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EXAME DO ESTADO MENTAL

O exame do estado mental é a pesquisa
de sinais e sintomas de alteracoes do

funcionamento mental, durante a
psiquiatrica.
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As informacoes sao obtidas através:

da observacao direta da aparéncia do paciente;
da anamnese;

do relato dos familiares e outros informantes como
atendentes, amigos, colegas ou até mesmo
autoridades policiais.
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EXAME DO ESTADO MENTAL

Parafins didaticos, divide-se o
funcionamento mental em funcoes na seguinte
ordem:
1.- Consciéncia
2.- Atencao
3.- Senso percepcao
4.- Orientacao
5.- Memoria
6.- Inteligéncia
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1.- Afetividade
2.- Pensamento
3.- Juizo Critico
4.- Conduta
5.-Linguagem
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EXAME DO ESTADO MENTAL

Além da facilidade mnemonica (CASOMI e
no diagnostico de sindromes especificas
através da
observacao de grupos de fuggﬁes
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Funcoes

1 - Consciéncia

E 0 estado de lucidez ou de alerta em que a pessoa se
encontra, variando da vigilia até o coma.

Alteracoes:
e Obnubilacao/sonoléncia
e Confusao ]
e Estupor

e Hiperalerta
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Funcoes
2 - Atencao

E umadimensido da consciéncia que designa
a capacidade para manter o foco em uma
atividade.
Alteracoes: 7]
e Desatencao
e Distracao
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Funcoes

Sensopercepgao

Desigha a capacidade de perceber e interpretar os
estimulos que se apresentam aos 0rgaos dos
sentidos. Os estlmulos podem ser: auditivos,
visuais, olfativos, tateis e gustatlvos.
Alteracoes:

e Ilusoes

e Alucinacoes
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Funcoes

Orientacao

Capacidade do individuo de situar-se no tempo,
espaco ou situacao e reconhecer sua propria

€ssoa.
o 7

Alteracoes

Desorientacao (pode S
alteracoes na atencao e cons
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Funcoes

Memoria

E a capacidade de registrar, fixar ou reter, evocar e
reconhecer objetos, pessoas e experiéncias passadas ou
estimulos sensoriais. T —
Alteracoes:

e Amneésia

e Amnésia imediata

e Amnésia remota e outras
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Funcoes

Inteligéncia

Capacidade de uma pessoa de assimilar
conhecimentos factuais, compreender as relacoes
entre eles e integra-los. aos conhecimentos

]

adquiridos anteriormente.
Alteracoes:
e Deficiéncia Mental
e Demeéncia
e Abstracao
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Afetividade Fun 90 es@,,
E a experiéncia imediata e subjetiva das emocodes
sentidas pelo paciente em relacao ao que o cerca,
abrangendo desde sentimentos em relacao a
pessoas e ambientes até lembrancas de fatos,
situacoes, ou pessoas do passado, bem como
expectativas sobre o futuro.
Alteracoes:

e Ansiedade

e Medo e tensao

e Labilidade afetiva

e Indiferenca

e Afeto deprimido
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Funcoes’

Pensamento

E o conjunto de funcbes integrativas capazes de
associar conhecimentos novos e antigos, integrar
estimulos externos e internos, analisar, abstrair,
julgar, concluir, sintetizar e:criar.

Alteracoes:

* Producao (ilogica ou magica)

e Curso (lento, acelerado, fuga de idéias)

e Conteudo ( delirio ou ideéia
delirante)
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Funcoes®

Juizo Critico

E a capacidade para perceber e avaliar
adequadamente a realidade externa e separa-la
dos aspectos do mundo interno ou subjetivo.
Insight € uma forma mais complexa de juizo.

o~ Juizo
Alteracoes: 7 CRiTICO

 Falar coisas inapropriadas

e Ser inconveniente

e Gastar mais do que pode

e Nao medir conseqiiéncias

e Nao reconhecer limitacoes

e Nao se dar conta da gravidade
da doenca
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Funcoes

Conduta

Sao os comportamentos observaveis do individuo:
comportamento motor, atitudes, atos, gestos,
tiques, impulsos, verballzagoes, etc.

Alteracoes:

e Inquietacao, Agitacao ou Retardo
 Comportamento catatonico

e Risos Imotivados

 Tentativa de Suicidio
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Funcoes®
Linguage

E a maneira como a pessoa se comunica, verbal ou
nao verbalmente, envolvendo gestos, olhar,
expressao facial ou por escrito.
Alteracoes:
* Disartria (dificuldade na articulacao da palavra)
e Bradilalia ,taquilalia ,ecolalia (falar muito devagar,
muito rapido e repetir as palavras)
- Afasia, logorréia (nao conseguir
falar, nao parar de falar)
e Alteracoes da mimica facial (auséncia,
exagero, tiques)
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