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nos altimos trés meses 'si i intei
s . O exame fisico foi inteiramente

E neste caso, que exames serdo pedidos?

fl)liatlsl;isdifcr_enca bdsica entre estas duas historias. nenhu-

ok quais acompanhada por anormalidade ao exame

. ICO, mas que, eventualmente, poderd ditar condutas
versas para os dois casos?

10.
SINTOMAS SEM SINAIS

Médico algum iniciaria uma conduta terapéutica no caso do
paciente cujas informacdes se limitassem a “Doutor, eu nao sou
mais aquele de antigamente.”” ou "“Doutor, eu me sinto infeliz.”
Com toda a razdo procuraria maiores detalhes. Estimula-o a con-
tar-lhe mais e mais, interroga-o em sequida, para que ele, profis-
sional consciente, possa formular melhor imagem daquilo que
parece ser o problema.

Se isto se justifica no caso de queixas ‘puramente”’ organicas,
apenas uma minoria dos problemas da pratica cabem nesta cate-
goria; nos demais, O excesso de zelo na confeccdo de uma anam-
nese resulta numa faca de dois gumes. Procurar definir o indefi-
nivel, esmiucar a.falta de animo para a vida diaria, o enfado, a
melancolia ou a soliddo, procurar formular em linguagem ‘‘cienti-
fica”” a simples sensagdo de que "“algo ndo vai bem”, tem como
resultado, em pelo menos um tergo dos pacientes, a construcdo de
uma historia clfnica que nédo faz sentido algum. Wi e Sy

Um exemplo tfpico é aquele reproduzido na pag.58: a esta
paciente “’poliqueixosa’’ receitou-se um ansiolitico, apos o que ela
foi mandada para casa, sem retorno marcado. Todo o seu relato
teria sido mais direto, se 0 médico houvesse concordado em acei-
tar a paciente em outros termos, aqueles de uma mulher que sim-
plesmente sentia-se nervosa S€m saber explica-lo melhor, alguém
com maltiplos problemas de vivéncia, que ansfava em poder discu-
tir com alguém. Mas depois que se verificou ndo existir correspon-
déncia entre suas queixas € 0§ dados do exame fisico, concluiu-se
que ndo valia a pena perder muito tempo com a mulher, porquan:
to suas queixas eram “inteiramente funcionais'’.

A énfase que se dé nas escolas médicas ao processo de tudo
definir seqgundo um glossario estritamente organico (e portanto
considerado objetivo) é responsavel pela frustracdo experimentada
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pelo médico novato: sua intengdo é de chegar a um diagnéstico, e
eis que lhe trazem problemas (e ainda por cima formulados numa
linguagem que ndo faz parte de seu préprio modelo conceitual).

Os pacientes n.0 1, 2 ¢ 9, Cuja anamnese, porém, simula maior
objetividade do que o exemplo acima, so6 foram submetidos a
exame fisico porque insistiram numa consulta completa. Mas este
era perfeitamente dispensavel: as trés historias exibem nitidas fei-
cbes de afeccbes meramente “psicolégicas’’, sem qualquer subs-
trato organico. Para conclui-lo, ndo haveria necessidade de manu-
seios da semiologia. Ndo existe doenca orgdnica que impeca o
individuo a pronunciar um “presente”” por ocasido da chamada em
classe. Se o timbre de voz de J. L. ao médico parecia normal, como
acreditar em sua assertiva de que possuia voz efeminada? E a
literatura médica ndo reconhece “‘bicho que corre entre couro e
carne”, que invariavelmente inicia suas atividades toda noite de-

pois do jantar, e ndo se revela ao olho pela mais insignificante
lesdo de pele.

Todas estas poderiam ser denominadas doencas “‘psicos-soma-
ticas”,

PACIENTE n.0 15: 0. P. Q., 30 anos, sexo masculino, jornalista,

Era a primeira consulta do paciente; embora j4 tivesse marcado hora em
duas ocasiGes anteriores, estas eram canceladas no (ltimo momento. Nota-
va-se, realmente, que o homem experimentava dificuldade em confessar-se ao
médico, mas finalmente fé-lo sem rodeios: de dois meses para c4, ficara subi-
tamente impotente, ndo s6 o ato sexual sendo-lhe problematico, mas ele
também tendo perdido o interesse pelo sexo oposto.

Apressou-se a informar que nunca tivera problemas desta natureza, nem
mesmo quando adolescente. Era solteiro e levara uma vida sexual bastante
ativa durante todos estes anos (mas jamais contraira doenca venérea, acres-
centou). A impoténcia néo se acompanhava de qualquer outro distGrbio que
pudesse explicé-lo, e o seu regime de trabalho também ndo mudara. Além
disto era notéria entre seus colegas sua resisténcia fisica, pois conseguia traba-
Ihar semanas a fio com apenas 3 ou 4 horas de sono por noite. Verdade era
que ultimamente acordava um tanto fatigado, mas ndo lhe dera muita
atencdo.

Por conta prépria ja recorrera a injeccdes de testosterona; dado o insu-
cesso deste tratamento estava agora experimentando certas férmulas “afrodi-
sfacas” recomendadas por amigos. Mudara diversas vezes de parceira, a fim
de procurar estimulo na variedade, mas estas tentativas geralmente resultaram
desabonadoras.

Depois de deixa-lo falar liviemente, o médico fez-lhe algumas perguntas,
conseguindo trazer 3 luz trés outros sintomas, para o paciente completa-
mente sem importancia:

Discreta perda de peso (mas o paciente ndo sabia informar se ultima-

mente alimentava-se menos, ji que suas refeicGes sempre eram feitas em
horério irregular).
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Prurido cutdneo generalizado, mais intenso @ noite, mas que nao Ihe

impedia o sono. . A an
: Dor lombar de infcio mais recente, sem relagdo com a posicao ou

orco fisico. : ;
e ‘;0 médico fez minucioso exame fisico, nada mais encontrando do que

inais de aranhadura nos flancos. LT |
¢ Em seguida pediu um exame de sangue, que confirmou sua suspeita.

A queixa de impoténcia em jovem solteiro € sufic_ientemente
comum para que nado se pense sempre em doenca organica, quando
se trata de um achado isolado. (Sao ba§tqnte raros, alias, os cats:::;ss
de impoténcia devidos a patologias o.rga_nllcas_.) Também os ott_:'or x
sintc;rnas eram corriqueiros e pouco‘ssgmftcatwos. Porque, entao,
insisténcia do médico no exame fisico, em faqe de um quadro que,
assim como nos trés individuos acima, deveria tgr_ todas as caratzf-
teristicas de doenca psicossomatica? E outra coisa: dada a nega !i
vidade do exame fisico, porque teve o médico o cuidado adiciona

i icemia?
- peg[rqaugh:xistia de difere?te nadhidsjsét;Latec?ontada por O. P. Q.
levar a suspeita clinica de dia . :
& p;gfzfﬁe 0s anos ‘:ie pratica, todg n:t:édico tem oportun‘ljdalc-ie
de ver centenas de “doentes imagirlénqs que, assim como y -rer;:;
estio convictos de que sua voz nao € normal, pensam eséadico
gravidas e ndo estdo, reconhecem um turpor dt_a selo_ggg Od?serem
ndo consegue perceber, ndo se Flenxam”dlssu.adl'n: da |be|a  Seremm
vitimas de um halito com cheiro de “carnica , embora n

ircunstantes o note. ' ) 3
i cgc que distingue esta historia clinica dos demais casos?

Qual é o seu elemento de suspeita, ?ue faital t?b :?:;oria dos demais
i iari su
ientes que diariamente passam pelo con C
Ba° eIE prgvével que o proprio médico né’p consiga _formula]ricpm
clareza porque ele, que se gabava da habitual sobriedade ¢ rucr::t
reconhecia subitamente a necessidade de exames complementare:,
este tipo de “olho clinico”, fruto da experiéncia de longos anos,
rtence & esfera do subconsciente. .
E Justificaria seu zelo pela paciente n.0 12 aflrmanc_!o que‘:
mesmo que esta exibisse nitido comportamento neurdtico po

ocasido da consulta, ou lhe relatasse esta_r em tra'tam;ntoo'::iﬁ;n
psiquiatra, os exames complementares seriam men_indaeme cra & dé
pois seria inaceitavel o risco de um erro diagnéstico

hemog;l:: ‘ efeito, o elemento risco determina fté _gnt::;std:vg::
intervir em determinado caso, mas esta expl:car.:ag n;loa,._ 2Bl
tamente ndo haveria qualquer risco em tratar-se U. F. &2
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tran_quilizante qualquer, na esperanca de uma cura espontanea de
sua impotancia sexual. Mas alguma coisa em sua historia despertara
a_suspeita do profissional, e este “algo’’ ndo se coadunava com a
h:pf&t_es.e de doenca psicossomatica. Talvez fosse a impressio clini-
ca inicial: a facies do paciente, seu comportamento, sua maneira
de contar os sintomas. Mas ndo era s6 isto; a verdade é que o
processo diagndstico ndo usa s6 o raciocinio, mas também uma
certa intuicdo. A experiéncia acumulada através dos anos faz com
que se adquira, por meio de um processo que envolve tentativas e
erros, uma série de gabaritos mentais, modelos que servem ao pro-
fissional para avaliar natureza e prognéstico dos problemas que
Ihe submetem.

_Trata-se de uma habilidade que ndo se consegue transmitir ao
n_1éd:co novato. Sabendo-o cético de tudo que ndo tenha feicdes
rigorosamente cientificas, seria com muita relutdncia que seu
orientador lhe mostraria algumas regras para o reconhecimento do
doente psicossomatico.

. "Né’o'me preocupo de imediato com o diagnéstico preciso,
ao invés disto preferindo pensar em problemas de inadaptacdo 3
vida didria, nas situacdes seguintes:

Pacientes do sexo feminino, acima dos 17 anos. (Quando o
homem na faixa dos 10-35 anos vem ao médico, é mais provavel
que tenha alguma doenca organica. Na mulher o inverso & ver-
dadeiro.)

Aquele que vem com freqiiéncia ao médico, e, quicé, ja foi
operado diversas vezes.

O paciente com queixas miltiplas e mal definidas.

Aqueles cujos sintomas mudam de consulta para consulta,

Quando jé& a primeira impressdo clinica é de ansiedade ou
depressao.”

o Percebe-se que formulacBes pessoais ndo resistem a uma defi-
nicao verbal.

PACIENTE n.2 16: O. M. S., 28 anos, sexo masculino, ambulante

Este pac!ente entrou na sala de consultas com passo lento e hesitante.
Sentou-ge a beira da cadeira, dorso curvado, e durante a maior parte da con-
sulta evitou encarar o médico de frente. Conservava entre os dedos na aba do’
chapéu, cujos fios de palha desfiava sem cessar.

Belatava “'peso na vista” e frequentes '“desmaios”, Estes Gltimos ndo
envolylam perda de consciéncia nem distGrbio de equilfbrio, mas eram
descritos como “‘desapercebimento das coisas’’.

Ultimamente sua vida piorara muito. Havia 3 anos viera de Minas para o
Parand, disposto a ganhar o suficiente para poder frequentar algum curso
noturno, oportunidades que a sua cidade do interior nido lhe oferecia. Ini-
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ciara-se como ambulante, vendendo quinquilharias em frente a Estagdao Rodo-
vidria, e nos primeiros meses tivera sucesso. Mas em seguida percebeu que a
memobria comecara a |he faltar, nem sequer conseguindo lembrar-se daqueles
fregueses aos quais vendia fiado. Com isto seu estoque de mercadorias rapida-
mente se esgotara, sem que tivesse os recursos para renové-lo. Ha duas noites
o paciente dormia na rua, junto a entrada do Pronto Socorro, a espera de
conseguir consulta.

Seu primeiro contato no ambulatério foi com o doutorando de Medi-
cina; este ndo julgou necessério fazer um exame fisico, pois parecia-lhe que a
histéria ji era suficientemente elucidativa. Decidiu enviar o paciente ao
psiquiatra, mas antes achou-se na obrigagdo de justificar esta conduta a seu
preceptor, a quem chamou para a sala.

Nio foi preciso mais do que palpar o pulso para demonstrar que se
tratava, primariamente, de um distGrbio organico (uma “doenca somatopsi-
quica”, designacdio que no momento é popular).

O eletrocardiograma, feito na mesma tarde, revelou uma “‘fregiiéncia
ventricular de 37 e uma freqliéncia auricular de 75.” Tratava-se de um
“bloqueio atrio-ventricular do segundo grdu, do tipo 2:1, com alteracoes de
repolarizagdo ventricular”’. O paciente sofria da grave miocardite chagdsica, e
seus sintomas, ndo incomuns neste tipo de caso, refletiam episédios de
isquemia cerebral. :

Este caso clinico, poderia levar a conclusdes que entram em
conflito com afirmacdes feitas anteriormente: justamente quanto
maior a suspeita de tratar-se de doenca sem substrato organico,
tanto mais premente a necessidade de proteger-se contra erros de
interpretacdo, realizando exaustivo exame fisico, e pedindo exa-
mes complementares.

Nada mais falso. Que significado se daria @ uma leucocitiria,
por exemplo, dentro do quadro clinico apresentado pelo paciente
n.0 1, que relevancia terd para o diagnéstico uma discreta espleno-
megalia no caso do paciente n.0 2? Multiplicar os exames sem que
haja suspeita clfnica bem definida, apenas servird para multiplicar
as opcdes diagnosticas, a probabilidade de uma solugdo ser desvia-
da para rumos cada vez mais distantes do verdadeiro problema.

Um distarbio de natureza aparentemente neuro-psiquiatrica
ndo deve ser encarado como obstaculo ao raciocinio clinico; trata-
se de uma enfermidade (ou, pelo menos, de um problema) que tem
suas proprias caracterfsticas clinicas, embora as mesmas possa fal-
tar um equivalente organico. As vezes a anamnese é bastante
objetiva (insonia, impoténcia, bloqueios verbais, dispepsia, etc.),
outras vezes é vaga, difusa e sem unidade, especialmente quando o

médico insiste que |he contem uma histéria concreta, € a0 paciente
nédo resta outro recurso sendo dar-lhe esta satisfagdo.

Insistir em que toda a anamnese seja correspondida por um
conjunto de sinais clinicos que a expliquem é tdo absurdo como
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esperar que todo sinal fisico, todo distrbio organico, por menor
que seja ele, tenha uma histéria clinica que lhe é paralela. Se isto
fosse verdade ndo existiria uma sffilis [atente, ignorada pelo pa-
ciente, seria mais alvissareiro o prognéstico do cancer de sigmoide,
pois, desde o inicio, o paciente reconheceria a necessidade de ir ao
médico.

O presente capitulo ofereceu exemplos de problemas prima-
riamente psiquicos, ao lado de outros predominantemente organi-
cos, sem que se desse uma convincente solucdo de como distinguir
entre os mesmos. Viu-se, no decorrer deste livro, que ndo existem
regras infaliveis para diferencia-los através da anamnese: tanto uma
como outra categoria de doenca pode traduzir-se por historias va-
gas e difusas, ou por queixas Unicas, aparentemente objetivas. Se a
complementagdo da anamnese pelo exame fisico, ou por exames
mais requintados, em alguns casos parece fornecer informagoes
decisivas, em outras situagdes s6 traz confusdo.

E o leitor, acostumado a idealizar a ciéncia médica, certa-
mente ficard surpreso ao perceber que um instrumento igualmente
valioso é o “olho clinico".

E a Medicina vista como arte.

Um psiquiatra inglés uma vez disse o seguinte: “E melhor
atribuir pequena proporgdo de enfermidades organicas a causas
funcionais do que condenar grande nimero de paciente sadios ao

i temor de uma doenga inexistente." :
W (Obviamente o termo ‘‘sadio’’ deveré ser visto em sua verda-

deira perspectiva.)
! 0 conselho é sensato e humano, mas segui-lo envolve certos
riscos. S6 vale para aqueles profissionais que mantém frequente
| contato com seus paciente, conseguindo, assim, corrigir, em seu
devido tempo, eventuais erros de interpretacéo.

Mesmo o especialista vé de maneiras diversas um mesmo pro-
blema psiquiédtrico. Conforme o modelo conceitual que |he é favo-
rito varia, também, a sua conduta terapéutica.

Dentro do modelo médico, encara-se a doenga mental como
algo que depende de uma causa especifica que, embora ainda seja
mera conjectura, futuramente serd melhor definida pelo patolo-
gista, Para manter a sua objetividade, o terapeuta conserva-se a
uma distdncia respeitosa do paciente, ao qual procura socorrer
através de anti-depressivos ou eletrochoque.

O modelo psicolégico, por outro lado, da maior énfase as
experiéncias do indivfduo durante sua fase de desenvolvimento,
que modificaram sua personalidade, de tal maneira que s a psico-

| terapia podera trazer qualquer esperanca. :

it
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Para o modelo comportamental as neuroses ou psicoses ndo
passam de desvios do comportamento, adquiridos em conseqlien-
cia de experiéncias aversivas. O tratamento limita-se aos sintomas
manifestos, e ndo se procurario conflitos inconscientes ou even-
tual doenca organica oculta; consistird no reforcamento de com-
portamentos considerados favoraveis pela sociedade e na extingdo
daqueles julgados prejudiciais.

O modelo social coloca o homem dentro do sistema social a
que pertence, o tipo de relacionamento que consegue estabelecer
ditando se ha ou ndo harmoniosa coexisténcia. O tratamento pro-
curara, é obvio, modificar a textura do ambiente social.

Lazare mostra que estes modelos nio sdo inteiramente incom-
pativeis entre si, indicando, ainda, que ndo é completa a comparti-
mentalizagdo dos profissionais quanto ao modelo por eles prefe-
rido. Mas j& é o que basta para que se perceba que o campo das
moléstias mentais ndo é tdo precisamente definido como é aquele,
por exemplo, das moléstias transmissiveis ou a cardiologia.

Se dentro da propria psiquiatria existe preferéncia por este
ou aquele modelo, certamente serd desculpdvel que este grupo mais
heterogéneo de profissionais que exerce a clinica tenha cristalizado
determinados tipos de conduta, distintos quanto & maneira de
encarar o doente com problemas psicologicos.

Em um dos extremos, situa-se o organicista, que nega a im-
portancia da psique e reconhece no diagnéstico de “doenca psicos-
somdtica’’ mero subterfiigio de quem fracassou na investigagdo de
fatores organicos. No outro extremo estd aquele que em toda
queixa vé apenas uma "'somatizacdo’’ de conflitos internos. Se este
frequentemente é omisso quanto a necessidade do tratamento
cirrgico ou medicamentos, achando que conseguird curar todos
0s pacientes mostrando-lhe que seus temores sdo irreais, o primeiro
mostra-se insistente na realizagdo de exames e é quase certo que
alguma coisa havera de encontrar.

Esta situacdo perpetuar-se-4, é I6gico, se as escolas de Medi-
cina continuarem a manter rigorosamente separadas a Clinica
Mf‘edica e a Psicologia Médica, tendéncia que, infelizmente, é enco-
rajada por ambos os departamentos, e que se harmoniza tio bem
com a atual moda do médico especialista. Para a psicologia esta
cisdo € desastrosa: jamais conseguindo ser tdo espetacular como a
cirurgia, e ndo oferecendo o mesmo desafio & arglcia diagnéstica
que a Clinica Médica, transforma-se huma das matérias menos po-
pulares do curriculo médico, Consequentemente é grande a proba-
bilidade de se formarem apenas médicos pouco interessados em
doencas sem patologia definida.
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Felizmente ja se iniciou, em alguns paises da .Elfropf e na
America do Norte, um movimento contrario a espeleallzagao exa-
gerada do medico. Este processo, se for bem sucedido, sb.a?d?ré.
beneficiar a Medicina. Se as “‘doencas psiquiatricas forrnals' tém
caracteristicas proprias e um tipo de evolucﬁg que requer assistén-
cia especializada, trata-se de um grupo rgdu;:do de pacientes (cer-
ca de 25% de todos os episodios pspmétncgs}._Np restante dos
casos, as queixas ‘‘psiquicas” associam-se tap mtnmamentez aos
distdrbios “‘somaticos” que ndo é posst’vgl Flndu-los. Ou se ensmra 0
psiquiatra a encarar também o lado organico dos E;r_oblemas_ cl ni-
cos, ou entdo o clinico devera aceitar corno Iegltlma obrigacdo
cuidar do paciente como um tod|o indirésoluvel. Serdo mds as pers-

ivas se este objetivo ndo for alcangado. 5
pecm;)istsarbios da: mente sdo as “doencas do futuro™. Compreen-
dem de 30 a 70% de todas as consultas, conforn'!e o tipo _de ambu-
latério. Ja se transformou num prpblema de_ Saude_Publllca,lcomo
0 sarampo ou os acidentes de trénsntq. No Reino }Jnldo calcu c:u-sz
que, de todas as categorias de medlcimento: sdo as drogas 335’
atuam sobre o sistema nervoso ceptral gue sdo as mais receita s:
compreendem 22% do total receitado, contra 0s 1§% que corn:.-je
pondem as drogas que atuam sobre o aparelho digestivo, e q

¢ seguir em importancia. 9i23)
. lgg?esa nﬁgrneros demonstram que,'mqlgrqdo sua relutancia Zg::
reconhecé-lo, o clinico ja pratica e psiquiatria no ambulatoztoura-
consultério privado. A terra de mt:lgu!é‘m'ent'r'e-asfdpent;a:le ?nva-
mente organicas’’ e ‘‘puramente Hﬁ;‘lﬁi&?}:at il:o"me ;‘;g; i
lida; criou-se, mesmo, Os termos “f : :
g:ﬁibsrpara indicar a predomir!énf:_a de um ou outro desst::i :;;og
res, o que equivale a uma confissdao de que ambos'rem asse o OL;
Apesar de tudo isto, é estranho-comq muito qaqm 0 quet glzioy
se escreve a respeito, a Medicina ainda é ftgoro§amen e | iSc:s
gado de qualquer referéncia aos eierr]entos psu_colbglcos envo vés dé
exibindo-se o ser humano ao publico principalmente atrav
iologicas. o

£ rl‘?l:pggggrsrgo:lzgum estudo realizado na Austrélia (;ugta:[nr;r;ct)i
aquele que demonstrou que somente J:Jm‘qua'rto dc(); dl?f;::a s
psiquiatricos eram “formalmente psaqmétqcos ;na assi Jage
Internacional das Doencas trata-se da Segdo 5: psncoses,emo 3
bios psico-neurdéticos, distﬁrbipg dg carater, cosr;;’pgr:taar:tes 12
inteligéncia’’) surgiu uma classificagdo para os 7

poderia ser adotada: r _
1) Sintomas psiquidtricos que nio podem ser enquadrados em
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qualquer diagnostico especifico, pertencendo a maioria a categoria
de *“‘nervosismo e debilidade”.

2) Disturbios situados no limiar entre doenca psiquidtrica e
neurologica, como cefaléia, “senilidade”, distirbios do sono,
memoria e fala.

3) Distirbios emocionais relacionados com doenga somitica
- 0 grupo maior,

Num campo que ainda ndo tomou aspecto de ciéncia, e no
qual nenhuma classificagdo formal consegue sobreviver & moda do
momento, tal nomenclatura é mais do que suficiente.

Nos distarbios psiquidtricos freqlientemente s a
histéria clinica merece atengdo, geralmente ndo pas-
sando de achados casuais os achados fisicos porventura
existentes.

Na falta de uma seqliéncia l6gica entre anamnese e
exame ffsico, o clinico experimenta dificuldades na con-
ceituagdo de uma doenca autdnoma; sente que alguma
coisa estd ausente, que o raciocinio clinico ficou incom-
pleto.

Devera resistir ao impulso de aprofundar o exame
fisico, ou de pedir exames complementares sem motivo
justo, pois sempre encontrara alguma coisa julgada anor-
mal, e é grande o risco de ser levado a erros.

Situa-se no extremo oposto agquele que inclue seu
paciente entre os portadores de “‘doenca psicosomatica”
s6 porque sua historia e vaga e pouco objetiva.

N&o € facil encontrar o equilibrio correto entre os
dois extremos, a decisdo a tomar dependendo mais da
experiéncia que se adquiriu do que de conhecimentos
cientificos, mais do “olho clinico” que do exame de
laboratério.

Ndo se reconhece um distrbio psiquidtrico pela
auséncia de achados “concretos’” ou porque lhe falte
uma histéria que sujira doenca organica; serd identifi-
cado pela presenca de uma personalidade caracteristica,
pela existéncia de um elemento de suspeita que é tio
objetivo como qualquer conjunto de dados anatomo-pa-
tolégicos. A prépria anamnese j& é um exame psiquis-
trico.

Mas apenas 1/4 dos pacientes enquadram-se na ca-
tegoria das “'doencas formalmente psiquidtricas”, caindo
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os demais num campo que nenhuma especialidade
reconhece como propriedade sua. |dentificar estes 25%
que requerem tratamento por parte do psiquiatra é o

desafio langado.

QUESTOES:

l.

Modifique a historia contada pelo paciente n.© 15, de
sorte que a mesma venha a sugerir um “tipico” quadro
psiquiatrico, para cuja caracterizacdo o exame comple-
mentar ¢ dispensavel.

Procure classificar a doenga apresentada pelo paciente
n.© 2. Qual dos 4 modelos conceituais apontados acima
parece situar mais adequadamente a etiologia deste
distarbio?

Explique porque enviaria este paciente ao psiquiatra.

A insonia é um dos sintomas mais comuns nos estados
depressivos. Que outros sintomas fazem parte do quadro
clinico? Em que casos serd esta insonia determinada por
causas ‘“‘puramente somdticas™?
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