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APRESENTACAO

« Higiene e arranjo pessoal

« Forma de vestir (perfeccionista, extravagante, excéntrico,
exibicionista, desleixado, bizarro)

« Expresséao facial (facies triste, expressivo, perplexo, aterrorizado,
risos imotivados)

« Coincidéncia da idade aparente com idade real

 Postura (tensa, flacida, expansiva, retraida, estereotipias
motoras, ...)

« Aspeto fisico (Biotipo — normolineo, brevilineo, longilineo)



MOTRICIDADE

Fendmeno complexo que visa a transmissdo de impulsos,

motivacdes, instintos e vontades expressados através da atividade
motora da pessoa.



PSICOPATOLOGIA DA MOTRICIDADE

* Inquietacao — dificuldade em estar quieto

 Agitacdo — acentuacdo da ingquietacdo, com movimentos +
Intensos

« Hiperatividade — aceleracao dos movimentos

* Lentificacdo — (na depresséao)

- Estatico/estupor — dificuldade em fazer os movimentos(na
depresséao)

(expresséao facial, olhos, méos, corpo)
Tensa, flacida, expansiva



PSICOPATOLOGIA DA MOTRICIDADE

/coordenacao de movimentos:

. — aumento da atividade motora.
. — atividade compulsiva.
. — contraturas musculares subitas e repetitivas

(perturbacées comuns), associados a estados de ansiedade;
rituais compulsivos degradados.

. — movimentos casuais (involuntario) que distorcem
0S gestos e as expressies; tendem a ser repetitivos; ocorrem
em situacdes neurodticas e psicoticas, por vezes indiscerniveis
dos tiques.

. — movimento em eco; imitacao
patologica de movimentos de outra pessoa.

. — amplo leque de movimentos bizarros que tendem
a repetir-se (balanceamento, marcha bizarra, movimento em
camara lenta; posturas estaticas - flexibilidade ceérea);
movimentos sem qualquer objetivo, sem significado.



PSICOPATOLOGIA DA MOTRICIDADE

/coordenacao de movimentos:

. — pessoa adota e mantem posturas bizarras.

. — movimentos automaticos; involuntarios; nao
Intencionais e sempre fora do contexto (ex: fasciculacoes).

. — contracOes lentas e prolongadas do tronco ou dos
membros.

. — contracOes subitas e breves do tronco ou dos
membros.

. — incapacidade de estar sentado.

. — dificuldade para realizar movimentos voluntarios
(discinésia  buco-linguo-facial) — associada iatrogenia
neurolépticos.

. — tremor fino (generalizado — associado a estado

emocional ou causa neurofisiolégica e enddcrina) tremor
grosseiro (localizado — associado a d. Parkinson, patologia
cerebelosa).



PSICOPATOLOGIA DA MOTRICIDADE

/coordenacao de movimentos:

. — reducao patoldgica dos movimentos, inclui a
lentificacao motora e hipomimia.

. — paralisia transitoria, apresenta significado claro
(evitamento sexual, ganho de protecéo).

. — incapacidade em iniciar movimentos.

. — frequente em consequéncia de sindrome
extrapiramidal (cedéncia em roda dentada).



CONTACTO

Relac&o que estabelecemos com a pessoa e vice-versa.

(depresséo grave)

— ocorre na pessoa que pode adequadamente
compreender o interlocutor, embora sem grandes manifestacbes
externas.

— implica a identificagao com o interlocutor, que se manifesta
numa expressao mimica e motora coerente com as vivéncias que este
desperta.

— oOposto ao empatico; interacdo imitativa, existem
manifestacoes externas de acordo, por vezes exuberantes, mas nada foi
inteiramente assimilado.

— invade o espaco do outro - desinibicao (fase maniaca)

— contacto em oposicao, predisposto a contrariar a intencao
do interlocutor; interacado simétrica; (pert personalidade e em contextos
argumentativos)

(Pio-Abreu, 2002, p70)



LINGUAGEM

Fendmeno complexo que visa a transmissdo de mensagens;

processo mental no qual os estimulos sensoriais sao trazidos a
consciéncia.

Organizacdo da linguagem esta intimamente associada ao
pensamento.



PSICOPATOLOGIA DA LINGUAGEM

ou (no contexto de certas tematicas)

ou — discurso fluente mas com
torrente de palavras impercetiveis e mal organizadas.

— uso torrencial de palavroes chocantes.
— organizacao e articulacéao infantil do discurso.

— repeticdo das ultimas palavras de uma frase (da outra
pessoa).

— repeticao das silabas finais de uma palavra.
— palavras inventadas pela pessoa.



PSICOPATOLOGIA DA LINGUAGEM

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

— alteracao no ritmo e fluidez do discurso (ex:
tartamudez - gaguez).

— dificuldade de articulacao de certas consoantes

— Incapacidade menos especifica e mais generalizada,
resultando uma voz “empastada’.



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

Cum scientia - ciéncia acompanhada de outra ciéncia.

A consciéncia humana é a autoconsciéncia, € a consciéncia de se
ter consciéncia.

A consciéncia tem a ver com a consciéncia de si e com a
consciéncia do corpo, inclui também a consciéncia dos objetos

e a constatacao de que temos uma vida interior, mental ou
espiritual.

A consciéncia e global, acompanha-nos ao longo do tempo, contudo
em termos psicopatoldgicos avaliamo-la num determinado momento
(corte transversal) —

Parametro fundamental para a valorizacdo de toda a
psicopatologia.
(Pio-Abreu, 2002, p71)



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

Em termos psicopatologicos

Pessoa ¢ consciente pessoa consciente ??

ou ??



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

As variacoes dos estados de consciéncia normal podem ir desde o
estado de vigilia pleno ao sono e ao sonho.

- Continuidade

- Reflexibilidade

« Clareza

« Orientacao

*  Amplitude (campo)

- Polarizacao do campo (atencéo e concentracao)
« Consciéncia de si (estrutura do eu)



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

Continuidade — sucessdo de variacOes da consciéncia; a
consciéncia flui continuamente de um estado para o outro (sono
profundo € uma alteracao da consciéncia, mas normal).

PSICOPATOLOGIA DA CONTINUIDADE DA CONSCIENCIA

Oscilacoes da consciéncia, auséncias; automatismos.



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

— define a pp consciéncia humana; capacidade de
nos vermos e de nos integrarmos a nos pp; oscila entre a atividade
reflexiva e atividade automatizada; prende-se com planeamento e
avaliacao.

PSICOPATOLOGIA DA REFLEXIBILIDADE DA CONSCIENCIA

Acting out e automatismos.

Autoconsciéncia exagerada (pode ser inibitoria e prejudicar a
eficiéncia do comportamento).

Reflexibilidade pode ser alterada por: alteracdes organicas, toxicas
e metabdlicas; epilepsia, pert. da personalidade histridnica; perda do
controlo dos impulsos.



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

permite a clara separacao, delimitacédo e identificacéo de
conteudos da consciéncia em plena vigilia.

A separacao torna-se mais frouxa em situacdo de cansaco ou
relaxamento, onde a imaginacado espontanea e a associacao
flutuante de ideias, sob forma de imagens visuais e auditivas, se
aglutinam indistintamente (ex: alucinac6es hipnagogicas).

Dimensao vertical.



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

PSICOPATOLOGIA DA CLAREZA DA CONSCIENCIA

Turvacao da consciéncia — perda da clareza, que pode originar
alucinacoes; perda da capacidade de delimitar, separar conteudos.

Estado oniroide — as representacdes internas desenvolvem-se a
par com as vivéncias externas; (ex: pré-delirium tremens)

Estado onirico — as representacdes internas sobrepdem-se ao
contacto com realidade externa.

Obnubilacao — ligeira perturbacao da vigilancia
Torpor — pré-comatoso

Hiperlucidez — clareza excessiva dos conteudos da consciéncia
(epilepsia; estado hipomaniaco e maniaco)



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

— pode ser autopsiquica (conhecimento dos pp dados)
ou alopsiquica (conhecimento do tempo e espaco)

A pessoa consciente conhece a sua localizacao no espaco e no

tempo e relativamente a si (também estudado na consciéncia de si —
estrutura do eu).

Consciente e orientado !??



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

PSICOPATOLOGIA DA ORIENTACAO DA CONSCIENCIA

Desorientacao — alteracdo primaria que define o quadro de
confusao (confusao mental, estado confusional)

Desorientacao apatica — confusdo pode ser secundaria a
perturbacéo da vontade.

Desorientacao amneéesica — confusdo pode ser secundaria a
perturbacao da memoria.

Desorientacao delirante — confusdo pode ser secundaria a
perturbacao do juizo (delirio ocupacional).



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

— representa o numero de conteudos que a
consciéncia pode abarcar de uma so vez.

Dimensao horizontal

PSICOPATOLOGIA DA AMPLITUDE DA CONSCIENCIA

Expansao da consciéncia — campo excessivamente amplo
(estados hipomaniacos, maniacos, acao de drogas)

Estado crepuscular — estreitamento do campo da consciéncia

Pode haver reducado do campo por concentracao voluntaria ou captacéao
espontanea da atencao.



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

hierarquia dos
conteudos da consciéncia, a atencao.

Atencdo espontanea ou involuntaria— atencdo € captada por
estimulos significativos.

Distratibilidade — a atencdo espontanea € captada por
estimulos menos relevantes.

Fascinacao — aumento da atencao espontanea.
Atencao voluntaria (por esforco de concentracao).

Concentracao —aumento da atencao voluntaria.

PSICOPATOLOGIA DA POLARIZACAO DA CONSCIENCIA

Desagregacao da consciéncia — desorganizacao impermeavel a
esforcos de reorganizacao (psicose, delirium).



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

Qualidade basica da consciéncia € a vinculacao ao Eu.

A consciéncia de si articula-se com a consciéncia do corpo mas
distingue-se dela.

Caracteristicas formais:

« Consciéncia da lIdentidade do Eu
« Consciéncia da Unidade do Eu

- Consciéncia da Atividade do Eu

 Consciéncia dos Limites do Eu



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

dimenséao temporal (eu sou o
mesmo gue antes).

Despersonalizacao — perda da identificacdo espacial de si
mesmo; pessoa sente-se desligada de si propria, como se fosse um
observador externo dos proprios processos mentais ou do proprio
corpo (“robot sair de si proprio”, separado do seu corpo).

Dissoclacao — perda da identificacao temporal de si mesmo (pert.
dissociativa da identidade — personalidade multipla).



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

— dimenséao espacial (vivéncia em
simultaneidade)
Biloculacao — sensacao de existir em dois locais diferentes.
Autoscoplia — sensacao de se observar a si proprio.
Delirio dos sosias
Desintegracao (psicose, forte angustia, ataque de panico)

— vinculagcdo de sentimentos,
pensamentos, acoes, recordacdes a unidade do eu.

(roubo e insercéo do pensamento, eco do pensamento)

— a consciéncia do eu em
OpO0sSicao ao exterior.

(transitivismo, divulgacao do pensamento)



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

— O COrpo pode estar maisS ou MmMenos
sintonizado, indiferente ou em conflito com a consciéncia do eu.

Alteracao da imagem corporal
Auto-negacao - negacao do corpo ou das suas formas.

- Transsexualidade (negacdo do proprio corpo que possuem)

- Dismorfobia (anorexia nervosa, pert. Dismorfica corporal)

Membro fantasma (amputacdes e esquizofrenia)

« Hiperestesia/anestesia (situac6es forte emocao, conversao, psicose).
- Despersonalizacao (cabeca grande, braco longos, peito a rebentar...)
« Hipocondria — pessoa sente alteracdoes que nao existem,

- Autoscopia - observacao do pp corpo num espaco exterior

 Anosognosia - incapacidade reconhecer perturbacao evidente pp corpo



CONSCIENCIA

(CONSCIENCIA, ORIENTACAO, ATENCAO, ESTRUTURA DO EU)

Alteracoes Globais

Alteracoes Circunscritas

a) Estado Confusional

b)Y Delfirium

a) Despersonalizacao e
desrealizacao

c) Alteracoes da
consciéncia corporal

Caracteristicas comuns
com delirium
-identidade patogénica
-inicio subito (horas ou
dias)

- auséncia de
sistematizacao delirante
- repercussao +/-
intensa no estado geral
- curta duracao

- possibilidade de
reversibilidade ao
estado pré-morbido
Confusao — incapa.
de distinguir o real
do imaginario
Antecede o Deliritum

Estado confusional pode
evoluir para uma
subita desintegracao
da consciéncia
caracterizada por :

- delirios caoticos

- alucinacoes

- agitacao
psicomotora

- desorientacao
parcial ou total

Curta duracao (1 a 2
semanas)
Compromisso vital
importante
Secundario a estados
fisicos gerais, induzido
por substancias,
multiplas etiologias

Ex. Delirium tremens

Pouco frequentes mas de
grande valor diagnostico

Despersonalizacao:

Perturbacao subjectiva da
consciéncia de si

Associa sentimentos de
- estranheza,
- vazio interior

- duvida sobre a identidade
de si

-indecisdao na accao
Sentimento doloroso de nao
reconhecimento da
integridade de si
Desrealizacao: sentimento
de irrealidade do mundo
exterior

P.ex: Esquizofrenia Psicoses
agudas

Alteracoes circunscritas
ao reconhecimento
das partes do corpo

Anosognosia

(incapacidade de R.
Hemiplegia)

Asterognosia
(objectos)
Prosopagnosia (rostos)

http://www.youtube.com
Jwatch?v=q8cXus7SNQY

membro fantasma
(membro amputado)




HUMOR, AFETOS E EMOCOES

E um estado e por isso tende a permanecer no tempo; é
duradouro.

“Humor, estado de animo, disposicdo, afeto fundamental ou
atividade holotimica de base”...(nao tem objeto)

“‘Nao se trata de emocdes nem de afetos, uns e outros matizados
pela sua relacao com objetos e situacoes.”

“O humor corresponde a um sentimentos difuso, sem objeto, que
vai sem duvida colorir emocoes, afetos, impulsos, pensamento e
todos os fenomenos da vida psiquica como se fosse um pano de
fundo.”

(Pio-Abreu, 2002, p111)
Estado de animo, disposicao interior da pessoa; modo como eu
Vejo as coisas.



HUMOR, AFETOS E EMOCOES

— sem alteracoes
(Pio-Abreu, 2002, p111)
PSICOPATOLOGIA DO HUMOR
— mesmo as situacOes alegre a pessoa vivencia-as
como tristes. Todas as vivéncias internas sao consideradas
negativas. Tendéncia para recordar apenas 0s aspetos negativos.
Pessimismo decorre do humor depressivo.

— da outra cor as situacoes internas e
externas. Otimismo exagerado.

— subitas e profundas mudancas que se tornam
incompreensiveis. Componentes mistos de triste e alegria.

— demonstracdo de intensas reacdes e apreciavel
vitalidade, mas sem conteddo de felicidade (na fase maniaca).
Baixa tolerancia para as contrariedades e os desafios. Esse
contato desperta medo — agressao.



HUMOR, AFETOS E EMOCOES

PSICOPATOLOGIA DO HUMOR

— ex: pessoa autorreferencia as situacoes, ela sente
gue se passa algo.

sera humor delirante ou delirio?
hipoteses diagnosticas.

— caracteristicas + bioldgicas(pior no
inicio do dia) — depresséao melancolica/endégena



HUMOR, AFETOS E EMOCOES

Complexa relacao que nos liga aos objetos significativos:
pessoas determinadas, ambientes, ideias e a nds proprios.

‘... napresenca de um outro, cada um de noés o perturba (afeta) e
é por ele perturbado (afetado) de uma maneira especifica ”
(Pio-Abreu, 2002, p115)
Afeto é aquilo que vem de fora; € despertado pela existéncia do
outro ou pela vivéncia interior (relaciona-se com objetos do passado)

- Distinguem-se das emocOes mas exprimem-se através delas;
é a expressao observavel da emocéo.

‘O afeto € aguele sentimento especifico que nos relaciona
com cada uma das outras pessoas e que se pode descrever
por. amor, ternura estima, confianca, compaixao, respeito,
admiracao odio, inveja, vergonha, ciume, aversao, 6dio.”

(Pio-Abreu, 2002, p116)
Esquizofrenia (perturbacéo dos afetos)



HUMOR, AFETOS E EMOCOES

— sem alteracao

PSICOPATOLOGIA DOS AFETOS

— COMo se a reacao ou afetacao de um
individuo ao outro fosse superficial. Nao é distante é ainda mais
afastado. Nao ha ressonancia afetiva (perturbacbes da
personalidade histrionica e antissocial, toxicodependéncia).

— a relacao é sentida com demasiada profundidade.

— choro ou riso perante a situacao. A pessoa e
demasiado afetada. Sao afetos profundos, mas nao patologica.

— sobreposicdo de afetos contraditorios em
simultaneo.

— nao existe modelacao na expressao afetiva

— nao se deteta qualquer afecéo
relacional; cego aos sinais do contexto relacional; nao tem afeto
(na esquizofrenia)



HUMOR, AFETOS E EMOCOES

(relacionam-se com a situacao presente ou futura)

A emocao € mais duravel na memoria (eventualmente
transformando-se em afeto ou em humor) e na modificacdo de
atitudes, sendo uma forte componente da intencionalidade.

“Tem a ver com a sensacéo, a percecao e a representacao:
acompanha-as e enriquece-as com aquilo a que habitualmente

chamamos de ressonancia afetiva.”
(Pio-Abreu, 2002, p118-119)

Tristeza, Alegria, Medo, Ansiedade, Angustia, Aflicao, Desamparo,
Colera, Desespero, Terror, Excitacao, Serenidade, Felicidade,

 Algumas emocbes tém a caracteristica da antecipacao
(tristeza, alegria, ansiedade)

« Ativacao neurofisiologica (cognitiva, vegetativa, motora)



HUMOR, AFETOS E EMOCOES

- Ansiedade (ligeira, moderada, grave, panico)

Semelhante ao medo, mas dele se distingue por na ansiedade
nao existir um objeto ameacador.

Niveis (vegetativo, cognitivo, motor)

- Medo antecipa uma ameaca. Ansiedade antecipa uma
vivéncia cujo desfecho se gostaria de conhecer pela
probabilidade de ser agradavel (ex: exame).

« Angustia - ocasionalmente sem objeto, outras vezes ligada a
perda, existente ou antecipada, pode localizar-se a nivel
gastrico (nausea, vertigem, vazio, n0 ho estomago).

« Fobia - emocgOes de medo irracional.

« Alexitimia - Incapacidade em reconhecer as emocbes -

pessoa sente e sofre de acompanhantes vegetativos que se

transformam em doencas psicossomaticas.
(Pio-Abreu, 2002, p120)



PENSAMENTO

“‘Pensar é prever, € tornar o mundo previsivel, € antecipar as
ocorréncias.”

(Pio-Abreu, 2002, p128)

Fluxo de ideias, simbolos e associacoes, dirigido a um objetivo.
Sendo considerado normal se atinge diretamente o objetivo que se
propOe atraves de uma ideia diretriz adequada.

A avaliacdo do pensamento €& baseada na exploracdo da
linguagem verbal e n&o verbal.



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO

. — fluxo, corrente do pensamento
(taquipsiquia, bradipsiquia, fuga de ideias, descarrilamento,
blogueio do pensamento)

. — organizacao do pensamento
(perseverante, circunstancial, tangencial, salada de palavras, sobre
Inclusivo, incoerente ou desagregado)

. — controlo da pessoa sobre 0s seus pensamentos
(alienacao, roubo, insercéao, divulgacao, difuséo, obsessao)

. — tematica ou aquilo gue constitui 0 pensamento,
corresponde as ideias
(ideias delirantes, delirios, fobia, obsessao)



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DO CURSO

— pessoa vivéncia aceleracao do pensamento; tem
conhecimento/critica dessa aceleracéo. (hipomania)

“Estou mais inspirado”
— lentificacdo do pensamento. (depresséao)

nao tem alteracOes nNoO processo associativo ou nas ideias, mas
revela uma objetiva laténcia de resposta aumentada.

— associacoes de ideias ocasionais sem qualquer
ordenacédo de significados. O discurso perde-se na lateral sem
atingir objetivos.

Os pensamentos sao tao rapidos que atropelam os anteriores.

A pessoa passa de um tema outro, mas ha qualquer coisa que 0s
liga, nem que seja apenas sons idénticos das palavras. Pode
parecer descarrilamento.

(associado a presséao do discurso - mania)

Ex: ( fuga ideias - Pio-Abreu, 2002, p230)



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DO CURSO

— pensamento anterior nao tem qualquer
associacao com o seguinte. Ha um corte, mas a pessoa nao para de
pensar. Ha incoeréncia. (esquizofrenia)

Ex: (descarrilamento- Pio-Abreu, 2002, p231)

— paragem subita e aleatoria da linha de
pensamento, seguida de um vazio de pensamento sem que fatores
emocionais ou situacionais o expliguem; Depois do bloqueio o
pensamento é retomado numa outra direcdo sem qualquer relacao
com o precedente. (esquizofrenia)

Os bloqueios sucessivos dédo a ideia de descarrilamento do
pensamento.



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DO FORMA

ha ideias sobrevalorizadas que emergem
sistematicamente. Frequente em pessoas mais preocupadas ou

com obsessao.
Ex: (Pio-Abreu, 2002, p234)

Falar a “volta” de um tema. H4 um objetivo que
por fim €& atingido. Muito utilizado em circunstancias sociais.
Frequente em pessoas com egocentrismo e comportamentos
histrionicos.

Desvio do tema da conversa por um caminho
diferente (tangente), sem regressar ao tema original. Ha um objetivo
no pensamento, mas logo se afasta, logo se aproxima, mas nunca

atinge o objetivo.
Ex: (Pio-Abreu, 2002, p233)



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DO FORMA

nao ha separacao entre pensamentos acessorios
e pensamentos principais e engloba-os.

as palavras estdo intactas mas sao
colocadas umas a seguir as outras, sem ligacao aparente ou
significado — forma extrema de afrouxamento das associacoes
(muito mais raras).

ex: "imprime a luz ajuda para verde ou mae nao perde e diabo Joao
verde”

nao ha articulacdo logica do
pensamento (pode ser manifestacado de descarrilamento).

Ex: (Pio-Abreu, 2002, p234)



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DA POSSE

a pessoa vivencia que nao é ela que controla o seu
pensamento
vivencia que os pensamentos |he s&o roubados.
vivencia (mas certeza) que 0S pensamentos que
esta a ter proveem de alguém exterior a si (sdo inseridos na sua
mente).
vivencia que 0 Seu pensamento estd a ser
comunicado/ divulgado pelas outras pessoas.

pessoa vivencia que os outros estao a partilhar os
seus pensamentos. Difundem-se da sua mente para a dos
outros.

pessoa vivencia o aparecimento de varios pensamentos
em simultaneo.
(Ex: mutismo - como ha baralhac&o, ndo consegue verbalizar nada)



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DA POSSE

Sao pensamentos intrusivos, indesejados,
iInadequados e desagradaveis.

Ego distonicos — estes pensamentos nao conseguem ser suprimidos
pela vontade da pessoa (na POC, em outras pert. ansiedade).

Ego _sintonicos — pensamentos sao vivenciados com fazendo parte
da pessoa, aceite como como algo real que faz parte dela. Como se
fizessem parte da propria existéncia (na esquizofrenia)

medo irracional de um objeto ou situacdo particular que
provoca evitamento consciente do estimulo especifico temido.
Relacionado com a triade pensamento, emocdo e estimulo ou
objeto. A presenca ou antecipacdo do objeto fobico provoca grave
sofrimento na pessoa.



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DO CONTEUDO

— crenca, ideia, juizo falso, onde existe a conviccao
extraordinaria de certeza que se nao pode influenciar pela
argumentacao e experiéncia e que tem conteudo implausivel.

(Pio-abreu, 2002,p140).
Falsas crencas inabalaveis.

Primario — surge sem qualquer relacdo com vivencia prévia, sem
haver algo que os justifigue. Surgem de forma incompreensivel (ex:
na esquizofrenia).

Secundario — surge em contexto de vivéncias prévias ou no
seguimento de patologia psiquiatrica.

Sistematizado
N&ao sistematizado
Generalizado

Nao generalizado



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DO CONTEUDO

Delirio persecutorio — falsa crenca de que esta a ser ameacado ou
persequido;

Pode sentir que o controlo e a perseguicao se realiza por
sofisticados mecanismos, que de alguma forma modificam a sua
mente; pode queixar-se que lhe roubam o pensamento ou que
todo o seu pensamento é fruto de forcas externas; pode surgir
associado a sensacao de difusdo do pensamento julgando o
doente que 0s seus pensamentos s&o sonoros ou se difundem.

Delirio de controlo — falsa crenca de que o que sente, pensa ou fala
Nnao € a pessoa, mas que existe alguém ou alguma coisa que faz
com que ela o sinta ou o faca...

Delirio _de ciumes — convicgcdo falsa que deriva de ciumes
patoldgicos de que o companheiro lhe é infiel (no SDA, depresséao).



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DO CONTEUDO

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

Delirio de grandeza (megalomano) — concecao exagerada acerca
da propria importancia, poder ou identidade (na fase maniaca).

Delirio Erotomaniaco — sente-se amada por uma pessoa muito
distinta, que deve ocultar a sua relagao por convencionalismo social.
Mais frequente em mulheres.

Delirio de ruina ou pobreza — falsa crenca de que se esta pobre e
carentes de bens indispensaveis e a familia ou privado de qualquer
posse material.



PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO — ALTERACOES DO CONTEUDO

Delirio de culpa — pessoa sente-se indigna e culpada de todos os
males que lhe sucedem ou a familia ou outras pessoas, acreditando
gue passara o resto da sua vida num «inferno» merecido.

Delirio_mistico — falsa crenca que envolvem tematicas ligadas a
temas religiosos.

Delirio hipocondriaco (somaticos)
Delirio de Cottard — crenca delirante de estar morta ou de que
seus 0Orgaos estejam paralisados ou em putrefacao, ou que ficou
sem orgaos internos (na depressao).

Delirio_de Infestacao — vivéncia de agressao sobre o proprio
corpo por agentes estranhos geralmente associado a alguma
ideacao auto-referencial de prejuizo (esquizofrenia)




PERCECAO (SENSO-PERCECAO)
- NA&o se pode separar a sensacao da percecao.

A funcé@o senso-percetiva traduz-se pela capacidade da pessoa
apreender na sua consciéncia os objetos do mundo, ou mesmo o
proprio mundo;

Capta intuitivamente (6rgdos sensoriais) e integra com significado
(consciéncia reflexiva);

Processo de transferir a estimulacao fisica para a informacao
psicoldgica; processo mental no qual os estimulos sensoriais sao
trazidos a consciéncia.

Percecao € o conhecimento do mundo através dos estimulos
sensoriais.



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

* Intensidade (hiperestesia, hipostesia)
 Forma espacial (micropsia, macropsia)

* Erro/engano sensorial (alucinose, iluséo e alucinacao: auditiva,
visual, olfativa, gustativa, tactil)

Podem ocorrer em qualquer uma das modalidades sensoriais,

na auséncia de qualquer estimulo e podem ser simples ou
complexas.



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

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 conviccao de realidade
ou participacao do eu.

A pessoa reconhece aquela experiéncia percetiva como algo
estranho a si mesmo, como um acontecimento patoldgico
(Egodistonicas)

Sao de natureza invariavelmente organica (intoxicacéo de alcool
ou de outras substancias psicoativas, neurologicas).

A expressao alucinose tem sido empregada cada vez mais para
designar um delirium alucinatério: imagens alucinatorias resultantes
da dissolucdo da consciéncia-vigilancia ou da acao de substancias
psicoativas .



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

Alucinose alcodlica — vozes que tratam o doente na terceira

pessoa; existe preservacdo da critica e niveis normais de
consciéncia neurologica.

Alucinose visual - encontrada em patologias e tumores
neuroldgicos e abuso de drogas alucinogénicas.



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

Caracteriza-se pela presenca real de um estimulo ou um objeto
com deformacao do percebido; € uma percecao alterada de um
objeto real e presente.

Sao mais frequentes as visuais, mas podem ser auditivas,
olfativas, etc.

Os falsos reconhecimentos ilusorios sao favorecidos por
circunstancias de dificil percecao do objeto (entardecer) e ou pela
pessoa que perceciona (turvacdo da consciéncia, cansaco
excessivo, tensdo emocional).



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

Percecao clara, definida e convicta de um objeto inexistente
(percecao sem objeto).

Tipos de Alucinacdes:

« auditivas (na esquizofrenia e perturbacbes do humor)

visuais

« tacteis

- olfato-gustativas

* somaticas ou cinestésicas

* hipnopdmpicas (precedem o sono)

* hipnagdgicas (precedem o acordar)



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

Causas:
« Estados emocionais (perturbacées de humor)
« QOutros quadros clinicos (esquizofrenia)
« Qrganicas
» Disturbio dos orgaos dos sentidos
« Consumo de substancia alucinogénias
* Privacao de sono

e Sugestao



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

AlucinacOes Auditivas
Mais Frequentes
(Esquizofrenia; Episddios Maniacos; Depressao)
Eco do pensamento;
Imperativas;
Insultuosas;
Dialogantes;
Reveladoras;
Ameacadoras;
Comentadoras;

Amigaveis.



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

Sao frequentes na fase inicial da Esquizofrenia, perdendo
Intensidade com evolucao doenca; a pessoa ouve vozes que falam
ou dialogam entre si; sobre 0s seus pensamentos; sente-se 0 sujeito
das argumentacdes das vozes; podem comentar as atividades 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 € inevitavel,
frequentemente, o doente apresenta um distanciamento afetivo ou
falta de ressonancia.

Os doentes nem sempre referem espontaneamente as
alucinacOes, é necessario inferir o sintoma atraves de uma
observacéo cuidada (ex: observar pausas, preocupacao...” Agora
mesmo parecia estar distraido esta a ouvir alguém”)


http://www.youtube.com/watch?v=52jZJK48CvY

PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

Na fase inicial do processo de doenca, a pessoa pode estar
perplexa antes da organizacao do delirio. Este tipo de alucinacdes
possuem a caracteristica de estruturar-se segundo o discurso
delirante e provavelmente dependem de processos intelectuais.

Abordagem mais indireta

“E muito frequente as pessoas na sua situacdo por vezes
ouvirem vozes mesmo quando ndo conseguem ver a pessoa
gue esta a falar. Isso ja alguma vez Ihe aconteceu?”



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

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

Zoopsias - sao caracteristicas do delirium tremens; o doente vé
pequenos animais que |he induzem medo intenso.

Geralmente s&o reportadas a derme. Podem ser sensacbes de
animais pequenos circulando por debaixo da pele (associada a
delirios de parasitacdo). Classicamente ocorrem nas psicoses
toxicas e na patologia organica (carcinomas mediastino e pulméo).
Podem apresentar escoriacoes.



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

Odores ou sabores raramente agradaveis.

Frequentes na Epilepsia do Iobulo temporal, ndo sendo
acompanhadas de delirios relacionados.

Pode ocorrer na esquizofrenia.

Devem fazer suspeitar de processos oncoldgicos ou
traumaticos, quando surgem isoladas e sem alteracdes do
comportamento.

Referidas ao interior do corpo ou alguma das suas partes.
Raramente surgem isoladas. Pode surgir na pessoa com
esquizofrenia ou com depressao grave. A pessoa refere que sente
0S seus 0rgaos mortos ou em decomposicao (ou todo corpo) .



PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO (SENSO-PERCECAO)

Ocorrem entre o estar acordado e a dormir (adormecer)

Transicao entre 0 sono e o estado alerta (acordar)

Sao quase sempre Vvisuais, ocasionalmente auditivo-verbais, e
podem ser complexas

As alucinacOes hipnagogicas e hipnopbmpicas parecem ser
estados semelhantes aos sonhos e ndo sao necessariamente
Indicadoras de patologia

Associadas a narcolepsia (atagues suUbitos, inevitaveis,
incontrolaveis e inadequados de sono)



MEMORIA

A representacdo de objetos ou significantes ja vivenciados (a
recordacdo) combina-se em unidades mais complexas — memoaria.

E uma atividade psiquica basal que inclui trés tempos:
Ou aquisicao- o tempo a que se referem os factos recordados:
Fixacdo imediata ou de curto prazo — memaoria recente
Fixacao definitiva ou de longo prazo — memaoria remota

— 0 tempo em que os factos sao recordados.

ou consolidacéo — o tempo que medeia entre ambos.



PSICOPATOLOGIA DA MEMORIA

Amnesias ou hipomneésias (de fixacao e conservacao) — perda
total ou parcial da funcao mnésica.

Incapacidade de reter (adquirir) e/ou recuperar (evocar) informacao

Amnésias podem ser de causa organica (deméncia, intoxicacdo, sindrome
Korsakoff, tumor) ou psicogénica.

Lacunar — perda da memoria relativa a um periodo concreto,
periodo de recordac6es indistintos.

Anterograda — incapacidade de aprender ou reter novos factos
(geralmente organico).

Retrograda — iIncapacidade para recuperar informacao que
tenha sido armazenada previamente ao inicio da perturbacao

Afetiva ou psicogenica — perda de memoria devido carga
emocional (situacdes de terror, panico, medo - pert. amnésia
dissociativa)



PSICOPATOLOGIA DA MEMORIA

Hipermnesias — exacerbacao na evocacao das recordacoes.

Recordacao dos factos ocorre com detalhes que escapam as
pessoas em estados normais.

Esta relacionada com uma aceleracao do ritmo psiquico geral.

Quando ocorre, a capacidade para fixacdo e conservacédo de
novos acontecimentos fica diminuida.

(estados febris, induzida por substancias psicoativas, vivéncia de
situacOes de morte iminente e na aura epilética)



PSICOPATOLOGIA DA MEMORIA

Paramnesias — deformacbes do processo de evocagcao de
conteudos previamente fixados.

As distorcdes envolvem a inclusao de detalhes, significados ou
emocoes falsas aos factos.

memoaorias inventadas com que a pessoa preenche
as suas lacunas mneésicas.

(Déja-vu) — uma situacdo vivida pela
primeira vez é tomada como familiar e habitual.
(Jamais-vu) - uma situacao familiar € vivida
como se fosse pela primeira vez.
(pseudo recordacdes?)

— atribuicdo de um significado
delirante a uma recordacao exata.



INTELIGENCIA

Aptidao para descobrir novas solucoes que fazendo uso adequado
do pensamento. Capacidade de lidar com experiéncias novas
utilizando as experiéncias prévias.

Avaliacéao clinica:

- Conhecimento geral

- Compreensibilidade

- Capacidade de abstracao
« Célculos elementares
 ldentificacdo de moedas

« Resolucao de problemas (atuacao em situacao especifica)



FUNCOES BIOLOGICAS VITAIS

Anorexia,

Bulimia, binge eating,

Hiperfagia

Aberragoes alimentares (coprofagia, pica ...)
Potomania, polidipsia

Hipersonia, insdnia inicial, intermédia, terminal, total

Conservada, aumentada (estado hipomaniaco, maniaco), diminuida
(depressao),

|deias de morte, ideias de suicidio, auto flagelacdo/comp. auto lesivos



