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APOSTILA 1° MODULO - POS-GRADUACAO MEDICA EM PSIQUIATRIA

Moédulo 1- Introducao a Psiquiatria e Entrevista Psiquiatrica

1. Conceito de Saude Mental e Doenca Mental

A saude mental é hoje compreendida como um estado de bem-estar no qual o individuo é
capaz de realizar suas potencialidades, lidar com os estresses normais da vida, trabalhar de
forma produtiva e contribuir para sua comunidade (OMS, 2001). Ou seja, saude mental ndo
se resume a auséncia de transtornos mentais, mas envolve aspectos positivos de bem-estar
psicologico e integragdo social. Em contrapartida, utiliza-se o termo transtorno mental (ou
doenca mental) para designar um padrdo ou sindrome comportamental ou psicologica
associada a sofrimento significativo, prejuizo funcional ou risco aumentado de sofrimento,
morte ou perda de liberdade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Segundo a
definicito do DSM-5, “um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por uma
perturbacdo clinicamente significativa na cognicao, regulacao da emogdo ou comportamento
de um individuo, refletindo uma disfuncdo nos processos psicolégicos, bioldgicos ou de
desenvolvimento subjacentes” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.20). Vale
destacar que os conceitos de salde e doenca mental evoluiram historicamente e podem
variar conforme contextos culturais: o que é considerado normal em uma cultura pode ser
visto como patolégico em outra. Além disso, estigma e preconceito historicamente
associados a doenca mental influenciaram essas defini¢des. No Brasil, a legislagdo atual (Lei
n° 10.216/2001) adota o termo “pessoa com transtorno mental” para enfatizar a dignidade e
evitar designacdes pejorativas, alinhando-se a visdo de que o paciente psiquiatrico deve ser
tratado com os mesmos direitos e respeito que qualquer outro (BRASIL, 2001).

Resumo - Conceito de Saude Mental:

« Saude mental envolve bem-estar psicoldgico, capacidade de exercer fungdes diarias e
relacionamento saudavel com a sociedade, ndo apenas auséncia de doenca.

« Transtorno mental é um conjunto de sintomas com disfuncao significativa, definido por
critérios clinicos (ex.. definicdo do DSM-5 enfatiza alteracbes em cognicdo, emogdo ou
comportamento).

« Aspectos culturais e historicos influenciam os limites entre normalidade e patologia; o
combate ao estigma é parte fundamental do conceito atual de saide mental.

« A legislacdo brasileira (Lei 10.216/2001) garante direitos as pessoas com transtornos
mentais, refletindo diretrizes humanizadas de cuidado e terminologia adequada.

2. Breve Historia da Psiquiatria (Evolucao e Reforma Psiquiatrica no Brasil)
A psiquiatria, enquanto campo médico, possui raizes que remontam a Antiguidade.

Civilizagbes antigas ja registravam tentativas de explicar e tratar comportamentos anormais —
de concepgdes mistico-religiosas (como possessao demoniaca) até hipdteses naturalistas
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(Hipocrates, no século IV a.C.,, atribuia a loucura a desequilibrios dos “humores” do corpo).
Entretanto, como especialidade médica, a psiquiatria consolidou-se somente no século XVIII-
XIX. Philippe Pinel, em 1793, é frequentemente creditado como pioneiro da humanizacao do
tratamento mental ao libertar pacientes das correntes no asilo de Bicétre, Franca, propondo
o "tratamento moral” — uma abordagem mais humana e psicolégica. No século XIX, Emil
Kraepelin introduziu uma classificagdo sistematica das doencas mentais, diferenciando
quadros como a dementia praecox (prototipo da esquizofrenia) e a psicose maniaco-
depressiva (transtorno bipolar), plantando as bases da nosologia psiquiatrica moderna.
Paralelamente, Sigmund Freud e outros desenvolveram a psicanalise no final do século XIX e
inicio do XX, trazendo uma compreensdo psicodinamica dos transtornos mentais. Ao longo
do século XX, a psiquiatria vivenciou a introducao de diversos tratamentos somaticos (como
o choque insulinico, a eletroconvulsoterapia em 1938, e a psicocirurgia nos anos 1940)
seguidos pela revolucao psicofarmacolégica a partir da década de 1950 — com o surgimento
da clorpromazina (primeiro antipsicético), imipramina (antidepressivo triciclico) e litio, que
transformaram o manejo de transtornos antes praticamente intrataveis.

No Brasil, a trajetoria da psiquiatria teve particularidades: os primeiros hospitais psiquiatricos
datam do final do século XIX (como o Hospicio de Pedro Il, no Rio de Janeiro, fundado em
1852). Durante grande parte do século XX, prevaleceu o modelo hospitalocéntrico e asilar, no
qual individuos com transtornos mentais graves eram frequentemente internados em
instituicdes psiquiatricas por longos periodos, muitas vezes sob condi¢des inadequadas. A
partir dos anos 1970 e 1980, influenciado pelo movimento da Psiquiatria de setor e pela
experiéncia italiana liderada por Franco Basaglia, ganhou forca no pais o movimento
da Reforma Psiquiatrica. Esse movimento propunha a desinstitucionalizacdo progressiva, o
desenvolvimento de servicos comunitarios e a garantia de direitos humanos aos pacientes.
Marco fundamental foi a Lei n°® 10.216, de 2001, que redirecionou oficialmente o modelo
assistencial em saude mental no Brasil (BRASIL, 2001). Essa lei estabeleceu que o tratamento
de pessoas com transtornos mentais deve ser preferencialmente em servicos comunitarios,
garantindo prote¢do contra internagdes arbitrarias e reforcando a reintegracao social. Em
decorréncia dela, expandiu-se a rede extra-hospitalar, com a criacdo dos CAPS (Centros de
Atencao Psicossocial), residéncias terapéuticas e leitos psiquiatricos em hospitais gerais. Nas
décadas subsequentes, a politica de salde mental brasileira oscilou entre avancos e desafios:
por exemplo, diretrizes atualizadas em 2017 pelo Ministério da Saude enfatizaram a
necessidade de equilibrar o modelo de atencdo, incluindo a oferta de leitos em hospitais
gerais e suporte a comunidades terapéuticas para dependéncia quimica, o que gerou debates
sobre fidelidade aos principios da reforma (BRASIL, 2017). De modo geral, a psiquiatria atual
resulta do encontro entre duas vertentes: a biologica (fundamentada em evidéncias
neurocientificas e farmacologicas) e a psicossocial (enfatizando reabilitacdo psicossocial,
direitos humanos e cuidados comunitarios).

Resumo - Historia da Psiquiatria:

« A compreensao e o tratamento da loucura evoluiram de explicacbes misticas na Antiguidade
para abordagens médicas e psicologicas modernas. Pinel (século XVIII) é simbolo da
humanizacao inicial do cuidado psiquiatrico; Kraepelin e Freud, no fim do século XIX,
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estabeleceram bases respectivamente para classificacdo nosoldgica e abordagem
psicodinamica.

« O século XX trouxe avangos terapéuticos importantes: tratamentos de choque,
eletroconvulsoterapia e especialmente medicamentos (antipsicticos, antidepressivos,
ansioliticos, estabilizadores do humor) que transformaram o panorama do tratamento
psiquiatrico.

« No Brasil, a Reforma Psiquiatrica (décadas de 1980-2000) promoveu a transicdo do modelo
asilar para a atencao psicossocial comunitaria, garantindo em lei os direitos das pessoas com
transtornos mentais e priorizando cuidados em servicos abertos (CAPS, ambulatérios etc.) em
vez de longas internagoes.

« Novas diretrizes legais e de politicas publicas continuam a surgir para equilibrar a
necessidade de cuidados especializados (inclusive interna¢des breves quando necessarias)
com os principios de desinstitucionalizacao e respeito a cidadania dos pacientes psiquiatricos.

3. Noc¢oes de Epidemiologia em Psiquiatria (Prevaléncia dos Principais Transtornos)

Os transtornos mentais estdo entre as condi¢des de saude de maior prevaléncia global e
impacto socioecondmico. De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude, quase 1 bilhdo
de pessoas no mundo viviam com algum transtorno mental em 2019 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022). Estimativas globais indicam que os transtornos mentais
representam a principal causa de anos vividos com incapacidade — aproximadamente um em
cada seis anos de vida com incapacidade é atribuido a essas condicdes (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022). Entre os transtornos mais comuns, destacam-se os transtornos
de humor e de ansiedade. A depressao major é extremamente frequente: acomete cerca de
5% dos adultos globalmente, sendo a principal causa isolada de incapacidade em todo o
mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). Em nimeros absolutos, estima-se que
mais de 300 milhdes de pessoas sofram de depressdo no mundo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2017). No Brasil, estudos epidemiolégicos e dados da OMS apontam
prevaléncias  notaveis: por exemplo, aproximadamente 58% da  populagdo
brasileira apresenta depressao (cerca de 11,5 milhdes de pessoas), a maior taxa na América
Latina (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Os transtornos de ansiedade também s&o prevalentes
— globalmente mais de 300 milhGes de pessoas sao afetadas. O Brasil destaca-se por ter a
maior prevaléncia de ansiedade no mundo, estimada em 9,3% da populacao (cerca de 18,6
milhdes de brasileiros) (OPAS, 2017). Outros transtornos relevantes incluem o transtorno
bipolar, com prevaléncia estimada ao redor de 1 a 2% da populacdo; a esquizofrenia, que
afeta cerca de 1% das pessoas ao longo da vida; os transtornos por uso de substancias (como
alcool, presente em torno de 3-5% da populacdo com dependéncia); e os transtornos
neurocognitivos (deméncias), cuja frequéncia aumenta em faixas etarias mais altas (por
exemplo, doenca de Alzheimer em cerca de 5-7% dos maiores de 60 anos). Importante notar
que a epidemiologia pode variar entre paises e regides, influenciada por fatores
socioecondmicos, culturais e acesso a cuidados. Fatores de risco para transtornos mentais
incluem condicdes de vulnerabilidade social, histérico de traumas (por ex., violéncia, abuso
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infantil — apontado pela OMS como fator importante para depressao), além de predisposi¢ao
genética e comorbidades clinicas. A comorbidade entre transtornos também é comum (ex.:
depressao e ansiedade frequentemente ocorrem juntas). Em termos de evolugdo temporal,
observou-se um aumento da carga de transtornos mentais nos ultimos anos — a pandemia de
COVID-19, por exemplo, levou a um crescimento estimado de 25% na prevaléncia de
depressao e ansiedade em 2020 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). Esses dados
reforcam a importancia da psiquiatria no contexto da saude publica e a necessidade de
politicas efetivas de prevencao e tratamento.

Resumo - Epidemiologia:

 Transtornos mentais sdo altamente prevalentes: cerca de 1 em cada 8 a 10 pessoas no
mundo tem um transtorno mental, e juntos representam a principal causa de anos vividos
com incapacidade (OMS, 2022).

 Depressao e ansiedade sdao os transtornos mais comuns. Depressao acomete ~5% dos
adultos globalmente (300 milhdes de casos); no Brasil, cerca de 58% da populacdo (11
milhdes) — principal causa de incapacidade global. Ansiedade tem prevaléncia global
semelhante e no Brasil cerca de 9,3% (18 milhdes), a maior taxa mundial.

 Transtornos menos prevalentes como esquizofrenia (~1%), bipolar (~1-2%), ainda assim
contribuem de forma significativa para a carga de doencga por seu curso cronico e gravidade.
Transtornos por uso de substancias e deméncias também tém impacto relevante (com
prevaléncia variando por faixa etaria e exposicao).

« Fatores socioeconOmicos, traumas e determinantes sociais influenciam a distribuicdo dos
transtornos mentais. Eventos recentes (ex.. pandemia) podem elevar substancialmente a
incidéncia desses transtornos, evidenciando a necessidade de vigilancia epidemiolégica e
investimento em saude mental publica.

4. Introducao aos Sistemas de Classificagao Diagnostica: DSM-5 e CID-11

Para diagnosticar e estudar os transtornos mentais de forma consistente, a psiquiatria utiliza
sistemas de classificacao padronizados. Os dois principais referenciais internacionais sao
o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 52 edicao) e a CID-11 (112
Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude).

O DSM-5, publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) em 2013, é um manual
voltado especificamente para transtornos mentais, amplamente utilizado nos contextos
clinico e de pesquisa, sobretudo na América do Norte e em publicagdes cientificas. Ele
apresenta critérios diagndsticos detalhados para cada transtorno mental reconhecido,
baseados em evidéncias clinicas e empiricas. Cada diagnéstico no DSM-5 é descrito como um
conjunto de sintomas e achados (critérios) que devem estar presentes (e outros que devem
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estar ausentes ou abaixo de certo limiar) para que o transtorno seja identificado. Por exemplo,
o DSM-5 define critérios especificos para diagnostico de Transtorno Depressivo Maior (como
pelo menos 5 sintomas de uma lista de 9, incluindo humor deprimido ou anedonia, presentes
por pelo menos 2 semanas, com prejuizo funcional) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Uma novidade do DSM-5 em relacdo a edicao anterior (DSM-IV-TR) foi a eliminacao
do eixo multiaxial e a reorganizacao de categorias diagnésticas aproximando transtornos com
caracteristicas em comum (p. ex., Transtorno Obsessivo Compulsivo passou a ter um capitulo
proprio, separado dos transtornos de ansiedade). O manual também inclui critérios
atualizados para diversos transtornos (introduziu diagnésticos como Transtorno do Espectro
Autista unificado, Transtorno Disruptivo da Desregulacdao do Humor, entre outros). Além dos
critérios, o DSM-5 fornece informacdes sobre caracteristicas associadas, prevaléncia,
evolucao, fatores de risco e questdes culturais de cada transtorno, auxiliando o clinico no
diagnostico diferencial e contextualizagdo do caso.

A CID-11, por sua vez, foi desenvolvida pela Organizacao Mundial da Saude e aprovada em
2019, sucedendo a CID-10 (usada desde 1993). A CID-11 é um sistema de classificacdo
abrangente de todas as doencas e condi¢des de saude, incluindo um capitulo especifico para
Transtornos Mentais, Comportamentais ou do Neurodesenvolvimento. Como instrumento
global, a CID é utilizada oficialmente em muitos paises, inclusive no Brasil, para registro e
estatisticas de saude. A 112 edicao trouxe atualizagdes significativas também em psiquiatria,
alinhando-se em grande parte com as categorias do DSM-5, mas com algumas diferengas em
nomenclatura e critérios. Por exemplo, a CID-11 incluiu o diagndstico de Transtorno do
Espectro  Autista (harmonizando com DSM-5), introduziu Transtorno de Jogos
Eletronicos (gaming disorder) como condicdo diagnosticavel, e incorporou o conceito
de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico Complexo distinto do TEPT habitual. A CID-11
classifica os transtornos mentais em grupos amplos (como “Transtornos do
neurodesenvolvimento”, "Esquizofrenia e outros transtornos primarios do espectro da
psicose”, “Transtornos do humor”, “Transtornos de ansiedade e medo”, etc.), com cddigos
alfanuméricos para cada condicdo. Uma distincao importante é que, enquanto o DSM é mais
detalhado para uso clinico psiquiatrico, a CID serve também a propdsitos epidemioldgicos e
de saude publica; em geral, entretanto, ambos se complementam e mantém equivaléncias
para quase todos os transtornos.

Entendendo a estrutura e uso dos manuais: O DSM-5 esta organizado em capitulos que
agrupam transtornos por proximidade fenomenoldgica ou etioldgica (por ex., os capitulos se
iniciam com transtornos do neurodesenvolvimento; depois esquizofrenia e transtornos
psicoticos; transtornos bipolares; transtornos depressivos; de ansiedade; obsessiva-
compulsivos e relacionados; trauma e estressores; dissociativos; somaticos; alimentares;
eliminacdo; sono; sexuais; disforia de género; disruptivos/conduta; substancias;
neurocognitivos; personalidade; etc., aléem de outras condigdes). Cada entrada diagnostica
traz: critérios diagnosticos, caracteristicas diagnosticas, especificadores (subtipos, gravidade),
notas sobre prevaléncia, curso, fatores de risco, aspectos culturais, diagnosticos diferenciais e
referéncias cruzadas. Ja a CID-11, por ser universal, possui uma estrutura hierarquica: cada
transtorno tem um cédigo (p.ex., 6A80 para Episodio Depressivo). Os profissionais devem
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familiarizar-se com os critérios essenciais de cada manual para aplica-los nas avaliagbes
clinicas. O uso dos manuais requer equilibrio entre padronizagdo e julgamento clinico: os
critérios auxiliam na objetividade, mas o psiquiatra deve considerar a singularidade de cada
paciente, contextos culturais e evitar o uso mecanico das listas de sintomas. Além disso,
ambos os manuais oferecem orientagdes que ajudam a evitar falsos positivos (por exemplo,
distinguindo luto normal de depressao, ou preocupacao normal de transtorno de ansiedade)
e consideram condigdes clinicas gerais ou uso de substancias como possiveis causadores de
sintomas psiquiatricos (critério de exclusdo). Em suma, DSM-5 e CID-11 sdo ferramentas
fundamentais para comunicagao entre profissionais e conducao de pesquisas, garantindo que
termos diagndsticos sejam compreendidos uniformemente. Profissionais em formacao
devem aprender a navegar nesses manuais, entender a logica de classificacao e estar atentos
a atualizagdes futuras (como revisdes ou edi¢bes futuras, e.g., DSM-5-TR ou futuras DSM-6,
etc.).

Resumo - Classificacdo Diagnoéstica (DSM-5 e CID-11):

« DSM-5 (2013) — Manual da Associacao Americana de Psiquiatria, traz critérios diagndsticos
especificos para transtornos mentais. Organizado em categorias com base em sintomatologia
e etiologia presumida. Extinguiu o sistema multiaxial do DSM-IV e atualizou diversas
defini¢es (ex.: novo espectro do autismo, novos transtornos como Desregulagdo Disruptiva
do Humor etc.). Muito utilizado na pratica clinica especializada e pesquisa, principalmente nos
EUA; traducao oficial em portugués disponivel (APA, 2014).

« CID-11 (2019) — Classificacdo da OMS para todas as doencas, incluindo capitulo de
transtornos mentais. Atualizada para maior consonancia com achados atuais (ex.: incluiu jogo
patologico digital, TEPT complexo etc). Utilizada mundialmente para fins clinicos e
epidemiolégicos; no Brasil serve como base para registros oficiais (ex.. prontuarios e
notificacdes).

» Uso e estrutura — Ambos fornecem descricdo dos sintomas e critérios (necessarios e de
exclusao) para cada transtorno. O DSM-5 é mais detalhado em psicopatologia e fatores
associados; a CID-11 tem enfoque na codificacdo universal. E essencial aplicar os critérios com
julgamento clinico, considerando contexto individual e evitando rotulagdes indevidas. Os
manuais sdo instrumentos dinamicos, sujeitos a revisdes conforme novas evidéncias
cientificas surjam, incorporando novas diretrizes diagnésticas.

« Importancia — A classificagdo padronizada permite comunicagdo clara entre profissionais e
comparabilidade de estudos. Também subsidia o planejamento de saude (epidemiologia,
politicas) e a decisao terapéutica baseada em diagndsticos acurados.

5. Entrevista Psiquiatrica (Anamnese Especializada, Vinculo Terapéutico e Escuta Ativa)

A entrevista psiquiatrica é a principal ferramenta de avaliagdo em psiquiatria, correspondendo
ao momento em que o médico (ou outro profissional de saide mental) coleta a historia clinica
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psiquiatrica do paciente e simultaneamente observa seu estado mental. Diferentemente de
entrevistas médicas de outras especialidades, na psiquiatria a maneira de conduzir a conversa
e estabelecer vinculo terapéutico é particularmente crucial, pois informacdes sensiveis e
subjetivas precisam ser exploradas em profundidade, ao mesmo tempo em que se gera
confianca e acolhimento.

Técnicas de anamnese especializada: Inicia-se geralmente por uma abordagem nao
diretiva no comego — cumprimentar o paciente, explicar o propdsito da entrevista e assegurar
confidencialidade, proporcionando um ambiente seguro. Estimulos abertos como “O que o
traz aqui?” permitem que o paciente expresse, com suas proprias palavras, suas queixas e
preocupacdes iniciais. A partir dai, o entrevistador conduz a anamnese colhendo
sistematicamente os varios componentes da historia psiquiatrica. Um roteiro classico de
anamnese psiquiatrica inclui:

« Identificacdo: dados demograficos (nome, idade, estado civil, escolaridade, profissao,
religiao etc.).

« Queixa principal e Duragdo: descri¢do resumida do principal problema que levou a busca de
ajuda e ha quanto tempo persiste.

« Historia da doenca atual (HDA): narrativa detalhada dos sintomas psiquiatricos atuais, desde
seu surgimento até o momento presente. Deve-se explorar inicio, curso (continuo, episédico,
progressivo), fatores desencadeantes ou estressores identificaveis, sintomas em ordem
cronoldgica, tratamentos ja tentados e resposta obtida, além do impacto na vida diaria do
paciente (trabalho, estudos, relacdes). Aqui, praticas de escuta ativa sdo fundamentais: o
entrevistador demonstra atencdo através de contato visual, postura receptiva, intervencdes
breves de incentivo (“sim”, “entendo”) e pedidos de esclarecimento quando necessario. Deve-
se deixar o paciente falar livremente inicialmente, intervindo para direcionar ou aprofundar
pontos relevantes (por exemplo: “poderia me contar mais sobre como tem sido seu sono

ultimamente?”).

« Antecedentes pessoais e médicos: inclui histdria psiquiatrica pregressa (episddios anteriores
de transtornos mentais, diagnosticos prévios, internacbes psiquiatricas, tratamentos
farmacoldgicos ou psicoterapias realizadas e resultados obtidos), bem como histéria médica
(doengas clinicas relevantes, uso de medicacdes continuas, alergias, traumatismos cranianos
ou condic¢des neurologicas). Muitas condigdes clinicas podem mimetizar ou agravar sintomas
psiquiatricos, por isso é importante levantar, por exemplo, disfuncbes tireoidianas, uso de
corticosteroides, epilepsia etc.

« Historia familiar: pergunta-se sobre presenca de transtornos mentais na familia (pais, irmaos
e outros parentes proximos), histéria de suicidio em familiares, consanguinidade, entre outros.
Varios transtornos possuem componente genético importante; por exemplo, historia familiar
de transtorno bipolar ou esquizofrenia aumenta a suspeita diagnodstica quando ha sintomas
em um paciente.
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* Historia de desenvolvimento e pessoal: investiga marcos do desenvolvimento infantil
(gestacao, parto, desenvolvimento neuropsicomotor, infancia), possiveis dificuldades
escolares ou sociais na infancia/adolescéncia, e traga a trajetéria de vida do individuo. Inclui
informagdes sobre criagdo, dinamica familiar, eventuais traumas ou abuso na infancia,
desempenho académico, relacionamentos interpessoais significativos, padrdes de
personalidade prévios.

« Historia psicossocial atual: abrange o contexto de vida recente do paciente — situacao de
moradia, relacdes familiares e afetivas, rede de apoio social, nivel educacional e ocupacional
atual, situacdo financeira, eventos estressores recentes (por exemplo, luto, desemprego,
separacao, conflitos). Aqui avalia-se também o uso do tempo livre, hobbies, praticas religiosas
ou espirituais, que podem fornecer pistas sobre recursos pessoais de enfrentamento.

« Habitos e uso de substancias: investigacdo  minuciosa  sobre  consumo
de alcool, tabaco e drogas ilicitas (tipo de substancia, quantidade, frequéncia, duracdo do
uso, ultimo uso), bem como uso indevido de medicamentos (como ansioliticos, analgésicos
opioides) ou outras substancias potencialmente psicoativas. E fundamental detectar se ha
transtorno por uso de substancias, dada a frequéncia de comorbidades (p.ex., depressao em
usuario de alcool) e os impactos no tratamento (como interacdes medicamentosas ou
necessidade de desintoxicacao).

« Historia do tratamento atual e aderéncia: caso o paciente ja venha em acompanhamento,
verificar quais intervengdes estao em curso (medicacles, psicoterapia), doses, duragao e
sobretudo aderéncia (se esta tomando regularmente os medicamentos, se interrompeu algo
por conta propria etc.). Checar efeitos colaterais e eficacia percebida.

« Revisdo de sintomas psiquiatricos gerais: ao final da anamnese, muitos entrevistadores
fazem uma “varredura” sisteméatica de possiveis sintomas ndao mencionados
espontaneamente, para nao deixar de avaliar nenhum grande dominio. Por exemplo,
perguntar diretamente sobre humor (se ja teve periodos de humor exageradamente elevado
ou irritavel, além do humor deprimido ja discutido), sintomas ansiosos (crises de panico,
medos especificos, preocupacdes excessivas), sintomas psicéticos (se ja ouviu vozes quando
estava sozinho, se sente que é perseguido ou monitorado), pensamento obsessivo ou
compulsdes, alteracdes de sono e apetite, ideias de morte ou suicidio etc. Esse levantamento
complementar garante que critérios importantes ndo passem despercebidos.

Criacao de vinculo e manejo da entrevista: Durante toda a entrevista, o entrevistador deve
equilibrar a coleta de informagdes com a empatia e construcdo de alianga terapéutica. Isso
envolve validar os sentimentos do paciente (“deve estar sendo muito dificil para vocé lidar
com tudo isso”), evitar julgamentos morais ou confrontacdes prematuras, e adequar a
linguagem ao nivel de compreensdo do paciente. A escuta ativa — demonstrar compreensao
e interesse genuino — aumenta a confianca do paciente e frequentemente o encoraja a
compartilhar detalhes intimos (por exemplo, sintomas psicoticos bizarros ou ideacdo suicida)
que de outro modo poderia omitir por medo de critica. Técnicas como reflexao (repetir ou
parafrasear algo que o paciente disse, mostrando que foi ouvido), clarificacdo (pedir
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explicacdo de termos ou situacbes confusas) e resumo (periodicamente resumir o que foi
entendido, permitindo corre¢do ou complementagdo pelo paciente) séo estratégias classicas.
Em psiquiatria, siléncios podem ocorrer; o entrevistador deve tolerar momentos de siléncio
terapéutico, pois o paciente pode estar elaborando emocdes intensas antes de prosseguir. E
importante também observar o comportamento nao-verbal: expressdes faciais, postura,
contato visual, choro, inquietagdo motora — muitas vezes esses sinais comunicam informagdes
sobre o estado emocional que complementam o relato verbal.

ConsideragOes especiais: Certos conteddos exigem abordagem delicada e direta no momento
adequado, como ideacao suicida ou homicida, pensamentos de autoagressao, ou sintomas
como experiéncias psicoticas. Deve-se perguntar abertamente, porém com sensibilidade ("Em
algum momento vocé sentiu que a vida nao valia a pena? Chegou a pensar em acabar com
sua vida?"), garantindo ao paciente que tais temas podem ser discutidos sem tabus e que a
principal preocupacdo é ajudar. Avaliar risco é parte fundamental (por ex., se ha plano suicida,
presenca de meios, intengdo atual). Outro aspecto é adequar a entrevista a diferentes perfis
de pacientes: com pacientes muito ansiosos ou desconfiados, pode ser necessario oferecer
mais tranquilizagdo e ir mais devagar; com pacientes maniacos ou muito loquazes, é preciso
redirecionar gentilmente quando fogem do tema; com pacientes catatdnicos ou deprimidos
que mal falam, usar perguntas simples, pausas, e eventualmente obter informac&es
complementares com familiares. Em casos de paciente agitado ou agressivo, a seguranca
fisica torna-se prioridade — possivelmente requer entrevista breve para avaliacao inicial,
contencdo se necessario, e prosseguir a anamnese quando o paciente estiver mais calmo.

Coleta de historia colateral: Sempre que possivel, principalmente em quadros psicoticos,
demenciais ou em pacientes com pouca critica, é valioso obter informacdes de familiares ou
pessoas préximas (com consentimento, exceto em emergéncias). A versao de um familiar
sobre a cronologia e natureza dos sintomas pode esclarecer pontos que o paciente ndo
consegue relatar (por falta de insight, amnésia lacunar de episodios etc.).

Registro da anamnese: Durante ou logo ap0s a entrevista, o profissional deve organizar os
dados colhidos em um prontuario psiquiatrico, registrando as informagdes de forma clara e
completa. Itens subjetivos sao escritos em linguagem descritiva, preferencialmente utilizando
termos técnicos para fendmenos psicopatologicos quando cabivel (por exemplo, ao invés de
“fala sem nexo”, poderia registrar “pensamento desorganizado, com associa¢des frouxas”). O
registro fiel serve tanto para acompanhamento longitudinal quanto para comunicagdo com
outros profissionais que venham a atender o paciente.

Em suma, a entrevista psiquiatrica bem conduzida € aquela que permite levantar a hipotese
diagnostica ou diagnosticos diferenciais, compreender a pessoa em sua integralidade
psicossocial e, simultaneamente, iniciar um processo terapéutico (ja que ser ouvido e acolhido
muitas vezes tem efeito benéfico inicial). E uma competéncia que requer treinamento pratico
intensivo, feedback e refinamento ao longo da experiéncia clinica.
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Resumo - Entrevista Psiquiatrica:

* Objetivo e importancia: principal método de avaliagdo psiquiatrica, combinando coleta de
dados e estabelecimento de vinculo terapéutico. Deve permitir compreender sintomas,
contexto de vida e funcionamento global do paciente.

« Estrutura da anamnese psiquiatrica: identificacao, queixa principal, histéria da doenca atual
(detalhamento de sintomas, curso e fatores desencadeantes), antecedentes psiquiatricos e
meédicos, histéria familiar de transtornos mentais, historia de vida (desenvolvimento, traumas,
personalidade pré-morbida), situacdao psicossocial atual (relagdes, estressores), habitos e uso
de substancias, tratamentos prévios e atuais, revisao sistematica de sintomas.

« Técnicas de conducao: escuta ativa, perguntas abertas no inicio seguidas de perguntas
focais para detalhes, comunicagdo empatica, linguagem acessivel, manejo de siléncios,
observagdao de comunicacdo nao verbal. Adaptacdo a casos especiais (paciente muito
verborragico, retraido, agressivo etc.) garantindo coleta de informacao essencial e seguranca
quando necessario.

« Vinculo e ética: estabelecer relagdo de confianca, garantindo sigilo, respeito e nao
julgamento. Abordar temas sensiveis (ideagdo suicida, violéncia, sexualidade) de forma direta
porém acolhedora. Incluir familiares na anamnese quando pertinente, sempre respeitando
consentimento e autonomia do paciente.

» Documentacao: registrar de forma organizada e completa as informacdes obtidas no
prontuario psiquiatrico, usando terminologia técnica adequada. O registro deve refletir tanto
os dados objetivos narrados quanto impressdes clinicas (por exemplo, “afetividade embotada
observada durante a entrevista”).

« Desfecho: ao final da entrevista inicial, o profissional deve ter hipdteses diagnosticas bem
delineadas e planejar os proximos passos (investigagdo complementar, exame do estado
mental aprofundado, intervencbes imediatas se risco presente). A entrevista também é
continua: cada contato subsequente € oportunidade de reavaliar e aprofundar a compreensao
do paciente.

6. Exame do Estado Mental (EEM)

O Exame do Estado Mental é a avaliacao sistematica e padronizada das fungdes psiquicas do
paciente no momento da entrevista. Equivale, em analogia, ao exame fisico na medicina geral
- sendo que, na psiquiatria, as “areas” examinadas sdo aspectos da aparéncia,
comportamento, processos de pensamento, humor, fun¢des cognitivas, entre outros. O EEM
comega desde o primeiro contato, com a observagdo clinica, e se desenvolve ao longo da
entrevista psiquiatrica, complementado por perguntas ou testes especificos para averiguar
determinadas fungdes. A seguir, sao descritos os principais dominios do exame mental:
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« Aparéncia: Descricao da apresentacao fisica do paciente. Inclui a roupa e vestuario (estdo
adequados a situagdo? Sao excéntricos, demasiado sujos ou inadequados climaticamente?),
a higiene e cuidados pessoais (apresenta-se limpo, asseado ou ha descuido sugestivo de
auto-neglecto?), e caracteristicas fisicas notaveis (composicao corporal, presenca de cicatrizes
de automutilagdo, expressao facial tipica). A aparéncia pode oferecer pistas diagndsticas — por
exemplo, um paciente catatonico pode estar imobilizado em postura peculiar; um paciente
maniaco pode vestir-se de forma extravagante; ja descuido extremo na aparéncia pode
ocorrer em transtornos psicéticos cronicos ou depressao grave.

« Comportamento e Atitude: Envolve a atividade psicomotora observada e a atitude em
relacao ao entrevistador. Descreve-se o comportamento motor: esta agitado (incapaz de ficar
parado, hiperatividade), retardado (lentificacdo de movimentos, pouco responsivo), ou
apresenta movimentos anormais (como tiques, estereotipias, movimentos repetitivos sem
propdsito — que podem aparecer em esquizofrenia cronica ou transtorno do espectro autista)?
Também se observa a postura (ereto, caido, vigilante, intimidado) e o nivel
de cooperatividade ou atitude: por exemplo, o paciente mostra-se cooperativo, hostil,
desconfiado, reservado ou excessivamente familiar? A atitude pode indicar fendmenos como
desconfianga paranoide (paciente vigilante, evasivo nas respostas), ou familiaridade excessiva
(possivel desinibicao maniaca).

« Fala: A linguagem verbal expressa do paciente é avaliada em seus aspectos formais.
Registra-se o ritmo, velocidade, volume e articulagdo da fala. Por exemplo: fala acelerada e
pressionada (com dificil interrupgdo) sugere taquilalia, tipica de mania; fala muito lenta e com
longas pausas pode indicar depressao severa ou bradipsiquismo; volume muito baixo, quase
inaudivel, ocorre em pacientes ansiosos, deprimidos ou esquizofrénicos retraidos; discurso
incoerente ou com palavras mutiladas pode indicar afasia (por alteragdo neuroldgica)
ou esquizofasia (linguagem desorganizada psicotica). Também se anota se ha peculiaridades,
como neologismos (invengao de palavras), ecolalia (repetir as falas do
entrevistador), mussitacdo (sussurros inaudiveis). A fala fornece janela para o pensamento:
por isso o exame da fala serve de transicdo para avaliar o pensamento em si.

* Humor e Afeto: O humor refere-se ao estado emocional de base do paciente conforme
relatado ou observado, enquanto o afeto refere-se a expressao emocional momentanea, tal
como percebida externamente. Pergunta-se ao paciente sobre seu estado de animo
predominante (“Como vocé tem se sentido na maior parte do tempo?”) e se observa a
congruéncia entre o relato e a expressao. Descrevem-se a qualidade do humor (eutimico =
normal, deprimido, exaltado/euférico, irritavel, ansioso, apatico),
sua intensidade e estabilidade. Por exemplo, um paciente pode referir humor deprimido, com
afeto condizente (face triste, choro facil); ou humor irritavel; ou ainda humor euforico (no caso
de mania, podendo haver afeto expansivo/inadequadamente alegre). O afeto é avaliado em
termos de amplitude (variabilidade de expresséo emocional) e congruéncia em relacao ao
conteudo do pensamento. Afeto restrito ou embotado implica pouca variacdo emocional
(frequente na esquizofrenia ou depressdo grave); afeto inapropriado ocorre quando a
expressao emocional nao condiz com a situagao ou discurso (por ex., riso imotivado ao falar
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de assunto triste, sugestivo de transtorno psicético). Também se nota se o afeto
é labil (mudancgas bruscas e dramaticas, como chorar e logo rir, visto em alguns quadros
neuroldgicos ou transtorno de personalidade borderline).

« Pensamento (Curso e Conteldo): O exame do pensamento divide-se em avaliar o curso
(forma) do processo pensante e o conteludo dos pensamentos.

« Curso ou forma do pensamento: Refere-se a organizacao e fluxo das ideias. A forma normal
€ um pensamento logico, coerente, dirigido ao objetivo (as respostas mantém relacdo com
as perguntas e as ideias tém conexao clara). Altera¢des do curso incluem: fuga de ideias (fluxo
muito rapido, com associa¢cdes continuas e tangenciais — tipico de mania, onde o paciente
muda de assunto constantemente sem concluir); pensamento tangencial (0 paciente se
desvia do tépico e nao retorna ao ponto central); pensamento circunstancial (excesso de
detalhes desnecessarios, embora eventualmente chegue ao ponto principal, comum em
personalidades anancasticas ou quadros organicos leves); bloqueio de
pensamento (interrupcdo subita do curso, com lapsos de siléncio e retomada de outro
assunto, o paciente frequentemente refere que “deu um branco” — pode ser visto em
esquizofrenia); desorganizagdo grave ou incoeréncia (tfambém chamada salada de
palavras ou esquizofasia, quando as conexdes logicas se perdem totalmente, deixando a fala
incompreensivel — indica transtorno psicético grave); perseveragao (repeticdo anormal de
uma mesma ideia ou palavra, incapacidade de mudar o topico, vista em quadros organicos
ou esquizofrenia).

 Conteudo do pensamento: Refere-se aos temas ou ideias predominantes que ocupam a
mente do paciente. Aqui investigam-se fendmenos como ideias delirantes (delirios), ideias
obsessivas, preocupacgdes, fobias, ideias de autorreferéncia, pensamentos de morte
etc. Delirios sdo crencas falsas, fixas, que ndo cedem a argumentagdo légica e ndo sdo
compartilhadas pela cultura do individuo (DALGALARRONDO, 2019). Deve-se anotar a
presenca de delirios e seu tipo: por exemplo, delirios persecutérios (conviccao de estar sendo
perseguido, espionado, alvo de conspiragao), de grandeza (crengas infladas sobre si, poderes
especiais, missdao divina), ciume delirante (conviccao infundada de infidelidade do
parceiro), somaticos/hipocondriacos (crencas de ter uma doenca grave ou que partes do
corpo estdo alteradas), delirios misticos ou religiosos, de controle ou influéncia (sentir que
pensamentos ou agdes estao sendo controlados por forgas externas), etc. Importa relatar o
grau de sistematizacao (se formam um conjunto coerente ou sdo fragmentados) e a convicgao
aparente. Ideias obsessivas sdéo pensamentos ou imagens intrusivas, reconhecidos pelo
paciente como irracionais ou exagerados, mas que ele ndao consegue afastar (ex.. medo
contaminacao, duvidas recorrentes) — tipicamente causam ansiedade e levam a compulsdes
no TOC. Fobias sdo medos irracionais desencadeados por objetos ou situacSes especificas
(alturas, lugares fechados etc.), levando a evitacao. Ideagao suicida ou homicida também faz
parte do conteudo: deve-se documentar se o paciente relata pensamentos de se machucar
ou machucar terceiros, planos, intencao, ou se ja tentou algo (ver avaliacao de risco adiante).
« Sensopercepcao: Refere-se as experiéncias perceptivas do paciente. O examinador investiga
se ha alteracbes perceptivas como alucinagdes ou ilusdes. Alucinagdes sao percepgdes sem
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objeto externo — o paciente percebe algo (voz, visao, sensacao tatil, cheiro, sabor) que nao
estd presente no ambiente, experimentando como se fosse real. Deve-se perguntar
diretamente, porém de modo nao indutivo (por exemplo: “Vocé tem ouvido vozes que outras
pessoas nao ouvem?” ou “Tem visto coisas que outras pessoas ao seu redor ndao conseguem
ver?”). As alucinagbes auditivas (especialmente de vozes humanas, comentando ou
comandando) sdo tipicas da esquizofrenia, enquanto visuais podem ocorrer em sindromes
organicas (delirium), uso de substancias ou transtornos de humor graves com caracteristicas
psicoticas. Alucinagdes tateis ocorrem, por exemplo, em quadros de abstinéncia alcodlica
(formigamentos de pequenos insetos sobre a pele, formicagdo). Alucinagdes olfativas ou
gustativas sao menos comuns, mas podem aparecer em epilepsia do lobo temporal ou alguns
quadros psicoticos. llusdes sao percepgdes distorcidas de um objeto real (p. ex., ao ver uma
sombra no escuro, interpreta-la como uma figura ameagadora); ilusGes podem acontecer
transitoriamente em pessoas sem transtornos (ilusdes de ética) ou em estados alterados de
consciéncia. Ha também fendmenos intermediarios como alucinacdes
hipnagodgicas/hipnopdmpicas (a0 adormecer ou acordar, consideradas dentro da
normalidade relativa) ou pseudo-percepcdes em que o paciente reconhece serem internas
(como imagens mentais vividas). Deve-se anotar claramente o tipo de fendmeno senso
perceptivo relatado, sua frequéncia e impacto no paciente (por exemplo, vozes mandando se
ferir trazem alto risco).

« Cognicao (Fungdes cognitivas): Engloba diversas fungdes mentais superiores. No contexto
do exame psiquiatrico geral, avalia-se de modo sumario.

« Nivel de Consciéncia: se o paciente esta alerta e vigil, ou rebaixado (sonolento, obnubilado,
estuporoso). Em psiquiatria ambulatorial normalmente o paciente esta consciente; alteracdes
sugerem condicdo neuroldgica ou intoxicagao.

« Orientacao: verificar se o paciente esta orientado em tempo, espaco e pessoa. Orientagdo
auto psiquica (para si mesmo e identidade) geralmente esta preservada, exceto em estados
confusionais graves. Orientacao alo psiquica: questionar data (dia, més, ano), local onde se
encontra, situacao atual. Desorientacao temporo espacial é tipica de delirium ou deméncias
avancadas.

« Atencdo e Concentracao: pode-se testar atencao fazendo o paciente repetir digitos, fazer
uma operagao simples (ex.: soletrar uma palavra ao contrario, ou subtrair 7 em série a partir
de 100 - teste dos "7 em 7"). Pacientes ansiosos ou com delirium tém atencdo prejudicada
facilmente.

« Memoria: avaliar memoria imediata (repete imediatamente trés palavras), recente (lembrar
dessas trés palavras apos alguns minutos; ou perguntar o que comeu no café da manha)
e remota (lembrancas de infancia, dados biograficos). Comprometimento de memoria
recente € comum em quadros demenciais iniciais; ja amnésias lacunares podem ocorrer em
estados dissociativos ou devido a traumas cranianos.

« Capacidade intelectiva e pensamento abstrato: pela conversa geral e nivel de escolaridade,
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o examinador faz uma impressao geral do nivel intelectual (dentro da média, acima, abaixo).
Pode-se aplicar um provérbio para interpretagdo (“Pedra que rola ndo cria limo”) para ver a
capacidade de abstragdo — respostas muito concretas podem indicar déficit intelectual ou
alteracdes cognitivas frontais.

 Praxia e Gnosia: Em exame mental basico psiquiatrico, geralmente nao se aplica
sistematicamente testes de praxia (capacidade de executar comandos motores complexos) e
gnosia (reconhecimento de objetos), exceto se suspeita de déficit neuroldgico; mas em
avaliagdo neuropsicoldgica sao relevantes.

« Insight (Critica) e Julgamento: O insight refere-se ao grau de reconhecimento pelo paciente
de que estd doente ou de que suas percepcdes e pensamentos sdo sintomas. Pode variar
desde completo (reconhece que tem um transtorno e necessidade de tratamento)
até ausente (nega totalmente a doenca ou atribui a causas externas, como acreditar
firmemente em seu delirio). Ja o julgamento diz respeito a capacidade de tomar decisdes
adequadas e ponderar consequéncias na vida cotidiana. E avaliado de forma préatica — por
exemplo, perguntar “o que faria se ao sentir cheiro de fumaga em casa?” ou avaliar decises
recentes do paciente (alguém psicético sem insight pode ter julgamento prejudicado, como
gastar todo dinheiro por acreditar em um delirio). Comprometimento de julgamento aparece
em demeéncias, retardo mental e em episddios psicéticos ou maniacos. Em suma, insight e
julgamento sdo cruciais para planejar condutas: um paciente sem insight pode nao aderir a
tratamento; alguém com julgamento muito alterado pode requerer supervisao ou intervencao
legal para protecao (como internagao involuntaria, nos termos da lei, se oferecer risco a si ou
a outros).

« Avaliacao de Risco: Embora nado seja tradicionalmente listado como um item auténomo do
exame mental classico, em contextos clinicos atuais é pratica padronizada incluir uma
estimativa de risco de suicidio, autoagressao ou hetero agressao. Baseia-se em elementos ja
coletados (ideacao suicida atual, presenca de planos e meios, historico de tentativas, presenca
de comando alucinatério para violéncia etc.) combinados com julgamento clinico. Deve-se
registrar se o paciente apresenta risco iminente e quais medidas foram tomadas.

Observacao: O exame do estado mental deve ser descrito com objetividade, usando termos
técnicos da psicopatologia para fendmenos observados, e preferindo descri¢cdes especificas
a juizos vagos. Por exemplo, em vez de “pensamento estranho”, especificar “pensamento
desorganizado, com ideias fragmentadas sem coeréncia l6gica”. Da mesma forma, evitar
termos valorativos como “paciente mal-educado” e sim descrever “atitude hostil durante a
entrevista, recusando-se a responder certas perguntas”.

Resumo - Exame do Estado Mental:

« Aparéncia e Comportamento: Descri¢ao do aspecto fisico (vestimenta, higiene, expressao) e
comportamento motor (agitagdo ou lentificacdo, movimentos anormais) e atitude
(cooperacao, hostilidade, desconfianga). Fornece indicios iniciais (ex.: descuido pode indicar
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psicose crOnica ou depressao; agitacao psicomotora em ansiedade grave ou mania).

« Fala: Avaliar velocidade (taquifasia vs. bradifasia), volume, coeréncia e particularidades
(mudez, verborragia, neologismos). Alteracdes refletem o estado psiquico (ex.. fala
pressionada em mania, pobreza de discurso na esquizofrenia).

« Humor e Afeto: Humor subjetivo predominante (deprimido, euforico, irritado, ansioso ou
eutimico) e afeto observado (amplo, restrito, labil, congruente ou ndo com o humor e
conteddo). Importante na avaliagdo de transtornos de humor e adequagdo emocional (ex.:
afeto embotado em esquizofrenia, humor ansioso com afeto tenso no transtorno de
ansiedade).

« Pensamento: Forma (curso) e conteddo. Na forma, verificar coeréncia vs. desvios como fuga
de ideias, bloqueios, tangencialidade etc. No conteldo, identificar ideias delirantes (tipos:
perseguicao, grandeza, referéncia etc.), ideias obsessivas, fobias, preocupagdes centrais,
ideacdo suicida. Essencial para diagnosticar psicoses (presenca de delirios) ou TOC
(obsessdes) e avaliar gravidade de depressao (ideias de morte).

« Sensopercepcao: Identificar alucinagdes (auditivas, visuais, tateis, olfativas) ou ilusoes.
Fundamental em transtornos psicéticos (alucinacbes auditivas sdo sintoma-chave da
esquizofrenia) e em delirium (ilusdo e alucinacao visuais frequentes). Registrar fendmenos e
resposta do paciente a eles (se reconhece irreais ou age conforme as percepgoes).

« Cognicao: Avaliar consciéncia (alerta ou rebaixada), orientacdo (auto e alopsiquica), atencao,
memoria (imediata, curta e longa), capacidade intelectual aproximada e pensamento abstrato.
Importante  para  diferenciar quadro  psiquiatrico  funcional de alteracbes
organicas/neurologicas (desorientacdo e déficit cognitivo sugerem delirium ou deméncia, ndo
transtorno psiquiatrico primario).

« Insight e Julgamento: Avaliar se o paciente tem consciéncia de estar doente/transtornado
(insight presente, parcial ou ausente) e capacidade de tomar decisées adequadas (julgamento
intacto ou prejudicado). Isso orienta condutas: um paciente sem insight pode precisar de
intervencdes mais ativas (ex.: internacao involuntaria em casos extremos, conforme legislacao)
e educacdo sobre a doenca para melhorar aderéncia.

* Registro clinico: O EEM deve ser registrado de forma organizada no prontuario sob cada um
desses itens, oferecendo um “retrato mental” do paciente naquele momento. E uma parte
crucial da documentacao psiquiatrica e servira de comparagao em avaliagdes futuras (para
perceber mudancas sob tratamento, por exemplo).

7. Principais Sindromes Psiquiatricas e Terminologia Basica de Psicopatologia
Neste topico, apresentam-se de forma introdutodria algumas das principais sindromes clinicas

em psiquiatria e termos psicopatolégicos fundamentais, que ja foram sendo mencionados ao
longo do texto. Sindrome em psiquiatria refere-se a um conjunto tipico de sinais e sintomas
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que costuma aparecer em conjunto, associado a determinados transtornos. Conhecer
sindromes ajuda na organizacdo diagnédstica. A seguir, algumas sindromes basicas e
conceitos:

« Sindrome  Psicética: Caracteriza-se  pela  presenca de  sintomas  psicoticos,
principalmente delirios e alucinagdes, além de possiveis alteragdes formais do pensamento e
comportamento desorganizado. O individuo com psicose pode apresentar delirios (crengas
falsas fixas, como acreditar estar sendo perseguido ou ter poderes especiais) e alucina¢des
(percepgdes sem estimulo real, como ouvir vozes inexistentes). A psicose implica uma perda
de contato significativo com a realidade. Essa sindrome esta presente em transtornos
como Esquizofrenia, Transtorno Esquizoafetivo, Transtorno Delirante Persistente, episédios
psicoticos de humor (depressao psicotica, mania psicotica) e em condicdes organicas (ex.:
delirium, deméncias em fases com sintomas psicéticos). Terminologia basica associada: delirio
(convicgao inabalavel em algo claramente falso ou fantasioso), alucinacdo (percepgao sem
objeto, podendo ser auditiva - mais comum - visual, tatil etc.), (deias de
referéncia (interpretacdo de estimulos aleatérios como se tivessem significado especial
dirigido a si, ex.: acreditar que comentarios na TV sdo sobre si). Também, comportamento
catatbnico (marcada alteracdo psicomotora, como estupor, negativismo ou flexibilidade
cérea) € uma expressao particular da sindrome psicotica em alguns casos.

« Sindrome Depressiva: Engloba os sintomas nucleares da depressdo. Caracteriza-se
por humor persistentemente rebaixado (tristeza profunda) e/ou anedonia (perda de interesse
ou prazer nas atividades habituais), acompanhados de uma variedade de sintomas fisicos e
cognitivos: fadiga ou perda de energia, alteragdes de apetite e peso (ganho ou perda),
disturbios do sono (insOnia inicial, intermediaria ou terminal, ou hipersonia), agitacdo ou
retardo psicomotor, sentimentos de baixa autoestima ou culpa excessiva, dificuldades de
concentracdo e pensamentos recorrentes de morte ou ideacdo suicida (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Na sindrome depressiva classica (Transtorno Depressivo
Maior), esses sintomas duram pelo menos duas semanas e causam prejuizo no
funcionamento. Termos associados: humor deprimido (sentimento de ftristeza, vazio,
desespero), anedonia (incapacidade de sentir prazer), idea¢Go suicida (pensamentos de
morte, desejo de morrer ou planejar suicidio). Na linguagem leiga, “depressdo” as vezes é
usada para tristeza passageira, mas tecnicamente refere-se a esse conjunto sindrémico mais
amplo. Existe ainda a depressdo mascarada, onde sintomas somaticos sdo proeminentes e o
humor triste nem sempre é verbalizado claramente.

« Sindrome Maniaca (ou Hipomaniaca): O oposto da depressiva, presente nos transtornos do
espectro bipolar. Na mania, ha humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou
irritavel, acompanhado de energia aumentada. Sintomas tipicos incluem: autoestima inflada
ou grandiosidade, redugdo da necessidade de dormir, loquacidade aumentada (fala muito
acelerada, dificil de interromper), fuga de ideias (pensamentos saltando rapidamente),
distraibilidade aumentada, envolvimento em atividades de risco (gastos excessivos,
sexualidade imprudente, investimentos duvidosos) e frequentemente pouca critica sobre o
comportamento. Para caracterizar um episédio maniaco (no transtorno bipolar tipo 1), esses
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sintomas devem persistir pelo menos 1 semana (ou qualquer duracao se exigirem
hospitalizagdo) e causam prejuizo acentuado ou psicose. A forma mais branda, hipomania,
dura pelo menos 4 dias, com sintomas semelhantes porém menos intensos e sem prejuizo
téo grave (nem psicose). Termos: euforia (alegria patologica,
exagerada), expansividade (comportamento desinibido, familiaridade
excessiva), irritabilidade (alguns pacientes maniacos, em vez de euforia, ficam
predominantemente irritados), insight pobre (ndo reconhece que esta doente).

« Sindrome Ansiosa: Abrange manifestacdes dos transtornos de ansiedade. A ansiedade
patologica vai além da preocupacdo normal do dia a dia, sendo excessiva ou desproporcional,
frequentemente acompanhada de sintomas somaticos de hiperatividade autonémica. Pode
se apresentar de diversas formas: ansiedade generalizada (preocupagédo cronica e difusa,
dificil de controlar, com sintomas como tensdo muscular, insonia, irritabilidade); sindrome do
panico(episddios subitos de medo intenso, acompanhados de palpitacdes, falta de ar,
sensacao de morte iminente — os ataques de pdnico — que podem levar a medo de novos
ataques e agorafobia); fobias especificas (ansiedade acentuada e evitamento diante de
objetos/situacbes especificas, p. ex. fobia de altura, de falar em publico); ansiedade
social (medo marcante de situacdes sociais por medo de humilhagao); transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), embora classificado separadamente do DSM-5, envolve ansiedade gerada
por obsessdes e aliviada temporariamente por compulsdes. Sintomas fisicos comuns na
sindrome ansiosa: sudorese, tremores, taquicardia, sensacao de falta de ar, tontura, frio na
barriga etc, resultantes da ativacdo adrenérgica. Termos: ansiedade antecipatéria (medo
antecipado antes de eventos), evitamento (comportamento de fuga de situacbes que
provocam ansiedade), hipervigildncia (estado de alerta constante, tipico no transtorno de
estresse pos-traumatico).

« Sindrome Demencial (Transtorno Neuro Cognitivo Major): Embora seja parte da neurologia
e geriatria, é relevante a psiquiatria. Caracteriza-se por um declinio adquirido em uma ou
multiplas funcbes cognitivas (memoria, funcao executiva, linguagem, praxia, reconhecimento,
habilidades sociais) a ponto de interferir na independéncia do individuo (DALGALARRONDO,
2019). Por exemplo, na Doenca de Alzheimer, o quadro envolve perda de memdria recente
acentuada, desorientacdo progressiva, dificuldades de linguagem e alteragdes
comportamentais (como apatia ou agitacao). Outras deméncias: Vascular, Corpos de Lewy,
Fronto temporal etc., cada qual com perfil especifico. Sintomas psiquiatricos como delirios
parandides ou alucinacbes podem surgir nas deméncias (sindrome psicética secundaria).
Termos: afasia (perda da capacidade de usar linguagem), apraxia (incapacidade de realizar
tarefas motoras apesar de funcdo motora intacta), agnosia (ndo reconhecer objetos ou
pessoas familiares).

« Sindrome Abstinéncia/Intoxicacdo por Substancias: Os transtornos relacionados a
substancias frequentemente se apresentam com sindromes caracteristicas. Por exemplo,
a sindrome de abstinéncia alcodlica pode incluir ansiedade, tremores, insOnia, nauseas, e em
casos graves alucinagdes tateis/visuais e confusdo mental (delirium tremens). A intoxicacao
por estimulantes (como cocaina, anfetamina) apresenta euforia, loquacidade, taquicardia,
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possiveis ideias paranoides; ja a intoxicacdo por depressores (benzodiazepinicos, opioides)
cursa com sonoléncia, lentificagdo psicomotora, fala pastosa. Essas sindromes sdo
importantes para diagnostico diferencial quando um paciente chega agitado ou confuso —
sempre considerar substancias como causa potencial de sintomas psiquiatricos.

« Transtornos da Personalidade (TP): Ndo uma sindrome “aguda”, mas um padréo cronico e
inflexivel de experiéncia interna e comportamento que deviam do esperado culturalmente,
causando prejuizo. Alguns termos basicos: personalidade borderline — instabilidade afetiva,
impulsividade e relagdes interpessoais cadticas; personalidade antissocial — desrespeito por
normas e direitos alheios; personalidade obsessiva-compulsiva  (anancastica) —
perfeccionismo, rigidez, preocupagdes com ordem; personalidade esquizoide/esquizotipica —
distanciamento social e afetivo (esquizoide) ou excentricidades cognitivas/perceptivas
(esquizotipica). Embora os TP sejam temas avangados, no modulo introdutério importa
reconhecer que certos tracos permanentes de personalidade podem influenciar a
apresentacao dos transtornos e a relacao terapéutica.

7.1. Terminologia basica adicional:
* llus@o: percepcao distorcida de um estimulo real (ex.: confundir uma corda com uma cobra).

» Obsessdo: pensamento, imagem ou impulso recorrente, intrusivo, que causa ansiedade (ex.:
duvida repetitiva de ter esquecido a porta aberta), reconhecido pelo individuo como
irracional.

» Compulséo: comportamento repetitivo ou ato mental realizado em resposta a uma obsessao
ou segundo regras rigidas, geralmente para reduzir ansiedade (ex.: lavar as maos dezenas de
vezes para aliviar medo de contaminagao).

« Transtorno Mental Organico: termo historico para quadros psiquiatricos com causa
identificavel no cérebro (como delirium, deméncias etc.), hoje substituido por terminologia
especifica (transtorno neurocognitivo etc.).

* Psicopatologia: estudo dos sintomas e sinais dos transtornos mentais (ex.: psicopatologia
descritiva define termos como delirio, alucinacao etc.).

 Neurose vs. Psicose: distincao historica (hoje menos usada formalmente) onde neurose
referia-se a transtornos sem perda da realidade (ex.: transtornos ansiosos, depressao leve) e
psicose implicaria perda do juizo de realidade (ex.: esquizofrenia, mania psicotica). Apesar de
nao serem categorias oficiais no DSM-5, os termos ainda aparecem no discurso clinico.

Resumo - Sindromes e Termos Psicopatologicos:

« Psicose: conjunto de sintomas incluindo delirios e alucinagdes, indicativos de perda de
contato com a realidade. Exemplos: esquizofrenia (delirios, alucinagdes auditivas tipicas,
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desorganizagdo de pensamento), transtornos psicoticos breves ou secundarios a humor.
Termos-chave: delirio (crenca falsa fixa), alucinagado (percepgao sem estimulo real).

* Depressdo: humor deprimido e/ou perda de prazer, com sintomas somaticos (insOnia,
apetite), cognitivos (culpa, indecisdo) e ideagdo de morte. Sindrome presente em transtorno
depressivo maior e fases depressivas do transtorno bipolar. Termos: humor deprimido,
anedonia, ideacao suicida.

« Mania/Hipomania: humor anormalmente elevado ou irritavel, energia e autoestima
aumentadas, redu¢do do sono, pensamento acelerado (fuga de ideias) e comportamentos
impulsivos. Sindrome presente no transtorno bipolar. Termos: euforia, grandiosidade,
impulsividade, falta de insight.

« Ansiedade patoldgica: medo ou preocupacdo excessiva, acompanhada de sintomas
autondmicos (taquicardia, tremor). Pode manifestar-se como ansiedade generalizada,
ataques de panico, fobias ou sintomas obsessiva-compulsivos. Termos: ataques de panico,
fobia, obsessdo, compulsao.

« Transtorno neurocognitivo (Deméncia): declinio cognitivo global (memoria, orientacao etc.),
com possivel presenca de sintomas psiquiatricos secundarios. Ex.. doenca de Alzheimer.
Termos: desorientacao, déficit de memoria, deméncia.

» Termos gerais: ilusdo (distorcdo perceptiva), insight (reconhecimento da doenca),
julgamento (tomada de decisdes sensatas), entre outros, compdem o vocabulario
psicopatologico que o profissional deve dominar para descrever com preciséo o estado
mental e as sindromes do paciente.
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SIMULADO

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saide mental é corretamente entendida
como:

Questao 1

A) Auséncia completa de sintomas psiquiatricos

B) Capacidade de adaptacdo social sem sofrimento subjetivo

C) Estado de bem-estar que permite ao individuo realizar potencialidades, lidar com estresses da vida e
contribuir com a comunidade

D) Funcionamento psicolégico normal independente de fatores culturais

E) Condigdo estavel determinada exclusivamente por fatores biolégicos

Questao 2
De acordo com o DSM-5, um transtorno mental é caracterizado principalmente por:

A) Qualquer comportamento socialmente desviante

B) Perturbacéo clinicamente significativa da cognicdo, emog¢do ou comportamento associada a disfuncdo
subjacente

C) Incapacidade laboral prolongada

D) Sofrimento subjetivo isolado

E) Presenca obrigatdria de alteracGes neuroanatémicas

Questdo 3
A distincdo entre normalidade e patologia em saude mental:

A) E fixa e universal

B) Independe de fatores histéricos

C) E influenciada por contextos culturais e histéricos
D) E definida exclusivamente por critérios legais

E) Baseia-se apenas em estatisticas populacionais

A Lei n210.216/2001 no Brasil representa principalmente:

A) Retorno ao modelo asilar classico

B) Exclusdo da psiquiatria do SUS

C) Garantia de direitos e cuidado preferencial em servigos comunitarios
D) Extingdo das internagdes psiquiatricas

E) Transferéncia do cuidado ao setor privado

Questdo 5
O estigma associado aos transtornos mentais:

A) N3o interfere na defini¢cdo diagndstica
B) E fendmeno exclusivamente individual
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C) Influenciou historicamente conceitos de doenga mental
D) Foi eliminado com o DSM-5
E) E irrelevante para politicas publicas

2. HISTORIA DA PSIQUIATRIA E REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL (5 questdes)
Questao 6
Philippe Pinel é historicamente associado:

A) A criacdo da psicofarmacologia moderna

B) A primeira classificagdo nosoldgica

C) A humanizag3o inicial do tratamento psiquiatrico
D) A introduc3o da psicanalise

E) A eletroconvulsoterapia

Questao 7
A principal contribui¢ao de Emil Kraepelin foi:

A) Defesa da desinstitucionalizacao

B) Criacdo da CID

C) Classificacdo sistematica dos transtornos mentais
D) Teoria do inconsciente

E) Introducdo do litio

Questao 8
A Reforma Psiquiatrica brasileira foi fortemente influenciada por:

A) Modelo norte-americano hospitalar

B) Psiquiatria soviética

C) Movimento italiano liderado por Franco Basaglia
D) Psicandlise classica

E) Neurociéncias contemporaneas

Questdo 9
A Lei n210.216/2001 estabelece que o tratamento deve ser preferencialmente:

A) Em hospitais psiquiatricos especializados
B) Em regime de internacgdo prolongada

C) Em servicos comunitdrios de saude mental
D) Exclusivamente ambulatorial

E) Privado e terceirizado
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Questao 10
A psiquiatria contemporanea resulta do didlogo entre:

A) Psicodinamica e espiritualidade

B) Neurociéncia e sociologia

C) Vertentes bioldgica e psicossocial

D) Psiquiatria classica e antipsiquiatria

E) Farmacologia e psicanalise exclusivamente

3. EPIDEMIOLOGIA EM PSIQUIATRIA (5 questées)
Questao 11
Segundo a OMS, os transtornos mentais representam:

A) Principal causa de mortalidade global

B) Maior causa de anos vividos com incapacidade
C) CondigOes raras

D) Problemas restritos a paises ricos

E) Eventos transitdrios sem impacto social

Questdo 12
O Brasil apresenta a maior prevaléncia mundial de:

A) Esquizofrenia

B) Transtorno bipolar

C) Transtornos de ansiedade
D) Transtornos alimentares
E) Demeéncias

Questao 13
A prevaléncia global aproximada da esquizofrenia é:

A)0,1%
B) 0,5%
C) 1%
D) 5%
E) 10%

Questao 14
A pandemia de COVID-19 resultou em:
A) Reducdo dos transtornos mentais

B) Estabilidade epidemioldgica
C) Aumento estimado de 25% em depressao e ansiedade

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS
Instituto de Apoio e Promogio de Ensino Médico no Estado de Sao Paulo | Etica e Profissionalismo™
Rua Catulo da Paixdo Cearense, n°® 713 - Bairro Saude - Sao Paulo - SP

Telefone / WhatsApp (11) 93049-2201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br




Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

D) Aumento apenas de psicose
E) Impacto irrelevante

Questdo 15
Fatores de risco importantes para transtornos mentais incluem:

A) Apenas genética

B) Apenas traumas

C) Vulnerabilidade social, traumas e predisposicdo genética
D) Escolaridade elevada

E) Exclusivamente eventos recentes

Questao 16
Uma diferenga estrutural importante do DSM-5 em relagao ao DSM-IV é:

A) Introdugdo de eixos adicionais

B) Eliminagdo do sistema multiaxial

C) Exclusdo dos transtornos de personalidade
D) Substituicdo pela CID

E) Reducdo de critérios diagndsticos

Questdo 17
A CID-11 é utilizada oficialmente no Brasil principalmente para:

A) Pesquisa académica

B) Psicoterapia

C) Registro e estatisticas de salde
D) Exclusivamente ensino médico
E) Avaliagdo psicodindmica

Questao 18

O Transtorno de Jogos Eletrénicos foi incluido oficialmente em:
A) DSM-IV

B) DSM-5

C) CID-10

D) CID-11

E) Nenhum manual

Questao 19

O uso adequado dos manuais diagndsticos exige:

A) Aplicagdo mecanica dos critérios
B) Exclusdo do julgamento clinico
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C) Integragdo com contexto cultural e clinico
D) Uso apenas estatistico
E) Substituicdo da entrevista

Questdo 20
DSM-5 e CID-11:

A) S3o incompativeis

B) Tém objetivos opostos

C) Sdo complementares

D) Um substitui o outro

E) Ndo compartilham categorias

5. ENTREVISTA PSIQUIATRICA (5 questdes)
Questao 21
A escuta ativa na entrevista psiquiatrica visa principalmente:

A) Acelerar o diagndstico

B) Controlar a fala do paciente

C) Construir vinculo e obter narrativa qualificada
D) Evitar envolvimento emocional

E) Reduzir o tempo da consulta

Questdo 22
A abordagem inicial recomendada é:

A) Diretiva e estruturada

B) Baseada em checklist

C) N3o diretiva, com perguntas abertas
D) Focada no diagndstico imediato

E) Técnica e impessoal

Questao 23
A histéria colateral é especialmente importante em:

A) Transtornos de ansiedade
B) Pacientes com bom insight
C) Psicoses e deméncias

D) Transtornos leves

E) Situagdes sem risco

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogio de Ensino Médico no Estado de Sao Paulo | Etica e Profissionalismo™

Rua Catulo da Paixdo Cearense, n°® 713 - Bairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-2401 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br




Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

Questao 24
Perguntar diretamente sobre ideagao suicida:

A) Induz o suicidio

B) Deve ser evitado

C) E parte essencial da avaliacdo

D) S6 deve ser feito em emergéncias
E) Viola ética médica

Questao 25
O siléncio terapéutico:

A) Sempre indica falha da entrevista
B) Deve ser evitado

C) Pode ter fungdo clinica

D) Significa resisténcia

E) Indica psicose

6. EXAME DO ESTADO MENTAL (5 questodes)
Questao 26
O EEM é corretamente comparado ao:

A) Exame laboratorial

B) Exame fisico da psiquiatria
C) Questionario de triagem
D) Diagnéstico definitivo

E) Avaliagdo psicométrica

Questao 27

Fala pressionada e fuga de ideias sugerem:
A) Depressdo

B) Ansiedade generalizada

C) Mania

D) Deméncia

E) TOC

Questao 28

Afeto embotado é mais comum em:

A) Transtornos de ansiedade

B) Esquizofrenia
C) TOC
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D) Hipomania
E) Fobias

Questao 29
Delirios sdo definidos como:

A) Ideias supervalorizadas

B) Crencgas falsas fixas ndo compartilhadas culturalmente
C) Pensamentos intrusivos reconhecidos como irracionais
D) Medos especificos

E) Interpretacdes simbdlicas

Questao 30
Desorientagao temporoespacial sugere principalmente:

A) Transtorno depressivo

B) Transtorno de ansiedade

C) Delirium ou deméncia

D) TOC

E) Transtorno de personalidade

7. SINDROMES PSIQUIATRICAS E PSICOPATOLOGIA (5 questdes)
Questdo 31
A sindrome psicética é caracterizada principalmente por:

A) Ansiedade intensa

B) Delirios e/ou alucinagdes
C) Tristeza profunda

D) Déficit cognitivo leve

E) Impulsividade

Questao 32
Anedonia refere-se a:

A) Tristeza

B) Falta de energia

C) Incapacidade de sentir prazer
D) Culpa excessiva

E) Retardo psicomotor
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