2) duragdo varidvel de horas a semanas; 3) ocorréncia de explo-
sdes de violéncia no contexto de um comportamento aparentemente normal'’.

Para Gast6 (2002), os estados crepusculares ocorrem em doentes epiléticos corres-
pondendo a estados de “auséncia” de duragdo varidvel, entre cinco e varios dias. O
doente geralmente estd confuso, perseverativo, lento, perplexo. Nao estd sonolento,
mas também ndo parece estar totalmente desperto. A perseveracao, descrita por Pick
como a “repeticao automatica e frequente de representagdes verbais e motoras”, pode
estar presente. Além dos automatismos também sdo frequentes os atos impulsivost*.
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CONSCIENCIA

ATENCAO

ORIENTACAO

MEMORIA

PErcECAO

Discurso

Obnubilagao
Sonoléncia

Alteragbes quantitativas

Alteragbes qualitativas

Hiperprosexia

Torpor
Coma

Estado oniroide

Estreitamento e expansao

Hipoprosexia

Estreitamento da atengao

Tempo

Espaco

Autopsiquica

Alopsiquica
Imediata

Curto prazo
Longo prazo

Alteracoes Amnésia

quantitativas

Alteracoes
qualitativas

Distor¢coes
sensoriais

Falsas percegoes

Alteracoes
organicas

Alteracoes
funcionais

Hipermnésia

Organica

Psicogénica

Falsif. retrospetiva

Delirio retrospetivo

Evocacao

Record. delirantes

S. memodrias falsas

Confabulagoes
Paramnésia

Reconhecimento

Alteracdes quantitativas

Criptomnésia

Nao Déja-vu Jamais-vu

delirantes Falsos reconhecimentos

positivos e negativos

Delirantes >
Sindrome

intermetamorfose

Hiperestesia | Hipostesia

Alteragdes qualitativas

Cor | Dimensao | Forma | Distor¢do da

llusdes

Alucinagdes

Pseudoalucinagoes

Separagdo da percegao imagem corporal

Disartria

Dislexia

Afasia

Parafasia

Gaguez Logoclonia
Linguagem quant. diminuida | Ecolalia

Mutismo Psitacismo
Mutacismo Estereotipias verbais
Prolixidade Verbigeracao
Logorreia Neologismos

Fluxo lentificado

Paralogismos

Fluxo acelerado

Desorganizagao/esquizoafasia

Aprosédia Pedolalia

Mussitagao Coprolalia

Coprolalia Mussitagao
Glossolalia

Agramatismo

Paragramatismo
Respostas ao lado
Tangencialidade
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Capitulo Il

Entrevista e historia psiquiatricas

Diogo Telles Correia, Filipa Novais e Marco Paulino

INTRODUCAO

Os diferentes modelos para interpretar a
doenca mental motivaram o desenvolvi-
mento de varios tipos de entrevista clinica'.

O modelo médico é o mais antigo e o
mais utilizado em psiquiatria. Foi sofrendo
vdrias influéncias acompanhando a histéria
da psiquiatria, desde os autores franceses e
alemaes do século xix, até Kraepelin e depois
Jaspers, terminando com o reducionismo
taxonémico dos manuais diagndsticos.

Este modelo visa uma busca sistema-
tica de sinais e sintomas que configurem
um quadro clinico suscetivel de ser diag-
nosticado. A aproximagdo diagnéstica tem
como fundamental objetivo orientar uma
intervencao terapéutica biolégica ou nao.

A procura de fatores etiolégicos que
possam estar na génese dos sintomas é tam-
bém foco da atencao deste modelo. Em psi-
quiatria falar em etiologia implica o recurso
a formulagoes tedricas (bioldgica, cogni-
tivo-comportamental, psicodindmica, entre
outras). A consideracdo de diferentes visGes
complementares permite encontrar diversas
perspetivas e aumenta a probabilidade de
se chegar a fatores etiolégicos que podem
contribuir para o estabelecimento de uma
intervengao terapéutica posterior.

Neste capitulo pretende-se rever os prin-
cipais aspetos a ter em conta para a realiza-
¢do da entrevista e histéria psiquidtricas.

PRINCIPIOS GERAIS DA
ENTREVISTA PSIQUIATRICA

Espaco, posicionamento, duracao

 Espaco — Aconselha-se que a entre-
vista ocorra num local onde o doente
se sinta comodo e com privacidade.
O espago deve ser caracterizado por
uma certa neutralidade em termos
decorativos, luz adequada, e silen-
cioso. Nao é aconselhavel que a entre-
vista ocorra em locais pouco profis-
sionais ndo criados para este efeito,
por exemplo, salas de estar, zonas
comuns, cafés, etc. Devem evitar-se
interrupgdes (por exemplo, pessoais
ou telefonicas)"?';

* Posicionamento — Em geral é reco-
mendado que médico e doente ndo
se sentem em posicdo frontal (que
pode ser considerada antagonista ou
intrusiva) mas que as cadeiras destes
facam um angulo de 90°, simbolo da



98

Manual de Psicopatologia

mais natural e descontraida intimidade
da relagao clinica. Embora seja prefe-
rivel esta posicdo, em muitos consul-
torios ela ndo é facil, e basta uma leve
angulacdo das cadeiras para evitar a
atitude antagénica do frente a frente,
que pode dar a entender uma relagao
de autoridade®!. Por outro lado, se a
cadeira do clinico estiver ligeiramente
recuada permite observar sem estar
no campo do observado;

e Duracio - E aconselhdvel que a
duragdo da entrevista seja limitada
(ndo superior a 50 minutos, podendo
ser mais reduzida em situacoes de
psicose ou grande agitagdo). Para
controlar o tempo é aconselhavel ter
um relégio discretamente visivel para
o médico® 4. Se a entrevista for
demasiado curta corre-se o risco de o
doente nao ter ainda ultrapassado a
ansiedade do impacto inicial, ficando
por abordar temas fundamentais para
a compreensao da histéria do doente.
Por outro lado, se a entrevista for
demasiado longa, pode ser despole-
tada no doente uma excessiva carga
emocional o que pode dificultar o
retorno do doente ao psiquiatra'.

Recurso a auxiliares para facilitar
a entrevista psiquiatrica

Pode recorrer-se a: a) listas orientadoras da
histéria psiquidtrica; b) formularios de his-
téria psiquiatrica de heteropreenchimento;
ou ¢) formuldrios de autopreenchimento.
Todos estes instrumentos podem facilitar e
orientar a construgdo de uma histéria psi-
quidtrica. Entre as desvantagens do uso dos
formuldrios de heteropreenchimento con-
tam-se a sobressimplificagdo e restricdo dos
dados apreendidos e o prejuizo da relagado
médico-doente. O instrumento de autoava-
liagdo tem em conta apenas o que o doente

quer referir e apenas pode ser usado em
doentes capazes de o preencherem.

Também estdo disponiveis entrevistas
estruturadas que visam chegar a um diag-
nostico psiquidtrico (por exemplo, SCID).

E necessario ter em conta que muitos
destes auxiliares foram desenvolvidos com
um propésito de investigacdo e o seu uso
deve ser extrapolado para a populagdo em
geral com cuidado.

Conteudo manifesto vs. latente

Alguns autores chamam a atengdo para o
facto de que a qualquer contetido verbal
manifesto corresponde determinado con-
teido latente, mais perto da emocionali-
dade do que da razao?.

Uma observacao clinica pode ter a
ambicao de chegar o mais proximo possivel
aos conteldos latentes. Para isso, ha que
estar atento a varios niveis de comunicagao
da pessoa. A leitura do seu conjunto, e ndo
a andlise e sobrevalorizacao unitaria e seto-
rial, é que nos poderdo transmitir mais fiel-
mente a realidade da pessoa.

Assim, ndo basta apercebermo-nos
da existéncia de psicopatologia e caracte-
riza-la; importa também ter presente que
a atividade psiquica é dinamica, em cada
momento apenas uma sua fracdo é cons-
ciente para o préprio, e que todo o processo
se regula por leis proprias, as quais é possi-
vel ter acesso com metodologia adequada®.

Por outro lado, é importante ter em
conta os varios tipos de comunicagdo ver-
bal, ndo verbal e empético.

Relacao médico-doente

E importante que se estabeleca uma rela-
¢do empatica “de dentro para fora”. O cli-
nico deve guardar uma distancia distinta da
“fusdo” entre ambos, que a acontecer pode
ocasionar bem-estar imediato, mas que
dificilmente terd repercussdo terapéutica
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apreciavel fora da situagdo. Para isso, o
entrevistador devera privilegiar uma atitude
de escuta, procurando reduzir as interven-
¢oes, sobretudo excluindo as de aconse-
lhamento e ético-normativas, que poderdo
ter uma acdo tranquilizadora imediata,
mas superficial, além de se poderem limi-
tar a representar a opinido do entrevista-
dor. O entrevistador devera ter uma postura
de “compreensdo”, estando consciente que
cada atitude do sujeito desencadeia uma
contra-atitude nele, médico, entendendo-
-se por tal o impacto emocional conse-
quente a sua propria experiéncia de vida,
que, se ndo consciente durante a situagao,
pode comprometer o bom funcionamento
da relacao®.

Além da empatia, Rogers e Barrett-Len-
nard salientam a importancia de uma acei-
tacao incondicional positiva (tudo o que
uma pessoa exprime verbalmente ou ndo
verbalmente, direta ou indiretamente, sobre
si mesma, € tido como digno de respeito
ou de aceitacdo), e de uma atitude con-
gruente/genuina (devendo o clinico, na
relacio com o cliente, ser auténtico, sem
mascara ou fachada, apresentando aberta-
mente os sentimentos e atitudes que nele
surgem no momento).

Por outro lado, é natural que o clinico
se reveja nalgumas questdes trazidas pelo
doente, no entanto isso ndo pode ser motivo
para que haja uma exploragdo despropor-
cional de determinadas dreas da vida do
doente que fuja a finalidade diagnéstica!™.
Esta situacdo pode prender-se com um con-
ceito trazido pela psicandlise denominado
de “contratransferéncia’, fenémeno que
envolve o desenvolvimento de sensacoes,
sentimentos e perce¢des que brotam no
terapeuta (relacionados com as suas pro-
prias vivéncias), emergentes do relaciona-
mento terapéutico com o paciente como
respostas as manifestacdes do paciente.
A contratransferéncia deve ser identificada
e contida pelo clinico.

E fundamental que se estabelecam limi-
tes na relacio médico-doente mantendo-a

dentro de um campo estritamente profis-
sional. Isto é importante, tendo em conta
que, ndo raramente, ha doentes que solici-
tam um trato especial devido a uma patolo-
gia aguda ou a um tipo de personalidade.
O ceder a estas tentativas pode pdr em
risco a relagdo médico-doente e compro-
meter a investigacao clinica'.

Por outro lado, é fundamental que o
doente se sinta seguro e confiante no clinico
que o entrevista. A projecdo de competén-
cia por parte do médico que entrevista é
importante e pode ser veiculada através de
varias formas: introdugao (em que o clinico
diz quem €, onde trabalha, etc.), apresen-
tacdo (uma apresentagdo cuidada) e atra-
vés da competéncia que é transmitida ao
longo da entrevista (pela oportunidade de
determinadas questoes, pela clarificagao de
alguns aspetos, etc.).

Competéncias de Comunicacao

A reflexdo acerca da importancia dos aspe-
tos da comunicacdo é tdo antiga como a
da propria medicina. Aristoteles referiu:
“embora consciente de que sua condigdo
é perigosa, o doente pode recuperar sua
satde simplesmente devido ao seu conten-
tamento com a bondade do médico”. A
comunicagdo €, de facto, central na pra-
tica médica e inclui aspetos verbais e nao
verbais. A palavra comunicacao deriva do
termo latino communicare, que significa
“partilhar, tornar algo comum, participar”.
Assim, a comunicacao serd tanto mais efi-
caz quanto melhor for a capacidade do
médico de partilhar ou de tornar clara,
para o doente, a informacao que deseja
partilhar com o mesmo. Esta efetividade
depende de competéncias que podem ser
ensinadas e treinadas de forma eficaz na
educagdo médica pré e pds-graduada'®?!.
As Competéncias de Comunicacao
incluem tarefas especificas'", habilidades
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Capitulo IV

Classificacoes em psiquiatria

Cassilda Costa, Licinia Gananca, Rui Coelho e Diogo Telles Correia

INTRODUCAO

A classificacdo diagndstica no campo da
psicopatologia é um instrumento funda-
mental para a avaliagdo em psiquiatria,
ndo apenas para a formulagdo diagnos-
tica, como também para a elaboragido do
plano de tratamento e previsdo em termos
de progndstico.

Tem sido uma das areas que mais tem
tentado progredir na psiquiatria, fruto da
necessidade em estabelecer uma homo-
geneizagdo na comunicagdo entre profis-
sionais de diferentes paises, e de diferen-
tes correntes de pensamento dentro de um
mesmo pails.

As classificagdes sistematicas em psi-
quiatria foram primariamente desenvolvi-
das por Pinel, mas é a Kraepelin e Bleuler
que devemos o grande impulso na noso-
logia psiquidtrica. Kraepelin, no século xix,
conceptualizou as entidades moérbidas de
forma préxima a das doencgas fisicas, tendo
por base métodos descritivos. No seu tra-
tado, propds um sistema de classificagdo
das doencas mentais de acordo com os
seus sintomas, causas (ou etiologias) e curso
(progressdo da sintomatologia)™.

Ja no inicio do século xx, as teorias psi-
canaliticas de Sigmund Freud e psicobio-
l6gicas de Adolf Meyer, questionaram a

importancia do diagnéstico, evidenciando
a importancia da singularidade dos indi-
viduos. Outros autores da escola psicodi-
namica opuseram-se a nogdo de entida-
des morbidas de Kraepelin, advogando a
existéncia de apenas uma doenga mental
basica, doenca esta que se apresentaria sob
diferentes formas, cuja diferenciagdo seria
apenas quantitativa. A influéncia destes
autores, juntamente com a ideologia antip-
siquiatrica dos anos 60 do século xx, cons-
tituiu uma barreira ao desenvolvimento do
diagnéstico psiquiatrico?.

No decorrer da primeira metade do
século xx, as categorias psiquidtricas exis-
tentes baseavam-se primordialmente na
experiéncia de uns poucos psiquiatras que
tratavam doentes psicéticos quase exclusi-
vamente em hospitais psiquidtricos. Durante
a Segunda Guerra Mundial, as reacdes
emocionais apresentadas pelos soldados,
decorrentes das suas vivéncias nas frentes
de batalha, ndo se enquadravam nos qua-
dros descritos nos manuais e classificacoes
psiquidtricas até entdo disponiveis. Nesta
altura, era frequente o tratamento de doen-
tes em servicos ambulatérios, comunita-
rios e privados, onde eram experienciadas
dificuldades semelhantes, ou seja, a inade-
quacgao das listas diagnosticas vigentes aos
quadros observados. A partir de meados
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Tabela IV.1 ¢ Diferengas nos agrupamentos das patologias entre a CID-10 e a CID-11.

CID-10 - “Perturbacdes Mentais e
Comportamentais”

FO00-FO9  Perturbagdes
incluindo sintomaticas

mentais  organicas,

F10-F19 Perturbacdes mentais e de comportamen-
tos decorrentes do uso de substancias psicoativas

F20-F29 Esquizofrenia, perturbagdo esquizotipica
e delirante

F30-F39 Perturbacdes do humor (afetivas)

F40-F48 Perturbagdes neuréticas, relacionadas
com o stress e somatoformes

F50-F59 Sindromes comportamentais associados a
perturbagdes fisioldgicas e fatores fisicos

F60-F69 Perturbagdes da personalidade e do com-
portamento em adultos

F70-F79 Atraso mental

F80-F89 desenvolvimento

psicolégico

Perturbacdes do

F90-F98 Perturbagdes emocionais e compor-
tamentais com inicio geralmente na infincia e
adolescéncia

F99 Perturbacdes mentais nao especificadas

CID-11 - “Perturbacdes Mentais, Comportamentais
e do Neurodesenvolvimento”

6D70-6E0Z Perturbagdes neurocognitivas

6C40-6C5Z Perturbacdes decorrentes do uso de
substancias ou comportamentos aditivos

6A20-6A27 Esquizofrenia ou outras perturbacdes
psicéticas primdrias

6A40-6A4Z Catatonia

6A60-6A8Z Perturbacdes do humor

6B00-6B0Z Perturbacoes de ansiedade ou relacio-
nadas com o medo

6B20-6B27 Perturbacdes obsessivo-compulsivas
ou relacionadas

6B40-6B4Z Perturbacdes especificamente relacio-
nadas com o stress

6B60-6B6Z Perturbacoes dissociativas
6C20-6C2Z Perturbacdes de distress ou da expe-
riéncia corporal

6B80-6B8Z Perturbacdes da alimentagdo e do
comportamento alimentar

6E20-6E2Z Perturbagdes mentais ou comporta-
mentais associadas a gravidez, parto ou puerpério
6E40-6E40Z Fatores psicoldgicos e de comporta-
mento associadas a perturbagdes ou doencas clas-
sificadas em outros locais

6C70-6C7Z Perturbagdes do controlo dos impulsos
6D10-6D11.5 Perturbagdes da personalidade e tra-
¢os relacionados

6D30-6D3Z Perturbagdes parafilicas

6D50-6D5Z Perturbagdes facticias

6A00-6A00.Z Perturbagdes do desenvolvimento
intelectual

6A00-6A06.Z Perturbagdes do neurodesenvol-
vimento

6C00-6C0Z Perturbacdes de eliminacdo
6C90-6C9Z Perturbacdes do comportamento dis-
ruptivo ou dissocial

6E60-6E6Z Sindromes mentais ou comportamen-
tais secunddrios associados a perturbagdes ou
doengas classificadas noutro local
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Anexo 1 Principais categorias diagnésticas da CID-11

 Perturbagdes do neurodesenvolvimento
— Perturbacdo do desenvolvimento intelectual (6A00)
— Perturbacdo do desenvolvimento a fala e da linguagem (6A01)
— Perturbacdo do espectro do autismo (6A02)
— Perturbacdo do desenvolvimento da aprendizagem (6A03)
— Perturbacao do desenvolvimento da coordenag@o motora (6A04)
— Perturbac@o de hiperatividade de déficit de atengao (6A05)
— Perturbacio de movimentos estereotipados (6A06)
— Perturbacdo de tiques (8A05)
— Perturbacdes do neurodesenvolvimento com outra especificacido (6A0Y)
— Perturbacdo do desenvolvimento nao especificada (6A0Z)

* Esquizofrenia ou outras perturbagdes psicoticas primdrias
— Esquizofrenia (6A20)
— Perturbacdo esquizoafetiva (6A21)
— Perturbacio esquizotipica (6A22)
— Perturbacio psicética aguda e transitéria (6A23)
— Perturbacao delirante (6A24)
— Manifestacdes sintomadticas de perturbacdes psicéticas primarias (6A25)
— Catatonia associada a outra perturbacdo mental (6A40)
— Catatonia induzida por substincias ou medicamentos (6A41)
— Catatonia ndo especificada (6A4Z)

 Perturbagdes do humor (afetivas)
— Perturbacao afetiva bipolar I (6A60)
— Perturbacio afetiva bipolar II (6A61)
— Perturbacio ciclotimica (6A62)
— Outras perturbagdes bipolares especificadas (6A6Y)
— Perturbacdo bipolar ndo especificada (6A6Z)
— Perturbacio depressiva de episddio unico (6A70) Perturbagio depressiva recorrente (6A71) Per-
turbagdo distimica (6A72)
— Perturbacio disforia pré-menstrual (GA34.41)
— Perturbaciio do humor com outra especificacdo (6A8Y)
— Perturbacéo do humor ndo especificada (6A8Z)

* Perturbagdes de ansiedade ou relacionadas com o medo
— Perturbac@o de ansiedade generalizada (6B00)
— Perturbacéo de panico (6B01)
— Agorafobia (6B02)
— Fobia especifica (6B03)
— Perturbacao de ansiedade social (6B04)
— Perturbacdo de ansiedade de separacao (6B05)
— Mutismo seletivo (6B06)
— Perturbacio de ansiedade ou relacionada com o medo com outra especificacdo (6BOY)
— Perturbacio de ansiedade ou relacionadas com o medo ndo especificada (6B0Z)
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Anexo 2  Principais classes do DSM-5

* Perturbagdes do neurodesenvolvimento
— Perturbacdes do desenvolvimento intelectual
— Perturbacdes da comunicacio
— Perturbacao do espectro autista
— Perturbacao de hiperatividade e défice de atencao
— Perturbacio especifica de aprendizagem
— Perturbacoes motoras
— Outras perturbagdes do neurodesenvolvimento

* Espectro da esquizofrenia e outras perturbagdes psicoticas
— Perturbacio da personalidade esquizotipica
— Perturbacdo delirante
— Perturbacdo psicética breve
— Perturbacio esquizofreniforme
— Esquizofrenia
— Perturbacio esquizoafetiva
— Perturbacdo psicética induzida por substancias
— Perturbacdo psicética associada com outra condi¢io médica
— Perturbacdo do espectro da esquizofrenia e outra perturbagao psicética com outra especificacdo
— Perturbacao do espectro da esquizofrenia e outra perturbacdo psicética sem outra especificacao
— Catatonia associada a outra perturbacdo psiquidtrica (especificar)
— Catatonia associada a outra condi¢cao médica
— Catatonia inespecifica

* Perturbag@o bipolar e perturbacdes relacionadas
— Perturbacéo bipolar I
— Perturbac@o bipolar 11
— Perturbacdo ciclotimica
— Perturbacdo bipolar induzida por substancias
— Perturbacao bipolar associada a condicao médica
— Perturbacdo bipolar com outra especificacao
— Perturbacdo bipolar sem outra especificagao

* Perturbagdes depressivas
— Perturbacio de desregulacao disruptiva do humor
— Perturbacio depressiva major, episddio inico ou episddios recorrentes
— Perturbacdo depressiva persistente (distimia)
— Perturbacéo disférica pré-menstrual
— Perturbacdo depressiva induzida por substancias
— Perturbacao depressiva associada com outra condi¢do médica
— Perturbacdo depressiva com outra especificagao
— Perturbacio depressiva sem outra especificagdo

 Perturbagdes da ansiedade
— Perturbacéo da ansiedade de separacio
— Mutismo seletivo
— Fobia especifica

(continua)
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Capitulo V

Alteracoes psicopatologicas nas
perturbacoes mentais organicas
ou induzidas por estados fisicos
gerais — o diagnostico diferencial

Joaquim Cerejeira e Luisa Lagarto

INTRODUCAO E PERSPETIVA
GERAL

A evolucao dos conceitos

A perspetiva de Griesinger de que “as doen-
¢as mentais sao doencas do cérebro” traduz
o enfoque colocado, nos finais do século
xix, na identificacdo das alteragdes neuro-
patolégicas das perturbagdes psiquiatricas,
que culminou com a definicdo da etiolo-
gia da paralisia geral (neurossifilis). Desde
entdo, o termo “funcional” tem sido usado
para designar as sindromes para as quais
ndo é possivel identificar alteragbes “orga-
nicas” no cérebro que, juntamente com os
fatores psicolégicos e sociais, concorrem
para a sua etiopatogenia (Figura V.1). Assim,
apesar de inicialmente a dementia praecox
ter sido considerada, por Kraepelin, uma
doenca secundaria a alteracbes cerebrais,
acabou por ser classificada como uma “psi-
cose funcional” dada a impossibilidade de
definirem as suas alteragdes neuropatolégi-
cas especificas. Por outro lado, as psicoses

“exdgenas” que, de acordo com Bonhoe-
ffer, resultavam da acdo de uma variedade
de fatores externos (alcool, chumbo, etc.),
foram distinguidas das perturbagdes “end6-
genas” que derivavam, segundo Moebius,
de uma predisposicao individual. No ini-
cio do século xx, a maioria das perturba-
¢bes classificadas por Cullen como “neuro-
ses” acabariam por ser reclassificadas como
doengas “orgdnicas”, enquanto as restantes
foram consideradas como “psicogénicas”
em consonancia com as ideias de Freud!.

As classificacoes atuais

A dicotomia entre doencas “funcionais ou
primdrias” e “organicas ou secunddrias”
permanece na 11 versio da CID (CID-
-11), sendo as segundas caracterizadas por
serem uma consequéncia fisiopatolégica
direta de uma patologia médica®®. Embora
tenham também uma causa “orgénica”, as
perturbagbes causadas por substancias (por
exemplo, alcool e drogas) sdo classificadas
pela CID-11 no grupo das “Perturbagbes
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Figura V.1 e Etiologia das doengas psiquidtricas.

por uso de substdncias ou comportamen-
tos aditivos”. A quarta versao do Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-IV) optou por abandonar o
termo “organico”, que se manteve até ao
DSM-III, para evitar a ideia errénea de que
as perturbagdes “funcionais” nao tém um
substrato neurobiolégico. Assim, no DSM-
-IV as perturbagdes “organicas” foram
designadas por “perturbagdes secunda-
rias a um estado fisico geral” englobando:
delirium, deméncia, perturbagdo mné-
sica, perturbagdes do humor, perturba¢oes
psicéticas, perturbagdes de ansiedade, per-
turbagdes do sono, disfuncao sexual, per-
turbagdo cataténica, perturbacao de perso-
nalidade e perturbagdo ndo especificada.
A expressao de perturbagdo mental “prima-
ria” é usada para designar as perturbagoes
mentais que ndo sdo devidas a um estado
fisico geral ou induzidas por substancias.?.
Atualmente, o DSM-5-TR mantém um capi-
tulo para as Perturbagdes Relacionadas com
Substancias, mas as perturbagdes secunda-
rias a um estado fisico geral sdo apresenta-
das nos capitulos das respetivas perturba-
¢oes “primarias”™.

Avaliacao clinica

A relevancia de reconhecer perturbagoes
mentais devidas a um estado fisico geral
consiste no facto de:

e Os sintomas psiquiatricos poderem ser
a primeira manifestacdo de uma con-
digdo médica potencialmente grave;

e A remocao ou minimizagdo das cau-
sas médicas subjacentes ser determi-
nante para a resolugao ou melhoria do
quadro psiquiatrico. Por exemplo, em
contexto de urgéncia € essencial esta-
belecer o diagnéstico diferencial entre
sintomas de ansiedade agudos e um
vasto conjunto de condigoes médi-
cas que colocam a vida do doente em
risco (por exemplo, enfarte agudo do
miocardio, tromboembolia pulmonar,
arritmias cardiacas, etc.). Isso pode
ser particularmente dificil num doente
com antecedentes psiquiatricos (por
exemplo, perturbagdo de panico).

Virtualmente qualquer tipo de patologia
médica pode causar sintomas psiquiatricos.
No entanto, as causas mais comuns sao:

* Neurolégicas — Doencas degenerativas,
cerebrovasculares, desmielinizantes,



© Lidel - Edi¢bes Técnicas

Solugoes

CAPITULO |

1.

10.

11.

12.

13.

B) Os sintomas psiquiatricos sdo construc-
tos tedricos criados em resultado de uma
convergéncia entre um comportamento, um
termo, e um conceito.

B) Conjunto sistematico de principios gerais,
enunciados descritivos e regras de aplica-
¢do, cuja fungdo é a descricdo e captura
de aspetos do comportamento que se assu-
mem resultar de uma disfung¢do psiquica ou
organica.

D) A psicopatologia descritiva estuda ape-
nas os sintomas psiquidtricos dos doentes.
D) Os modelos de continuidade e descon-
tinuidade, bem como o uso da psicometria
surgem apenas em meados do século xx.

C) Varios autores sublinham que a dnica
coisa em comum entre a fenomenolo-
gia de Jaspers e a de Husserl é serem um
método puramente descritivo e sem inten-
¢do explicativa.

D) A empatia que corresponde a um instru-
mento clinico que permite avaliar as mani-
festagdes objetivas da mente.

C) Sinénimo de psicopatologia.

D) A ideia deliroide é um fenémeno pri-
mario.

B) A psicopatologia pode ser uma mais-valia
no conhecimento de um psiquiatra mas nao
é fundamental para a sua pratica clinica.

D) Um dos motivos para os resultados da
investigacdo neurobiolégica em psiquiatria
serem escassos pode dever-se a uma insufi-
ciéncia de métodos imagioldgicos.

B) A psicopatologia atual é completamente
diferente do que era na sua origem no
século xix.

D) Nunca pode haver um bypass a nivel da
barreira da consciéncia manifestando-se os
sinais cerebrais diretamente através compor-
tamentos reconhecidos como sintomas.

B) E 100% fiel e nada critico em relacdo a
obra de Jaspers e tudo o que ela trouxe a
psicopatologia.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

D) A ideia delirante corresponde a forma e a
percecao delirante ao contetdo.

D) A compreensdo genética é compreender
um fenémeno com base na base genética
do individuo.

A) O DSM e a CID podem e devem ser utili-
zados como glossarios psicopatolégicos.

A) As necessidades da psiquiatria atual estao
perfeitamente colmatadas pelos métodos
psicopatolégicos de hoje, ndo sendo funda-
mental investigagdo nesta drea.

B) O estudo da histéria da psicopatologia é
sobretudo fundamental para a andlise poli-
tica dos aspetos sociais da psiquiatria.

A) A psicopatologia geral estd na continui-
dade dos dados obtidos até ao momento,
orientando-se neles, podendo servir de base
para novas evidéncias — seja no sentido da
contradicdo ou da construcao e avanco.

A) E um método empirico que foca dados
subjetivos.

CAPITULO I

1.

C) O Estado oniréide (confuso-onirico) inclui
o estreitamento da consciéncia.

D) Todas as outras sao verdadeiras.

B) A desorientagdo no espago é o tipo de
orientagdo mais precocemente alterada em
varias patologias.

D) As confabulagbes correspondem a des-
cricdo detalhada e falsa de um aconte-
cimento que alegadamente ocorreu no
passado, ocorrendo principalmente na
mitomania.

B) As pareidolias resultam sobretudo da
capacidade imaginativa e ao contrdrio das
restantes ilusdes sdo extintas pelo aumento
da atencao.

D) Nunca sao rapidamente reconhecidas
como falsas (sem insight).

C) A gaguez é uma repeticao de silabas,
hesitagoes, bloqueios intermitentes, aspira-
¢oes com fase clénica/ tonica, sendo uma
alteracao organica do discurso e linguagem.
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