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Psicopatologia

» Conjunto de conhecimentos relativos ao
adoecimento mental do ser humano,
gue mantém conexdes complexas com a
psicologia do normal.




Estudo dos sinais e sintomas apresentados
por individuos com transtornos mentais.

A avaliacao e coleta destes sinais e sintomas
ocorre na entrevista e observacao do
paciente (incluindo seu comportamento),
podendo ser entrevistados também familiares
e outros que convivam com ele.



Funcoes Mentais

» Trata-se de uma divisao didatica e
arbitraria do funcionamento mental.

@ ESTUDO DIRIGIDO PSI
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Grau de clareza do sensorio e capacidade
do individuo de entrar em contato com a
realidade. A avaliacao se o paciente esta
em estado de consciéncia clara (/ucido),
ou nao, €& essencial a todo o resto do
exame psiquico.




Obnubilacao /turvacao da consciéncia -
rebaixamento da consciéncia em grau
leve a moderado, com sonoléncia,
lentidao da compreensao e dificuldade
de concentracao. Pode evoluir para
SOpor e coma.




Psicopatologia

Estados crepusculares —
estreitamento/afunilamento  transitorio do
campo da consciéncia (inicio abrupto e
duracao variavel), conservacao da atividade
motora com atos automaticos, podendo
ocorre atos explosivos violentos e descontrole
emocional. Pode ocorrer em quadros
histéricos, pacientes epilépticos (confusao
pos-ictal) e intoxicacoes.
@ ESTUDO DIRIGIDO PSI




Dissociacao da consciéncia (estado segundo)
- fragmentacao/divisao da consciéncia com
perda da unidade psiquica, caracterizado
por um estado semelhante ao sonho, em
geral desencadeado por acontecimentos
psicologicamente significativos que geram
ansiedade. Pode ocorrer em quadros
histéricos e ansiosos intensos.




Transe - tipo de dissociacao da
consciéncia com atividade motora
automatica e esteriotipada,
caracteristico de contextos e rituais
religiosos-culturais.

Estado hipnodtico - estado induzido de
consciéncia reduzida e estreitada.



’

E o estado de concentracao da
atividade mental. Em geral divida na
avaliacao em tenacidade (capacidade
de direcionar e manter a atencao em
um estimulo) e vigilancia (capacidade
de desviar a atencao assim que
estimulo acontece).




Hiperprosexia - aumento anormal da
atencao que pode ocorrer em quadros
maniformes e obsessivo-compulsivos.

Hipoprosexia - diminuicao global da
atencao, pode ocorrer em casos de
fadiga, hipoglicemia, fases depressivas
graves e intoxicacgoes.




Atencao - alteracoes

» Aprosexia — abolicao da atencao, ocorre
em deficiéncias intelectivas graves,
deméncias avancadas, coma e demais
estados de inibicao cortical.




Distracgo -  superconcentracao ativa (e
voluntaria), caracterizada por hipertenacidade e
hipovigilancia. Nao € um estado patologico.

Distrabilidade -  caracterizada por uma
hipotenacidade com hipervigilancia, o individuo
nao consegue manter a atencao focada. Ocorre
em estados maniformes e ansiosos.




E capacidade de situar-se quanto a si mesmo
(orientacao autopsiguica) e ao ambiente, no
tempo e espaco (orientacao alopsiquica).

Em geral ocorre primeiro desorientacao no
tempo, depois no espaco e a desorientacao
autopsiquica € a ultima a ocorrer.



Orientacao - alteracoes

» Desorientacao amencial: secundaria a um
rebaixamento do nivel de consciéncia
(estados confusionais) que impede uso
adequado das percepcoes do ambiente.




Orientacao - alteracoes

- Desorientacao amnéstica: um déficit de
memoria imediata e recente impede a
retencao de informacoes do ambiente
acarretando a desorientacao alopsiquica.
Tipica da Sindrome de Korsakoff.




Desorientacao demencial: semelhante a
amnestica, ocorre em dquadros demenciais
por prejuizo da memoria e desorganizacao
das funcoes cognitivas.

Desorientacao apatica: ocorre por apatia e
desinteresse do individuo no que ocorre a sua
volta, tipica de quadros depressivos.




Desorientacao delirante: caracteristica de
quadros psicoticos quando o individuo
vivencia intenso estado delirante e se orienta
pelo seu delirio. Pode ocorre a dupla
orientagao delirante, quando coexiste a falsa
orientacao delirante e a orientagao correta.
Pacientes esquizofrénicos cronicos podem
apresentar desorientacao por desagregacao
(do pensamento).




Desorientacao por deéficit  intelectual:
ocorre pela incapacidade de compreender
0 ambiente e nocoes de tempo e espaco.

Desorientacao por dissociacao (histérica):
caracteristica de quadros dissociativos
histéricos graves.




Capacidade de registrar, manter e evocar
os fatos ja ocorridos, tendo relacao com o
estado de consciéncia, a atencao e o
interesse afetivo. Comumente ¢é dividida
em memoria de evocacao (capacidade de
recordar fatos passados, mais antigos) e
de fixacao (capacidade de guardar fatos
recentes).



Amneéesia psicogénica - ha perda de
elementos focais, de importancia
psicologica especifica para o individuo.
Pode ser revertida em estados hipnoticos.

Amnésia organica — ocorre por uma lesao
organica/cerebral, € menos seletiva e em
geral segue a Lei de Ribot.



LEI DA REGRESSAO MNEMICA DE RIBOT:
a perda mnémica ocorre primeiramente
dos fatos recentes para os mais antigos,
dos mais complexos para 0S mais
simples, dos menos organizados para 0S
mais organizados.




Amnésia _anterograda  (de  fixacao):
incapacidade de fixar novas informacoes, a
partir do momento de doenca/dano
cerebral.

Amnesia retrograda (de evocacao): perda
da capacidade de evocar as lembrancas,
anteriores a ocorrencia da doenca.

Amneésia retro-anterograda (total):
alteracao de fixacao e evocacao.




Amnésia  lacunar: limitada a um
determinado periodo de tempo. Pode
ocorrer por causas organicas - intoxicacao
por substancias, crises epilepticas,
tratamento com eletroconvulsoterapia; ou

psicogénicas - fatos relacionados a um
trauma.



Ilusao _mnémica: recordacao equivocada,
deformada, com alteracao involuntaria do
conteudo verdadeiro da recordacao. Ocorre
em quadros psicoticos, histerias graves e
alguns transt. de personalidade.

Alucinagcao mnémica: um produto da
imaginacao e tomado como recordacao
verdadeira. Caracteristico das psicoses.




Fabulacao: Sao criacdes de memoria sem
ligacao com o preenchimento de lacunas.
Comum e normal na infancia e na
Sindrome de Korsakoff.

Fendmeno do ja visto (déja vu): certeza
de conhecimento visual do desconhecido
(epilepsias temporais, pacientes
internados em UTI, quadros de fadiga).




Criptomneésia: lembrancas que aparecem
ao individuo como fatos novos. Ocorre nas
deméncias.

Ecmnésia: recordacao intensa, nitida de
fatos passados condensados, como se
estivesse vivendo naquele momento,
chamada também de presentificacao do
passado. Ocorre nas epilepsias.




Afeto - componente emocional de uma ideia.

Humor - estado emocional basal do individuo.

Emocoes - reacgoOes afetivas agrupadas,
momentaneas, desencadeadas por estimulos.

Sentimentos - estados afetivos estaveis, mais
atenuados e menos reativos que as emocoes.



Hipertimia: elevacao e exaltacao do humor.

Euforia ou alegria patoldgica: humor
exagerado, predominio de alegria intensa e
desproporcional.

Elacao: euforia com expansao do eu
(sensacao de grandeza e poder).




Hipotimia: estado afetivo doloroso,
caracterizada pela tristeza, visao
pessimista do mundo e/ou de si mesmo.

Apatia ou Indiferenca afetiva: diminuicao
da emocao e afetividade, incapacidade de
sentir afetos (depressao e psicoses) .




Embotamento afetivo: perda profunda do
tipo de vivéncia afetiva. E observavel,
constatavel pela mimica, postura e atitude
do paciente. Ocorre tipicamente nas
formas negativas de esquizofrenia.

Sentimento de falta de sentimento:
queixas de nao experimentar sentimentos,
nao ter animo. E vivenciado com
sofrimento.




Hipomodulacao do afeto: incapacidade de
modular a resposta afetiva de acordo com
a situacao existencial, indica rigidez
afetiva.

Sentimentos inadequados  (paratimia):
reacoes Iincongruentes a situacoes ou
ideias.




Anedonia: incapacidade de sentir prazer em
qualquer atividade da vida. Caracteristico
das depressdoes mas pode ocorrer em
esquizofrenias, neuroses e transt. de
personalidade.

Indiferenca afetiva (belle indiference): frieza
afetiva incompreensivel e teatral frente ao
quadro apresentado pelo paciente.
Caracteristica de quadros histéricos.

—



Incontinéncia emocional (ou labilidade
afetiva): emotividade patologica,
emergéncia subita e excessiva de afetos
que nao podem ser inibidos ou
controlados, como nos estados
demenciais, ansiosos, reacoes
depressivas ou maniacas e lesdes do
SNC.




Ambivaléncia afetiva: sentimentos
positivos e negativos dirigidos a um
mesmo objeto ou situacao, ao mesmo
tempo. Caracteristico da esquizofrenia.

Neotimia: vivéncia de sentimentos e
experiéncias afetivas inteiramente,
caracteristica da esquizofrenia.




Afetividade - alteracoes

» Irritabilidade patoldgica: estado de mau-

humor e irritabilidade, predisposicao ao
desgosto e impaciéncia. Ocorre em
quadros de neurodticos, mania e
depressao.




Puerilidade: humor infantil, regredido,
superficial, ocorre em quadros de retardo,
hebefrenia, alguns quadros histéricos e
individuos imaturos.

Moria: estado de alegria pueril e ingénua

que ocorre em lesoes de lobos frontais,
deficiencias mentais e quadros
demenciais.




Ansiedade: humor desconfortavel,
apreensao, inquietacao interna, podendo ser
acompanhada de sintomas fisicos como
taquicardia, dispneia, tremores, sudorese.

Angustia: semelhante a ansiedade mas com
mais sintomas fisicos como sensacao de
aperto no peito e garganta, sufocamento.




Capacidade de tomar conhecimento
(percpecao) sensorial de fatos e objetos
exteriores (e interiores) ao organismo
Vivo, que ocorre a partir do contato com
os estimulos externos (e internos), isto €,
a sensacao.



A percepcao de um objeto externo gera
uma representacao interna deste objeto
(imagem representativa).

Imagem (do objeto): é nitida, tem frescor
sensorial, corporeidade, estabilidade,
extrojecao, completude e
influenciabilidade voluntaria.



Hiperestesia: exagero da intensidade da
percepcao. Ocorre em inicio de crises
epilépticas, ansiedade, enxaqueca, intoxicacao
por alucinogenos, esquizofrenia e em quadros
maniformes.

Hipoestesia: diminuicao global da senso-
percepcao (estados depressivos e organicos)
ou de sensacoes isoladas (quadros histéricos).




Anestesia: abolicao de todas as formas de
sensibilidade.

Analgesia: perda da sensibilidade a dor.

Podem ter origem neuroldgica ou ocorrer em
pacientes histericos, em hipocondriacos,
somatizadores e, ocasionalmente, em

individuos submetidos a estados emocionais
iIntensos.

—



Agnosias: alteracao intermediaria entre
sensacgoes e percepgoes, ou seja, quando
ha lesao nas regidoes responsaveis pela
diferenciacao das sensacoes elementares,
em seu reconhecimento e integracao.

Podem ocorrer em qualguer um dos cinco
sentidos.




[lusdes: percepcao deformada de um objeto
real e presente, distorcao de uma percepgao
normal. Ocorrem, basicamente, em trés
condicoes: rebaixamento do nivel de
consciéncia, estados de fadiga grave e
estados afetivos intensos (ilusoes
catatimicas).

Aberracoes perceptivas ou sensoriais:
empréstimo de cores inusitadas aos objetos
exteriores.

—



Percepcoes falsas, sem objeto presente no
campo sensorial, dotadas de corporeidade
e projecao para o exterior, que nao se
originam das percepcoes reais.

Podem ser elementares (contém apenas
elementos de uma sensacao - produzidas
muitas vezes por lesoes exclusivamente
organicas) ou complexas (palavras,
frases, pessoas).




Alucinacoes auditivas: mais frequentes e
importantes, apresentando-se sob forma
elementar (sons) ou complexa (audioverbais).

Vozes em forma de dialogo.

Vozes que interferem nas atividades: dao
ordens e comandos (imperativas) ou fazem
comentario dos atos. Sao também alteracoes
da consciéncia do eu.




Sonorizacao do pensamento: vivéncia
sensorial de ouvir o pensamento, no
momento mesmo em que ele esta sendo
pensado ou de forma repetida, logo apos
ter sido pensado (eco do pensamento).

Publicacao do pensamento: o paciente
tem a nitida sensacao de que as pessoas
ouvem O que pensa, no momento
mesmo em que esta pensando.




Alucinacoes visuais: podem ser cenas ou
pessoas, objetos, cores, etc. Podem
ocorrer em quadros psicoticos e sao mais
frequentes nas sindromes psicorganicas
agudas (delirium) e nas psicoses
desencadeadas por drogas,
principalmente por substancias

psicodislépticas (LSD, mescalina, por
exemplo).




Alucinacoes liliputianas: visao  de
personagens humanos, seres magicos e
animais minusculos. Ao contrario da
maioria, pode ser estado afetivo
agradavel.

Alucinacdes autoscopicas: imagem do
duplo de si mesmo (fenomeno do duplo),
alucinacao complexa, nao apenas visual
mas também cenestésica.




Alucinacdoes tateis e de contato:
sensacao de espetadas, choques,
insetos ou pequenos animais sobre a
pele (delirium alcoolico, na intoxicacao
pela cocaina, delirio de infestcao/S.
Ekbom) ou de contato nas zonas
erogenas de mulheres (sobretudo em
pacientes esquizofrénicos).




Sensopercepcao - Alucinacoes

» Alucinacoes olfativas e gustativas: raras,

quase sempre associadas e com
conteudo desagradavel (estados
confusionais e crises de epilepsia
temporal).




Alucinacoes cinestésicas: sensagoes
alteradas relacionadas aos movimentos e
ao equilibrio (delirium tremens).

Alucinacoes cenesteésicas: sensacoes
incomuns e anormais dentro do corpo,
como a sensacao de que os Orgaos estao
apodrecendo (S. de Cotard).

—



Alucinacao extracampina: € aquela que
esta fora do campo sensoperceptivo do
paciente (quando o individuo Vvé uma
imagem “nas suas costas”, por exemplo).

Sinestesia: alucinacoes combinadas
(auditivas e visuais, por exemplo). Ocorre
em quadros de alteracao do nivel de
consciéncia, psicoticos e histéricos.

—



Alucinose: fenomeno  alucinatorio mas
caracterizado por critica do individuo, que
reconhece aquilo como estranho e patologico.

Pseudoalucinacoes: representacoes sem a
vivacidade e nitidez da imagem.

VisOes fantasticas: imagens projetadas por
influéncia da vontade, que o individuo vé de
olhos fechados.

—



Elementos intelectivos do pensamento:

Conceito: forma-se a partir das
representagoes, elemento puramente
cognitivo, mtelectlvo nao tendo qualquer
resquicio sensorial.

Juizo: forma-se a partir de relagbes
significativas entre os conceitos basicos.

Raciocinio: € a funcao C|ue relaciona os juizos,
gue conduz a uma conclusao

—



Pensamento e juizo de realidade

O pensamento pode ser analisado
enquanto processo de pensar, sendo
distinguido os seguintes aspectos:

e CUrso do pensamento
» forma do pensamento
» conteddo do pensamento




Delirio: juizos infundados que ocorrem ao
individuo, que 0S vivencia como
incontestaveis e dele retira consequenuas e
certezas. Sao também alteracoes de
conteudo do pensamento.

Podem ser: simples, ou complexos (varios
temas ao mesmo tempo), nao-sistematizados
ou sistematizados (bem organizados, com
historias ricas e consistentes).



Ideias delirdides: surgem
compreensivelmente de outros processos
psiquicos, como alteracoes do humor.

Percepcao delirante: uma percepc¢ao real
assume um significado especial, quase
sempre com alguma referéncia ao
paciente.




Representacao delirante: uma memoria
que ganha um sentido novo e delirante
para o individuo.

Cognicao delirante (intuicao ou
ocorréncia): crenca falsa, absurda,
implausivel, estranha, em geral de
grande significacao para o individuo, que
lhe ocorre de modo imediato e
incompreensivel.

—



Temas dos delirios (classificagao)

Delirio de perseqguicao

Delirios de referéncia

Delirios de influéncia

Delirios de reforma (ou salvacionismo)
Delirios de reivindicacao (ou querelancia)
Delirios de ciume

Delirios de grandeza

Delirio erotico (erotomania)

Delirio de ruina (ou niilista)




Neologismo: alteracao dos conceitos (por
desintegracao e/ou condensacao) que
acarreta a criacao de novas palavras
(alteracao também do campo da
linguagem) ou atribuicao de novo
significado a palavras/conceitos
previamente conhecidos pelo individuo.




Alteracoes do curso do pensamento:

Aceleracao do pensamento
Lentificacao do pensamento

Blogueio ou interceptacao do pensamento
Roubo do pensamento




Alteracoes da forma do pensamento:

Fuga de ideias

Dissociacao do pensamento

Desestruturacao  do pensamento na
esquizofrenia: Afrouxamento dos nexos

associativos - Descarrilhamento do
pensamento - Desagregacao do
pensamento.

—



Alteracoes do raciocinio: diferenciar de
crencas, preconceitos, supersticoes.

Inibicao do pensamento

Pensamentos feitos (fabricados),
inspirados e subtraidos

Pensamento derreista (devaneios)
Concretismo
Ideias prevalentes




Pensamento - alteracoes

Alteracoes do raciocinio:

Pensamento obsessivo
Perseveracao
Prolixidade

Pensamento oligofrénico
Pensamento demencial
Incoeréncia




A linguagem verbal é considerada uma
atividade especificamente humana e
também o principal instrumento de
comunicacao. Devem ser observadas
também a linguagem escrita e a mimica
e toda a motricidade. As alteragcoes da
linguagem  verbal acompanham as
alteracoes de pensamento.



Disartria: dificuldade de articular as
palavras por alteracoes dos musculos das
articulacao fonética.

Dislalia: substituicao ou deformacao de
fonemas por deficiéncia dos orgaos da
fonacao.




Afasia: perturbacao da linguagem pela perda
da memoria dos sinais.

Afasia motora: a linguagem esta conservada,
mas ha lesao da musculatura de articulagao.

Afasia sensorial ou de Wernicke (ou de
compreensao): afasia fluente.

Afasia de Broca (ou de expressao): afasia
nao-fluente.

—



Afasia global: perda completa da articulacao
da palavra e surdez verbal.

Disfemias: perturbacao na emissao das
palavras, como, intermitentes, pela alteracao
dos 6rgaos de expressao (gagueira).

Disfonias: perturbacoes decorrentes de
disturbios das cordas vocais ou da respiracao.




Logorreia: aceleracao da falara, pode
aparecer na escrita - graforreia.

Verbigeracao: repeticao longa e incessante de
palavras ou frases. Tom  monotono,
declamatorio, patetico.

Mutismo: nao uso da linguagem oral, ocorre
em esquizofrenias, depressoes dgraves e
criancas (mutismo eletivo).




Mussitacdao: voz murmurada, automatica,
com tom baixo e monocordico, quase sem
movimento labial, com emissao de poucas
frases.

Ecolalia: repeticao das ultimas palavras que
chegam ao ouvido do individuo.

Jargonofasia: produgao continua de palavras
sem ordem logica, coerente ou
compreensivel.

—



Esquizofasia: profunda alteracao da
expressao verbal em esquizofrénicos,
“salada de palavras”.

Neologismos: uso de palavras com sentido
desfigurado.

Estereotipia verbal: repeticao automatica
de palavra, silaba ou som, que se
intercala entre frases, sem finalidade

—



Alteracoes dos movimentos de expressao:

Hipermimia

Hipomimia

Paramimia: perversoes da mimica,
decorrentes de quadros organicos. Pode
se manifestar por uma discordancia entre
mimica e afeto ou falta de harmonia entre
mimica e atitudes ou palavras.

—



Alexia: € a perda de origem neurologica
da capacidade previamente adquirida
para a leitura. Ocorre associada as
afasias.

Dislexias: disfuncao leve de Ileitura,
encontrada principalmente em criancgas
que apresentam dificuldades diversas no
aprendizado da linguagem.




’

E a avaliacao da atitude e
comportamento geral do paciente
durante a avaliacao (inclusive sua
marcha), se esta inquieto, agitado,
lentificado, em estupor, se apresenta
tigues motores ou maneirismos.




A vontade € uma dimensao complexa da
vida mental, relacionada a esfera
instintiva, afetlva, intelectiva e
sociocultural do individuo.

O pragmatismo € o componente pratico
da vontade, sua realizacao, a fase final
do ato volitivo: intencao -> deliberacao
-> decisao -> execucao.



Estados de  excitacao: multiplicidade
movimentos, com objetivo, adequados aos
pensamentos, estado de animo e desejos.

Debilidade da vontade (hipo- ou abulia):
afrouxamento ou insuficiéncia volitiva
especialmente na passagem do pensamento
para a acao (depressoes e esquizofrenias
com sintomas negativos).




Estupor: atividade reduzida ao grau minimo
ou mesmo abolida. Pode ser catatonico:
sindrome de mutismo acinético ou agitado
(movimentos como estereotipias,
negativismo).

Negativismo: resisténcia e recusa na
execucao de um ato solicitado. A realizacao
de ato contrario chama-se negativismo ativo
e a indiferenca em relacao as solicitagoes
chama-se negativismo passivo.

—



Sugestionabilidade  volitiva:  tendéncia
geral, permanente e instintiva de adotar
solicitacoes vindas do exterior. Auséncia de

vontade e desejo proprios.

Estereotipias: padrao repetitivo de acao.




Ato impulsivo: praticado de forma subita,
incoercivel, em geral inadequado ou
antissocial. A execucao € consciente, mas
sem resolucao nem desejo consciente, como
automutilacao, frangofilia, piromania e
compulsoes como dipsomania, potomania,
compulsao alimentar.

Ocorre nas psicoses, em quadros de intoxicacao
por psicotropicos, transtorno de personalidade,
deficiencias mentais.




Ato automatico: realizacao de atos sem a
interferéncia da vontade, e sem
consciéncia de realizagcao. Representativos
de atividade simbdlica inconsciente.

Tigues: movimentos motores reflexos, de
defesa ou de expressao, dque sao

semiconscientes e dependem parcialmente
da vontade.



Funcao psiquica composta, que
compreende a tomada de consciéncia do
corpo em suas dimensoes fisica e psiquica,
a um sO tempo. Suas alteracdoes sao
divididas em alteracoes da atividade do
eu, da unidade do eu, da identidade do eu
no tempo, da oposicao eu X mundo e do
esquema corporal.




Atividade do eu: baseada na consciéncia
da existéncia - o doente relata que se
sente modificado, estranho a si mesmo; e
na consciéncia de execucao - o doente ao
pensar ou desejar alguma coisa, sente,
poreém, que de fato foi outro que pensou
ou desejou (pensamento feitos e

impostos). Ambos sao caracteristicos da
esquizofrenia.




Consciéncia do eu - alteracoes

- Unidade do eu: o individuo sente-se
radicalmente dividido, sente-se anjo e
demonio ao mesmo tempo, ou homem e
mulher simultaneamente. Mais comum na
esquizofrenia.




Oposicao do eu-mundo: o individuo sente
gque seu eu se expande (ou se retrai) para
o mundo exterior e nao mais se diferencia
deste. Podem ocorrer na esquizofrenia,
nas intoxicacoes por drogas
(principalmente alucindgenos), em
fenoOmenos culturais (éxtase religioso,
estados de possessao, etc.).



Extase: sensacao de sair de si e ter
comunhao com o mundo, um profundo
sentimento de beatitude que acarreta na
perda transitoria de contato com mundo
sensivel.

Transitivismo: sensacao de ter-se
transformado em outra pessoa.

Possessao (demoniaca): sensacao de ser
possuido por entidade sobrenatural.

—




Consciéncia do eu - alteracoes

- Conviccao de  inexisténcia _ pessoal:
negacao do proprio corpo ou de certos
orgaos, afirmacao de nao se encontrar
Vivo — aniquilamento da corporeidade.




Considerada uma funcao psiquica
composta. Sua avaliacao mais especifica
ocorre pela aplicacao de testes, mas pode-
se ter uma boa nocao do capacidade de
entendimento de conceitos ldogicos e de
abstracao atraves da entrevista
psiquiatrica. O prejuizo intelectivo em
geral € devido a quadros de Retardo
Mental.



Nao é exatamente uma funcao psiquica,
mas comumente faz parte da avaliacao
psiquiatrica, indicando se o0 paciente
entende sobre seu quadro mental ou
sobre o que o levou (ou levou seus
parentes) a procurar atendimento.






