COMPORTAMENTO COMUNICATIVO E
PSIQUISMO NOS TRANSTORNOS MENTAIS




Transtornos mentais e alteracdes nas habilidades
cognitivas, comunicativas e linguisticas.




Discursivo

Pragmatico

Léexico-semantico

EXPRESSIVO

RECEPTIVO

Prosodico

(SANTOS ET AL, 2014)






ESQUIZOFREN]A



ESQUIZOFRENIA

Sindrome heterogénea (DSM-V)

Alteracdo de ~ Falta de interesse
humor (depressdo, Padrdo ge

. alimentar ou
ansiedade, raiva) >0NO alterado;

Afeto recusa, Despersonalizacao;
inapropriado;

Diminuicdo da  Déficit nas fungdes
memoria de executivas

Reducdo de
trabalho e de (velocidade do e Déficit na cognicao
Ansiedade e longo prazo; processamento); 540 e N
fobias social (interferéncia
Ololkets, na teoria da mente);
. Sequenciamento Anomalias
Prejuizo na -
~ motor de fisicas leves da
coordenacdo motora, .
movimentos face e dos

integracao sensorial;
complexos; membros;



ESOQUIZOFRENIA

FATORES DE RISCO (DSM - V)

N

GENETICOS E

FISIOLOGICOS:

- Epoca do ano; - Historico familiar de psicose;
- Uso de substancias téxicas, - Complicagbes pré, peri e pds natal (idade
fumo e tabaco: avancada dos pais, estresse, infec¢des,

desnutricdo, diabetes materna e hipoxia)



ESQUIZOFRENIA
(DSM - V)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Delirios, alucinac¢des, discurso desorganizado e comportamento
grosseiramente desorganizado ou catatonico, sintomas negativos
(expressao emocional diminuida; apatia; falta de vontade);

Periodo significativo de tempo desde 0 aparecimento até o
comprometimento do funcionamento de uma ou mais areas da
vida (se difere se for na infancia ou adolescéncia);

Os sinais devem ser continuos por pelo menos 6 meses com
diferenciacao de 3 fases: prodrémica, ativa e residual;




ESQUIZOFRENIA
(DSM - V)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Deve-se descartar outros diagnoésticos (transtorno esquizoafetivo
e transtorno depressivo ou transtorno bipolar);

A perturbacao pode ser atribuida aos efeitos fisiologicos de uma
substancia (droga de abuso, medicamento) ou a outra condi¢do
meédica;

Se ha historia de TEA ou de um transtorno da comunicacao
iniciado na infancia, o diagnostico adicional de esquizofrenia é
realizado somente se delirios ou alucina¢des proeminentes, além
dos demais sintomas exigidos.




s+ DIAGNOSTICO
o (DSM - V)

As caracteristicas surgem entre o fim da a
(|

adolescéncia e em meados dos 30 anos, sendo

mais raro antes da adolescéncia;
\i Inicio pode ser abrupto ou sorrateiro/duvidoso;
Desenvolvimento lento e gradativo, com variedade de sinais e

sintomas;

Em criancas: delirios e alucinacbes sao menos
elaborados que nos adultos e alucinagoes visuais
Sao mMais comuns;




DIAGNOSTICO
(DSM - V)

Ndo ha exame laboratorial, radiologico ou testes
psicométricos para diagnostico, embora sabe-se que
ha diferenciacao na regiao cerebral em pessoas

saudaveis e com esquizofrenia:

 Na arquitetura celular, na conectividade da
substancia branca e no volume da susbtancia
cinzenta, principalmente no cortex preé frontal e
temporal;

+ Ha redugao no volume cerebral total com
envelhecimento.



O COMPORTAMENTO

@ COMUNICATIVO DO INDIVIDUO
o COM ESQUIZOFRENIA

o . :
o Linguagem e o discurso desordenados;
® Descarrilamento;
® Tangencialidade;

Neologismos;

® Pobrezanoconteldo do discurso;

° .‘ Incoeréncia;
® 0 Pressao da fala;

Fuga de ideias ou até mesmo o mutismo;
Além de déficits em atengdo, memoria e resolugéo de
problemas.

(SANTOSETAL., 2014)




Comportamento
Comunicativo

Picardi (1997) observa que,
nos relatos da propria
psiquiatria, € demonstrado que
alguns pacientes apresentam
uma fala “normal” até o
primeiro surto e outros, apos o
episddio desencadeador do

surto, nunca mais falam

“nhormalmente”.

(BRITO, CAVALCANTE, 2012)




(BRITO, CAVALCANTE, 2012)

Comportamento
Comunicativo

. O desvio ou ponto de ruptura,
responsavel pela estranheza da “fala
esquizofrénica”, leva alguns autores a
buscarem o problema n&o na linguagem
em si, mas na pragmatica.

. O problema da falta de atencéo, de
concentracgao do sujeito esquizofrénico
o leva ao mal uso do instrumento da
linguagem, explicando assim a
incoeréncia na sua pragmatica.



Oqueo
fonoaudidlogo
pode fazer? X

FORMULACAO
DE PROGRAMA DE
INTERVENCAQ

ATENDIMENTO
CLINICO

(SYLVIA, RAMIREZ, MATIZ, 2009)

ATUACAQ
INTERDISCIPLINAR




0 bjet ivos (SYLVIA, RAMIREZ, MATIZ, 2009)
Especificos do =
Fonoaudidlogo

Realizar deteccdo, avaliagdo, intervencao, aconselhamento e
‘ procedimentos de acompanhamento;

Reorganizar processos cognitivos e comunicativos que estao
‘ prejudicados, gerando intengao comunicativa;

Educar sobre a importancia e funcionalidade da salde comunicativa
‘ sendo fundamental na manutengao da saude mental;

Responder as necessidades socioculturais atuais do contexto de
. acordo com a formacao profissional.




(SYLVIA, RAMIREZ, MATIZ, 2009)

Objetivos
Especificos do =
Fonoaudiologo

Criar estratégias que promovam/prolonguem a comunicacdo por

. meio das suas diferentes modalidades (ouvir, falar, ler, escrever...
através de formas que sdo ou nao linguisticas e sinais
convencionais ou ndo).

Conceder estratégias de comunicacdo eficazes para esses
‘ individuos e familiares/cuidadores que estimulam o processo de
reabilitacao;

Reinserir esse individuo na sociedade, trabalhando em questoes
diarias, de acordo com a comunidade que ele vive.




CONSIDERAGOES FINAIS

(SANTOS ET AL, 2014)

= 0 prisma a ser adotado entende que alteracgdes
organicas, psiquicas e/ou cognitivas podem interferir
na linguagem e comunicacao, podendo comprometer
seriamente as relagcdes sociais e causando exclusao;

= A atuacao fonoaudioldégica ainda ndo é consolidada,
hd poucas publicagcoes cientificas que nos ajudam a
compreender os comportamentos comunicativos.




RODA DE CONVERSA COM CONVIDADOS

PSICOLOGIA: Suzana Pedra Andrade Q

FONOAUDIOLOGIA: Gessyka Gomes Marcandal @

EXPERIENCIA DAS ALUNAS: L eticia (42 ano) e Andressa (32 ano) )
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