consciéncia
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Consciéncla

—

O gque € a consciéncia?

Os componentes elementares da consciéncia

Sectores funcionais

Consciéncia do Proprio Eu (Dimensdes)

Estados de consciéncia

Componentes elementares da consciéncia

Perturbacbes da Consciéncia (ao nivel da vigilia e da clareza)
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consciéncla

® A consciéncia, em termos de totalidademme
iInacessivel, na sua esséncia, ao Homem.

® Apenas nos é permitido estudar sempre soO
aspectos parciais.

® A psicopatologia pode ser resumida como a
doutrina da perturbacao das funcoes do estado

medio da consciéncia vigil diurna (do dia-a-dia)

(Scharfetter).
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consciéncia

®* Nao se pode conceber a consciéncia em_termos
substantivos, mas sim em termos relativos.

® Consciéncia é ser consciente, saber de si mesmo e
dO mundO (Henri Ey).

®* A consciéncia esta sempre referida a algo. O homem
desperto nao tem consciéncia no sentido
substantivo (como tem coracao ou bracos), mas é
ele proprio consciéncia, diversamente desperta,
sensivel, vivenciante, animada, racionalmente

sabedora, activa (scharfreten.
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consciéncia

Na consciéncia humana pode ser diferencim
sentido lato:

e O estado
A gqualidade
e O conteudo

Os componentes elementares da consciéncia sao:
 Estado vigil

 Orientacao

« Capacidade de vivéncia
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Sectores funcionais consciéncia

A consciéncia € um dar conta de si mesmo e do mundo (Cobb).

Compreende 0s seguintes sectores funcionais:

Vigilia: premissa fundamental para a clareza da consciéncia.

Clareza da consciéncia: sO com consciéncia clara se podem
experimentar como tais 0s objectos que se mostram no horizonte.

Consciéncia de si mesmo: 0 sujeito reconhece-se a Si mesmo como
vivente e actuante, com total coeréncia biogréafica que, alias, se
mantém continuamente (em condi¢cdes normais), ao longo da vida.
A consciéncia de si mesmo corresponde a consciéncia da
experiéncia, darealidade e do vivenciar o tempo.
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Sectores funcionais
consciéncia

Consciéncia
de si mesmo ’
Clareza da
consciéncia

Vivenciar Estado Consciéncia
0 tempo vigil darealidade

Consciéncia
da experiéncia
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Sectores funcionais A .
conscilencila

Estado vigil: Nao é uniforme; experimenta oscilacoes, umas

reguladas pelo proprio organismo (ritmo sono-vigilia,
actividade basica), outras dependem do modo do sujeito
se encontrar no momento (humor, saude...).

Clareza da consciéncia: Esta intimamente relacionada com
o0 estado de vigilia. Os graus de lucidez da experiéncia
vao desde sensacdes pre-reflexivas (protopaticas), até
um perceber consciente (critico e epicritico).

Consciéncia do proprio eu: “Eu sou eu mesmo”
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Consciéncia do Proprio Eu R _
Dimensdes Cconscléencia

Vitalidade do Eu: Temos consc. que somos algém que vive
D

Actividade do Eu: Experimentamo-nos como dotados de livre arbitrio

Consisténcia do Eu: Experimentamo-nos como uma unidade

Demarcacao do Eu: Tragcamos limites entre o Eu e 0 nédo Eu

Identidade do Eu: Consciéncia da coeréncia biografica

Imagem de Si Mesmo: Construida através da forma como cada um
experimenta o0 modo como 0S outros o véem

Energia do Eu: Modo de se afirmar e seguranca de si proprio
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Estados de consciéncia

Consciéncia Conc.Hipnagdgica
vigil Consc. Hipnopdmpica

Consc.do dia-a-dia
Consc.media vigil do
dia. Consc.vigil

Inglés: reallity
“mundo”

Sobreconsciéncia

Inglés:
Supraconsciousness
Consciéncia mistica
Consciéncia césmica

conscléncla

amndl Cons.dosono Sonho

Consc.do nao Transe
dia-a-dia Extase

Inglés: non-ordinary
reallity “outro-
mundo”

Subconsciéncia

02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial
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Aspectos gerais da consciéncia Consciéncia

Consciéncia em sentido lato (Inglés — %

Estado (Inglés - state): consciente — Inconsciente

(Inglés — conscious / unconscious. (Em) consciéncia — perda de
conhecimento.

Qualidade cognitiva: Consciente — Inconsciente;
Consciéncia — Inconsciéncia;. (Inglés — consciousness)

Conteudo (Inglés — content): consciente -
Inconsciente; O consciente — O inconsciente
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Componentes elementares da

consciéncia consciéncia

Estado vigil, ’

Capacidade de Orientacao,
vivéncia Intencionalidade,
(conteudos) Atencao selectiva

02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial 12
Carlos Mota Cardoso



Perturbacdes da Consciéncia (ao nivel da - A -
vigilia e da clareza) Sinopse CO”SClenCIa

« Diminuicdao predominantemente quantitativa da cm
— Obnubilacéo
— Sonoléncia
— Estupor
— Precomaecoma (lalV)
— Estado de consciéncia para-sémnico

 Perturbacdes gualitativas da consciéncia
— Delirium Tremens
— Estado Crepuscular
— Estado Oniroide
— Estado Confusional (Améncia)

« Aumento do nivel da Consciéncia (Expansao da Consciéncia)
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Transtornos davigilia e

conscléncila
da clareza

Obnubilacao
Afectacao discreta da clareza e da vigilia.
Sonoléncia, falta de espontaneidade, lentificacao.

Apesar de parecer que esta a dormir pode ainda
mexer-se e agir, até certo ponto, de forma ordenada.

Podemos desperta-lo falando-lhe ou tocando-lhe.
Compreende ordens simples.

Nao presta atencao ao que o rodeia.

Pode estar parcialmente desorientado.
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Transtornos davigilia e consciéncia

da clareza

Sonoléncia

Paciente apatico, intensamente lentificado e sonolento.

Adormece de novo se o deixam s6 sendo, porém, facil desperta-
lo com um estimulo.

Perda de espontaneidade.
Mantém movimentos de defesa e correc¢ao da postura.
Tonos muscular muito diminuido.

Reflexos conservados, excepto os reflexos de degluticédo e da
tosse que se encontram muito diminuidos.
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Transtornos da vigilia e A
da clareza Cconsciencia

Estupor )

Apenas com estimulos intensos se pode
despertar o doente (sacudindo-o, picando-o0).

Existem ainda movimentos de defesa mas

raramente existem movimentos de correccao
da postura.

Reflexos conservados.
Tonus muscular diminuido.
Respiracao lenta e profunda.
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Transtornos davigilia e consciéncia
da clareza

Pré-Comae Coma (1 a4) -

O pre -coma e as 4 fases do coma sao diferenciaveis
através do exame neuroldgico e do EEG.

Ja nao é possivel despertar o paciente.

Desaparecem os movimentos de defesa e de correccao
da postura.

Desaparecem os reflexos cutaneos e tendinosos,
mantendo-se contudo presentes nos primeiros
graus do coma os reflexos pupilar aluz e corneano.

Nas ultimas fases extingue-se primeiro o reflexo
corneano e por fim o reflexo pupilar aluz.
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Transtornos da vigilia e consciéncia
da clareza

Ccausas

A turvacao da consciéncia, desde a
obnubilacdo ao coma, tem sempre,
como causa, uma perturbacao do
funcionamento cerebral, que afecta,
directa ou indirectamente, o cérebro.
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Transtornos davigilia e

da clareza cConsciencla

Estado parassomnico da consciéncia s

O paciente surge desperto, ainda que mudo e imovel: o
olhar fixo perdido no vazio.

Nao se obtem qualquer reaccéao, quer verbalmente, quer
nao verbalmente (sacudindo-o ou mostrando-lhe
objectos).

Podem estar ausentes os reflexos de fuga e de defesa.
Auséncia de movimentos de correccao da postura.

Causas: LesOGes muito graves com perda funcional do
cortex cerebral. (pallidum) devido a causa organica.
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PerturbacOes qualitativas cA
da consciéncia Cconscliéencia

Delirium Tremens -

Perturbacdes profundas da consciéncia (de tipo quantitativo e
gualitativo) com aumento da actividade psicomotora.

Desorientacao parcial ou total (Ing: confusion), incoeréncia do
pensamento, erros perceptivos no reconhecimento do meio
envolvente, alucinacfes (sobretudo visuais).

Atencéo ainda captavel, mas distrai-se logo de seguida..
Perturbacdes do ritmo sono-vigilia.

O delirio comeca, geralmente, ao entardecer com inquietacao
nocturna e aumento do estado confusional.

ManifestacOes vegetativas:. sudacao, taquicardia, rubor, tremor
grosseiro, febre, desidratacao. Ansiedade e excitacéao.
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Perturbacdes qualitativas

da consciéncia Cconsciencla

Delirium Tremens

Causas: O delirio surge nado apenas como
complicacdo do alcoolismo, mas tambéem
noutro tipo de intoxicacoes.
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Perturbacoes qualitativas da Consciéncia
consciéncia

Estado Crepuscular e

Estreitamento do campo da consciéncia, com atencao exclusiva
para determinada vivéncia interior e suspensao (ou diminui¢ao)
da capacidade de resposta a estimulos vindos do meio externo.
Diminuicao, também, das respostas a estimulos exteriores.

O pensamento esta, em diferentes graus, enevoado (até a
confusao).

Habitualmente sobrevém uma amneésia total em relacdo ao
periodo crepuscular.

Causas:
Organicas (epilépticas, traumaticas, toxicas)
Psicogénicas (sustos, panico...)
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Perturbacoes qualitativas da Consciéncia

consciéncia

Estados Oniroides

Interpretado como um exstado semelhante ao sonho,
com desorientacado e confusao, em que o pamente
vive fascinado, e com intensa participacao
afectiva, mas sob actividade alucinatdria, cenas
dramaticas e fantasticas, nelas incluindo
elementos do seu ambiente pessoal.

Quando sao arrancados por estimulo enérgico do
estado oniroide, mostram-se perplexos e
desorientados, mas sem qualquer amnésia em
relacao ao vivenciado.

Causas: Formas agudas de esquizofrenia, epilepsia
(estado psicotico produtivo), intoxicacoes.
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Perturbacoes qualitativas da Consciéncia

consciéncia

. I . )
Ameéncia (Estado confusional)

Descreve um sindrome de pensamento muito confuso
(incoerente), com desorientacao geral, alucinacoes,
delirio, estado de espirito angustoso-perplexo.
Dificil de distinguir do delirio agudo ou do estado
oniroide.

Causas: Esquizofrenias de evolucdo dramatica,
reaccoes exdgenas agudas, psicoses puerperais e
psicoses emocionais.
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Aumento do Nivel da Consciéncia

(Expansdo da consciéncia) consciencia

)

Sao conceitos pouco claros que pretendem desighar a

experiéncia de expansao da propria existéncia, de

uma percepcdo mais nitida e evidente das
Impressdes ambientais.

Repercussao emocional das percepcdes mais intensa
eventualmente acompanhado de sinestesias.

Causas: efeito de drogas, psicoses esquizofrenicas e
manias, vivéncias de inspiracao, éxtase....
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Conscléncla

FIM

02-01-2007

Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

26



	Consciência
	Consciência
	 Consciência
	 Consciência
	Consciência
	Consciência
	 Consciência
	Consciência
	Consciência
	 Consciência
	 Consciência
	 Consciência
	 Consciência
	Consciência
	 Consciência
	Consciência
	 Consciência
	Consciência
	 Consciência
	 Consciência
	 Consciência
	 Consciência
	 Consciência
	Consciência
	Consciência

