ESTADO EXAME DO MENTAL

A.valiag'éio estruturada de sinais o
S|.nt9mas, que permite avancar com
h!pote.:ses diagnésticas ou oy
diagndsticos especificos e

estabelecer planos de intervencio
clinica

Fonte: observagdo, anamneses,
relato de terceiros

Utilizam-se entrevistas  (semi-
estruturadas ou  estruturadas),
escalas de avaliaggo e testes
psicoldgicos e neuropsicoldgicos

Realizado por profissionais da area
de saude mental

o Aspetos observaveis
Apresentagao -

« Estado de consciencia

« Estrutura do Eu

« Pensamento

« Percecao

« Humor e afetos

* Motricidade

* Linguagem

* Memoria e atengdo e

COgnicﬁo

Fungdes biolégicas vitais
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Jaspers (1985); Hamilton (1985);
Scharfetter (1996)
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A primeira observacao nao da muita informacao,
a menos que sejam casos muito patologicos — quando o seu
comportamento & muito desadequado ao contexto.

Nenhuma das fases do exame mental, quando aplicado
isoladamente, permite estabelecer um diagndstico (médico e de
enfermagem)

nao da informacao suficiente para tirar conclusdes concretas sobre
a psicopatologia. O diagnadstico so é feito no final do exame
mental, com a integracao de todas a informacao obtidas
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APRESENTACAOQO

-Anotar se o doente vem por iniciativa propria, se for¢cado por
outros ou se enviado pelo seu médico assistente.

Isto permite tracar duas linhas gerais de pesquisa posterior:
Patologia psicotica — o doente nao tem critica adequada e vem
forcado

Outra tipologia de patologia — o doente tem critica razoavel e vem de
livre vontade ou aconselhado

-Avaliar a forma como o doente cuida da sua higiene pessoal.

Vestuario — se vem vestido adequadamente a situacao (tendo em
conta, o ambiente social em que esta inserido).

Permite saber se o doente é perfeccionista, excéntrico, exibicionista
ou um desleixado

-Postura e posicao — expansiva, retraida, flacida, tensa ou
adequada; bracos cruzados, inclinado para a frentes, ...

-Expressao facial — mondtona ou expressiva
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APRESENTACAO

* Vem por vontade propria ou “forcado” por alguém
* Critica sobre a doenga

* |dade aparente

* Posicao

* Vestuario

* Higiene e cuidado no vestir
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e Contacto com o olhar
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e Anomalias fisicas evidentes

* Qutras caracteristicas particulares
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No exame mental podemos ser
confrontados com:
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Estado de consciéncia, orientacao e atencao

Parametro fundamental para a valorizacao de toda a
psicopatologia

Consciéncia (sintese que o individuo faz, num dado
momento, de todas as suas atividades psiquicas
percetivas e motoras)

Consciéncia de si e do meio envolvente - Estado vigil

Clareza de consciéncia e a Consciéncia do “EU” e do
mundo exterior
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1- Consciéncia (cum scientia)

consciéncia da propria consciéncia

- A consciéncia € um fendomeno bioldgico, sendo o estado da
consciéncia regulado pelo sistema reticular que se estende desde o
bulbo até a parte superior do mesencéfalo

Actividade integradora dos fendmenos psiquicos, 0 todo
momentaneo que possibilita o tomar consciéncia da realidade
naquele instante (Jaspers).
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Totalidade da experiéncia momentanea inserida na corrente
continua da vida psiquica (Alonso Fernandes)
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Qualidade autorreflexiva que permite a consciéncia ver-se de fora,
permitindo a capacidade de ter autoconsciéncia

—
\l
|




Estado momentaneo da consciéncia
ao nivel da compreensao psicologica

Variacoes dos estados de consciéncia : do estado de vigilia plena até ao
sono ou ao sonho avaliadas através de:

* Continuidade: do estado de vigilia até ao sono profundo.

* Reflexibilidade: oscila entre a atividade reflexiva e atividade automatizada

» Clareza: dimensao vertical que permite a identificar, separar e delimitar os
conteudos da consciéncia (em estado de vigilia).
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> Orientagao: (qualidade fundamental)- A alteracao primaria: desorientagao;
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> Campo (Amplitude): dimens3ao horizontal que representa o numero de
conteudos: expansao, desagregacgao, estreitamento...
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* Polarizagao do campo: hierarquia dos conteudos: aten¢ao e concentragao

» Consciéncia de si : Estrutura do EU




Aspeto funcional da Consciéncia

Viqgilancia ou estado de alerta:

- capacidade de estar atento e perceber adequadamente o
ambiente

Consciéncia clara: O individuo percebe o que ocorre a sua volta e
responde as percecoes
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Um estado de consciéncia claro exige consciéncia de si e do ambiente,
possibilitando que a pessoa tenha, nitidamente, diante de si aquilo que
Vé, 0 que pensa, que saiba o que quer e o que faz:
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Permite ao individuo fazer a sintese que o individuo faz, num dado
momento, de todas as suas actividades psiquicas, perceptivas e motoras
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Sinais objectivos da clareza da consciéncia

Orientacgédo

Orientacao alopsiquica ——  vivéncia do tempo e espaco

Orientacao autopsiquica vivéncia de si proprio

Capacidade de responder a perguntas

Atencao:

 ativa (quando o individuo foca a atencao em
algum acontecimento externo ou interno)

» passiva (quando € o acontecimento interno ou
externo que atrai a atencao do individuo)
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Alteracoes da consciéncia:

A) Alteracoes sensoriais
B) Alteracoes do conhecimento

A) Alteragdes sensoriais
* 1) Hipervigilia

* 2) Letargia/SonoIéncia - lentificacao geral dos processos ideacionais, com
predisposicao para dormir (na auséncia de estimulacdao) . Reflexos e tdonus
muscular diminiuidos.

- 3) Obnubilagdo: diminuicido do nivel de vigilia, diminuicdo da
sensopercecao, lentidao da compreensao e da elaboracao das impressoes
sensoriais; dificuldade em focalizar a atencao e manter um pensamento
(esquema mental) claro e comportamento objectivo e coerente
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* 4) Estupor: Estado caracterizado por incomunicabilidade, auséncia,
diminuicao profunda ou bloqueio dos movimentos voluntarios e falta de
resposta psicomotora. Os estados estuporosos ocorrem em associagao com
doenca cerebral organica, esquizofrenia (especialmente a sua forma
catatonica), doencas depressivas, psicose histérica e reac¢dao aguda ao
estresse.
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- 5) Coma e morte cerebral



Alteracoes da consciéncia

B) Alteragdes do conhecimento

1) Alteragoes Globais
a) Estado Confusional (estado antecedente ao delirium)

b) Delirium: Sindrome organica cerebral aguda, de etiologia
inespecifica, caracterizada por perturbacdes da consciéncia, atencao,
percepcdao, orientacao, pensamento, memodria, comportamento
psicomotor, emocdes e ciclo sono-vigilia. O estado de delirium é
transitorio e de intensidade flutuante. A duracao é variavel, de poucas
horas a poucas semanas e a gravidade varia de leve até muito grave
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2) Alteragoes Circunscritas - Consciéncia de si -
Alteracao da Estrutura do Eu




ALTERACOES DA ESTRUTURA DO “EU”

-Perda dos limites entre o0 EU e a realidade
estao relacionadas com uma diminuicao/perda dos
limites entre o eu e o exterior.

* Dissociagao - perda da identificagdo temporal de si proprio-(histeria
e nas perturbacoes dissociativas);

* Despersonalizacao — perda da identificacdo espacial de si préprio, a
pessoa sentes-se diferente (como se fosse um autdmato — como se
nao fosse ela que estivesse ali);

orientacdo de estudo

* Desrealizagao — sensacdo de irrealidade do mundo exterior; vé o
mundo como estranho/diferente do que era, vive as situacdes com
uma sensacao de irrealidade.

Helena Quaresma Fichas de

* Auto-negacao — o individuo nega a sua propria existéncia;
(esquizofrenia e depressdao muito profunda);

[22])

* Alteracdes da imagem corporal - o individuo diz que parte ou
partes do seu corpo estao alteradas



Pensamento

O pensamento é:

o fluxo de ideias, simbolos e associacoes, dirigido a um
objetivo. Sendo considerado normal se atinge
diretamente o objetivo que se propde através de uma
ideia diretriz adequada;

orientacdo de estudo

o resultado da capacidade de organizar ideias de forma,
curso e conteudo harmoénicos com as necessidades
individuais e circunstanciais, necessitando, assim, de
constancia, organizacao e continuidade

Helena Quaresma Fichas de

Pensar é tornar o mundo previsivel
antecipando os acontecimentos




Pensamento

Do ponto de vista psicopatoldgico, o pensamento pode ter
varios tipos de alteracoes:

Alteracoes

Forma/Processo: fluxo e organizacdo do pensamento (raciocinio)
Alteracdes da conexao e da organizacao

Da posse: Em condigbes normais vivenciamos o pensamento como
sendo nosso. Em situacoes patoldgicas o sujeito pode vivenciar o
pensamento como possuido, orientado por outros, influenciado (muito
caracteristico da esquizofrenia, sobretudo da parandide).
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Curso: refere-se a velocidade e ritmo do pensamento, assim como a
guantidade de ideias ao longo do tempo.
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Conteudo: a patologia dos contetdos implica a ndo submissdo aos
mecanismos do juizo (ocupa-se dos significados);
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Surge um pensamento singular, fora da interaccao comunicativa e da
realidade objectiva — Ex: DELIRIO- “lavrar fora do sulco”




Alteracoes da Forma / Processo

Pensamento circunstancial -a circunstancialidade do pensamento é
incapacidade em distinguir o acessorio do essencial.

O objectivo atinge-se mas com muitos pontos de ancoragem a
significados marginais, processando vagarosamente cheio de detalhes e
trivialidades. Acontece também em pessoas normais, na psicopatologia
pode ver-se nas psicoses.

Pensamento tangencial: A tangencialidade circula por detalhes
irrelevantes sem nunca atingir as ideias centrais e sem regresso ao tema
inicial;
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Foge sistematicamente do objetivo, mas pelas respostas que o doente
da, percebe-se que percebeu a questao. Diz-se que o sujeito tem o
pensamento ao lado ou da para-respostas. Surge nos esquizofrénicos
negativistas (exemplo: terapeuta “diz-me as horas!” doente: “quem
muito corre pouco alcanca ou hora de me deixar sossegado”).
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Alteracoes da Forma / Processo

Pensamento incoerente e desagregado - deficiente articulacdo dos
significados. Nao existe articulacao légica do pensamento: sindrome
cerebral organico, doentes com esquizofrenia deteriorada.

-No pensamento incoerente existe uma grave alteracao da ligacoes
das proposicoes, sem respeitar as regras basicas, embora exista
adequacao da sintaxe;

-O pensamento desagregado mostra-se desorganizado nas
preposicoes e na sintaxe. Ex: discordancia de género, troca ou
auséncia de sujeito, verbo, objeto. A desagregacao de palavras
confunde-se com neologismos.
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Pressdo do pensamento- sensacdo que grande nimero de ideias passa
pela cabeca do doente que é diferente da fuga de ideias (a ideia nem se
chega a formar). Neste caso o sujeito nao descarrila mas nota-se que ha
uma pressao, o sujeito tem muitas coisas para dizer (acontece na
esquizofrenia).
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Alteracoes da Forma

Descarrilhamento/Afrouxamento de associagoes:
mudanca subita e inexplicavel de uma ideia para outra. Em casos graves
ocorre a "salada de palavras". Ocorre principalmente na esquizofrenia,

-Fuga de ideias: ocorre quando ha aceleracdo do curso, caracteriza-se
pela incontinéncia verbal (logorréia). A ideia principal é desviada por
constantes associacdes colaterais ténues ou livres. Associacoes de ideias
ocasionais sem qualquer ordenacdo de significados. O discurso
perde-se na lateral sem atingir objectivos; Ocorre em episodios
maniacas.
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Salada de palavras: Mistura ininteligivel de palavras e sentencas, Pode
tratar-se de neologismos ou palavras e frases incoerentes e sem
significado. Apresenta-se nas formas graves de esquizofrenia.
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Pensamento perservante- persiste mesmo depois de ter atingido o
objetivo. Ha uma ideia sistematica e que se torna diretriz do
pensamento.
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Alteracoes da posse

Aliena¢cdo do Pensamento - o sujeito tem a sensacao de que 0s
outros participam no seu pensamento.

Insercdo do Pensamento - os pensamentos que os doentes tém sdo-
lhes incutidos por outra pessoa, maquina.

Roubo do Pensamento — sensacdo de que os pensamentos lhe estdo a
ser roubados — & um sinal importante que pode significar a passividade
do doente, por achar que |lhe roubaram os pensamentos.
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Divulgacdo do Pensamento — sensacdo de que toda a gente sabe o
qgue o doente esta a pensar. Divulgacao na radio ou televisao: o doente
pensa que o que o locutor esta a transmitir € o seu pensamento que vai
ficar ao alcance de todos.
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Estas alteracdes de posse do pensamento tem sido explicadas como
resultado da diminuicao das fronteiras entre o eu e 0 mundo (ambiente).




Alteracoes do Curso

refere-se a velocidade e ritmo do pensamento, assim como a quantidade de
Ideias ao longo do tempo

=Taquipsiquismo- Caracteriza-se pela rapidez do pensamento
geralmente acompanhado de fuga de ideias

Pensamento inibido e lentificacdo do pensamento - inibicdo do
processo de associacdes sentimentos de ineficiéncia; a lentificacao nao
tem alteracdes visiveis no processo associativo ou nas ideias, mas revela
uma objectiva laténcia no inicio das respostas e no decorrer do
pensamento;
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Bloqueio de pensamento — O bloqueio do pensamento consiste numa
subita e aleatdria paragem da linha de pensamento, seguida de um vazio
sem que fatores emocionais ou situacionais o expliqguem; Depois do
bloqgueio o pensamento é retomado numa outra direccao sem qualquer
relacao com o precedente; os bloqueios sucessivos dao a ideia de
pensamento descarrilante em “salto de cavalo”.
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Alteracoes do contetido

*OBSESSAO
- FOBIA
« DELIRIO

NOTA: Ideias erradas e crencas —

A ideia errada é susceptivel de substituicdo atraves de
argumentacao logica.

As crencas estdo mais relacionadas com sentimentos e mais
resistentes a logicidade;
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Alteracoes do conteudo

OBSESSAO- persisténcia patolégica de um pensamento ou
sentimento irresistivel que nao pode ser eliminado da consciéncia
através de esforco logico. Persiste sem causa e contra a vontade por
incapacidade do individuo se libertar do contéudo (ideia, imagem
mental) embora reconheca a falta de sentido e o absurdo da situagao.
Provoca grande ansiedade.

FOBIA- medo irracional, de um objecto, actividade ou situacao
que origina um desejo irresistivel para evitar os estimulos
fobicos.

O Individuo reconhece a excessividade e a desproporcionalidade
entre o MEDO e os ESTIMULOS.
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Alteracoes do conteudo

Delirios- falsas crengas inabalaveis , irredutiveis (nao
susceptiveis de argumentacao logica).

Delirios primarios: atribui um significado falso, novo e
injustificado a uma percecao natural; ndao podem ser explicados
através de qualquer outro processo psicopatologico
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Delirios Secundarios: surge como resultado de uma elaboracao
psicologica prévia; tem uma perturbacao e aliada a ela surge um
delirio) em relacao a perturbacao (exemplo: os deprimidos tem
ideias delirantes de ruina).
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Delirios classificados por temas:
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Alteracoes do conteudo

Delirio de referéncia — falsa crenca de que o comportamento dos outros se
refere a si proprio;

Delirio persecutorio - falsa crenca de que esta a ser assediado, enganado ou
perseguido; podem englobar ideias de prejuizo moral ou material ex: (
roubo ou ciime);

Delirio de grandeza ou megaldmano- concepcao exagerada acerca da
propria importancia, poder ou identidade

Delirio de ruina ou pobreza — falsa crenca de que se esta pobre ou privado
de qualquer posse material

Delirio misticos - falsa crenca que envolvem tematicas ligadas a temas
religiosos
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Delirio de COTARD - niilismo absoluto traduzido na crenca delirante de estar
morto ou de que seus orgaos estejam paralisados ou podres, ou mesmo o
sentimento falso de que ja nada existe, que perdeu o sangue...

Delirio Erotomaniaco- conviccao de que se € amado por alguém
“importante” ou de tematica sexual
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Delirio Ciumes




Alteracoes da percecao

Processo de transferir a estimulacao fisica para a informacéao
psicoldgica; processo mental no qual os estimulos sensoriais
sao trazidos a consciéncia atribuindo-lhe significados
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Psicopatologia ?

Erros percetivos:

0 objeto percetivel é real e constante mas percebido de
forma alterada interpretacao percetual alterada resultante de um
estimulo real

Distorcoes preceptivas:
resultam de uma mudanca na intensidade e qualidade dc
estimulo, ou da forma espacial da percecéao 7

Exemplo: Os falsos reconhecimentos ilusérios sdo favorecidos po
circunstancias de dificil percecdo do objeto (entardecer) e ou pel
iIndividuo que perceciona (turvacdo da consciéncia, cansaco excessiv
tenséo emocional)

tlena Quaresma Fichas de
orientacdo de estudo



Alteracdes da Percecao (cont.)

As alteracOes percetivas:
1. Husoes

2. Alucinose;

3. Alucinacao
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Podem ocorrer em qualquer das modalidades sensoriails,
na auséncia de qualquer estimulo e podem ser simples
ou complexas
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Alteragdes da Percecao (co

[ lusOes - falsas percecdes produzidas pela
combinacao de estimulos vindos de um objeto real

Sao mais frequentes as visuais, mas podem ser
auditivas, olfativas, etc.
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Alteracgdes da Percec¢do (cont.)
Alucinoses

«alucinose (F1X.52) - Termo introduzido por Wernicke (1848-
1905) para indicar os estados alucinatérios agudos; designa uma
Imagem patologica que possui todas as caracteristicas da
Imagem alucinatoria (sobretudo uma notavel nitidez), menos a
conviccéo de realidade ou participacao do eu, 1.6., 0 paciente
reconhece aguela experiéncia perceptiva como algo estranho a
si mesmo, (experiéncia percetiva ego-distonica) como um

acontecimento patolégico. q

S840 de natureza organica (intoxicagao alcoolica, de
outras substancias psicoativas, neurologicas
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Alucinose

A expressao Alucinose tem sido empregada cada vez mais
para designar um delirium alucinatorio:  imagens
alucinatdrias resultantes da dissolucao da consciéncia-
vigilancia ou da acao de substancias psicoativas

Alucinose alcoolica — vozes que tratam o doente na
terceira pessoa; existe preservacao da critica e niveis
normais de consciéncia neurologica
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Alucinose visual — encontrada em patologias e tumores
neurologicos e abuso de drogas alucinogénias
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AlteragOes da Percegéo (cont.)

Alucinacoes: “percecoes sem objecto”

Percecao clara, definida e convicta de um objeto inexistente
As alucinagdes ocorrem em todas as modalidades sensoriais

&

Constituic&o Tipos de Alucinacgoes:

Ruidos ou “flashes” de luz - 1- Alucinagoes Auditivas

2- Alucinacoes visuais

3- AlucinacOes Tacteis

4- Alucinacoes Olfacto-Gustativas

* \ozes, objectos, animais
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« Cenas completas
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*O corpo e/ou 0s seus Orgaos 5-Alucinagcdes Somaticas ou
* movimentos do corpo Clnesteg,lcai _ o
e deslocagdes no espago 6- Alucinagoes Hipnopompicas
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7- AlucinacOes Hipnagogicas




Alteracgdes da Percegao (cont.)

Alucinagoes Auditivas
http://www.youtube.com/watch?v=WV{JPCaFVks

Mais Frequentes (Esquizofrenia; Episodios Maniacos; Depressao)

Algumas formas descritas deste fenomeno: Precedéncia exterior;
Precedéncia interior; Sonorizacao (eco do pensamento); Dialogantes;
Reveladoras; Insultantes; Ameacadoras; Imperativas;
Comentadoras
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Sao frequentes na fase inicial da Esquizofrenia, perdendo intensidade
com evolucao doenca; o doente ouve vozes que falam ou dialogam
entre si, sobre 0s seus pensamentos; sente-se 0 sujeito das
argumentacoes das vozes
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Alteracdes da Percecao (cont.)

Alucinacoes Auditivas (cont.)

Estas podem comentar alguma das actividades do proprio doente,
sentindo-se invariavelmente controlado pela experiéncia alucinatoria e
concluindo que deve existir algum tipo de forca capaz de exercer esse
controlo (delirio); a perda de insight é inevitavel; frequentemente, o
doente apresenta um distanciamento afetivo ou falta de ressonancia
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Os doentes nem sempre referem espontaneamente as alucinagoes,
é necessario inferir o sintoma através de uma observacao
cuidada (p.ex: observar pausas, preocupacao.../Agora mesmo parecia
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estar distraido esta a ouvir alguém?”)




Alucinacoes Visuails

O doente vé objetos ou seres reconheciveis. Devem fazer suspeitar
de alteracdo organica cerebral ou intoxicacdo por drogas
alucinogenicas

ex: Zoopsias, sdo caracteristicas do delirium tremens; o doente vé
pequenos animais que lhe induzem intenso medo
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Alucinacoes Tacteis

Geralmente sdo reportadas a derme. Podem ser sensacOes de
animais pequenos circulando por debaixo da pele

Ocorrem, mais frequentemente, nas Psicoses toxicas e na
patologia organica (carcinomas mediastino e pulméo). Podem
apresentar escoriacoes
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Alucinacoes Olfacto-Gustativass

Trata-se de odores ou sabores raramente agradaveis. Frequentes na Epilepsia
do Iébulo temporal, ndao sendo acompanhadas de delirios relacionados. Pode
ocorrer na esquizofrenia.

Se surgem isoladas e sem alteracoes do comportamento deve ser explorada
doenca organica (oncologia) ou processos traumaticos
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Alucina¢coes Somaticas ou Cinestésicas

Raramente surgem isoladas. Referidas ao interior do corpo ou alguma das
suas partes. Pode surgir nas esquizofrenias nas depressdes graves. O doente
refere que sente o0s seus Orgdaos mortos ou em decomposicao (ou todo
corpo)

“sinto que me arrancam os O0rgaos e me rasgam a carne”
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Alteracdes da Percecao (cont.)

eAlucinacoes hipnagogicas — vigilia-sono- alucinacoes que precedem o
adormecer ***

eAlucinacoes hipnopompicas — sono- vigilia- alucinacoes precedem o
despertar ( entre o sono e o acordar)***

*** podem ocorrer esporadicamente sem significado patologico
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Sao quase sempre visuais, ocasionalmente auditivo-verbais, e
podem ser complexas

)
o
)
<
=
=
L
<
=
(70)
)
S
<
S
@
<
c
kD
)
I

As alucinacodes hipnagogicas e hipnopompicas parecem ser estados
semelhantes aos sonhos e ndo sao necessariamente indicadoras de patologia
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Alteracgdes da Percecao (cont.)

Alucinacoes: “percepcoes sem objecto”

&

» Doentes inteligentes podem aperceber-se da anormalidade de
“ouvir vozes” adoptando posturas de defesa e de negacao das
mesSmas.
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*Qutros ficam serenos convivendo com as suas alucinacoes de
forma “amigavel”

“... Excerto do filme Mente Brilhante”
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Alteracgoes dos afetos e das emocoes

Afetividade - complexo sistema de relagdes que liga as pessoas
(vida emocional do individuo)

Afeto - expressdo observéavel da emogéo:
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Humor - tonalidade afetiva que predomina num determinado
momento; “¢ um estado de animo, disposicao, afeto...
sentimento difuso, que vai colorir os fenomenos da vida

psiquica, como se fosse o seu pano de fundo”  Dias Cordeiro
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Alteracoes dos afetos e das emocoes

Ambivaléncia afetiva

coexisténcia consciente de sentimentos cpntraditérios vivenciados
em simultaneo

Afeto inadequado (discordancia)
Desarmonia entre o tom emocional e o estimulo externo

_abilidade afetiva
Aumento da mobilidade afetiva, falta de consisténcia
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Hiperemotividade

Desproporcao entre a intensidade do estimulo e a resposta
emocional
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- Alteracées dos afetos e das emocoes (cont.

Rigidez afetiva

Reduc¢ao na capacidade de modulacao emocional

4

Embotamento afetivo <

Severa reducao na intensidade do sentimento

Apatia
Tom emocional pobre, associado a indiferenga
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Ansiedade
Sentimento de apreensao provocado por antecipa¢ao de um
perigo interno ou externo
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Panico
“Ataque” subito e intenso e episddico de ansiedade extrema —
medo de morrer; medo de ter medo-
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Alteracoes do humor

Humor eutimico: faixa normal do humor, sem oscilacdes
de humor

Humor disforico (humor desagraddvel) *
Sentimentos de irritabilidade, suscetibilidade exagerada

Humor elevado Humor euforico ou elagéo do humor
Excessivo bem estar, prazer....
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Humor depressivo

Tristeza com perda de interesse em quase todas as atividades,
pessimismo...
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Humor ansioso
Angustia € um sentimento persistente de mal estar, inquietacao
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Linquaﬁem: Comunicacdo através da fala

Fendmeno complexo que visa a transmissao de mensagens;
processo mental no qual os estimulos sensoriais séo trazidos
a consciéncia
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Alteracoes do discurso verbal

Intimamente ligadas ao pensamento - o discurso verbal — pode
apresentar patologia na producao dos significantes

O débito das palavras pode variar entre — mutismo, mutismo
selectivo até a verborreia;

Mutismo — completa auséncia de discurso (comunicacdo) ou seletivo
surge no contexto de certas tematicas

Verbigeracdao — torrente de palavras imperceptiveis e mal
organizadas, em geral sussurradas em tom monocordico. O extremo
designa-se de mussitacao

Mussitagdo — E a expressdo da linguagem em voz muito baixa; o
doente movimenta os labios de maneira automatica, produzindo
murmurio ou som confuso. E um sintoma proprio da esquizofrenia.




Alteracoes do discurso verbal (cont.)

Logorreia ou verborreia- discurso acelerado.

Producao verbal anormal intensa e acelerada, frequentemente associada a
fuga de ideias e distratibilidade. Ha uma experiéncia subjectiva de impulso para
falar a que o paciente pode ou nao resistir, Embora a logorreia seja uma
manifestacao frequente de mania e hipomania, a sua ocorréncia nao € limitada
as alteracdes de humor podendo ocorrer na esquizofrenia e nos transtornos
mentais organicos.

Pedolalia —organizac3o e articulacdo infantil do discurso;
Coprolalia - uso torrencial de palavrges;

Ecolalia —A repeticao patologica tipo papagaio e aparentemente
sem sentido ("fazer eco") de uma palavra ou frase recém-falada por
outra pessoa.

Palilalia —consiste na repeticdo involuntaria da ultima ou Gltimas
palavras que o proprio paciente falou. Ocorre na deméncia.

Logoclonia —repeticao é apenas das ultimas silabas. Também é
tipicamente encontrada na deméncia.
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Alteracoes funcionais da fala

A producao dos signos pode estar dificultada, apenas por
dificuldades motoras do aparelho fonador

Disfemias ex: Gaguez —alterag3do no ritmo e fluidez do discurso.
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Dislalias— dificuldade de articulagdo de certas consoantes

)
o
)
<
=
=
L
<
=
(%]
)
S
<
S
@
<
c
kD
)
I

Disartria— incapacidade menos especifica e mais generalizada,
resultando numa voz “empastada”
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Comportamento motor:

Fendmeno complexo que visa a transmissao de impulsos,
motivagoes, instintos e vontades expressados através da
atividade motora do individuo
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Alteracoes da motricidade

Hipercinésias — aumento da atividade motora;
Rituais — atividade compulsiva;

Tiques — (perturbagdes comuns) - rituais compulsivos
degradados;
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Maneirismos— movimentos casuais (involuntario) que distorcem
as expressoes e gestos; inclui a copropraxia a gestos
obscenos por vezes dissimulados
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Ecopraxia —Repeticao por imitacao dos movimentos de outra
pessoa. A acao nao é voluntaria e tem uma qualidade semi-
automatica e incontrolavel.
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Alteracoes da motricidade

Estereotipias— amplo leque de movimentos bizarros e
espontaneos, que tendem a repetir-se e sem sentido aparente;
inclui a Flexibilidade cérea- fraca resisténcia mobilizacao dos
membros (grande maleabilidade ), manutencao de posturas por
vezes bizarras ;

Paracinesia— movimentos frequentes realizados sem gualquer

objetivo nem significado :

Sincinesias— movimentos automaticos sem objetivo e por
adaptacao de um gesto que com eles se nao relaciona ;

Automatismos— movimentos nao intencionais e sempre fora do

contexto;

orientacdo de estudo

Helena Quaresma Fichas de
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Alteracoes da motricidade

Discinésia— dificuldade para realizar movimentos voluntarios;

Distonias— contraccoes lentas e prolongadas do tronco ou dos
membros;

Mioclonias—contraccdes subitas e breves do tronco ou dos
membros ;

Acatisia— incapacidade de estar sentado ou de se manter quieto
acompanhado de uma sensacao de intranquilidade a nivel
corporal

Hipocinésias — incluem a lentificacao motora;

Acinésia— incapacidade em iniciar movimentos ;

Rigidez—- frequentemente consequéncia de sindrome
extrapiramidal ;
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Memérm

Conceito: ndo é “uma coisa ou estrutura” . E um processo com a funcio
cognitiva especifica de armazenar e resgatar informacdes.

Memdria - faculdade de reter, recordar e reconhecer factos psicoldgicos
(afectivos, intelectuais ou volitivos) experimentados.

Tipos:
A- Memdria de curto prazo (imediata)

B- Meméria de longo prazo:

-Permite a conservag¢ao duravel das informacdes gracas a codificagdo e
conservagao das mesmas

- Permite que a aprendizagem e as informagdes armazenadas sejam objecto de
uma consolidac¢do variavel em fung¢do da importancia emocional e da repeticao.

1. - Explicita (Declarativa)- (memodria para fatos e eventos), por exemplo,
lembranc¢a de datas, fatos histdricos, numeros de telefone, etc.

2.- Implicita (N3ao Declarativa)- (memdria para procedimentos e habilidades),
por exemplo, a habilidade para dirigir, jogar bola, dar um né no cordado do
sapato e da gravata, etc. ( o J

Helena Quaresma Fichas de
orientacao de estudo




Atencao
Atencao
- €& uma actividade psiquica de base que produz o fendmeno da

concentragao sobre determinados estimulos sensoriais, cognitivos ou
afectivos

- nao é considerada uma funcao psiquica autonoma mas sim integrada
com outras actividades basais como a consciéncia, orientacao e memoria
Inatencao

- incapacidade para mobilizar a atencdo ou alterar o foco de atencdo perante
estimulos externos

- individuo parece distraido ou como se estivesse apenas atento «aos seus
proprios pensamentos»

—> Preocupacdo interna
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Distratibilidade

—> consiste em alteracdes bruscas da atencao por incapacidade de ignorar os
estimulos irrelevantes como ruidos

- o0 comportamento do paciente denota que a sua atencdo se focaliza,
primeiro, por pouco tempo e, segundo, em multiplos estimulos

- a traducao motora deste fendmeno é a inquietude, hipercinésia ou
agitacao
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Perturbacoes da Atencao

* Condiciona a clareza das vivéncias

Activa: focaliza a atengdo num acontecimento interno ou externo;

Distratibilidade
Inatencao

Desatencao seletiva: bloqueio somente dos estimulos que geram
ansiedade

Hipervigilancia: atencdo e focagem excessiva sobre estimulos
internos e externos, secundaria

orientacdo de estudo

Helena Quaresma Fichas de

Passiva:

é o0 acontecimento, interno ou externo, que atrai a ateng¢ao do individuc
sem nenhum esfor¢o consciente da sua parte
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Perturbacoes da Memoria

Amnésia - faz com que o individuo perca tudo o que foi armazenado
nos lobos frontais, temporais e parientais ao longo de sua vida. A perda
de memaria pode ser parcial ou total.

Amnésia Anterograda: o individuo recorda ocorréncias de longo prazo,
nao se recordando dos acontecimentos recentes. Associadas a lesoes
cerebrais (lesao bilateral do circuito de Papez;

Amnésia Retréograda: o individuo se recorda somente dos fatos ocorridos
depois do trauma sofrido, esquecendo-se dos fatos passados.
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Memdrias Antigas .
Novas memorias

Amnésia Retrograda . . p
g Amnésia Anterograda
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Perturbacoes da Memoria

Hipermenésias- aumento da actividade ou capacidade de
evocacgao

HIPOMNESIA: incapacidade de reter conhecimentos recentes;
falsas recordagdes, paciente cria historias sem consisténcia ou
duracdo para preencher lacunas de memoria (confabulagdes)

Paramnésias- E uma perturbagéo do reconhecimento em virtude
da qual o facto evocado ndo corresponde ao objeto original da
percepg¢ado. EX: o paciente ao ver um irméo considera-o seu pai.
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Funcoes biologicas vitais

Fome (Anorexia, polifagia, bulimia)
Sede (Polidipsia)
Sono (Insdnia inicial, intermédia, terminal, hipersdnia)

Libido (Aumentada, conservada, diminuida)
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Instinto de conservacao (ldeacdo suicida, ideias de
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morte, auto flagelacao)
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Insight e Juizo Critico

Capacidade para perceber e avaliar adequadamente a realidade
externa e separa-la dos aspetos do mundo interno ou
subjetivo. Capacidade de autoavaliar-se adequadamente e ter
uma visao realista de si mesmo, suas dificuldades e suas

qualidades

O Insight ¢ uma forma mais complexa de juizo. Envolve um grau
de compreensao do paciente sobre si mesmo, seu estado
emocional, sua doenca e as consequéncias desta sobre si,

pessoas que o cercam e sua vida em geral
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