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RETOMADA - AULA1

O que vimos na ultima aula?

Psicopatologia Normalidade e Patologia Observagao Clinica

Ciéncia que estuda os fendmenos Conceitos relativos, culturais, historicos e O olhar treinado do clinico é a principal
psiquicos alterados em sua forma, estatisticos — nao ha fronteira rigida. ferramenta de trabalho em

intensidade e significado. Psicopatologia.

[J A Psicopatologia ndo rotula: ela descreve, compreende e interpreta a experiéncia humana.



FLUXO DIAGNOSTICO

Do fendmeno ao diagndstico

ee

Pessoa Experiéncia Observacgao Descrigcao Sindrome

O diagndstico é sempre o ultimo passo, resultado de um processo rigoroso de observacao e descricao — nunca o ponto de partida.

"O diagndstico nunca é o primeiro passo."
— Principio fundamental da clinica psicopatoldgica



| CONCEITO CENTRAL |

O que é Semiologia?

A palavra Semiologia vem do grego: semeion (sinal, signo) + /logos (estudo,
discurso). E, portanto, a ciéncia dos sinais — o estudo sistematico dos elementos
que indicam alterac6es em um organismo ou em uma experiéncia.

Na medicina em geral, a Semiologia investiga sinais e sintomas fisicos. Na
Psicopatologia, ela se volta para os fenomenos da vida psiquica: percepcoes,
pensamentos, emocoes, comportamentos e a experiéncia subjetiva do paciente.




Semiologia Médica vs. Semiologia Psicopatolégica

Semiologia Psicopatolégica

Foco na experiéncia subjetiva e no comportamento
Entrevista clinica como instrumento central
Fendmenos que exigem interpretacao e empatia

Ex.: alucinacdes, humor deprimido, pensamento acelerado

Fonte: Dalgalarrondo, 2008; Jaspers, 1913



Conceitos Fundamentais da Semiologia

Antes de observar, é preciso ter uma linguagem. Estes sao os conceitos que estruturam toda a clinica psicopatologica — da observacao ao
prognostico.

Sindrome ¢ Doenga
Diagnéstico °
Prognoéstico

Conjunto, entidade,
definicao e previsao

Sinal * Sintoma

Indicacao objetiva e
queixa subjetiva ~
Fendomeno
Observacao bruta de
comportamento ou
alteracao




Fendmeno, Sinal e Sintoma

Fenomeno

Tudo aquilo que se manifesta a
consciéncia — seja do clinico ou do
préprio paciente. E a unidade minima da
experiéncia observavel. (Jaspers, 1913)

Sinal

Alteracao objetiva, observada pelo
clinico durante o exame. Independe do
relato do paciente. Ex.: agitagao
psicomotora, facies inexpressiva,
discurso acelerado.

Sintoma

Alteracao subjetiva, relatada pelo
proprio paciente. Ex.: "sinto que meu
pensamento nao para", "ouco vozes
que me ameacam", "estou sem energia
ha semanas".



Sindrome, Doenga e Diagnéstico

Sindrome

Conjunto de sinais e sintomas que
tendem a ocorrer juntos, com base
fisiopatologica ou clinica comum. Ex.:

sindrome depressiva, sindrome maniaca.

Doenca

Entidade clinica com causa, curso,
progndstico e resposta terapéutica
relativamente definidos. A sindrome é
parte da doenca. Ex.: Transtorno
Depressivo Maior.

Diagnéstico

Conclusao clinica baseada na integracao
de sinais, sintomas, histéria e contexto.
Sempre provisorio e revisavel.
Referéncias: DSM-5-TR, CID-11.



Prognéstico

Fatores que influenciam o prognéstico

e Gravidade e duracao dos sintomas

e Historico familiar e vulnerabilidade bioldgica
* Rede de apoio social e familiar

e Acesso e adesao ao tratamento

e Diagndstico precoce e preciso

[J O prognéstico ndo é um destino fixo — é uma estimativa que orienta o cuidado e pode mudar com intervencio adequada.



| METODO CLINICO |

O Método Clinico em
Psicopatologia

A clinica psicopatolégica nao é intuicao — é método. Cada etapa exige postura
ativa, escuta treinada e rigor descritivo. Inspirado na tradicao fenomenoldégica de
Karl Jaspers, o método clinico segue uma sequéncia légica e sistematica.




As Etapas do Método Clinico

S Observar

Atencao sistematica ao comportamento, aparéncia, postura e expressdées do paciente.

@ Ouvir

Escuta ativa do relato subjetivo — o que o paciente diz e como diz.

% Descrever

Registrar os fendbmenos com linguagem técnica, objetiva e neutra, sem interpretacdes prematuras.

E:ﬂ Compreender

Buscar sentido nos fendmenos a partir da historia de vida, contexto e vivéncia do paciente.

@ Interpretar

Integrar os dados em hipoteses diagndsticas, considerando sindromes, categorias e quadro geral.



NOVO MODULO
~ P [ ]
As Funcoes Psiquicas
A Psicopatologia organiza a vida mental em fungoes psiquicas — dominios distintos que podem ser avaliados sistematicamente. Cada funcao

pode apresentar alteracoes quantitativas (mais/menos) ou qualitativas (diferentes em natureza). Nas proximas aulas, estudaremos cada uma
em profundidade.

[ Esta aula apresenta uma visao panoramica. O aprofundamento de cada funcao ocorrera progressivamente ao longo da formacao.



CEREBRO HUMANO E FUNCOES PSIQUICAS

As funcdes mentais emergem da integragdo dindmica entre redes neurais distribuidas.

@ consciencia
* Tronco encefélico

« Talamo

* Cortex frontoparietal

Mantém o estado de vigilia,
o despertar e a clareza da
experiéncia.

N

@ Arencio
* Rede frontoparietal dorsal
* Rede frontoparietal ventral

Seleciona e sustenta o foco
em estimulos relevantes e
inibe distragoes.

©
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S

LEGENDA

© orientacAO

* Hipocampo

* Cortex parietal

« Cortex frontal

Permite reconhecer o tempo,

0 espaco, as pessoas e a
srtuat;éo atual.

@O MEMORIA
* Hipocampo
« Cartex temporal medial
« Cortex pré-frontal
Codifica, armazena e recupera
informacgdes e experiéncias.

e SENSORPERCEPCAO
s Talamo
» Cértices sensoriais primarios
« Areas associativas
Processa os estimulos dos
sentidos e dé significado as
percepcdes.

o ' @ Asfungoes psiquicas ndo estao
o localizadas em um unice ponto,
4 mas emergem da comunicagho

entre mdltiplas regites cerebrais.

@ vontaoe

e Cortex pré-frontal medial
¢ Cdrtex cingulado anterior
» Circuito frontoestriatal

Envolve motivagao, iniciativa,

persisténcia e direcionamento
de objetivos.

@ NsIGHT E Juizo criTico

+ Cértex pré-frontal dorsolateral
» Cortex orbitofrontal

« Cortex cingulado anterior
Permitem avaliar a si mesmo,
antecipar consequéncias e
tomar decisdes adequadas.

0 PENSAMENTO

« Cértex pré-frontal dorsolateral
* Redes de associacdo
s Cortex parietal

Responsavel pelo raciocinio,
planejamento, resolugdo de
problemas e tomada de decisGes.

B

© PsiCOMOTRICIDADE

@ LINGUAGEM

+ Area de Broca

+ Area de Wernicke

+ Fasciculo arqueado

+ Regides temporoparietais
Compreende, formula e produz
a linguagem oral e escrita.

— —

© HUMOR E AFETO '
+ Amigdala

+ Cortex orbitofrontal

+ Cortex cingulado anterior
« Insula

+ Sistemna limbico

Regula as emocées, sentimentos
e respostas afetivas.

+ Cortex motor
* Cerebelo
* Ganglios da base

Coordena e executa os movimentos
voluntérios e a atividade motora.

O cérebro funciona como uma
rede integrada. Alteragbes em
uma ou mais conexdes podem

? afetar o funcionamento mental

e 0 comportamento.
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@2 Sistema Medial
e Consciéncia

e Autorreferéncia

* Teoria da mente

* Planejamento

¢ Controle voluntario

€, Sistema Dorsal

e Atencao espacial

¢ Memoria operacional
e Planejamento

e Controle executivo

e Integracao sensorio-motora

® Sistema Ventral

e Percepcao

e Reconhecimento de faces
¢ Memoria episodica

e Emocao

e Significado dos estimulos
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1959 Entrevistas psiquiatricas reais co...


https://www.youtube.com/watch?v=p9SlOvPJfjg

Funcoes da Consciéncia, Atencao e Orientagao

Consciéncia

Estado de vigilia e clareza do campo
mental. Pode estar reduzida (torpor,
obnubilacao) ou alterada

qualitativamente (estados dissociativos).

Atencao

Capacidade de focar e manter o foco em
estimulos. Pode apresentar
hipotenacidade, distraibilidade ou
hipervigilancia.

Orientagéao

Reconhecimento de si mesmo, do tempo
(data, hora, periodo) e do espaco (local,
ambiente). Alterada nas deméncias e
estados confusionais.



Memodria, Sensopercepg¢ao e Pensamento

Memoria
Registro, retencao e evocacao de
informacdes. Amnésias, hipermnésias e

falsas memorias sao alteracoes
relevantes na clinica.

Sensopercepgao

Como o individuo recebe e processa
estimulos sensoriais. Inclui ilusdes e
alucinacdées — percepcoes sem objeto
externo.

Pensamento

Avalia-se o curso (velocidade, fluidez), a
forma (associacoes, coeréncia) e o
conteudo (ideias, crencas, delirios).



Linguagem, Humor, Afeto e Vontade

Linguagem Humor

Expressao verbal e nao-verbal do pensamento. Alteragcoes Estado emocional basal e duradouro. Ex.: humor deprimido,
incluem mutismo, logopatias, afasias e pobreza de conteudo. euforico, irritavel, ansioso.

Afeto Vontade

Expressao emocional observavel no momento. Pode ser Capacidade de iniciar, sustentar e dirigir agdes intencionais.

embotado, incongruente, labil ou restrito. Abulia (auséncia) e hipobulia (reducao) sao alteragées comuns.



Psicomotricidade, Insight e Juizo Critico

Psicomotricidade Insight Juizo Critico

Expressao motora do psiquismo. Inclui Capacidade de reconhecer que esta Capacidade de avaliar situacoes de forma

agitacao, estupor, estereotipias, tiques e doente ou que suas experiéncias sao realista e tomar decisdes adequadas.

catatonia. sintomaticas. Ausente em muitas Comprometido em deméncias, psicoses e
psicoses graves. quadros graves de humor.

[J Estas funcdes serido o objeto das préximas aulas. Por ora, familiarize-se com os homes e os conceitos basicos.



OFICINA CLINICA

Como descrever um
comportamento?

Um dos maiores desafios da clinica psicopatoldgica é distinguir o que se observa
do que se interpreta. Observar é registrar fendmenos — interpretar é atribuir
significado. Treinamos aqui o olhar descritivo antes do olhar diagndstico.

"Descrever bem é o primeiro ato clinico." — Inspirado em Berrios, 1996



Observar vs. Interpretar: Imagem 1

Descrigao Objetiva v/

O que vocé observa?



Observar vs. Interpretar: Imagem 1

O que vocé observa?

e Postura curvada, cabeca baixa
e Auséncia de contato visual
e Expressao facial inexpressiva

¢ |solamento do ambiente

Descrigao Objetiva v/

"Paciente apresenta postura em flexao, hipomimia, contato visual
ausente e isolamento motor."

Inferéncia Precipitada [I

"Paciente esta triste e deprimida."

Atencao: A tristeza é uma inferéncia — a postura curvada é um dado observavel. A
clinica trabalha com dados, nao com suposicdes.



Observar vs. Interpretar: Imagem 2

Descrigao Objetiva v

Inferéncia Precipitada [I

O que vocé observa?



Observar vs. Interpretar: Imagem 2

O que vocé observa?

e Falarapida, com gesticulacao intensa
e Expressao facial exaltada
¢ Movimentacao frequente

e Contato visual excessivo

Descrigao Objetiva v

"Paciente apresenta taquifemia, agitacao psicomotora leve,
expressao exaltada e hipercontato."

Inferéncia Precipitada [I

"Paciente esta maniaco e feliz demais."

Lembre-se: A agitacao pode ter multiplas origens — ansiedade, mania, uso de
substancias, transtorno de personalidade. Descreva antes de concluir.



Observar vs. Interpretar: Imagem 3

Descrigao Objetiva v/

Inferéncia Precipitada [I

O que vocé observa?



Observar vs. Interpretar: Imagem 3

O que vocé observa?

e Posturarigida, sem movimentos espontaneos
e Olhar fixo, sem piscar
e Sem resposta a estimulos do ambiente

¢ Siléncio absoluto

Descrigao Objetiva v/

"Paciente em mutismo, com postura rigida, olhar fixo, sem resposta
motora ou verbal a estimulos externos."

Inferéncia Precipitada [I

"Paciente esta em coma ou sendo grosseiro."

O quadro descrito pode ser compativel com estupor catatdnico, dissociacao ou
outras condicdes. A descricao objetiva direciona — sem fechar prematuramente.



A Régua da Observacao Clinica

\

~
Dado Bruto: Descri¢do Técnica: Interpretagéo/
Comportamento Nomeag&o com Dla_gnfistlcoz
Visivel, Observavel Linguagem | t'POtZSG
e Neutro Semioldgica (ex: ntegradora
hipomimia, (sempre ao final
taquifemia) do processo)

O clinico habilidoso transita conscientemente entre esses niveis — e sabe exatamente em qual deles esta operando em cada momento da
avaliacao.



Vinhetas Clinicas: Exercicio de Semiologia

Para cada vinheta a seguir, identifique: sinais (observados pelo clinico), sintomas (relatados pelo paciente) e as funcoées psiquicas
aparentemente alteradas. Ndo ha diagnostico a ser feito neste exercicio.

® . Trabalhe em duplas ou pequenos grupos. Registre suas observagdes antes de comparar com os colegas.



Vinheta 1 — Maria, 34 anos

"Ha trés semanas, Maria acorda as 4h da manha sem conseguir dormir novamente. Relata sentir um 'peso no peito' e que 'nada tem
sentido'. Na entrevista, fala em voz baixa, com longas pausas. Apresenta facies triste, choro facil e afirma que 'seria melhor nao estar
aqui'."

Pistas para reflexao:

e Como esta o curso do pensamento?
e O que a fala lenta e pausada sugere?

e O que significa "seria melhor nao estar aqui"?

e Qual funcao psiquica o insénia envolve?



Vinheta 2 — Joao, 22 anos

"Joao foi trazido pela familia apos ficar trés dias sem dormir. Esta euférico, fala sem parar, interrompendo os outros. Afirma que 'descobriu
a cura para todas as doencas' e que 'Deus lhe deu uma missao'. Faz planos grandiosos e gastou todas as economias da familia em dois
dias."

Pistas para reflexao:

e Como esta o curso e o conteudo do pensamento?
e A crenca sobre "a missao" € um sinal ou sintoma?
e O que ainsdnia sem cansaco pode indicar?

e Como esta o juizo critico de Joao?




Vinheta 3 — Sra. Antonia, 68 anos

"A filha relata que a mae tem 'esquecido tudo' ha cerca de seis meses. Anténia nao sabe o dia da semana, confunde os netos pelos nomes
e recentemente se perdeu a duas quadras de casa. Na entrevista, sorri e responde 'tudo bem' para todas as perguntas, sem conseguir
dizer o més atual."

Pistas para reflexao:

* Quais dominios da orientacao estao comprometidos?
e O "tudo bem" de Anténia indica auséncia de sofrimento?
e O que o sorriso inapropriado pode sugerir?

e Como esta o insight da paciente?




Vinheta 4 — Pedro, 19 anos

"Pedro chegou sozinho ao atendimento. Fala de forma estranha, com frases que parecem nao se conectar. Relata que 'as pessoas na rua
enviam mensagens codificadas para ele através das placas de transito'. Esta desconfiado e olha repetidamente para a porta. Afirma que
nao dorme bem ha semanas 'para nao ser controlado durante o sono"."

Pistas para reflexao:

e O que sao "mensagens codificadas nas placas"?
e Como esta a forma do pensamento de Pedro?
e O que a desconfianca e a hipervigilancia indicam?

e Como o clinico deve abordar esse conteudo?




ERROS CLiNICOS

Erros Comuns na Observacao
Clinica
A observacao clinica é uma habilidade treinada — e como toda habilidade, esta

sujeita a erros sistematicos. Conhecé-los é o primeiro passo para evita-los.
(Inspirado em Oyebode, 2015, Dalgalarrondo, 2008)




Rotulagao Precoce e Confusao Comportamento-

Diagnéstico

I\ Rotulagéo Precoce

Atribuir um diagndstico antes de completar a avaliacao. O risco:

o clinico passa a confirmar o diagnéstico em vez de investigar
os fendmenos.

Exemplo: Ver um paciente agitado e imediatamente pensar
"mania" — sem investigar uso de substancias, ansiedade ou
privacao de sono.

I, Comportamento z Diagnéstico

Um comportamento pode ter multiplas origens. Choro nao é
diagndstico de depressao. Fala acelerada nao é diagnodstico de
mania.

Exemplo: "Ele chora muito, entao é depressao." - O choro pode
ser luto, trauma, exaustao ou reacao situacional.



Viés Cultural e Viés de Confirmacao

€ Ignorar o Contexto Cultural

Comportamentos, crengas e expressoées emocionais variam
profundamente entre culturas, religides e grupos sociais. O que

parece "patologico" em um contexto pode ser normativo em outro.

Exemplo: Relatar comunicacao com ancestrais pode ser parte de
praticas religiosas legitimas — nao necessariamente um sintoma
psicaotico.

=] Viés de Confirmacgao

Tendéncia de buscar e valorizar apenas as informacdes que
confirmam a hipotese inicial, ignorando dados contraditérios.

Exemplo: O clinico que ja "decidiu" que o paciente € manipulador
interpreta choro como encenacao, e calma como dissimulacao —
qualquer comportamento "confirma" sua hipétese prévia.



Excesso de Confianga e Como Evitar os Erros

Como Minimizar os Erros?

Manter postura de curiosidade e abertura
Descrever antes de interpretar — sempre
Buscar supervisao e discussao de casos
Questionar ativamente a propria hipotese
Considerar multiplas hipéteses diagndsticas

Valorizar o contexto cultural e historico do paciente



LINGUAGEM TECNICA

A Importancia da Linguagem
Técnica
A linguagem que usamos para descrever um paciente nao é neutra. Ela molda

como o caso é compreendido, comunicado e tratado. A linguagem técnica precisa
nao é fria — ela é precisa, respeitosa e clinicamente util.




Linguagem Imprecisa vs. Linguagem Técnica

"Paciente muito estranho" "Paciente apresenta discurso tangencial, contato visual reduzido e
hipomimia"
"Esta completamente louco" "Paciente em estado confusional agudo com alucinagdes visuais e

agitacao psicomotora"
"Parece que esta com preguica" "Paciente apresenta abulia, hipersonia e retardo psicomotor"
"Falou sem parar, inventando historias" "Taquifemia com fuga de ideias e possivel confabulagao"

"Nao quer melhorar, é resistente" "Paciente com insight prejudicado e baixa adesao ao tratamento"



Por que a Linguagem Técnica Importa?

o

o

©

Comunicagéao entre Profissionais

Permite que equipes multidisciplinares entendam o caso com
precisao, independentemente do contexto ou servico.

Precisao Clinica

Descricdes técnicas permitem comparacoes entre avaliagcdes
ao longo do tempo, fundamentando o acompanhamento
evolutivo.

9,

1S

Protecéo ao Paciente

Evita estigma, julgamentos morais e interpretacdes
equivocadas que podem prejudicar o cuidado e os direitos do
paciente.

Rigor Cientifico

A linguagem semioldgica é a base para a pesquisa, 0 ensino e
o desenvolvimento do conhecimento psicopatoldgico.



Trés Perguntas para Fixar o Conteldo

———0— —0—

Qual a diferenca entre sinal e Por que o diagndstico é o Gltimo O que torna uma descricao
sintoma? passo? "objetiva"?

Como vocé aplicaria essa distingcao na O que pode acontecer clinicamente Descreva, com linguagem técnica, o
observacao de um paciente que entra quando um profissional diagnostica comportamento de alguém que vocé
em siléncio na sala, sem fazer contato antes de descrever adequadamente os observou hoje — sem usar adjetivos

visual? fenbmenos presentes? valorativos.



