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NORMAL: conceito

Norma, vregra, significam, a principio,
endireitar, do mesmo modo que normalizar &€ impor
uma limitacao a algo, cuja variedade e disparidade

se apresentam como hostis em relacao as
exigéncias.

Normalizar corresponde a unificar o diverso,
reabsorvendo as diferencas.

(G. Canguilhen, “"O Normal e o Patologico”,
1966)




NORMAL: conceito

aquilo que esta em conformidade com a norma;
aquilo que esta em conformidade com o habito,
costume, meédia aproximada ou matematica,
equilibrio fisico ou psiquico.

(N. Abagnano, Dicionario de Filosofia;

1970)




CONCEITOS DE NORMA

1o0. Critério infalivel para o reconhecimento
ou realizacao de valores absolutos;

20. Procedimento que garante o
desenvolvimento eficaz de determinada atividade.

(N. Abagnano, Dicionario de Filosofia; 1970)




NORMAL EM BIOLOGIA

E dado pela frequencia do carater
especificado.
Essa distribuicao pode ser observada numa curva

gaussiana onde os valores se distribuem ao redor
de

um valor meédio hipoteético, ficando os desvios mais
raros .

(N. Abagnano, Dicionario de Filosofia; 1970)




NORMAL

A padronizacao de respostas de acordo com o
conceito de meédia, dentro de uma distribuicao
gaussiana das respostas com os consequentes graus
de desvio encontrados acima e abaixo da média,
permitem avaliar os diferentes graus de

superioridade e inferioridade.

(A.Anastasi, Testes Psicologicos; 1973)




TRANSTORNO MENTAL

corresponde a uma sindrome ou padrao
comportamental ou psicologico clinicamente
importante, que ocorre em um individuo e que esta
associado com sofrimento, incapacitacao, risco
significativamente aumentado, ou perda importante

da liberdade, excluindo-se respostas previsiveis e
culturalmente ligadas a um determinado evento.

(APA;Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM 1V- 1995)




TRANSTORNO MENTAL - Estrutura

Comprometimento: perda ou anormalidade de
estrutura ou funcao

Incapacidade: restricao ou falta de capacidade de
desempenhar uma atividade da maneira ou dentro
do limite considerado normal para o ser humano

Prejuizo: a desvantagem para um individuo que
impede ou limita o desempenho de um papel que é
normal

(OMS: Classificacao dos Transtornos Mentais e
de Comportamento - CID 10a. - 1993)




TRANSTORNO MENTAL - T. Personalidade

4

E um padrao de vivéncia intima ou
comportamento que se desvia acentuadamente das
expectativas de cultura do individuo, & invasivo e
inflexivel, tem seu inicio na adolescéncia ou comeco da

idade adulta, é estavel ao longo do tempo e provoca
sofrimento ou prejuizo.

(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM 1V - ; APA; 1995




MODOS DE ABORDAGEM

1. Funcionalista

2. Aparelhos Ideologicos de Estado (Althusser)

3. Aparelhos Hegemonicos de Estado (Gramsci)




Terapéutica

1. Terapéutica Medicamentosa

2. Terapéutica Psicologica

3. Abordagem Familiar

4. Abordagem Educacional




CIENCIA: saber, conhecimento, conhecimento pelas
causas.

CONHECIMENTO

Empirico ou vulgar - baseado nos sentidos.

Cientifico - Com origem na tentativa de explicacao

dos fatos.




METODO: caminho, junto de, ao lado de.
Pesquisa segundo um plano de saber.

E o conjunto de processos que orienta o espirito na
investigacao e na demonstracao da verdade.
) (Nérici, 1992)
METODOS

1. Explicativo: “Explicacao Causal”, proprio das
Cieéncias Naturais

2. Compreensivo: “Explicacao ou compreensao
psicologica”, caracteristico da Fenomenologia

3. Interpretativo: “Explicacao psicologica”, tipico da
Psicanalise.




METODOS

—

. Racional - se apoia nos fatos ou proposicoes tidas
como evidentes. EX.: Filosofia

2. Experimental: se apoia em fatos que naturalmente
ocorrem ou sao provocados pela experiéncia.

~——




METODO EXPLICATIVO

Relacao causal, com causa fisica e efeito psiquico.
Conclusao por deducao.
Método hipotético-dedutivo.
O processo se desenvolve através da observacao do
fenomeno e o estabelecimento de encadeamentos

logicos sucessivos.

A hipotese deve ser:
a) logica
b) necessaria
c) verificavel




INVESTIGACAO DAS RELACOES

Inducao: forma de raciocinio que procede do
particular para o geral.

1. Observam-se os fatos que sao analisados
buscando-se suas causas;

2. Por meio da comparacao se aproximam O0s
fatos e se descobrem as relacoes;

3. As relacoes encontradas sao generalizadas.




METODO COMPREENSIVO

Apos o isolamento e a descricao dos
fenomenos psicologicos, procuram-se a origem e a
diferenciacao no contexto.

A relacao ou conexao € motivacional, ou seja,
causa e efeito sao psiquicos.

A conclusao é realizada por inducao do
particular para o geral.




Observa uma relacao motivacional que nao se
acha no plano consciente, com conclusao por
inferéncia e nas analogias.

Baseia-se numa teoria a partir da qual, de modo
analogico, explica os fenomenos. Assim, nao se
submete
a todos os encadeamentos logicos, contando com a
intuicao do observador e sua sensibilidade.

Analogia: indugao imperfeita que conclui do particular
para o particular em funcao da semelhanca. E
argumento de baixa probabilidade, dispondo somente
de semelhancas que fazem com que generalizacoes
sejam recebidas com reservas.

(Nérici, 1992)




CLASSIFICACAO DAS CIENCIAS

1. Matematica - objeto é a quantidade. Aritmeética, algebra
( tedricas ), mecanica, astronomia ( praticas ).

2. Fisico-Quimicas - objeto € a mateéria inorganica quanto
as suas leis e propriedades. Fisica, Quimica, Mineralogia,
Geologia, Geografia, Fisica.

3. Bioldgicas -objeto € a manifestacao vital e as circunstancias
que afetam os seres vivos. Botanica, Zoologia, Antropologia,
Etnologia.

4. Morais - objeto € o homem inteligente.
4.1. Psicologicas - Psicologia, Etica, Moral, Logica
4.b. Historicas - Historia, Geografia humana, Arqueologia
4.c. Sociais e Politicas - Direito, Sociologia, Economia

5. Metafisicas - objeto é a natureza das coisas em seu aspecto
mais profundo. Teologia.




CLASSIFICACAO DAS CIENCIAS

As Ciéncias Humanas se caracterizam por:

a) Supra sensibilidade que exige um trabalho
introspectivo;

b) Complexidade que lhe retira a possibilidade da
objetividade;

c) Previsibilidade fraca.

(Nérici, 1992)




ETIOPATOGENIA DAS DOENCAS MENTAIS

Mundo I - quadros organicos que desencadeiam
processos psicoticos bem como as alteracoes
fisico-quimicas encontradas independentemente
do aspecto conceitual.

Mundo I - Informacoes captadas pela
psicopatologia, embasadas nas vivéncias dos
pacientes e na descricao dos fenomenos.

Mundo III - teoria do conhecimento, ainda incapaz de
estabelecer relacoes de causais em todos os
fenomenos.

(Popper, 1991)




TEORIA DA UNIDADE ORGANICA

Experiéncia: conceito mental representado pelo
conhecimento e confirmado subjetivamente.

Comportamento: conceito fisico, representado pelo

conhecimento por descricao e confirmado
intersubjetivamente.

( Goodman, 1991)




ESTUDO DO HOMEM
Fenomenos Psicofisioldgicos : elementares, passiveis
de observacao objetiva direta, de comprovacao
experimental e de analise quantitativa, sendo
portanto, passiveis de explicacao causal e
caracterizando uma vertente da Psiquiatria e da
Psicologia dentro de uma abordagem empirico-
positivista, englobando-a dentro das Ciéncias
Naturais.

Fenomenos Psicoldgicos : constituem casos tipicos e
individuais, inacessiveis por processos explicativo-
causais mas abordaveis através de metodos
compreensivos e empaticos, caracterizando o que
Husserl chama de Ciéncias Eideéticas, incluindo a
Psiquiatria e a Psicologia dentro do campo das
Ciéncias Humanas.




REDUTIBILIDADE DO CONCEITO DE DOENCA

a demonstrabilidade de patologia huma doenca nao é
suficiente para explicar a formidavel variacao na
experiéncia da doenca que acompanha lesoes
idénticas;

ela envolve o mundo dos significados e esses, embora

pressuponham trabalho ordenado do maquinario
cerebral, sao propriedades que s0 emergem num
contexto social humano.

(Eisemberg, 1991)




CIENCIAS BASICAS

EPIDEMIOLOGIA E
_ ESTATISTICA
Neuroanatomia

Neurofisiologia
Neuroquimica
Neurofarmacocinética

AREAS CLINICAS pSICOLO@

Psicofarmacologia Clinica
Genética
Neuropatologia

Neurologia Clinica @UDQS SOCIAIS




NEUROANATOMIA

Organizacao do Sistema Nervoso
Arquitetura Neuronal e tecidos
de sustentacao

Medula Espinhal

Organizacao e desenvolvimento
cerebral

Cerebelo

Diecéfalo

Hemisférios Cerebrais
Organizacao do Cortex Central
Sistema Limbico

Nervos Cranianos

Meninges

Licquor

NEUROFISIOLOGIA

Fisiologia dos neuronios e
das sinapses

Receptores

Funcoes motoras e reflexos
medulares

Funcoes motoras cerebrais
Funcoes dos ganglios
basais

Funcoes cerebelares
Funcoes talamicas

Cortex cerebral

Sistema Nervoso Autonomo
Sistema Limbico
Eletrofisiologia




NEUROQUIMICA

Metabolismo de enzimas e
aminoacidos.
Lipidios e membrana neuronal

NEUROFARMACOCINETICA

processos de absorcao,
distribuicao, biotransformacao e
excrecao

PSICOLOGIA

Teorias do
Desenvolvimento e
patologias

correlatas - Piaget,
Wallon.

Processos Psicoloagicos
Basicos - percepcao,
aprendizado, memoria,
emocao

Psicologia Social -
comportamento
individual e influéncia
social

Psicometria - testes
cognitivos e projetivos




PSICOLOGIA

Campo diagnostico: sistemas
especialistas - LICET D-100

GMS

AGECAT

Campo terapéutico - linguagens
diferenciadas
LOGO

EPIDEMIOLOGIA
ESTATISTICA

Classifica as doencas
Medidas de estudos
descritivos, de risco
Morbidade e
mortalidade
Identificacao de casos

Estatistica: medidas de
dispersao E
probabilidade ,
amostra,
estimativa,testes de
hipotese, Qui
Quadrado, Fisher,
Regressao e
Correlacao, testes nao
parameétricos.




ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
Epidemiologia Descritiva: observacao dos fenomenos ocorridos
naturalmente

Epidemiologia Analitica; medidas de risco calculadas por testes
de hipotese

Estudos de Intervencao: grupos experimentais comparados com
grupos controle.

ESTUDOS SOCIAIS
1. Classe Social: estado, papel, cultura

2. Familia: tipos de familia/ alternativas - familia nuclear e

extensa
tipos de casamento — monogamico/poligamico/endo e

exogamico

3. Comunidade e Nacgoes

4. Instituicoes - estigma, handicap secundario




AREAS CLINICAS

Psicofarmacologia Clinica

Antipsicoticos
Antidepressivos
Ansioliticos
Estabilizadores de Humor

Genética

Estrutura e funcao de DNA e RNA
Cromossomas e genes - Sindromes
Clinicas

Divisao Celular




EXAME PSIQUICO

PSICOPATOLOGIA

POSTURA - compreender o individuo em uma
situacao global em que o proprio observador esta
implicado, nao em laboratorio.

OBJETIVO - compreensao e conhecimento,
diferentemente do da Psiquiatria que &
terapéutica, profilaxia e readaptacao. Assim, é
encarregada da elaboracao teorica.




EXAME PSIQUICO

SEMIOLOGIA - arte e ciencia do diagnostico,

englobaa semiotécnica (arte de examinar).
Experiéncia profissional (base do

conhecimento heuristico) intuicao e empatia.

PROPEDEUTICA - reunido dos sintomas para
estruturacao de um diagnostico. Depende da
observacao para verificacao da sintomatologia e
patogenia.

Nosocronia (instalacao, curso e técnica)

Etiopatogenia

Nosologia




EXAME PSIQUICO

1. QUEIXA E DURACAO: Sintomas
psiquiatricos reconhecidos ou nao.

2. HISTORIA DA DOENCA ATUAL: Inicio e
da evolucao dos sintomas observados.

3. ANTECEDENTES FAMILIARES

4. ANTECEDENTES MORBIDOS

5. CONDUTA EXPRESSA: alimentacao,sono,
controle esfincteriano,sociabilidade,
sexualidade,higiene e manipulacoies
corporais, linguagem, atividades
domesticas.




EXAME PSIQUICO

6- EXAME PSIQUICO

O exame psiquico e o ponto capital da
exploracao do paciente. Analise nao e
estatica, levando em consideracao os
sintomas apresentados nho momento em que
se realiza a avaliacao, dentro de um ponto
de vista desenvolvimentista.

Dessa maneira leva em consideracao
toda a subjetividade permitindo que se
adentre em seu mundo, de modo a conhecé-
lo e compreendé-lo.




EXAME PSIQUICO

a- Atitude do paciente
l. fisionomia: triste / alegre
movel / rigida
ll. Cuidados e vestimenta
lll. Reacao ao exame



EXAME PSIQUICO

b. Consciencia - “organizacao da
experiéncia sensivel atual” (H.Ey)
“todo momentaneo da vida psiquica”
(Jaspers)
caracteristicas — luminosidade
- profundidade de campo
- sequéencia de imagens




EXAME PSIQUICO

b. Consciéncia — Patologias

b.1. Qualitativas e quantitativas:
estreitamento patologico

b.2. Quantitativas: obnubilacao, torpor,
coma

b.3.Qualitativas: delirium, alucinose,
estado crepuscular, confusao mental




EXAME PSIQUICO

c. Atencao - direcionamento, ativo ou
passivo, da consciéncia para uma
determinada experiéncia ( Harris, 1995)
Tipos de atencao: Expontanea
Voluntaria
Transtornos Atencionais: Aprosexia
Hipoprosexia
Hiperprosexia
Distraibilidade




6- EXAME PSIQUICO

d. Memoria — Atividade psiquica de fixacao,
conservacao e evocacao, a hivel consciente,
das percepcoes ja experimentadas pelo
individuo, sob a forma de imagens
representativas ou mnéemicas.

Tipos: Memoria de fixacao
Memoria de Trabalho
Memoria de Evocacao

Lei de Ribot




EXAME PSIQUICO

6- EXAME PSIiQUICO
d. Memoria
Transtorno de Memoria
Quantitativas: amnésia e hipomnésia
hipermneésia
Qualitativas ou Paramneésias:
llusoes mnémicas
Alucinacoes mnéemicas
Fabulacao
Criptomneésia ou falseamento
Ecmnésia ou revivescéncia




EXAME PSIQUICO

6- EXAME PSIQUICO
e. Sensopercepcao — Impressao
Sensacao
Percepcao
Leis: 1. “ O todo € mais que a mera
soma das partes™
2. “ Tendencia a estruturacao”
3. “ Tendencia a generalizacao”
4. “ Tendencia a pregnancia”
a) Constancia
b) Evolucao a formas diferenciadas




EXAME PSIQUICO

6- EXAME PSIQUICO
e. Sensopercepcao —
A. Transtornos Quantitativos

a.1. Diminuicao dos processos
perceptivos

a.2. Aumento dos processos
perceptivos: imagens poOs sensoriais,
imagens representativas, imagens
fabulatorias, imagens oniricas, eidetismo,
ilusoes e pareidolias.




EXAME PSIQUICO

6- EXAME PSIQUICO
e. Sensopercepcao —
B. Transtornos Qualitativos

b.1. Macropsias, micropsias,
dismegalopsias

b.2. Alucinacoes visuais,
auditivas, olfativas, gustatorias, tacteis,
sentido muscular ( levitacao), cinestesicas
(vooSs).

Simples (fotopsias ou acoasmas)
ou complexas




EXAME PSIQUICO

f. Pensamento — linguagem interiorizada ou
“ sem sons” ( Watson)

Processo simbolico de integracao
conceitual e significativo de percepcoes,
representacoes, evocacoes e afetos
constituidos sob a energizacao dos
estimulos timo-afetivos e marcados pelo
carater de intencionalidade.




EXAME PSIQUICO

f. Pensamento —

Principio de Identidade: se

A=AlogoAnaoéB

Principio da causalidade: nao existem
efeitos sem causas e as mesmas causas
produzem sempre o0s mesmos efeitos,
suprimindo-se as causas eliminam-se os
efeitos

Principio da relacao da parte com o
todo onde se A contem A, nao contém B.




EXAME PSIQUICO

f. Pensamento —
a)Alteracoes de Curso:
a.1. Fuga de ideias
a.2. Inibicao do pensamento
a.3.Perseveracao
a.4. Desagregacao

b) Alteracoes de curso e de conteudo:
b.1. Pensamento prevalente
b.2. Pensamento fobico




EXAME PSIQUICO

f. Pensamento —
c)Alteracoes de Conteudo:
c.1. Idéias deliroides
c.2.ldeias “delirantes” de causa organica
direta (“delirium™)
c.3. Idéias delirantes
c.2.1. Idéias delirantes primarias
c.2.1.1. Intuicao delirante
c.2.1.2. Percepcao delirante
c.2.2.ldéias delirantes secundarias
c.2.2.1.a vivencias normais e anormais




EXAME PSIQUICO

g- Inteligencia: “capacidade de realizar
atividades caracterizadas por serem 1)
dificeis, 2) complexas, 3) abstratas, 4)
economicas, 5) adaptaveis a um certo
objetivo, 6) de valor social, 7) carentes de
modelos e para mante-las has
circunstancias que requeiram concentracao
de energia e resistencia as forcas afetivas.”
(Stoddar, 1943)




EXAME PSIQUICO

g. Inteligéncia: Transtornos de Inteligéncia:

Oligofrenias — Deficiéncia Mental Leve
Deficiencia Mental Moderada
Deficiéncia Mental Severa
Deficiencia Mental Profunda




EXAME PSIQUICO

h. Linguagem: conjunto de signos
compreendendo o aspecto principal da
comunicacao inter-humana.
Depende de
a) Fatores Geneéticos
b) Qualidade do Meio Social
c) Fatores Fisicos




EXAME PSIQUICO

h. Linguagem:
Transtornos de Linguagem
a) producao de sons ( disfonias)
b) articulacao ( disartrias e dislalias)
c) ritmo
d) aprendizado
e) escrita e leitura ( disortografia e
dislexia)
f) aquisicao (disfasias) — Mutismo
Afasia auditiva
Hiperlexia




EXAME PSIQUICO

i. Orientacao no tempo e no espaco
i.1. Percepcao de Realidade
Mundo Biolégico (UMWELT)
Mundo dos Seres (MITWELT)
Mundo Proprio (Eigenwelt)

i.2. Percepcao de Tempo

Tempo Fisico ( cronologico) seriacao
de acontecimentos, ajuntamento de
Intervalos

Tempo Vivido (Temporalidade




EXAME PSIQUICO

i. Orientacao no tempo e no espaco
Transtornos o [ Orientacao —
Desorientacao temporo-espacial,
observada em  transtornos de
claridade de consciéencia

Alteracoes de vivéncia de realidade
e/ou de tempo — processos psicoticos
— aceleracao (mania)

- lentificacao ( depressao)

- vivéncia alterada ( esquizofrenia




EXAME PSIQUICO

j. Afetividade e humor
“ @ a nossa atitude subjetiva, frente a
realidade externa e interna, mediante a qual,
aceitamos ou rejeitamos alguma coisa,
amamos ou odiamos, tememos ou
almejamos, etc..” (Bleuler)




EXAME PSIQUICO

|- Afetividade e humor
ASPECTOS BIOLOGICOS

Sistema | — meta corporal. Tronco
cerebral

Sistema Il — de codigos. Sistema
limbico
Sistema lll — vinculado a cognicao

“Prepotency” e “Preparadness”
(Marks,1969)

Pradigma de Ohman




EXAME PSIQUICO

j. Afetividade e humor

Sensacoes corporais

Sentimentos: localizados ou difusos
Emocoes: reativas, agudas,
intensas, acompanhadas de
manifestacoes somaticas

Humor: prolongados, sem
repercussoes somaticas, tracos
dominantes




EXAME PSIQUICO

j. Afetividade e humor

Transtornos Quantitativos — Exaltacao
Depressao

Angustia

Transtornos Quantitativos da Reatividade -
Reatividade diminuida
Reatividade aumentada
Reatividade oscilante
Retentividade afetiva
Procrastinacao do afeto




EXAME PSIQUICO

j. Afetividade e humor

Transtornos Qualitativos —

Neotimias — sentimento de perda de
sentimento
sentimento de mudanca de personalidade
despersonalizacao
sentimento de inexisténcia ou morte
sentimento de transformacao cosmica
sentimento de clarividencia




EXAME PSIQUICO

j. Afetividade e humor
Sentimentos Inadequados —

Reatividade desproporcional
Reatividade paradoxal

Caos afetivo

Ambivalencia




EXAME PSIQUICO

k. Vontade e Pragmatismo.

Atividade consciente, deliberada, apos
conflito entre tendéncias, submetida a
critica de propositos e apos isso partindo
para a acao.

Faculdade de praticar, ou deixar de
praticar, livremente algum ato, desejo,
intencao,etc..

Dominio da afetividade e da inteligéncia




EXAME PSIQUICO

k. Vontade e Pragmatismo.

Fases:
1. Intencao ou proposito

2. Deliberacao
3. Decisao

4. Execucao




EXAME PSIQUICO

k. Vontade e Pragmatismo.

Transtornos Quantitativos
Hiperbulias
Hipo ou Abulias

Transtornos Qualitativos ou Parabulias

Impulsos Patologicos: contra
objetos, pessoas, suicidas, toxicofilias,
cleptomania




EXAME PSIQUICO

k. Vontade e Pragmatismo.

Transtornos Qualitativos ou Parabulias

Estupor

Perseveracao: catalepsia,
flexibilidade cerea,

Estereotipias, inclusive
verbigeracao

Negativismo

Reacoes de ultimo momento




EXAME PSIQUICO

k. Vontade e Pragmatismo.

Transtornos Qualitativos ou Parabulias
Obediéncia automatica
Reacoes em eco — ecopraxia e
ecomimia
Maneirismos
Apraxias
Agitacao e inibicao psicomotora




Motivo do exame

Historia fawessoal

psicologico constitucional psicopatolégico somatico
v v v M

F.Sociais F.Psicologicos F. Biologicos |Endogena Exogena Vivéncias

familiares precoces heranca constituicio traumas Psiquicas

educativos NI raca, sexo heranca infeccoes
profis. carater idade intoxicacoes
politicos constituicao metabolismo

relig'os<‘P temperamento l
ersonalidade / Sindrome Constelacao

pré-morbida etiologica




