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Pensamento

O que é 0 pensamento?

Tipos de pensamento

Psicopatologia B
Abordagem fenomenolégica a perturbacdo do pensamento

A psicologia do patologico

“Metagénese” (Kurt Schneider)

Relacdes de sentido em psicopatologia

Analise dos sintomas de 12 Ordem (Lopez Ibor)

Delirio: Classificacdes de acordo com as diferentes condicdes genéticas (Barahona Fernandes)
Personalidade delirante (Henri Ey)

O caminho do delirio (Henri Ey)

O autismo na esquizofrenia (De Bleuler a Henri Ey)

Sintomas Primarios e Secundarios

Transcendéncia dos Sint. 12 Ordem (K. Schneider)

Sintomas positivos

Sintomas negativos
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Pensamento

 Em sentido lato o pensamento corresponde.a
toda a sucesséo de ideias ou actividade
Ideativa, Iniciada por um problema e
destinada a resolucao do mesmo. Através
dele orientamos e integramos todos o0s
conteudos imaginativos e outros dados do
Nnosso conhecimento em juizos e conceitos
significativos, concretos ou abstractos.
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Pensamento

e Pensar significa: manter-se aberto as questoeseas
Informac0oes. Tentar compreender, tornar presente,
entender significados, liga-los entre s e doté-los
de sentido, adoptar decisdes e formular juizos.

e Em resumo, pensar, significa ordenar factos
relativos a nos proprios e ao hosso mundo.

« Com a linguagem veculamos e exprimimos 0O
pensamento. Através do didlogo exploramo-lo em
termos de forma e de contetdo.
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Pensamento

O pensamento, como funcdo de cupula™por™
exceléncia, depende de outras funcoes.

Organicas - idade, estado fisico, estado cerebro-
vascular.

Psicoldgicas - atencdo, concentracao, humor,
Inteligéncia, memoria, etc.
Depende anda de diversos determinantes:

socials, culturais, religiosos, etc.
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Tipos de pensamento Pensamento

Pensamento autistico (devaneio, sonho acordado)

» E aforma menos controlada do pensamento. E fantasista, néo dirigido.
Pertence a vida psicologica normal se ndo for excessivo.

Pensamento concreto

 Nesta forma ha manipulacdo de operacOes logicas, embora sempre
dependentes de operacdes concretas.

Pensamento abstracto (conceptual ou formal)

» Baseia-se na abstraccdo. Desenvolve-se atraves da generalizacao a partir
do particular.

Pensamento magico

« E norma nas criancas que acreditam que os objectos se poderéo
conformar aos seus desgjos. Esta forma de pensar € mais tarde “cortada’
pela realidade. Porém, em certas circunstancias, normais ou anormais, o
pensamento magico pode regressar na vida adulta.
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Psicopatologia Pensamento

 PerturbacOes quanto ao curso

 Perturbacoes da construcao
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Psicopatologia guanto ao curso Pensamento

Aceleracao do pensamento (pensamento prolixo,
fugade ideias) T

 Lentificacao do pensamento

* |nibicéo do pensamento

* Pensamento circunstanciado

» Bloguelo e intercepcao do pensamento
e Roubo do pensamento

e Pensamento imposto ou dirigido
 Difusao do pensamento

Eco do pensamento

Estas alteraces psicopatol 6gicas do pensamento implicam sempre perturbacéo
da consciéncia da actividade do eu.
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Perturbacdo da construcéo do Pensamento
pensamento

 Perturbacao da construcao do pensamento™=
 Dissociacao do pensamento
 Incoeréncia do pensamento

* Rigidez do pensamento

* Pobreza do pensamento

* Para-resposta

e Pensamento obsessivo

e Ddlirios
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Delirios Pensamento

® E uma alteracdao da construcdo do pensamento, traduzida por
perturbacbes da imaginacéo e do juizo, em que o doente cré de forma
Inabalavel, elaborando-se frequentemente a partir de mﬁiﬁniimos
emocionais ou afectivos.

* E, portanto, uma falsa conviccdo, imutavel, privada, que nao esta de
acordo com os padroes sociais e culturais, sendo impossivel dissuadir o
doente com a logica ou a experiéncia.

® Na&o e um erro de julgamento, um erro intelectual, uma ilusdao ou uma
alucinacao.

® A realidade inter-humana comum (R.1.C.) modifica-se, torna-se propria,
privada.

* A (R.IC) é a esfera comum de entendimento acerca do mundo das
pessoas sas. Quem considera delirante o pensamento dos outros postula
iImplicitamente que a sua forma de conhecer o0 mundo € a Unica
objectiva.
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Pensamento
Caracteristicas do delirio

* 19 N&o carece de demonstracéo. E uma evidéncia “a priori”’, um saber e
Nao uma crenca. R

® 2° Ha irredutibilidade perante a logica.

* 3° Hafalta de consciéncia (critica) de qualquer alteracao. Pode o delirio
ser posto em duvida ao remitir, mas ndo podemos esperar que ele
desapareca mediante argumentos logicos.

® 4° Tem tendéncia a difundir-se a toda a consciéncia e a abarcar a
globalidade do psiquismo.

* 5° E uma convicgdo privada, muitas vezes em oposicdo a (R.1.C.). Por
1sso o delirante tende a ficar so com o seu delirio (isolamento, autismo)
afastado do mundo dos outros (alienacao).

® 6° Raramente o mundo delirante € mais feliz que a (R.1.C.).
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Delirios: 12 Classificacao

Eugene Bleuler: a patologia do psicologico

Patogenia

Clinica

Sintomas Primarios ou Fisiogenos

Sintomas Secundarios ou Psicogenos

_ Autismo
Fundamentais Ambivaléncia

Dissociacao

ACessOrios (Também presentes noutras enfermidades)

Pensamento
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Pensamento

Delirios primarios e secundarios

Delirio primario

Delirio secundario

Percepcéao delirante |
Ocorréncia delirante
Consciénciadédirante

A alucinacoes e adelirios primarios
A ateracles do juizo logico

A destruicao directa da estrutura
funcional do pensamento
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Pensamento

Outras classificacdes dos delirios

|
Sensorias
, | maginativos
{ .
Quanto ao conteudo InterPretaveS \
| Oniricos " Agudos
< Cronicos
, Quanto ao curso | gsaveis
Simples | Intermitentes
> Complexos
{ > _
Quanto a estrutura & Sermtizados
 Néo sistematizados
T .| Centripetos
Quanto a dlrecc;ao{ Centrifugos
| Esquizoides
Quanto a forma | Melancalicos
Paranoides
| Passionais
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Analise dos delirios quanto a forma Pensamento

- | Hipocondriaco
Prejuizo Ruina
Delirios esquizoides <4 Perseguicdo  Delirios melancolicos 4
Influéncia | .
| Negacao

Reaccao paranoide
Desenvolvimento “

| Paranoide pode significar Esquizofrenia
Delirio
Parandia
Delirios paranoides { Grandeza ou megalémano
Transformagdo cosmica
Misticos
Mistos. paranoides e passionais Reformadlor
; P P Invencéo
Erotomaniaco

Cilme

Delirios passionais i R
Litigante ou reivindicante
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Delirios esquizoides

* Prguizo
e Perseguicao
 Influencia

Pensamento

—
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Pensamento

Delirios melancolicos i

» Hipocondriaco
* Ruina
e Culpaou auto-acusacao

* Negacao
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Delirios paranoides

Paranoide pode significar :

Grandeza ou megalomano
Transformacao cosmica

Mistos-paranoides, passionais |

\

Pensamento

Reaccao paranoide
Desenvolvimento®
Esquizofrenia
Delirio

Paranodia

Misticos
Reformador
Invencao
Erotomaniaco
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Pensamento

—

Delirios passionais

® Ciime

® Litigante ou reivindicante
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O delirio nos quadros Pensamento

psi copatol 0gicos

e Como desenvolvimento reactivo vivenersl
(compreensivel)

« Como resposta interpretativa as falsas
percepcoes dos alucinogenios

* Nas perturbacoes afectivas

e Nas esquizofrenias

* Nas psicoses de base organica (agudas e
cronicas)

e Nas toxicomanias cronicas

02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial 20
Carlos Mota Cardoso



Pensamento

Como desenvolvimento reactivo
vivencial (compreensivel)

A partir dainseguranca (sobretudo na vel hice —prejtizoy™
Dificuldades sensoriais (surdez —desconfianca —prejuizo)
Dificuldades sensoriais e socials (reaccoes paranoides)

Em pessoas sensivels a partir de fracassos ou injusticas:
“delirio sensitivo de auto- referéncia’

A partir de sentimentos de inferioridade sexual (ciume)

Como substituicao duma realidade miseravel (projeccéo —
grandeza ou erotomaniaco)

Reaccao a Isolamentos sensorials e soclals ( nas prisoes —
perseguicao, envenenamento, indulto).
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Pensamento

Como resposta interpretativa as falsas *

percepcoes dos alucinogenios

® Opiaceos (heroina,)
® Estimulantes do S.N.C. (cocaina, anfetaminas)

® Drogas psicomiméticas (LSD, haxixe)
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Pensamento

Nas perturbacoes afectivas o

 Namania (grandeza, reformador,
Invencao)
* Na depressao (melancolicos)
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Pensamento

Nas esquizofrenias _’

Delirio esquizoide
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Pensamento

Nas psicoses de base organica

Psicoses organicas agudas e cronicas.

« Sobretudo nas epilepsias temporais, delirium
tremens, alucinose alcodlica, deméncia.
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Pensamento

Nas toxicomanias cronicas

Sobretudo no acoolismo e
estimulantes do sistema nervoso
central (anfetaminas, cocaina)
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Pensamento

Determinantes do delirio

-
| dade superior a 50 anos » Hipocondriacos, misticos
Sexo { Erotomaniacos » Mais frequentes em mulheres
Megal bmanos » Mais frequentes em homens

Factores culturais e sociais

Inteligéncia
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Pensamento

—

Abordagem fenomenologica a
perturbacao do pensamento
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. Pensamento
O Compreender e o Explicar

GEREN )

o Compreender

“Pela co-penetracéo na psiqgue dos outros
compreendemos geneticamente como um estado
mental dalugar a outro estado mental.”

e Explicar
“Por meio da ligacao objectiva de diversos factos a

leis regulares, baseados em experiéncias repetidas,
explicamos causal mente os fenomenos.”
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A psicologia do patologico Pensamento
(Kurt Schneider)

e Sintomas de 12 Ordem [ —

Vivéncias de influéncia e de intervencao alhela, sgja no
sentido da producao, sga no sentido da subtraccéo, ao
nivel da corporalidade, da vontade, do pensamento ou da
afectividade.

Sonoridade do pensamento e sint. afins. eco, difusao, roubo.

Percepcoes delirantes e audicdo de vozes na 22 e, ou, na 3@
pessoa.

e Sintomas de 22 Ordem

InspiracOes e ocorréncias delirantes, pseudo alucinacoes
auditivas, perplexidade, distimias, pobreza afectiva.
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“Metagénese” Pensamento
(Kurt Schneider)

-
e P. Organicas + Erro Primério Organico —
Alteracao daforma
— Ddlirio
* P. Endogenas» Erro primério Psiqgue ___

Alteracao daforma{
. Ddirio
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Relagdes de sentido Pensamento
em psicopatologia

o Sentido daexperiéncia (Da-sein) B
Sub-fundo e Psicotico - Desprovidos de sentido

Reaccao vivencial - Com sentido

o Sentido do modo de ser (So-sein)

Relacao de sentido do tema com o experimentado, procurado ou desgjado.
Pode ser compreensivel nos 3 modos de agir psiquico.

e Relacao de sentido do tema com aforma
Sub-fundo e R.Viv. - compreensivel. Psicose - sem sentido
» Sentido da expressao (forma de revelacao)
Perturbac&o somatico funcional e perturbacao psicogénica
e Sentido transcendente
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N _ Pensamento
Analise dos sintomas de 12 Ordem

(Lopez Ibor)

« Contaminacao funcional
e Transtorno da actividade do eu
e Esquizoforia

* O humor delirante precede os delirios
primarios
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Delirio: as diversas classificacdes de acordo

com as diferentes condicoes genéticas
Pensamento

(Barahona Fernandes)

-

* Fenomenologistas (Schneider): incompreensivel.
Sintoma de uma somatose.

o Psicanalistas (Freud): compreensivel.

« Nativistas. evolucado de uma constituicao paranoide.

» Resposta: (empirica) a circunstancias traumaticas
exteriores.

e Mutacao vivencial: compreensivel a partir da biografia
pessoal (situacao da pessoa).

02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial 34
Carlos Mota Cardoso



Personalidade delirante Pensamento

(Henri Ey)

Personalidade <
delirante

"Esquizofrenia

[ Sistematizados
Delirios

_cronicos | - Alucinatérios (Parandia)
Fantasticos (Parafrenia)
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O caminho do delirio Pensamento
(Henri Ey)

Esquizofrenia - Forma de desorganizacao
autistica (dissociacéo da consciéncia)
Delirios secundarios

Delirios cronicos - Superestrutura imaginativa
compensadora

> | Personalidade conservada
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O autismo na esquizofrenia Pensamento

(De Bleuler a Henri Ey)

Bleuler Henri Ey

Dissociacao - Sint. nuclear| | Autismo - Sint. nuclear

‘ Superestrutura gue se ‘
sobrepde aos sindromes
Sint. Primarios Déficit. Negativo
Dissociacao

Secundario positivo
Sint.Secundarios AlucinacOes e delirios
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Sintomas Primarios e Pensamento
Secundarios

Primarios. Somatdgenos, inderivaveis, precoces,
constantes, incompreensivels

Secundarios. Psicogenos, derivaveis, tardios,
Inconstantes, compreensivels
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Pensamento

Transcendéncia dos Sint. 12 Ordem
(K. Schneider)

M étodo clinico-fenomenol 6gico

’ ;

Sint. 12 Ordem + Humor del rante‘
'

Base diagnostica

Afectiva

Incompreensibilidade Psicy Racional — Contaminagéo
 Racional — Passividade

Ruptura da

cont.sentido

39
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Sintomas positivos

Insercao do pensamento
Transmissao do pensamento

Eco do pensamento

Roubo do pensamento
Alucinagbes auditivas na 32 pessoa
AlucinacOes auditivas na 22 pessoa
Delirios de influéncia

Delirios de referéncia

Delirios paranoides

Pensamento
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Sintomas negativos

 Embotamento afectivo (atimia)

— Expressdo facial invariavel

— Diminuic&o dos movimentos espontaneos

— Auséncia de gestos expressivos

— Ausénciadeinflexdes vocais
 Alogia

— Pobrezadafaa

— Pobreza dos contetidos da linguagem

— Aumento do tempo de laténcia de resposta
o Apatia(abulia)

— Descuido no arranjo pessoal e nahigiene

— Pouco empenho ao nivel do trabalho

— Faltade energia
e Anedonia (associabilidade)

— Perdadeinteresse nadiversao

— Perdadeinteresse pelo sexo

— Incapacidade para sentir intimidade

— Incapacidade para criar amigos

Pensamento

s 3
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FIM

Pensamento

-
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