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RESUMO: O objetivo principal deste artigo é introduzir o estudante de graduacéo, especialmente
de Medicina, na pratica da semiologia psiquiatrica. Os autores discutem a entrevista psiquiatrica
como a maneira essencial de avaliagdo do paciente psiquiatrico. O artigo fornece uma visédo geral da
histdria psiquiatrica e das partes componentes do exame do estado mental, incluindo: aparéncia, fala
e pensamento, distarbios da percepc¢éo, afeto e humor, atencéo e concentragdo, memoria, orienta-
¢do, consciéncia, inteligéncia e julgamento da realidade.

UNITERMOS: Anamnese. Psiquiatria. Relagdes Médico-Paciente. Entrevista Psiquiatrica.

INTRODUCAO A interacdo entre o entrevistador e o paciente,
nao se constitui, necessariamente, numa distor¢do das

Os dados necessarios a Historia Clinica Psiquiaeondi¢cdes “naturais” de observacgao, se considerarmos
tricae ao Exame do Estado Mental, sdo obtidos, basgue a conduta humana ocorre sempre “nhum contexto
camente através da entrevista psiquiatrica, estandie vinculos e relagcdes humanas” e ndo isoladafmente
sujeitos a influéncia de inUmeras variaveis, relacionaAssim, a situagcéo de entrevista psiquiatricastitui-se
das ao entrevistador, ao entrevistado (paciente, famiruma forma particular de interagdo, que ocorre den-
liar ou outro informante), & interacdo entre eles e atro de um campo delimitado pelos seus objetivos, ad-
ambiente onde o exame esté sendo realizado. quirindo caracteristicas proprias. Um dos integrantes

Caracteristicas do entrevistador, como suasleste relacionamento é um profissional, que deve usar
crencas, valores, sensibilidade, estado emocional reeus conhecimentos para entender o que esta aconte-
momento da entrevista e outras, podem interferir nosendo com o outro e que devera interagir de acordo
fendmenos observados. A forma como uma perguntaom esta compreensdo. O paciente, por outro lado,
é formulada, o tom de voz utilizado, um olhar, umnecessita e, em geral, espera obter auxilio do profissio-
gesto, poderédo orientar a resposta do paciente. nal, o que deve estimula-lo a falar e refletir sobre si

Varidveis do paciente, também interferem namesmo, ainda que, 0 paciente psiquiatrico ao mesmo
obtencdo dos dados, por exemplo, sua motivacado etampo que esta motivado para revelar-se, pode ocul-
relacdo ao exame. Se 0 paciente procurou ajuda, es¥ sentimentos intimos, por conta de suas defesas
pontaneamente, pode-se esperar que tenha uma cepiquicad De qualquer forma, a interagdo € uma das
preocupagdo com seu estado e uma predisposi¢c&ariaveis que influencia a observagédo, por exemplo, a
maior em colaborar. A situagdo daquele que foi traecloséo de sentimentos de simpatia ou antipatia, pode
zido contra sua vontade &, seguramente bem diversanfluir no resultado do exarhe
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Variaveis do ambiente onde o exame é conduforma, procura, ativamente, obter dados que lhe per-
zido, também interferem com 0 mesmo, por exemplanitam preencher uma historia clinica e elaborar um
o local, a duracgéo, a disposicdo espacial dos particexame das fungdes mentais, seguindo algum roteiro,
pantes e as condi¢des de privacidade. mesmo que ndo claramente explicitado. Assim, € im-

O conhecimento dessas variaveis e o preparportante que o psiquiatra tenha sempre presente uma
técnico do entrevistador, contribuem para que ele estestrutura de historia clinica e exame do estado men-
mulea comunicacéo do entrevistado com um minimdal, que lhe permita dirigir a entrevista, sem perder a
de interferéncia, permitindo que o campo da entredimenséo do todo a ser explorado. Um roteiro de ana-
vista seja configurado, fundamentalmente, pela permnese e exame psicologico € apresentado na Tabela I.
sonalidade e psicopatologia do entrevistado.

Existem diferentes tipos de entrevistas que, de
uma maneira bastante ampla, poderiam ser agrupadas Tabela | - Tépicos a serem avaliados e registra-
em:abertas, estruturadase semi-estruturadas dos na Anamnese Psiquiatrica

Na entrevistaberta, 0 entrevistador ndo segue 1.
um roteiro rigido e pré-determinado, permitindo que 2.
o entrevistado fale o mais livremente possivel, de tal 3. Histéria da Moléstia Atual.
forma que o curso da entrevista seja por ele determi- 4. Antecedentes - Historia Médica e Psiquiatrica.
nadg. Este tipo de entrevista permitiria um acesso mais 5. Antecedentes - Historia Pessoal:

Identificac&o.
Queixa Principal

facil ao material inconsciente, através da observacéo da
ordem em que 0s assuntos sdo comunicados, da asso-
ciacdo entre os mesmos, das interrupcdes, das respos-
tas emocionais, etc. Suas principais limitagdes séo: a

pequena possibilidade de concordancia entre diferentes 6.
. Personalidade Pré-Moérbida.

entrevistadores; a dificuldade para formulagéo de diag-

ndsticos consistentes, em razdo da investigacéo assiste- 8- 1CO.
9. Exame Psiquiatrico

maticados sintomas; o tempo imprevisivel e, muitas
vezes, longo para a obtencao de informacoes.

Nas entrevistas estruturadas, a forma pela qual se
obtém as informacdes, a seqliéncia das perguntas e 0s
registros dos resultados sédo pré-determinados. Geral-
mente, os formularios dessas entrevistas contém glos-
sarios, que procuram descrever, acuradamente, os ter-
mos empregados. A principal vantagem desse tipo de
entrevista é aumentar a confiabilidade do diagnéstico
psiquidtrico, facilitando a concordéancia entre diferentes
profissionais. Em raz&o disso, as entrevistas estrutura-
das tem se constituido em importante instrumento para
as atividades de pesquisa clinica e estudos epidemiol6-
gicos. Pode-se questionar a pequena flexibilidade des-
se tipo de entrevista, 0 que, em determinadas circuns-
tancias, poderia prejudicar a colabora¢éo do paciente.

As entrevistasemi-estruturadas tem um ni-
vel de estruturacdo maior ou menor, dependendo da
entrevista, mas permitem sempre uma certa flexibi-
lidadena sequéncia e/ou forma de formular as per-
gurtas. Varias entrevistas semi-estruturadas sdo pa-
dronizadas, estabelecendo os limites dessa flexibili-
dade. Estas entrevistas, em geral, mantém niveis ele-
vados de confiabilidade.

As entrevistas psiquiatricas habituais, embora
nao padronizadas, podem ser consideradas do tipo

a) Historia Pré-Natal / Nascimento.
b) Infancia - desenvolvimento.

¢) Adolescéncia.

d) Idade Adulta.

Antecedentes - Hist6ria Familiar

Exame Fisico.

Apresentacdo

— Aparéncia

— Psicomotricidade

— Situacéo da entrevista

Linguagem e Pensamento
— Caracteristica da fala

— Progresséo da fala
—Forma do pensamento

— Contetdo do pensamento
— Capacidade de abstracéo
Senso-Percepgéo
Afetividade e Humor

— Tonalidade emocional
—Modulagéo

— Associacdo pensamento/afeto
— Equivalentes orgénicos
Atencdo e Concentracdo

— Manutencgéo
—Focalizagao
—Desatencao seletiva
Memdria

—Remota

—Recente

—Imediata

Orientagdo

— Autopsiquica

— Alopsiquica

Consciéncia

Capacidade intelectual
Juizo Critico da Realidade

semi-estruturada, porque o entrevistador, de alguma
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A avaliacdo psiquiatrica comecga antes mesm@. Queixa principal - origem e motivo do enca-
do inicio da entrevista, com a observacdo da expres- minhamento
séo facial do paciente, seus trajes, movimentos, ma-  ytilizando-se a terminologia do paciente, de-

neira de se apresentar, etc. Como a colaboracao g@-se fazer uma breve descricdo sobre o problema atual
paciente e fundamental para a obtencéo dos dadosp@ra o qual ele esta buscando ajuda profissional, ou
esforco inicial do entrevistador deve ser no sentido dﬁara o qual foi trazido por outros para o tratamento. E
estabelecer um contacto que permita ao paciente sejinportante observar quem encaminhou, de quem foi a

tir-se a vontade para expor suas dificuldades. O inicigjciativa de buscar ajuda e com que objetivo.
da entrevista deve ser pouco diretiva, permitindo a li-

vre expresséo do paciente, com interferéncia minimg_ Histéria da Moléstia Atual:
do entrevistador e apenas com o objetivo de esclare-

do paciente, o entrevistador deve adotar um papel mais: | qual a gravidade e o impacto da doenca sobre a
ativo, conduzindo a entrevista, com tato, para cobri(/idé da pessoa

todos os aspectos da anamnese. E importante .sallen- E importante considerar a descricio detalhada

pgciente e ndo forgar o pacie_nte a,a'daptar-se a er'trﬁfesmos. Ainda, deve-se observar a sequéncia crono-
vistar. N? decorrer da entrewstg, N |mportante atenlé ica dos sintomas e eventos relacionados desde as
tar-se ndo apenas ao que o paciente diz, mas tamb?ﬂ?meiras manifestacdes até a situacio atual.

a forma como se expressa e ao que faz enquanto fala.

Igualmente importante é a auto-observacao do entrg; A ntecedentes - Histéria Médica e

vistador para suas proprias reacdes diante do paciente. Psiquiatrica
Na parte final da entrevista, o entrevistador pode fa-

zer perguntas mais diretas para esclarecer os pontos ~ PESCrever, em orﬁem_crlcmologlza, as doengaz,
que faltem para completar a histéria psiquiatrica ou §'Turgias e internacoes hospitalares. Observar o estado

exame do estado mental. Antes de finalizar a entredtu@l de salde, as mudancas recentes de peso, de sono,

vista, 0 entrevistador deve abrir um espago para cd1aPitos intestinais e problemas menstruais.
mentarios adicionais do paciente, esclarecer suas da-  Colherinformagoes sobre medicamentos em uso
vidas e, enseguida, formular sua impresséo até aquel& habituaimente, consumidos verificando dosagem e
momento. Quando necessario, devem ser conduzidQ&/€M Prescreveu. Verificar abuso de medicamentos,
entrevistas adicionais e consultas a outras fontes di¥ drogas e alcool.

informag3o, tais como, parentes ou conhecidos, sempre Quanto aobs antecedentes psiquiatricos Ievan'F?r
com o prévio conhecimento e anuéncia do paciente Nformagoes sobre os tratamentos previos, especifi-
cando ha quanto tempo ocorreram, o tipo e a duracao

B . . dos mesmos. Verificar a utilizagéo prévia de psicofar-

HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA macos, especificando tipo e dosagem.

A Historia Clinica Psiquiatrica ou Anamnese Deve-se incluir, quando for o caso, dados sobre
Psiquiatrica objetiva fornecer elementos para a fora situacéo atual de atendimento psiquiatrico, infor-
mulac&o diagnéstica, incluindo a descricéo detalhadgnandosobre o tipo de tratamento, duracéo e a utili-
dos sintomas e a identificacdo dos fatores predispazac¢aode psicofarmacos.
nentes, precipitantes e perpetuantes da déedoa- E importante estar atento ao significado e aos
siste, ainda, em uma caracterizacdo da personalidadg€ntimentos do paciente frente a sua histéria de doen-
incluindo aspectos relativos ao desenvolvimento, ao§a, 0 impacto sobre a sua vida, os sistemas de apoio
potenciais e fraquezals com que conta e as expectativas de recuperacao.

Apresentamos, a seguir, uma descricdo breve
dos tépicos a serem avaliados e registrados com rel@- Antecedentes - Histéria Pessoal:

¢ao a historia. a) Histdria pré-natal/nascimento

1. Identificacéo: Informacdes sobre a gestacéo, o parto e as con-
Nome, sexo, idade, estado civil, grupo étnico, prodi¢des do nascimento, incluindo: peso, anoxia, icteri-
cedéncia, religido, profissao. cia, disturbio metabdlico.
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b) Infancia e desenvolvimento violacdo da lei ou dos padrfes sociais. Com relacéo

Descrever: as condiges de sadde; 0s compoﬁos irmaos, observar a ordem cronoldgica de nasci-

tamentos e habitos com relacdo ao sono, alimentaca@ento. Caso os pais ou irmaos sejam falecidos, espe-

as aquisigdes de habilidades, incluindo o desenvolvgificar a causa da morte e a idade na ocasiao.
mento motor, da linguagem e o controle esfincteriano; ~_© a@mbiente familiar: o nivel de interacao, os
a vida escolar, abrangendo idade de inicio da aprendp2droes de relacionamento dos pais entre si, com os

zagem, 0 ajustamento, o temperamento, medos, 0 r[é\l_hos e destes entre si, constitui-se numa informagéo
lacionamento e interacéo social. Importante.

c) Adolescéncia 7. Personalidade pré-mérbida

~ Descrever: os interesses, as aquisi¢des quanto  compreende o conjunto de atitudes e padrdes
a vida escolar, a profissionalizagéo ou trabalho, as imapjtuais de comportamento do individuo, a descri-
teracdes e o relacionamento com familiares e colegaégIO deve abarcar o0 modo de ser habitual do paciente,

a sexualidade incluindo a menarca, namoro, a 1% relgygependente da sua situagdo de doenca. Trata-se de
¢ao sexual, o uso de drogas ou alcool. E importantgma tarefa complexa e dificil.

observar a atitude frente ao crescimento, os sentimen-  peye englobar os seguintes aspectos: as preo-

tos de isolamento ou depressao e as manifestacdes Qgacoes excessivas com ordem, limpeza, pontuali-
delingGiéncia. dade, o estado de humor habitual, a capacidade de
d) Idade adulta expressar os sentwpentos, amaneira como se expressa
Descrever as situacses e as atitudes frente habitualmente, o nivel de desconfianca e competitivi-
¢ 6H’ade, a capacidade para executar planos e projetos e a

trabalho, a vida familiar e conjugal, a sexualidade, O%haneira como reage quando se sente pressionado.

relac'gﬁ;ﬁg?ostreasaﬁ‘gg?ﬁ) Z?gﬁ;g%%gznlgf'o i E importante observar as mudancas de perso-
P -OUP%5lidade com a doenca.

de atividade, a evolucao, as interrupcdes, as mudan-
¢as, o nivel de satisfacéo e as dificuldades relativasél_ Exame fisico
competéncia e aos relacionamentos.

A vida familiar e conjugal englobam informa- Deve ser feito de rotina, visando verificar se 0s
cbes sobre os relacionamentos anteriores, as condilnais e sintomas estdo associados a condi¢oes orga-
coes do casamento, as caracteristicas do conjuge, §écas ou psiquiatricas.
paracoes, a sexualidade, a idade, sexo e as condicbes
fisicas e psicolégicas dos filhos.

Com relacéo a sexualidade, colher informacdes EXAME DO ESTADO MENTAL
sobre as experiéncias sexuais, as dificuldades de rela-  § axame do estado mental é uma avaliacdo do
cionamento, contracep¢ao, gestacoes e abortos.  fncionamento mental do pacients momento do

Os relacionamentos englobam a convivénCigayame com base nas observagdes que foram feitas
social nas rotinas de vida, no lazer, na situacao famj,;rante a entrevista. Assim, ele pode variar de um
liar, de vizinhanca e de trabalho. ~ momento para outro, em funcdo de mudancas na

A situacdo socio-econdmica deve incluir aspgjcopatologia do paciente. Da mesma forma que o
condicdes de moradia, as fontes de proviséo de recygy ame fisico de um paciente com hipertenséo arterial,

sos, as dificuldades financeiras e os planos e projet%de mostrar uma pressao arterial normal, em raz&o
futuros. do paciente estar medicado, o exame do estado men-

tal de um esquizofrénico pode deixar de apresentar
alucinacdes, pelo mesmo motivo.

Colher informac6es sobre os pais e irméos Com o objetivo de facilitar a descricéo, o exa-
quanto a idade, sexo, nivel educacional, atividade prane do estado mental € organizado por arpas(
fissional, caracteristicas de personalidade, problemdgensamento, senso-percepcao, afeto, etc.), embora
de saude, com destaque aos relacionados com a sa@ésta uma grande inter-relacao entre estas diferentes
mental. Observar histéria de adogéo, de suicidio e dé&reas.

6. Antecedentes - Historia Familiar
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As partes que compdem o exame do estado mehINGUAGEM E PENSAMENTO

tal esuas principais alteracdes, sédo descritas abaixo:

APRESENTACAO GERAL

O examinador tem um acesso indireto ao pen-

samento do paciente, através do discurso do mesmo
durante a entrevista. Assim, a linguagem e o pensa-

Trata-se de uma descricdo da impresséo gerahento sdo avaliadas conjuntamente, nesta parte do
advinda da aparéncia fisica, da atitude e conduta dexame, segundo 0s seguintes aspectos:

paciente na interacdo com o entrevistador. 1
- Aparéncia - A descricdo deve permitir formar uma
imagem sobre o paciente, de forma a reconhecé-lo,
englobando:
a) aparéncia quanto a idade e a saude;
b) a presenca de deformidades e peculiaridades fi-
sicas;
¢) o modo de vestir-se e 0s cuidados pessoais, in-
cluindo ordem, asseio e excentricidades;
d) a expressdo facial, através da mimica e en-
guantosinais sugestivos de doencga orgénica, de-

presséo, ansiedade, alegria exagerada ou sem -

tivo aparente.

- Psicomotricidade

a) o comportamento e atividade motora, envolvendo
a velocidade e intensidade da mobilidade geral
na marcha, quando sentado e na gesticulagéo;

b) a atividade motorancluindo aagitacéo (hipera-
tividade) ou retarddifpoatividade), aresenca de
tremores, de acatisia, estereotipias, maneirismos
(movimentos involuntérios estereotipados), tiques
(movimentos involuntérios e espasmadicos);

c) a presenca de sinais caracteristicos de catatonia
(anomalias motoras em disturbios ndo orgéanicos),
como flexibilidade cérea (manutencgéo de postu-
ras impostas por outros), obediéncia automatica,
resisténcia passiva e ativa, negativismo (resistén-
ciaimotivada), estupor (lentificagdo motora, imo-
bilidade) e catalepsia (manutenc&o de uma posi-
¢cdo imovel).

- Situacéo da entrevista/interagéo Beve-se descre-

ver as condigbes em que a entrevista ocorreu abran-

gendo:

a) o local,

b) a presenca de outros participantes e

C) intercorréncias eventuais

Quanto a interacao, deve-se descrever a dispo-
nibilidade einteresse frente a entrevista, destacan-
do-se:cooperagdo, oposicdo, tendéncia a conduzir a
entrevista, indiferenca, negativismo frente ao exame.
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Caracteristicas da fala -Deve ser anotado se a
fala € espontanea, se ocorre apenas em resposta a
estimulacdo ou ndo ocorre (mutismo). Descreve-se,
também, o volume da fala e se ocorre algum defeito
na verbalizaco, tais como: afasia (prejuizo na com-
preensao ou transmisséo de idéias, através da lin-
guagem, que é devido a lesdes ou doencas nos cen-
tros cerebrais envolvidos com a lingua§erdi-
sartria (incapacidade na articulagdo das palavras),
gagueira, rouquidao, etc.

Progresséo da falaPeve ser observada a quanti-
dade e a velocidade da verbalizacdo do paciente,
durante a entrevista. Algumas alteracfes possiveis
sao listadas abaixo:

- Linguagem quantitativamente diminuideo pa-
ciente restringe sua fala ao minimo necessario,
com respostas monossildbicas ou muito sucin-
tas, sem sentencas ou comentérios adicionais.

- Fluxo lento -séo notadas longas pausas entre as
palavras e/ou laténcia para iniciar uma resposta.

- Prolixidade -o paciente fala muito, discorrendo
longamente sobre todos os topicos, porém ainda
dentro dos limites de uma conversacao normal.

- Fluxo acelerado o paciente fala, continuamen-
te, e com velocidade aumentada. O examinador,
geralmente, encontra dificuldade ou néo conse-
gue interromper o discurso do paciente.

Forma do pensamento reste item, deve ser exa-
minada a organizacdo formal do pensamento, sua
continuidade e eficacia em atingir um determi-
nadoobijetivo. Alguns distlrbios observados neste
item sdo:

- Circunstancialidade -0 objetivo final de uma
determinada fala € longamente adiado, pela in-
corporacéo de detalhes irrelevantes e tediosos.

- Tangencialidade o objetivo da fala ndo chega a
ser atingido ou ndo é claramente definido. O
paciente afasta-se do tema que esta sendo dis-
cutido, introduzindo pensamentos aparentemente
ndo relacionados, dificultando uma concluséo.
O paciente fala de forma tdo vaga, que apesar
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da fala estar quantitativamente adequada, pou-
ca informacéo é transmitidadbreza do con-
tetdo do pensamentp

B - Logicidade do pensamentoou o quanto o

pensamento pode ser sustentado por dados da reali-
dadedo paciente. Alguns tipos de pensameidigico

- Perseveracgio e paciente repete a mesma res-sao descritos abaixo:

posta a uma variedade de questdes, mostrando
uma incapacidade de mudar sua resposta a uma
mudanca de tépico.

- Fuga de idéias ocorre sempre na presenca de
um pensamento acelerado e caracteriza-se pelas
associacdes inapropriadas entre os pensamen-
tos, que passam a serem feitas pelo som ou pelo
ritmo das palavrasaésociagdes ressonanies

- Pensamento incoerenteccorre uma perda na
associacao logica entre partes de uma sentenca
ou entre sentencaaf(ouxamento de associa-
¢6e9. Numa forma extrema de incoeréncia, ob-
serva-se uma sequéncia incompreensivel de fra-
ses ou palavrasdlada de palavrak

- Blogueio de pensamentaocorre uma interrup-
¢do subita da fala, no meio de uma sentenca.
Quando o paciente consegue retomar o discur-
S0, o0 faz com outro assunto, sem conexdo com a
ideacdo anterior.

- Neologismos e paciente cria uma palavra nova
e ininteligivel para outras pessoas, geralmente
uma condensacao de palavras existentes.

- Ecolalia - repeticdo de palavras ou frases ditas
pelo interlocutor, as vezes com a mesma ento-
nacéo e inflexdo de voz.

4 - Contetdo do pensamento Neste item, investi-

gam-se ogonceitos emitidos pelo paciente du-
rante aentrevista e sua relacdo com a realidade.
Deve-se assinalar:

A -Tema predominante e/ou com caracteristi-

cas peculiares tais como:

- Ansiosos preocupacdes exageradas consigo mes-
mo, com 0S outros ou com o futuro.

- Depressivos desamparo, desesperanca, ideacdo
suicida, etc.

- Fébico - medo exagerado ou patolégico diante
de algum tipo de estimulo ou situacao.

- Obsessivos pensamentos recorrentes, invasi-
VoS e sem sentido, que a pessoa reconhece como
produtos de sua propria mente e tenta afasta-los

da consciéncia. Podem ser acompanhados dg-

comportamentos repetitivos, reconhecidos como
irracionais, que visam neutralizar algum descon-
forto ou situacao temidaCompulsdese.

- Idéias supervalorizadaso conteudo do pensa-
mento centraliza-se em torno de uma idéia parti-
cular, que assume uma tonalidade afetiva acen-
tuada, é irracional, porém sustentada com me-
nos intensidade que uma idéia delirante.

- Delirios - crengas que refletem uma avaliacéo fal-
sa da realidade, ndo sdo compartilhadas por ou-
trosmembros do grupo sdcio-cultural do paciente
e das quais ndo pode ser dissuadido, através de
argumentacao contraria, légica e irrefutavel
Os delirios podem serimarios, quando nao
estao associados a outros processos psicoldgicos,
p.ex.,insercdo de pensament(cré que pensa-
mentos séo colocados em sua cabegaylia-
¢do de pensamentdacredita que os préprios
pensamentos sdo audiveis ou captados pelos ou-
tros) esecundarios quando vinculados a outros
processos psicologicos( derivados de uma aluci-
nacgao, associados a depresséo ou mania)

Os delirios podem ser descritos em funcao de seu
grau de organizacéo, emsistematizadogqrela-
cionados a um Unico tema, mantendo uma légica
interna, ainda que baseada em premissas falsas,
0 que pode conferir maior credibilidadeh&o
sistematizadogquando envolvem varios temas,
sé@o mais desorganizados e pouco convincentes).
Os delirios podem ser descritos, também, pelo
seu tema predominante, p. ex., cotedirio de
referéncia (atribuicdo de um significado pessoal

a observacdes ou comentarios neutrpsjse-
cutorio (idéia de que estd sendo atacado, inco-
modado, prejudicado, perseguido ou sendo ob-
jeto de conspiracdo)e grandiosidade(o con-
tetdo envolve poder, conhecimento ou importan-
cia exagerados3omaticos(o contetdo envolve
uma mudanca ou distarbio no funcionamento cor-
poral),de culpa(acredita ter cometido uma falta
ou pecado imperdoavetle ciimes(acredita na
infidelidade do parceiroye controle (acredita

gue seus pensamentos, sentimentos e agdes sédo
controlados por alguma forca extefa)

Capacidade de abstracaereflete a capacidade
de formular conceitos e generalizacbesinéa-
pacidade de abstracéo é referida cpemmsamen-

to concreta Este item pode ser avaliado, através
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da observacao de algumas manifestacdes espontéituacées do humor e seus componentes somaticos.
neasdurante a entrevista (p.ex., diante da pergunt&€onsidera-se humor a tonalidade de sentimento man-
“como vai” 0 paciente responde “vou de 6nibus”), tido pelo paciente durante a avaliagdo. Para a avalia-
ou atraveés da solicitagéo para que o paciente integdo desta funcdo considera-se:
prete provérbios habituais para sua cultura. a) o contetdo verbalizado;
b) o que se observa ou se deduz do tom de voz, da
N expressao facial, da postura corporal;
SENSO - PERCEPCAO C) a maneira como o paciente relata experimentar os

_ i _ - préprios sentimentos, o que pode requerer um

© §xam|nador_ devera avaliar se as SENSacoes € 4 estionamento especifico sobre “como os senti-
percepcdes do paciente resuI'Eam da estlmulggao €S- mentos sdo experimentados’, e
perada dos correspondentes 6rgdos Ado sentido. Pq{jo relato de oscilacdes e variacées de humor no cur-
isso, pode valer-se de relatos esponténeos de perce “so do dia.
¢cOesalteradas; da observagcdo de comportamentos
sugestivos de percepgdes, na auséncia de eStimUIpsl'onalidade emocional:
externos (conversar consigo mesmo, rir sem motivo,
olhar repentinamente em determinada direcdo, na au-
séncia de estimulo aparente); ou, ainda, pode formu-
lar perguntas diretas sobre tais alteragdes (p.ex., “Vocé
ja teve experiéncias estranhas, que a maioria das pe
soasndo costumam ter?” “Vocé ja ouviu barulhos

- renca embotamento afetivo (virtualmente, sem ex-
ou vozes, que outras pessoas, estando proximas, na

: o e - Bressso afetiva, p. ex. voz monétona, face infjivel
conseguiram ouvir?”). As principais alteracdes da sen- -
~ . - Modulacao: Refere-se ao controle sobre os afetos,
so-percepcdo sdo comentadas abaixo: §

N X . deve-se observar a presenga de hipomodulacéo, as-
- Despersonalizacéo: refere-se a sensacéo de estra-

~ sociada a rigidez afetiva, caracterizada pela manu-
nheza, como se seu corpo, ou partes dele ndo Ihe ~ o .

) ; tencdo de uma certa fixidez no afeto externalizado,
pertencessem, ou fossem irreais.

N : e de hipermodulacgéo, associada a labilidade afetiva,
- Desrealizacdo: 0 ambiente ao redor parece estra-

i ; .caracterizada por marcadas oscilacbes no humor
nho e irreal, como se “as pessoas ao seu redor esti-

g manifesto.
vessem desempenhando papéis”.

- llusdo: interpretacagerceptual alteradegsultante - Aslsoglacéao pe?s§g1eé1to/ afeto: A?vallag?? da
de um estimulo externo real. relagdo do contelido do pensamento ao afeto mani-

- Alucinacdes: percepcédo sensorial na auséncia de festo_gonst.ltw-s,e eln; ponto |r_npo~rta/ng¢, dev_engo-se
estimulacéo externa do 6rgéo sensorial envolvido. cc(;n3| erfilr./o_ n|(\j/e © a}ss&)uagao i |tsso~0|a(;ao © tal
As alucinac¢des podem sauditivas (sons ou vo- adequacao/ihadequacao das maniiestacoes, para ta

zZes: as vozes podem dirigir-se ao paciente ou discu_deve-se levar em conta a tematica e o0 contexto na

tirem entre si sobre ele)isuais(luzes ou vultos até quaEI ela esta msiar!da. _
cenas em movimento, nitidas e complextgis Equivalentes organicos: Os equivalentes ou conco-
(toque, calor, vibragdo, dor, etcolfatorias e mitantes oganicos do afeto devem ser avaliados com

gustativas As alucinacdes que ocorrem no estado base nas alteragbes do apetite, peso, sono e libido.

de sonoléncia, que precede o sdnipriagdgicas

€ no estado semiconsciente, que precede o desperg-lo aE 'gggﬁagtggt:::maers?: %\ézl'igaﬁsiisézagﬁg o
tar (hipnopbmpicag séo associadas ao sono nor-§30. 2 p & & u

mal e ndo sdo, necessariamente, patoldgicas. he_te,rqagress!wdaqle,,_ta|s como idéias ou pla}n_os de
suicidio, ou ainda idéias ou projetos de homicidio ou

agressao voltada para o meio.
AFETIVIDADE E HUMOR Deve-se considerar, ainda, na avaliacdo desta
funcdo as manifestacdes relativas a auto-estima, e a
A avaliagdo do afeto inclui a expressividade, ovolicdo, enquanto a energia que a pessoa esta inves-
controle e a adequacgdo das manifestagbes de serttirdo e a disposi¢cdo com a qual esta se envolvendo na
mentos, envolvendo a intensidade, a duracdo, agalizacdo de seus projetos pessoais.

avalia-se a tonalidade
emocional predominante durante a entrevista, ob-
servando-se a presenca e a intensidade de manifes-
tacBes de: ansiedade, panico, tristeza, depressao, apa-
tia, hostilidade, raiva, euforia, elacdo, exaltacao,
S('1esconfian(;a, ambivaléncia, perplexidade, indife-
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Os sentimentos despertados no avaliador duser avaliada, também, através de testes especificos,
rantea entrevista, podem também ser um recurso Utklguns deles bastante simples, e que podem ser intro-
na avaliacédo do afeto, para tal é necessario que o etidzidos numa entrevista psiquiatrica habitual. A in-
trevistador seja mais experiente e capaz de percebeestigacdo danemoria €, particularmente, impor-
os elementos transferenciais. tantequando se suspeita de quadros de etiologia or-

ganica. Habitualmente, divide-se a avaliacdo da me-
moria em trés tipos:

ATENCAO E CONCENTRACAO - Meméria Remota: avalia a capacidade de recor-
dar-se de eventos do passado, podendo ser avaliada
Na avaliacdo € considerada a capacidade dedurante o relato feito pelo paciente, de sua prépria
focalizar e manter a atencdo em uma atividade, envol- histéria.

vendo a atengao/distracéo, frente aos estimulos externieméria Recente: avalia a capacidade de recor-

nos ou internos. Esta funcao quando prejudicada in- 45 se de eventos que ocorreram nos (itimos dias,
terfere, dlretame_nte, no curs_o da entrevista, req_ueren-que precederam a avaliagdo. Para esta avaliagdo o
do que o entrevistador repita as perguntas feitas. A gy aminador pode perguntar sobre eventos verifica-
avaliacao pode envolver, aléem da observagao da pro-ais dos ltimos dias, tais como: o que o paciente
pria situacdo de entrevista, a proposicéo de tarefas/comeu numa das refeicBes anteriores, o que viu na

testes simples como: TV na noite anterior, etc.
a) o(ljlzzr OS((janS da semana (Ie 0S Meses %0 ano em UMgheméria Imediata: avalia a capacidade de recor-
ada ordem proposta pelo entrevistador, e dar-se do que ocorreu nos minutos precedentes. Pode

b) rea|i2ar CéICUIOS Simp|eS. A Comp|eXidade daS ta- ser testada, pedindo_se ao paciente que memorize
refas deve levar em conta o nivel SéCiO'CUItUraI do 0S nomes de trés objetos nao relacionados e depois
paciente avaliado. E importante observar o quanto de 5 minutos, durante os quais se retomou a entre-
a dificuldade esta associada a atencdo ou relacio-yista normal, solicitando-se que o paciente repita
nada a um distarbio de ansiedade, do humor ou daesses trés nomes.

consciéncia

- Manutenc3o prejudicada: dificuldade de manter A0 observar-se uma deficiéncia de memoria é
a atencéo focalizada sobre os estimulos mais reldPortante, para alguns diagnosticos diferenciais, ve-

vantes do meio, desviando a atencdo para os esfificar-sé como o paciente lida com ela, ou seja: tem

mulos irrelevantes e exigindo intervencdes do en¥Ma reacdo catastrofica, diante da deficiéncia; nega

trevistador para manter a atenc&o focalizada nos eQY tenta ndo valorizar o déficit de memoria; preenche
timulos principais lacunas de memdria com recordacdes falsas

» ~ (confabulacag.
- Focalizacao prejudicada: dificuldade de focali-

zar a atencao sobre os estimulos mais relevantes
do meio, ndo atendendo as intervencoes do entreRIENTACAO

vistador
- Desatencéo Seletiva: desatencéo frente a temas A avaliagéo envolve aspectos auto e alopsiquicos.
que geram ansiedade. - Autopsiquica: Os aspectos autopsiquicos se ca-
racterizam pelo reconhecimento de si envolvendo:
3 a) saber o préprio nome;
MEMORIA

b) reconhecer as pessoas do seu meio imediato, atra-

A memoria comega ser avaliada durante a ob- vés de seu no,me ou de. seu papel social e
teng&o da histéria clinica do paciente, com a verifica- ©) Saber quem € o entrevistador.
¢do de como ele se recorda de situacdes da vida preAlopsiquica: Com relagéo aos aspectos alopsiquicos
gressa, tais como, onde estudou, seu primeiro empre-sao avaliados:
go, perguntas sobre pessoas significativas de sua vidaa) a orientacdo no tempo, englobando saber infor-
passada, tratamentos anteriores, etc. A memadria pode mar - 0 ano, 0 més, o dia da semana, o periodo do
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dia, ou ainda a estag&o do ano, ou marcos tempgées como pensamento, atencao - concentragdo, ou
rais como Natal/ Carnaval/ Pascoa; ainda a ndo aquisicdo de habilidades, em fungéo de
b) a orientacdo no espaco envolve saber informabaixa escolaridade ou de experiéncia em um meio so-
onde seencontra no momento, nomeando o lu-cio-cultural pobre.
gar, a cidade e estado. Na situacdo de entrevista deve ser observado:
o vocabulario, sua propriedade e nivel de complexi-

. dade,e a capacidade de articular conceitos, de abs-
CONSCIENCIA trair e generalizar.

Neste item, deve ser registrado o nivel de cons: Prejuizo int«EIectuaI:_ Parri\ a avaliagéo.deste item,
ciéncia do paciente, dentro do continuo que vai desde® OPServacao da situacao de entrevista, pode ser
o estado deonsciéncia plendpercebe o que ocorre  cOMPlementada com a proposicéo de atividades
a sua volta e responde & essa percepcio)catha  COMO:

(n&o responde a estimulagdo em diferentes graus). Est&) perguntas que avaliam as informages sobre as-
avaliacdo decorre do contacto com o paciente durante  Suntos ou temas gerais (por exemplo, quem € o
a entrevista. Algumas alteracdes de consciéncia sdo Presidente da Republica);

descritas abaixo: b) a resolucéo de problemas aritméticos (por exem-
- Sonoléncia: lentificagéo geral dos processos idea- plo, quanto receber de troco em uma situagéo de
cionais, com predisposicdo para dormir, na ausén-  compra e venda);
cia de estimulacao. c) a leitura de textos escritos comentando a com-
- Obnubilacdo da consciéncia: diminuigdo do ni- preensdo dos mesmos. E importante observar o
vel de vigilia, acompanhado de dificuldade em fo-  Nhivel sécio-cultural do paciente na selec&o das

calizar a atencso e manter um pensamento ou com-  atividades e na complexidade das mesmas.

portamento objetivo. - Deterioracdo: Deve-se estar atento a presenca de

- Estupor: permanece em mutismo e sem movimen- uma deterioracao global, com prejuizo no funciona-
tos, com preservacao relativa da consciéncia. mento intelectual, sem obnubilacdo da consciéncia

- Delirium: quadro agudo caracterizado por diminui- " ¢aso de deméncia (disfuncao cerebral organica)
c&o do nivel de vigilia, acompanhado de alteracges U PSeudodemencia (depressao).
cognitivas (desorientacdo, déficits de memdéria) ou

AESUH A A avaliacdo psicodiagnoéstica, através dos tes-
perceptuais (ilusbes e alucinagdes).

tes especificos de inteligéncia, deve ser solicitada
- Estado crepuscular: estreitamento da conscién- quando foi observado na entrevista a presenca de
cia, podendo manter comportamentos motores reladéficits especificos.
tivamente organizados, na auséncia de um estado
de consciéncia plena. Ocorre, predominantemente, )
em estados epi|épticos_ JUIZO CRITICO DA REALIDADE

Esta avaliacdo deve ser feita durante a obten-
CAPACIDADE INTELECTUAL ¢ao da historia do paciente, sendo os testes formais
de pouca utilidade. Objetiva verificar se as ac¢des do

A avaliacdo desta funcao, de forma empiricapaciente sdo determinadas por uma avaliagdo coe-
na situacdo de entrevista, envolve uma estimativa d¢nte da realidade, do ponto de vista do funciona-
nivel de desempenho intelectual esperado, em fudnento mental e da capacidade adaptativa, incluindo
céo daescolaridade e do nivel sécio-cultural, en-0 nivel realista dos projetos e da avaliagdo das pro-
quantocapacidade de compreens&o e integracdo defias realizagdes. Considera-se que o juizo critico
experiéncias. da realidade est& alterado, por exemplo, quando as

Trata-se de uma fungdo complexa, pois seu conrdecisdes do paciente sédo determinadas por delirios
prometimento pode refletir o prejuizo de outras fun-ou alucinagdes
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ABSTRACT: The main objective of this article is to introduce undergraduate students, especially
of medicine, in the practice of psychiatric semiology. The authors discuss the psychiatric interview as
the essential way for assessment of the psychiatric patient. The article provides an outline of a psychiatric
history and of the component parts of the mental status examination, including: appearance; speech
and thought; perceptual disturbances; affect and mood; attention and concentration; memory;
orientation; consciousness; intelligence; and reality judgment.
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