TRANSFORMAGAO
OOOOOOOOOO
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

METODOLOGIAS ATIVAS
nnnnnnnnnnnnnnnnnn
EDUCAQAO
pESQUlSA
DOCENTE
DE MAUA i“

CENTRO UNIVERSITARIO

BASE DE DADOS COLABORATIVA PARA O ESTUDO
DO EXAME DO ESTADO MENTAL

Renata Matioli Covre
AELEE ERINVERETRE



FORUM DE

O desafio era transformar conceitos em uma base INOVACAO
realmente utilizavel .

e O Exame do Estado Mental organiza a observacao clinica e sustenta os
conteudos posteriores de psicopatologia.

e O desafio: favorecer a compreensao de seus diferentes dominios e criar
um material de facil retomada ao longo do curso.
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A proposta nasceu de uma construcao colaborativa

e A contribuicao de cada equipe orientou uma decisao do desenho pedagadgico.
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Uma decisao pedagogica apoiada por diferentes competéncias
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A Base de Dados tornou visivel o produto coletivo

e O glossario foi a ideia inicial. A Base de Dados do Moodle permitiu
organizar as contribuicoes em campos, exibi-las como tabela e
consultar o acervo posteriormente.

e A escolha da ferramenta respondeu ao objetivo pedagogico: tornar o
conhecimento coletivo mais visual, comparavel e reutilizavel.
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A atividade articulou preparac¢ao, autoria e consulta

e Disciplina Cuidado Integrado — Saude Mental | 82 semestre de Medicina | maio—junho de 2026

Pré-leitura Autoria Envio Consulta
texto de definicOes campos por tabela coletiva

referéncia proprias categoria
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A turma inteira participou da construcao

e 13 estudantes — 100% da turma

e Cada estudante elaborou definicdes com suas proprias palavras, em
duas a seis linhas, acrescentando exemplos clinicos quando

pertinentes.

e As producoes individuais foram avaliadas quanto a correcao conceitual.
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O resultado foi um acervo organizado e consultavel

e As contribuicoes foram reunidas em nove categorias do Exame do Estado Mental.

Rafers-s2 2 organizagso & 20 encadeamento logico das ideizs. Alterapdes incluem fuga da ideizs, tangencialidads e incosréncia. Um pacisnts pods
mudar de 2ssurin constantements sam conchuir o raciocmia.

Avalia os movimentos & a atividade motora do pacients, obsarvando velocidade, intensidade & presencs de alteragbes imvohmtiriss Pode haver agitagio

psicomatora, retardo motor, tiques ou estupor. Exemplo: paciente catatfinico que penmanece imdvel e silancioso. Forma do pensamento
Psicomotricidade
DE:IIE\'E © CONISTLO S QUS oComTEL 1 entrevista e a fooma como © pacients se relacionon com o examinador. Observa-se cooperago, resisténcia, Apalia 2 quantidade e velocidade da verbalizacio. Pode hm‘er]z:nﬁl:n;ﬂn. pobreza de fala ou 2celeragdn excessiva. Em mania_ o paciente costama falar
ou tentativa de controlar a conversa. Utn pacisnts pode, par exemyplo, responder de forma hostil e se recusar a colsborar. apidaments & sam pausas
Situacio da entrevista Progressao da fala
Categoria 2 — Discurso e Pensamento Categoria 3 — Senso-Percepcio
E 2 hahilidade de. conceitos perais ¢ i idaia: 2lém do santido literal. Dode ser svaliads pala interpretacio de provirbics. Um Parcapgdo de sons o0 vozss sam estimulo sxemo real -!.smznpoiemonr_\mmuznwmmmmnn,n&mpn.mEﬁeq\.memumim
- . - individuo com boa sbetragio entende que “3gua mole em pedra durs™ fala sobre persisténcia. X . peleatices, came 2 esguizofreniz
de ¢ao [ ito Alucinagio auditiva
concreto
o ~ Sensaco de toque, czlor, formizamento ou movimento no corpo sem causa fxica. Um ex=mplo & o pacients sentir insstns caminhando sobre a pele.
Caracteristicas da fala espontinea L
Alucinacdo tatil
Avwalia =2 o pacients fals naturalments ou apenas quando estinmiado. Também observa volume, clareza e fluider da fals. Uma fala sspontines sxcessiva
pods ocarrsr em estados maniacos.
Percepein de imagens, viltos ou canas insxistentes. Pods varir d= flashes luminosos at2 fizuras complenas. E comum em quadres orginices &
Mutismo mowiczgde:
Alucinacao visual
E a muséncia de fala, mesmo com preservagio da capacidade fizica para falar. Pode ocorrer em catatonia, depressdo grave ou ranstarmos psicdticos. O
‘pacients permanece em siléncio durante toda 2 entrevista.
o isticas da fala = Afasi Sensagio de estranhamerto em relacio 2 i mesma ou 20 progrio corpe. 0 paciente pode relatar que sente coma 52 i fosze real ou como se estivesss
N N o asia seperado de proprie corpo.
mutismo, afasia, disartria) Despersonalizacio
Alteracio da linsuagem causada por lesdo cerebral, prejudicando a compreensio ou expreszdo das ideias. O paciente pode trocar palavras, nio
compreender perzunta: ou produzir frases zem semrido.
Disartria Percapgin de que o ambients 20 redor parecs estranha, anificial ou ir=al O individuo pods dizer que sents como s estivesss vivendo em vm sonho.

Desrealizacdo
Dificuldade na articulagSo das palavres por slteracio motora da fala. A linsusgem estd preservada, mas s promincia fica arrastada ou pouco
compresnsivel. Dods acarrer em doengzs nenrcldgicas
E 1 interpratago distorcida de um estimmilp real Exemplo: srzarzar um casaco penduradn @ acraditer qua ssja uma pessoa.
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Os primeiros resultados foram promissores — e apontaram  'NovAcho
ajustes =

Categoria 4 — Afetividade e Humor

. e
e Potencialidades B e e I
e leitura e comparagao facilitadas i e e e

e material disponivel para retomada no bloco
e percepcao de recurso didatico e visual

Refere-se & capacidads de variar e controlar 2 expresso emocionsl. Pode haver rigidez afetiva ou labilidade emocional. Exemplo: paciente que altema
napidaments entre choro  rso.

E o humor predominante observado durante a entrevista. Pode ser depressivo, ansioso, euftico, imitado ou apético. Um pacients manfaco pode
‘apresentar humor exaltado = expansivo.

® Ajuste neCESSé rio Categoria 5 — Atencio e Concentracio
* no inicio, parte da turma ndo compreendeu ST e
como seria o produto final; apds o primeiro registro, a

dinémica ficou mais Clara- Categoria 6§ — Meméria

||
|

(Consists em preencher falhas de memdnia com informagdes falsas, mas acreditadas pelo pacisnts. Geralmente ocorrs sam mtencio de mentir E comum
em =i sticas

Amemndria remota refere-s¢ a fitos antizos da vids; a recents, 3 acoutecimentos dos iltimos diss; @ 3 imediata, 3 retengHo de informagGes por poucos

IX FORUM DE INOVACAO DOCENTE EM ENSINO SUPERIOR i Q B

DE MAUA



FORUM DE

A inovacao esteve no desenho pedagdgico, nao apenas na  'NOVAcAo
ferramenta .

e Producao individual + construcao coletiva + consulta posterior

e Na observacao docente e em comentarios informais em sala, a atividade favoreceu
compreensao, participacao e organizacao dos conceitos.

e Agradecimentos ao DDP — Departamento Didatico-Pedagogico, especialmente ao
Prof. Mario Henrigue Panziani, e a equipe de Tecnologia Educacional.
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