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EXAME DO ESTADO MENTAL
A mente humana € uma integridade indivisivel, mas o funcionamento psiquico
pode ser analisado em diversas FUNCOES MENTAIS

FUNCOES MENTAIS
*Consciéncia
*Atencéao
*Sensopercepcao
*Orientacao
*Memoria
Inteligéncia
*Afetividade
*Pensamento

» Conduta
sLinguagem

DADOS VISIVEIS NA SIMPLES OBSERVACAO
* aparéncia

*expressao

satitude

scomportamento/atividade Psicomotora

DADOS VISIVEIS NA ENTREVISTA
«discurso

*mimica

sconsciéncia e orientacao
spercepgao

sideacao

«afetividade

*memaoria

sinteligéncia e nivel intelectual
scritica e juizo

scompreensao

svontade

*psicodinamica

satencao



|. CONSCIENCIA
ESTADO DE CONSCIENCIA

DISTURBlO QUANTITATIVO DO ESTADO DE CONSCIENCIA
(DIMENSAO VERTICAL)

AUMENTO DO ESTADO DE CONSCIENCIA
DIMINUICAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

LUCIDEZ
OBNUBILACAO
SONOLENCIA
TORPOR
COMA

DISTURBlO QUALITATIVO DO ESTADO DE CONSCIENCIA
(DIMENSAO HORIZONTAL)

ESTREITAMENTO DA CONSCIENCIA
ESTADO CREPUSCULAR (ONIRICO, FUGA)
ESTUPOR DEPRESSIVO OU CATATONICO
DELIRIUM

(Estado Confusional Agudo)

ll. ATENCAO

PROPRIEDADES DA ATENC;AO
*Tenacidade
*Vigilancia

*HIPERVIGILANCIA
*HIPOVIGILANCIA
*HIPOTENACIDADE
*HIPERTENACIDADE

PROSEXIA
*Normoprosexia

*Aprosexia
*Hipoprosexia



*Hiperprosexia
*Paraprosexia
*Disprosexia

ll. SENSOPERCEPCAO

ILUSAO

ALUCINACAO
PSEUDOALUCINACAO
ALUCINOSE

CLASSIFICACAO DAS ALUCINACOES
RELATIVO A NATUREZA

SIMPLES OU ELEMENTAR
COMPLEXO

RELATIVO AO ESTADO DO OBJETO
FISIOLOGICO
PATOLOGICA

RELATIVO AO PERIODO DO DIA
*Diurna

*Noturnas (menor intensidade luminosa)
*Hipnagadgicas (antes do adormecer)
*Hipnopdmpicas (logo ao acordar)

RELATIVO A MODALIDADE OU SISTEMA SENSORIAL

AUDITIVA
VISUAIS
OLFATIVA,
GUSTATIVA
TATIL
CINESTESICA
CENESTESICA
PSIQUICAS
NEGATIVAS



IV. ORIENTACAO
Tipos de Orientagao
+AUTOPSIQUICA
:-ALOPSI'QUICA
Principais Alteragdes

*ORIENTADO
*DESORIENTADO
*PARCIALMENTE ORIENTADO-
*DESORIENTACAO COMPLETA
*DESORIENTACAO PARCIAL

CLASSIFICACAO DAS DESORIENTACOES

*DELIRANTE

Secundaria a pensamento delirante
*DUPLA ORIENTACAO

Orientagédo anormal coexiste com a adequada
*APATICA

Desinteresse extremo pelo mundo externo
*AMNESICA

Devido a prejuizo da memaria
*AMENCIAL OU CONFUSIONAL
Secundaria a turvacao da consciéncia
*OLIGOFRENICA

Secundaria a déficit intelectual



V. MEMORIA
Fases da Memoria

*FIXACAO
*CONSERVACAO
*EVOCACAO
*RECONHECIMENTO

Tipos de Memoria

*‘MEMORIA DE TRABALHO (IMEDIATA)
Memoaria de poucos segundos (permite a compreensao de uma frase, p.ex.)

*MEMORIA DE CURTO PRAZO (RECENTE)
Permite a retencéo de informacgdes de alguns minutos a algumas semanas

*MEMORIA DE LONGO PRAZO (REMOTA)
Em gue estdo registradas informac¢des antigas, referentes a infancia ou ao
passado de varios anos do individuo

DISMNESIAS ]
(ALTERACOES DA MEMORIA)

QUANTITATIVAS )
*AMNESIAS (RETROGRADA, ANTEROGRADA)
*HIPERMNESIAS

QUALITATIVAS

«ILUSAO DE MEMORIA (falsificac&o retrospectiva)
+ALUCINACAO DE MEMORIA

*CONFABULACAO

*PSEUDOLOGIA FANTASTICA

*DEJA VU E JAMAIS VU

*ECMNESIA

*RECORDAGCAO OBSIDENTE (idéia obssessiva)

Tipos de Amnésias

*AMNESIAS ELETIVAS

*AMNESIAS PSICOGENICAS

*AMNESIAS DE IDENTIDADE

*AMNESIA ANTEROGRADA

*AMNESIAS RETRO-ANTEROGRADA
+AMNESIA LACUNAR OU BLECAUTE
*HIPERMNESIAS (HEPERTROFIA E SELETIVA)



VI. INTELIGENCIA

A inteligéncia pode ser definida como a totalidade das habilidades cognitivas do
individuo.

Serd tanto mais inteligente o individuo quanto melhor e mais rapidamente pode
compreender o que sucede; quanto maior for o campo de informacdes que
consegue integrar;quanto maior for o nimero de conceitos e juizos que consegue
adquirir e utilizar;e quanto mais rapida e adequadamente pode adaptar-se a
situacdes existencias novas” ( Nobre de Melo, 1979)

Um prejuizo na inteligéncia pode ser considerado tanto um sintoma como um
diagnostico.

CID -10

Retardo mental (F70-79)

Deméncias (FO0-03)

CLASSIFICACAO “CLINICA” DA INTELIGENCIA
“aparentemente na média clinica”
“aparentemente inferior a média”
“aparentemente superior a media”

VII. AFETO
TIPOS BASICOS DE VIVENCIAS AFETIVAS

HUMOR/

ESTADO DE ANIMO

Disposicao afetiva basica, subjetiva e duradoura, que penetra o psiquismo dando
colorido particular as vivéncias

EMOCOES

Reacdao afetiva aguda e momentanea desencadeadas por estimulos significativos
externos ou internos, conscientes ou inconscientes

SENTIMENTO

Estado afetivo estavel associados a conteudos intelectuais, valores. Fendbmeno
mais mental do que somatico.

AFETO

Vivéncia subjetiva imediata geralmente provocada por um estimulo externo que da
o tbnus emocional de uma idéia. Designa qualquer estado de humor.
TEMPERAMENTO

Humor fundamental associado ao tipo de personalidade

ALTERACOES PATOLOGICAS DA AFETIVIDADE
EUTIMIA

EUFORIA _
DEPRESSAO



LABILIDADE AFETIVA
ANSIEDADE

EMBOTAMENTO

AMBIVALENCIA

INADEQUACAO

NEOTIMIA

FRIEZA AFETIVA

INDIFERENCA

IRRITABILIDADE PATOLOGICA
PUERILISMO

SUGESTIBILIDADE

INCONTINENCIA EMOCIONAL

ANEDONIA

DISFORIA

TENACIDADE

SENTIMENTO DE FALTA DE SENTIMENTO
DESPERSONALIZACAO
DESREALIZACAO

ANSIEDADE NORMAL

Ativacao normal e generalizada dos recursos psicofisicos do individuo frente a um
estimulo real, de contetdo potencialmente perigoso para o individuo
ANSIEDADE PATOLOGICA

Ativacado generalizada dos recursos psicofisicos, quantitativamente e
gualitativamente exagerada em relacdo ao estimulo e como que decorrente de
uma condicdo de inibicdo ou limitacdo psicologica e fisica

PANICO

Um periodo preciso de intenso medo, durante o qual se somam: palpitacdo ou
taquicardia, sudorese, tremor fino a grosseiro, dispnéia ou sensacao de
sufocacao, ndusea ou disturbio abdominal,desrealizacédo,despersonalizacao,
medo de morrer etc

FOBIA

E o temor patoldgico, reconhecido como tal pelo paciente, de situacdo ou objeto,
por si proprio ndo perigoso ou s potencialmente perigoso



VIIl. PENSAMENTO
PSICOPATOLOGIA DO PENSAMENTO
SEMIOLOGIA

« PRODUCAO

*CURSO

« CONTEUDO

PRODUCAO

HA DUAS MODALIDADES DISTINTAS
PENSAMENTO LOGICO:

PENSAMENTO MAGICO (AUTISTICO):

CURSO DO PENSAMENTO
ASSOCIACAO DE IDEIAS
FIO ASSOCIATIVO

ALTERACOES DO CURSO

*INIBICAO DO PENSAMENTO
*PERSEVERACAO

*ACELERACAO DO PENSAMENTO
*FUGA DE IDEIAS

*PROLIXIDADE

*DESAGREGACAO E INCOERENCIA
«INTERCEPTACAO OU BLOQUEIO

CONTEUDO
IDEIAS DELIROIDES(SUPERVALORIZADAS)
IDEIAS DELIRANTES E DELIRIOS

IDEIAS~OBSSESSIVAS E FOBIAS
IDEACAO SUICIDA E HOMICIDA

IDEIAS DELIRANTES



PERSECUTORIAS

DE PREJUIZO

IDEIAS DELIRANTES DE PRECONCEITO
REFERENCIA

INFLUENCIA

INFLUENCIA ATIVA / TRANSFORMACAO
HIPOCONDRIACA

NIILISTA OU DE NEGACAO

DE RUINA

MELANCOLICAS

AUTO-ACUSATORIAS / CULPABILIDADE
DESVALIA

GRANDEZA

RELIGIOSAS

EROTICAS

INVENCAO

E POUCO COMUM UMA IDEIA DELIRANTE ISOLADA. CHAMAMOS DELIRIO O
COMPLEXO SINTOMATICO COMPOSTO PELAS IDEIAS DELIRANTES

DELIRIOS MAIS IMPORTANTES

PARANOIDE

Ideias delirantes persecutorias, de prejuizo, de referéncia, de preconceito etc.
DE GRANDEZA

Idéias delirantes de grandeza, persecutdrias, eroticas, de invencao etc
MISTICO

Idéias delirantes religiosas, erdticas, persecutérias, acompanhadas de um

estado de éxtase intenso

REFORMADOR

Conviccao de ser reformador da humanidade, num sentido moral,
politico,econdmico,religioso ou outro. Chama-se DELIRIO MESSIANICO quando
acredita ser enviado de Deus

DE CIUME

Temor e desconfianca em relacdo ao conjuge. Tipico em sexo masculino. O
individuo age em funcdo da crenca de traicdo, situacdes banais adquirem
significagdo extraordinaria, delirante.

IDEACAO ANANCASTICA (OBSESSIVA)

Sao idéias, pensamentos, impulsos ou imagens persistentes, que irrompem
subitamente a consciéncia.

Sao inevitaveis e incompreensiveis.

S&ao vivenciados como intrusivos e inapropriados causando ansiedade ou intenso
desconforto.



Muitas vezes culminam em rituais compulsivos que vao de simples “cacoetes” a
complexas elaboracgdes.
(Disturbio obsessivo-compulsivo)

FOBIA

Em semelhanca as obsessoes:

* sdo indesejadas;

* sdo incompreendidas;

* ndo podem ser rechacadas

(Medo irracional de situagao ou coisa, que irrompe subitamente na consciéncia do
individuo despertando intensos sentimentos de ansiedade)

FOBIAS ESPECIFICAS(MAIS COMUNS)

*AGORAFOBIA ( lugares abertos)
*CLAUSTROFOBIA (lugares fechados)
*HEMATOFOBIA (sangue)
*COITOFOBIA (sex0)*ACROFOBIA (altura)
+ZOOFOBIA (animais)

*HIDROFOBIA (4gua)

*XENOFOBIA (estrangeiros)
*NOSOFOBIAS (doencas)
*PIROFOBIA ( fogo)

*ENTOMOFOBIA (insetos)
*CRIPTOFOBIA ( lugares pequenos)

IDEACAO SUICIDA

“Um dos aspectos mais importantes na entrevista psiquiatrica é a investigacéo da
presenca e da gravidade dessa ideacgao ”

Situacdes de Risco : psicose, depressdo grave, abuso de substancias, bancarrota,
doencga crénica, histéria familiar positiva, “aniversario” da morte de alguém
estimado, tentativas de suicidio anteriores e outros.

Investigar: motivo, intensidade e frequéncia da idéia, existéncia de um plano, tipo
de método escolhido, atitudes concretas .

IDEACAO HOMICIDA

“‘Deve-se suspeitar dessas idéias principalmente frente a um individuo
desconfiado, com intensa raiva manifesta ou com antecedentes de violéncia ”

Deve ser pesquizada tanto com o paciente como com seus familiares ou
acompanhantes.

OUTROS TIPOS DE PENSAMENTOS
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*PENSAMENTO CONCRETO

*PENSAMENTO DEMENCIAL

*POBREZA IDEATIVA

*ROUBO OU SUBTRACAO DE PENSAMENTOS
«INSERCAO OU INSINUACAO DE PENSAMENTO
DIFUSAO DE PENSAMENTOS

IX. CONDUTA

CONDUTA OU CONACAO IMPLICA NOS ATOS PROPRIAMENTE DITOS SEM
CONSIDERAR-LHES A INTENCAO OU MOTIVACAO

E RELEVANTE DIVIDIR O EXAME DA CONDUTA EM DOIS PONTOS:

*MOMENTO DA ENTREVISTA
*O DIA-A-DIA DO PACIENTE.

DISTURBIOS DA VONTADE

ABULIA

Inibicdo completa da vontade, incapacidade de tomar deciséo
HIPERBULIA

Aumento da Vontade

HIPOBULIA

Diminuigéo da vontade

IMPULSIVIDADE

Acao imprevista, tumultuada, disinibida

e aparentemente sem finalidade

COMPULSOES

Compulsao a realizar atos irracionais e/ou absurdos com a finalidade de aliviar um
desconforto subijetivo.

Principais compulsdes:

BULIMIA

CLEPTOMANIA

DIPSOMANIA

PIROMANIA

TRICOTILOMANIA

COMPULSAO A COMPRAR

COMPULSAO A MENTIRA

COMPULSAO A MASTURBACAO

RITUAIS COMPULSIVOS DE LIMPEZA, VERIFICACAO, LAVAR MAOS ETC.

PERVERSOES SEXUAIS
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Desvios do considerado normal do interesse e das praticas sexuais, quando a
pratica em questéo torna-se o Unico objetivo da relagéo:

COPROFILIA

EXIBICIONISMO

FETICHISMO

NECROFILIA

PEDERASTIA

PEDOFILIA

VOYERISMO

ZOOFILIA(BESTIALISMO)

(ALTERACOES “QUANTITATIVAS relacionadas a pratica sexual)
NINFOMANIA/SATIRIASE

DISTURBIO DA PSICOMOTRICIDADE

AUMENTO DA ATIVIDADE MOTORA
HIPERATIVIDADE ( inquietacdo a excitagdo psico-motora)

DIMINUIQAO DA ATIVIDADE MOTORA
HIPOATIVIDADE(mimica, gesto, discurso)

ESTUPOR
Auséncia total de atividade

CONDUTA OPOSICIONISTA:
NEGATIVISMO PASSIVO OU ATIVO(recusa a fazer o que se pede ou execucao
do oposto ao que lhe foi pedido)

TIQUES
movimento involuntario, rapido, uma manifestacdo imprevista

CATALEPSIA OU FLEXIBILIDADE CEREA
Possibilidade de assumir posi¢ao corporal incobmoda, mantendo-a por longo tempo

CATATONISMO
Estado de imobilidade com auséncia de reacdo e com tensao persistente em
algum grupo muscular (resisténcia a tentativa de modificacao)

ESTEREOTIPIA
fragmento de atividade motora que se repete interativamente por longo periodo de tempo

PARAPRAXIA
Determinado ato voluntario é executado de modo distinto do desejado (ato falho)
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MANEIRISMO
Modalidade de expressdo motora artificial e exéntrica, como uma caricatura de
comportamento normal

ECOPRAXIA
Repeticdo automatica dos movimentos de outra pessoa

OBEDIENCIA AUTOMATICA e AUTOMATISMO

execucao automética de qualquer comando ou sugestédo, pode configurar-se como
automatismo de imitacdo, sob forma de discurso (ecolalia), escrita (ecografia) ou
comportamento motor(ecopraxia)

AUTISMO
Caracteriza-se pelo alheamento ao mundo externo geralmente evidenciado pela
conduta bizarra estereotipias, hipoatividade.

AGRESSIVIDADE

MODALIDADE DA CONDUTA AGRESSIVA
Heteroagressividade

Auto-agressividade

Fisica / verbal

Direta / indireta

X. LINGUAGEM

“SISTEMA DE SINAIS, CODIGO QUE GARANTE A COMPREENSAO, A
INFORMACAO E A INTERCOMUNICACAO INTERSUBJETIVA”

SEMIOLOGIA E ALTERACOES
LINGUAGEM ORAL

DISARTRIAS

DISFASIAS

DISFONIAS

DISLALIAS E DISFEMIAS

DISTURBIOS PSICOTICOS DA FALA

BRADILALIA
TAQUILALIA ou VERBORREIA
MUTISMO

MUSSITACAO

ECOLALIA

VERBIGERACAO
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NEOLOGISMO
SOLILOQUIO

JARGONOFASIA

COPROLALIA

PARALOGIA OU PARARESPOSTA
PEDOLALIA

LINGUAGEM MIMICA
Movimentos faciais e corporais destinados a expressao

*Hipermimia e taquimimia — sindromes maniacas e intoxicacdes
*Hipomimia e bradimimia — esquizofrenias, depressdes, depressdes da
consciéncia

*Paramimia — Discordancia entre a expresao motora e a vivéncia afetiva —
esquizofrenia e dissociacao histérica

14



