1. Introducao geral
1.1 Estrutura geral do Sistema AMDP

O Sistema AMDP abrange o formuldrio para documentagao de acha-
dos psiquicos e somdticos bem como para a anamnese. Também
encontra-se disponivel um suplemento do Sistema AMDP com ou-
tras escalas dentro de um “sistema modular” (Freyberger & Moller,
2003). Por meio dele € possivel constatar areas sintomaticas adicio-
nais (p. ex., sintomas dissociativos), bem como identificar e diferen-
ciar dreas sintomadticas ja disponiveis no Sistema (p. ex., transtornos
depressivos, obsessivos e sintomas negativos).

O cerne do Sistema AMDP repousa nos “achados psiquicos” e
“achados somaticos” que, em funcdo do manejo pratico, foram
juntados a anamnese em um formulario resumido de quatro pa-
ginas, que, contudo, pode ser utilizado de forma independente.
Para a inclusao do registro dos “achados somaticos” existem as
seguintes razoes:

* para a formulagdo das assim chamadas “sindromes AMDP”
(Gebhardt et al., 1983; Apéndice C) também sdo necessarios
alguns sintomas somaticos (p. ex., sindromes vegetativas e sin-
dromes depressivas);

e os achados somaticos contém igualmente sintomas relevantes
para a classificagao diagndstica na Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) (p. ex.: episodio depressivo e sindromes somato-
formes);

* os achados somaticos sdo utilizados em diversos estudos psico-
farmacoldgicos como escalas de efeitos colaterais, podendo assu-
mir tal funcao em casos isolados.
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Esta 92 edigdo concentrou-se, sobretudo, no “achado psiquico”. O
“achado somatico", normalmente menos problemadtico, foi revisto e
algumas de suas falhas foram corrigidas. O formuldrio de anamnese
do Sistema AMDP nao foi alterado em relacdao a sua ultima edicdo
(Baumann & Stieglitz, 1983).

No cabegalho do formuldrio do “achado psiquico e somatico” podem
ser registrados, sob o titulo “Informacdes pessoais”, os seguintes dados:

* nome do paciente;

e nome do entrevistador;

e data da entrevista (DD/MM/AAAA);

* idade do paciente (em anos);

* data de nascimento (DD/MM/AAAA);
e género (m = masculino e f = feminino);
* periodo de avaliagao (em dias);

e diagndstico(s).

O Sistema AMDP foi traduzido para muitas linguas (Bobon et al.,
1983) e nos apéndices encontra-se a tradugdo para o inglés e para
o francés das expressGes das caracteristicas sintomatoldgicas indi-
viduais (paginas 193 a 201). Essas expressoes das caracteristicas
sintomatologicas também podem ajudar na publica¢ao de conceitos
equivalentes em diferentes linguas. A tltima versdo € a italiana. Pa-
ralelamente a edi¢do alema estd sendo langada a versdo em inglés,
juntamente com esta edicao em lingua portuguesa.

1.2 Representacao das caracteristicas
sintomatolégicas no Manual

Para a padronizagdo desta representagdo, todos os sintomas foram
estruturados da seguinte forma (em detalhes, no capitulo 2):
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e Definicao;

* Esclarecimentos e exemplos;
* Indicagoes para graduacao;
e Sintomas diferenciais.

1.3 Pressupostos para o uso
1.3.1 Pressupostos gerais

A familiaridade com o Sistema AMDP € o principal pressuposto para
a utilizagao e confiabilidade dos dados registrados. Portanto, antes de
lidar autonomamente com ele, € recomendavel a realizacado de treina-
mento com colegas profissionais experientes. Para isso sao oferecidos
semindrios de treinamento (conforme subitem 1.3.2).

Antes da utilizacao rotineira do Sistema AMDP, devem se desenvolver
varias entrevistas supervisionadas por profissionais experientes para
o preenchimento do “achado psiquico” (e do “somadtico” se necessa-
rio). E importante observar que a entrevista abranja o contetido das
caracteristicas sintomatoldgicas dos formuldrios AMDP utilizados.
Verificou-se serem de grande valia as Orientagées para o preenchimen-
to do achado psiquico: Entrevista semiestruturada do Sistema AMDP
(Faehndrich & Stieglitz, 2016), que oferecem apoio na exploragao dos
“achados psicopatologicos™.

Os treinamentos poderao ser realizados com base em videos ou en-
trevistas ao vivo. Ambos apresentam pros e contras. Para praticar a
técnica de entrevistas e principalmente para a avaliacdo de sintomas
afetivos, as entrevistas presenciais sao mais eficazes, uma vez que sao
vivazes e permitem a todos os participantes formularem perguntas
de aprofundamento. No caso de se tratar de uma avaliacdo para trei-
namento de avaliagdo de contetido, as gravacdes em video mostram-
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-se muito uteis, pois podem ser repetidas ou utilizadas por mais de
um grupo. Mediante seminadrios e treinamentos do Sistema AMDP, é
possivel aprimorar claramente a confiabilidade inter-entrevistadores.
[sso € de significativa relevancia na pesquisa, assim como na pratica.

O tempo necessario para se aplicar o Sistema AMDP ¢ idéntico ao
tempo normal de uma avaliacao psiquidtrica cuidadosa: no minimo
trinta minutos. Quando se tratar de uma primeira entrevista, serao
necessarios de quarenta e cinco a sessenta minutos. Entretanto, ha-
vendo um bom conhecimento dos critérios de documentacao do ma-
nual, a entrevista poderd durar poucos minutos.

E recomenddvel, ndo apenas para iniciantes no Sistema AMDP, que se
utilize este manual de documentacao. Até os colegas experientes em
psicopatologia podem ter dificuldades em utilizar as defini¢Ges precisas
do Sistema AMDP. Somente ao se respeitarem precisamente as defini-
coes de sintomas psicopatologicos estabelecidos no manual € possivel
se alcancar uma boa confiabilidade inter-entrevistadores nas entrevistas.

1.3.2 Seminarios de Treinamento AMDP

Para o aprendizado do Sistema, € recomendavel participar de, pelo
menos, um Seminario AMDP. Para seminarios em lingua portugue-
sa, entrar em contato com info@hogrefe.com.br.

Antes da participacdo em um seminario, recomenda-se a leitura deste
manual. O tempo dedicado a um seminario € diretamente proporcio-
nal ao conhecimento prévio dos participantes. Todos os semindrios
focalizam o trabalho prético com o Sistema AMDP. O levantamento
do achado pode ser realizado mediante videos ou entrevistas ao vivo
com pacientes. Apds a documentagao dos achados por parte dos par-
ticipantes, os sintomas poderao ser discutidos de forma aprofundada.
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As apresentacgoes tedricas nos semindrios ocupam-se, principalmente,
da introducao ao sistema, bem como da forma de desenvolvimento da
entrevista. Para os iniciantes no Sistema AMDP, sdo oferecidos semi-
narios de um dia a um dia e meio. Semindrios de reciclagem poderao
ser programados de acordo com os treinadores e o conteudo desses
semindrios. Informacdes atualizadas sobre seminarios de treinamen-
to poderdo ser encontradas no site <www.amdp.de>.

1.4 Estrutura basica

1.4.1 Geral

Para a avaliacao das respectivas caracteristicas sintomatologicas de-
vem ser consideradas informacdes objetivas (por meio da entrevista
e das observacgoes de comportamento pelo médico, equipe de enfer-
magem, familiares ou correlatos) e subjetivas (relatadas pelo préprio
paciente) disponiveis. O registro do exame deverd ser descritivo. A
presuncao de motivos (p. ex., estresse no trabalho), assim como diag-
nosticos ja conhecidos ou presumidos nao deverao ser levados em
conta no registro dos sintomas'. Mesmo havendo uma suspeita de
diagndstico, ndo deverao ocorrer conclusdes baseadas na presenca
ou auséncia de caracteristicas sintomatoldgicas.

Um grande problema na avaliagdo € a possivel influéncia de medica-
¢oes nos sintomas psicopatologicos. Uma vez que o Sistema AMDP
exige um relato descritivo da sintomatologia, a possivel influéncia da
medicacdo nao deve ser levada em consideracdo na avaliacdo. So-
mente em interpretagoes posteriores tal influéncia devera ser consi-
derada, dependendo do caso.

1 Nao considerar as possiveis causas dos sintomas, mas registra-los de forma descritiva.
[N.d.T.]
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1.4.2 Bases para avaliacao

O Sistema AMDP pertence ao grupo das avalia¢des aplicadas por en-
trevistador. As fontes de dados da entrevista sdo os relatos de vivéncias
e comportamentos do préprio paciente e as observacoes do entrevista-
dor ou de outras pessoas (p. ex.: enfermagem, familiares do paciente).

Devido a grande importancia de tal divisdo, na pratica clinica foram
estabelecidas as fontes de dados para cada sintoma.

A designacdo P (= relato do paciente) significa que a fonte do dado
€ o proprio paciente e expressa uma avaliacdo que ele faz de si. A
designac¢ao E (= observagdo do entrevistador) identifica outras fontes
de dados (do entrevistador ou de outros) e significa que somente a
observacao de terceiros € relevante.

Adicionalmente, existe uma classificacdo PE, que mostra que as duas
fontes de dados (relato do paciente ou observacdo do entrevistador)
sdo relevantes para a avaliacdo dos sintomas, ou seja, qualquer uma
dessas fontes € suficiente para se concluir pela existéncia do sintoma.

P (= relato do paciente)

Sao necessdrios a declaragao, o relato, a descricao do paciente so-
bre uma situagao, tanto emitidos espontaneamente pelo proprio pa-
ciente quanto em resposta a uma pergunta feita pelo entrevistador.

E (= observacao do entrevistador)

E necessdria a observagao externa de fatos efetuada pelo entre-
vistador ou por outras pessoas relacionadas, caso o sintoma se

origine de declaracao verbal ou comportamento do paciente.
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Exemplos de classificacao P ou E

* Sintoma 15 “inibicao” (P): o paciente percebe e descreve
para o entrevistador o pensamento como travado, lentificado
ou bloqueado (como se houvesse uma oposi¢cao interna).

e Sintoma 62 “alteracoes da vitalidade” (P): o paciente relata a
reducdo dos sentimentos de forca, vivacidade e energia.

* Sintoma 22 “fuga de ideias” (E): aumento da ideacdo ¢ clara-
mente observado pelo entrevistador na verbalizagao do paciente.

e Sintoma 26 “neologismos” (E): a criagdo de novas palavras
ou o uso semantico nao convencional de palavras ja existen-
tes chamam a atencdo durante a conversa com o paciente.

Atendendo a solicitacdo de muitos usudrios, essa categorizacdo da
fonte de dados dos sintomas foi incluida ndo apenas neste manual,
mas também no formulario de documentacao do Sistema, visando a
agilidade na orientacao.

Exemplos de classificacao PE

* Sintoma 24 “bloqueio do pensamento” (PE): o paciente para no
meio de uma frase, cala-se e entdo continua com uma conversa
sobre um tema desarticulado do anterior. O pensamento € visto
pelo entrevistador como “bloqueado” (E) ou relatado pelo pa-
ciente como roubado/arrancado (P), ou seja, ha uma interrup-
cdo abrupta e sem causa reconhecivel no curso do pensamento.

* Sintoma 80 “pobreza de impulsos” (PE): o paciente relata pouco
animo, ela (P), ou o entrevistador observa tais fatos durante a
entrevista, ou ainda conta com informacdes confidveis, p. ex., da

enfermagem (E).
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Mais uma vez, € necessdrio salientar a importancia do seguinte as-
pecto: a caracterizacao P, E ou PE refere-se as fontes dos dados. Uma
vez que o Sistema AMDP € uma avaliacdo realizada por um avaliador
externo, a classificagdo e a ponderacao das informacgoes disponiveis
sempre dependerao do entrevistador. Assim, p. ex., em um sintoma
unicamente P serd necessdrio incluir a plausibilidade do relato do pa-
ciente na ponderacado. A simples resposta “sim” para uma pergunta
relacionada a “ouvir vozes” nao € suficiente, uma vez que o paciente
devera esclarecer, mediante descri¢do distinta e de exemplos plausi-
veis, a sua vivéncia de ouvir vozes. No guia de entrevistas encontram-se
exemplos de como levantar corretamente as informagées (Faehndrich
& Stieglitz, 2016).

1.4.3 Periodo de avaliacao

O relato psiquico e somatico mostra o recorte de determinado pe-
riodo de avaliacao. A amplitude desse periodo devera aparecer em
numero de dias no cabecalho do formuldrio no campo “Periodo
de avaliacdo”.

A escolha do periodo depende do objetivo do levantamento de re-
latos. Para um mesmo paciente, podera haver periodos de avalia-
cao distintos. P. ex., na documentacao do relato de admissao e na
inclusao da anamnese, sao consideradas as ultimas duas semanas;
no caso de controle (acompanhamento) durante a avaliagdo do tra-
tamento, sera considerado o tempo desde a ultima entrevista. Nos
casos de documentagdo sem um objetivo especifico, recomenda-se
restringir o periodo de avaliacao apenas aos ultimos trés ou quatro
dias, para constatar apenas o status atual. Entretanto, quando se
deseja realizar comparagdes com outras escalas de avaliagdo (au-
toaplicadas ou aplicadas por entrevistador), pode ser utilizado um
periodo de avaliacao de sete dias, uma vez que este € empregado
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frequentemente por outras escalas (p. ex., Lista de Verificacdo de
Sintomas SCL-90-R). Entretanto, se quisermos ainda fazer um le-
vantamento visando a constatacao de um diagnostico, deverao ser
utilizados os critérios de tempo dos respectivos sistemas de classi-
ficacdo (p. ex., para Episddio Depressivo conforme CID-10, usar
catorze dias; para episddio maniaco, periodo de sete dias; para es-
quizofrenia, quatro semanas).

1.4.4 Documentacao

A classificacao de sintomas € sistematica. Por isso devera ser utili-
zada uma codificacao para cada sintoma. A marca¢ao “inexistente”
para algum deles s6 poderd ser empregada quando houver completa
seguranca de que o sintoma realmente ndo consta em toda a gama de
sintomas disponivel. Recomenda-se o uso muito cuidadoso da docu-
mentacdo global dentro da gama de sintomas, por existir o risco de
ndo se identificar corretamente alguma sintomatologia.

1.5 A légica formal da decisao

O processo formal de decisdo pode ser representado por um modelo
logico, a assim chamada arvore de decisao (veja ilustragao 1). Essa
arvore contempla quatro niveis de decisao.

Importante

A darvore de decisdo necessita ser repassada a cada sintoma consta-
tado, ou seja, antes de assinalar no formuldrio de documentagao é
necessdrio confirmar em qual nivel se esta.
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1.5.1 Nivel de Decisao 1:
Viabilidade da investigacao/exame

Pode ocorrer a inviabilidade de avaliacao quando o paciente ndo per-
mite a investigacao de determinado sintoma. Entdo, a anotag¢ao € co-
dificada como “ndo avaliado”.

Exemplo

Um paciente em estupor ou mutismo ndo podera ser avaliado quan-
do apresentar disturbios de orientagdo, de atengao, de memdria, de
raciocinio formal e uma série de outros sintomas psicopatoldgicos.

Sintoma
1. Viabilidade da investigacdo avaliavel
nao } ndo
investigavel | avaliado
2. Certeza na decisdo certa duvidosa|
sobre a existéncia ou
nao do sintoma
inexistente

3. Existéncia existente

4. Quantificagéo leve moderado grave

Ilustracao 1:
Arvore de Decisao AMDP
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1.5.2 Nivel de Decisao 2:
Certeza na decisao sobre a existéncia ou
nao do sintoma

Existem duas possibilidades de declaracao para a existéncia ou nao
de determinado sintoma: certa ou duvidosa. Se a declaracao for du-
vidosa e, portanto, o sintoma s se apresenta de forma incerta, sua
codificacdo devera ser do tipo “ndo avaliado”.

Exemplo

A falta de cooperacgdo do paciente pode levar a duvida no processo
de decisdo se este apresenta ou ndo alucinagdes. A observagao de
seu comportamento podera induzir o entrevistador a existéncia de
alucinagdes, mesmo com o paciente insistindo em nega-las. Nesse
caso, a anotacao devera ser “nao avaliado™.

A rubrica “nao avaliado” nao deve refletir a inseguranga pessoal do
entrevistador, mas se referir a uma situagdo de impossibilidade de
verificar um sintoma psicopatolégico do paciente.

A ndo viabilidade de avaliacdo e de exame ou mesmo a dificuldade de
decisao por duvida ou inseguranca deverao ser marcadas como “nao
avaliado”. Além disso, “ndo avaliado” também devera ser registrado
quando se perdeu a oportunidade de aprofundar determinado sinto-
ma, uma vez que nao tenha sido possivel obter informacdes suficien-
tes sobre determinada caracteristica. Para o examinador, o registro
dessa rubrica significa, como regra geral, que o fendmeno deverd ser
explorado em algum momento posterior.
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1.5.3 Nivel de Decisao 3:
Existéncia do sintoma

A decisao sobre a existéncia ou auséncia de um sintoma psicopatolo-
gico confirma-se muitas vezes no exercicio regular de exames e de do-
cumentacao. As dificuldades na objetivacdo ocorrem principalmente
em sintomas limitrofes entre a situagdo normal e a patoldgica (o as-
sim chamado problema de transi¢do — ilustracdo 2), como, p. ex., na
avaliacao de sintomas afetivos.

No que se refere a categoria “grave”, € importante ficar-se atento ao
fato de que se trata de uma categoria aberta para cima e assim, mesmo
que se possa imaginar uma sintomatologia ainda mais grave, a classifica-
¢do a ser adotada € “grave” se os critérios assim o definirem (como no
caso de definices de situacdes de transicao). Entretanto, a classificacao
especialmente importante € a de transi¢do para “leve”, uma vez que a
partir dai se constata a existéncia de um sintoma. Isso € significativo,
uma vez que os sistemas de classificagdo como CID-10 e DSM-5 caracte-
rizam critérios de existéncia de um sintoma sem mostrar sua gravidade.

AR 7

Inexistente Leve Moderado Grave

llustracao 2:
Problema de transi¢cao no Sistema AMDP

Os problemas também poderao surgir por causa da linguagem popu-
lar adotada. O conceito “ambivalente”, na linguagem popular, significa
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algo diferente (ambiguo) do que na linguagem descritiva da psicopato-
logia. Portanto, recomenda-se estudar ndo apenas as defini¢cGes, mas
também os esclarecimentos e exemplos.

No caso de avaliacdo da existéncia (ou inexisténcia) de determinado
sintoma, é fundamental a defini¢do sobre qual a norma de classifica-
¢do que o examinador (entrevistador) utilizard. Dessa maneira, os
varios tipos de normas poderao ter significado na avaliagdo, como
a norma cultural geral (p. ex., em sintomas de “lentificacao” ou “lo-
gorreia”), a norma do grupo sociocultural do paciente, como ainda a
norma individual (ipsativa) do paciente (p. ex., “distirbios de concen-
tracao” ou “disturbios de memoria”).

1.5.4 Nivel de Decisao 4:
Quantificacao

No caso da existéncia de determinado sintoma, ele podera ser classi-
ficado como leve, moderado ou grave.

Desta forma, a sua intensidade, a sua intensidade, duracao e frequén-
cia poderao ter influéncia significativa na graduagao de cada sintoma.

Para a avaliagdo da gravidade também deverao ser levados em con-
sideracdo a relevancia dos comportamentos e seu reflexo na vida do
paciente. Os exemplos mostrados para ilustragdo ndo representam
critérios, mas sdao apenas exemplificacGes para auxiliar a graduagao
e que deverao facilitar a classificacdo. Assim, servem especificamente
como referéncia, para identificacdo do inicio de determinado grau,
ou seja, quando ha a transposicdo de um grau para outro. Quanto a
graduacgao “grave”, esta ndo devera ser entendida como a ilustragao
da situacao mais grave concebivel. “Grave” € uma categoria “aberta
para cima”. Assim, p. ex., no caso de um paciente classificado como
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“gravemente deprimido”, este podera ter melhoras em seu estado de
depressao, mas esse sintoma ainda podera continuar a ser registrado
como “grave” em uma nova avaliag3o.

A operacionalizacao dos casos do tipo “leve” e “grave” contém exem-
plos (referéncias) que foram escolhidos por critérios didaticos. Ob-
viamente, € possivel imaginar muitos outros exemplos adequados.
Nao desenvolvemos a operacionalizacdo da categoria intermedidria
(“moderada”) por considerarmos esta um tanto artificial, o que es-
treitaria demais o espago de decisdo clinica. Faz-se a anotacdo dessa
decisdo no formuldrio de documentagao (ilustracao 3).

Achados

Entrevistador ou Paciente

Sintoma R o
o =
o __g s
L (5] =
= = ﬁ o -
= ] {1b ] ks -
S 5 5 ° = | 8
[ < - = ) Z.

Alteracoes da consciéncia O O

1. Rebaixamento da consciéncial| E O O O O O

2. Turbamento da consciéncia E O m| ] O O

3. Estreitamento da consciéncia| PE O O O O O

4. Expansao da consciéncia P | O 0 o | O | o

Ilustracao 3:
Parte do novo formulario
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1.6 Processamento de dados

Desde o inicio do desenvolvimento do Sistema AMP/AMDP, levou-se
em consideracao o preparo e analise de dados de maneira eletronica
(Stassen, Bente, Feder, Freudenthal & Strauss, 1983).

Na primeira edicao (Scharfetter, 1971), os formularios foram previs-
tos para simples preenchimento e por cartdo perfurado. J4 na terceira
edicao do Sistema AMDP (1979) encontram-se instrucoes detalhadas
no capitulo “Indica¢ées para processamento dos dados”. Nessa €po-
ca ja haviam sido desenvolvidos softwares em vdrias clinicas psiquia-
tricas de universidades (principalmente Berlim, Munique e Zurique)
para diferentes tipos de computadores (principalmente mainframes).
Esses equipamentos realizavam procedimentos para coleta e controle
de dados, além de programas estatisticos relacionados a avaliacdo
dos niveis de sintomas ou de sindromes, principalmente visando a uti-
lizagdo nos estudos terapéuticos. Em 1989 foi publicado o primeiro
programa de avaliacdo para computadores pessoais, elaborado por
Gebhardt et al. e publicado por Hengesch et al. Atualmente o Sistema
AMDP j4 faz parte dos prontudrios médicos de muitas clinicas.

O desenvolvimento da drea de processamento de dados nas ultimas
décadas trouxe muitas simplificagcGes e melhorias ao Sistema AMDP,
tanto hardware quanto em software. O desenvolvimento de PCs mais
poderosos e capazes de processar maiores volumes de dados elimi-
nou a necessidade de mainframes. Além disso, o desenvolvimento e
prosseguimento na evolucdao de programas estatisticos (especialmente
SPSS, SAS e BMDP) tornaram quase desnecessdrio o desenvolvimen-
to de programas proprios de avaliagdo. Isso da ao usudrio do Sistema
AMDP a possibilidade de utilizar ou desenvolver formatos adaptados
a propria necessidade. Os bancos de dados e a formatacao de tabelas
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podem ser muito uteis (p. ex., Access e Excel), bem como o desenvol-

vimento de formas especificas de lancamento de dados (p. ex., Data

Entry do SPSS). A avaliacdo podera ser desenvolvida com a ajuda de

qualquer um desses softwares disponiveis.

1.7 A anamnese AMDP

O formuldrio de anamnese AMDP abrange doze sintomas (o formu-

lario encontra-se também como anexo ao livro, p. 189). A notacao

geral “ndo avaliado” devera ser utilizada se determinado sintoma néo

foi adequadamente investigado no paciente ou se ndo foi possivel ob-
ter informacoes confidveis.
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Sexo do paciente.

Data de nascimento. No formato DD/MM/AAAA (dia, més e
ano) informada pelo paciente.

Situagdo de moradia. Distinguir se o individuo tem moradia inde-
pendente (mora sd, com parceiro, com familia prépria), se resi-
de com os pais, avos ou outros parentes, se mora em residéncia
assistida, moradia compartilhada ou moradias asilares/hospitala-
res. Pessoas sem lar, assim como aquelas que vivem em abrigos,
sao classificadas na mesma categoria. Na categoria “outros” sao
incluidos, p. ex., presididrios.

Convivéncia. Solteiros, viuvos e divorciados sdo classificados
como pessoas que vivem sozinhas (“mora s6”). Entre os que
vivem “com parceiros” sao considerados os que tém conjuge ou
companheiro. Um caso especial sdo solteiros, separados ou di-
vorciados que vivem com seus filhos. Na categoria residual “ou-
tros” podem ser incluidas as pessoas que vivem com amigos ou
em condi¢Ges especiais, p. ex., em conventos. E possivel preen-
cher mais de uma resposta.



10.

11.

Escolaridade. Aqui se marca o maior nivel de educagdo escolar
concluido pelo paciente. Se uma pessoa cursou e ndo concluiu
o ensino médio, marca-se “ensino médio incompleto”. Quando
individuos ainda em formacéao nao concluiram seu nivel, marca-
-se 0 maior nivel educacional concluido. P. ex., deve-se marcar
“ensino médio completo” para um estudante que se prepara
para o vestibular e ja concluiu o ensino médio.

Ocupagdo. Na categoria “estudante/em treinamento” sdo in-
cluidos também estagidrios, aprendizes e alunos. Na categoria
“aposentado” entram os pensionistas e aqueles aposentados pre-
maturamente. Trabalhadores especialistas e semiqualificados sdo
listados juntos, assim como funciondrios publicos e demais em-
pregados, e profissionais liberais e autonomos.

Local da terapia. Enfermaria, hospital-dia, ambulatério, outros
(p. ex., setor de observacdo do pronto-socorro).

Motivo da consulta. Aqui se diferencia entre tratamento, avalia-
cao, aconselhamento e outras investigacoes.

Evolugdo da doenga. Existindo mais de um transtorno psiquiatri-
co, deve-se considerar o diagndstico principal. Se for o primeiro
acometimento psico/patoldgico do paciente, deve-se marcar “pri-
meiro episddio”. Doengas fasicas e ciclicas devem ser codificadas
como “recorrente ou cronica”,

Transtornos psiquidtricos na familia. Aqui se deve registrar se ha
outras pessoas acometidas por transtornos mentais na familia.
Também se incluem nessa categoria familiares que tentaram sui-
cidio. Nao importa se os parentes t€ém ligacao sanguinea ou nao,
assim como se o paciente conviveu com eles ou nao.

Intensidade dos sintomas. A classificacdo da gravidade da doenca
mental mencionada € mensurada a partir da escala CGI (Clinical
Global Impression). Deve-se atentar as regras de aplicacao da es-
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cala, sendo que o examinador deve utilizar-se de toda sua expe-
riéncia para avaliar a situa¢do atual do paciente.
Diagnosticos. Aqui podem ser incluidos outros diagndsticos (tan-
to psiquicos quanto somaticos), de acordo com a codificacao do
sistema diagnostico vigente (CID-10 ou DSM-5).



