Modulo II
Introducao a Psicopatologia
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2. PSICOPATOLOGIA E PERTURBACOES COMPORTAMENTAIS E
MENTAIS

Exame Mental: perturbacbes da consciéncia e estrutura do Eu, do
comportamento motor, da afectividade, do pensamento, da percepcao, da
linguagem, da memoria, concentracio e atencao

Perturbacdes psiquiatricas mais frequentes ao longo do ciclo vital

Perturbacbes do humor

PerturbacoOes da ansiedade

Esquizofrenia e outras perturbacoes psicoticas

Perturbacdes relacionadas com o consumo de substancias

Perturbac0Oes psicogeriatricas

Avaliacdo dos doentes em risco de Suicidio

Psiquiatria Forense: Conceito de inimputabilidade e requisitos para a
atribuicao da inimputabilidade
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Objectivos

Compreender a importancia do exame mental enquanto estratégia
de avaliagé@o psiquiatrica

ldentificar os parametros psicologicos e fisicos a avaliar na pessoa
com doenga mental
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-Conhecer os quadros nosoldgicos psiquiatricos mais relevantes de
acordo com a sua frequéncia e gravidade
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Formular o juizo diagnéstico no ambito da enfermagem de saude
mental e psiquiatrica;

Formular o juizo terapéutico no ambito da enfermagem de saude
mental e psiquiatrica,
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Psicopatologia

»Ramo da Psicologia e da Psiquiatria que estuda as perturbacdes
psicologicas, ou seja, a natureza e o desenvolvimento dos
comportamentos, pensamentos e emocoes anormais
(perturbacoes patologicas).

>0 seu objeto é o doente e o0 seu objetivo é observar e descrever os
sintomas, que € o ponto de partida para a elaboracao de um futuro
diagnodstico e tratamento.

» Ao observar e descrever os sinais psicopatolégicos é importante
compreender o comportamento do doente dentro do seu contexto
social e nao isoladamente.
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Psicopatologia

* @ o estudo sistematizado dos sinais e sintomas que indicam
presenc¢a de perturbacao mental.
O psiquismo humano é estruturado em conceitos operativos
(funcdes psiquicas)
Quadros nosoldégicos

Alguns conceitos:

Semiologia — pesquisa, classificacédo e ordenacéo dos sintomas e sinais das
doencas;

Sintoma — unidade observavel/concreta em Psicopatologia;
Sindrome — conjunto de sintomas especificos e relacionados entre si;

Crise — decorre de uma situacdo de mudanca, com a qual os sujeitos nao
conseguem lidar e que gera uma preocupacao aguda e tensa, a qual pode
desencadear a crise e por seu lado culminar numa psicopatologia.
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Sinais
* Sinal é a manifesta¢ao ou indicador objectivo de um processo ou estado
patoldgico observado

* Os sinais sao observaveis, quantificaveis, simples e constantes
Taquicardia, piloerecgcéo, contraccdo muscular na ansiedade.

Expressdo linguistica incoerente (ex: “esquizofrenia”.

Rigidez muscular e paralisia na catatonia
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Sintomas

Sintoma é toda a manifestacao subjectiva de um estado patoldgico, que é
percebido e descrito pela pessoa.
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Sao menos observaveis e quantificaveis, mais complexos e menos
constantes.
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“Entrei no bar e uma pessoa desconhecida, olhou-me, levantou o copo e
bebeu bruscamente, colocou no balcdo com forca. Compreendi pelo gesto
que me iria matar.”




Sindrome

* Conjunto de sinais e sintomas observados de forma recorrente e
estruturada, com diferentes causas possiveis.

- E apenas um construto descritivos

Sindrome catatonicos
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Sindromes psicoticos
Sindromes cerebrais organicos
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Perturbacao

* presenca de comportamentos,
* padroes de conduta,

* grupo de sintomas

bem delimitados e identificaveis na explorag¢do clinica, que na
maioria dos casos se acompanha de mal estar ou interferéncia na
actividade da pessoa.
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Caracteristicas comuns que se observam em pessoas com perturbagao
* Mal-estar ou sofrimento subjectivo

e Perda da liberdade ou autonomia
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* Dificuldade parcial ou total de adaptacao ao meio

* Violacao de normas sociais ou morais
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* A conduta é incompreensivel




Principios gerais

* Dificuldade na definicao de comportamento anormal!
-depende da cultura
-fendmenos de fronteira

* Nenhum critério é por si sé suficiente para definir uma conduta como
anormal.

* A “Anormalidade” deve ser definida por varios critérios.
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* Um sintoma isolado nao se enquadra numa patoldgia, pois pode ser
encontrado em determinadas circunstancias em pessoas normais

(Por exemplo: Alucinagoes/ilusoes)
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E possivel definir anormalidade em Psicopatologia, recorrendo a
alguns critérios, que devem ser analisados conjuntamente, ja
qgue a avaliacao de critérios unitarios conduz a falsos-positivos.
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Normal ou Patologico

Critérios utilizados

* Normal
Normalidade como bem estar fisico, psiquico, social e espiritual)

Existencial (liberdade de transitar na sua esfera interior e na relacdo com
os outros de uma maneira livre e criativa).

* Patolodgico

Qualquer modificacao indesejavel de uma funcao, mudanca negativa na
estrutura de um oOrgao ou sistema do corpo, ou alteracdes na esfera das
relacdes interpessoais
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* Estatistico

* estados mentais de maior parte das pessoas; anormal é o que esta
fora da curva normal
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Nunca se pode reduzir inteiramente o ser humano a conceitos psicopatologicos.

Toda patologia é anormalidade, mas nem toda anormalidade é patologia (ex:
inteligéncia)
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Existe Perturbacao Psicolégica quando ha:

1) DISFUNCAO PSICOLOGICA

-Alteragao no funcionamento habitual cognitivo, emocional ou
comportamental do individuo

-Em certas situacoes, a separacao entre funcionamento normal e disfuncional é
pouco clara (ex. ansiedade — tristeza/depressao).
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-Este critério nao é suficiente por si s6 — € uma dimensao que sera qualificada
pelos outros critérios. O que nos faz classificar um comportamento como
anormal é o contexto em que ocorre e nao tanto a sua natureza.
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Existe Perturbacao Psicoldgica quando existe:

2) SOFRIMENTO PESSOAL ou LIMITACOES NO FUNCIONAMENTO
DO INDIVIDUO

-Este critério estd claramente preenchido quando o sofrimento é acentuado (ex.
ansiedade e depressao);

-O sofrimento resulta de estados emocionais negativos que invalidam ou interferem na
vida e no bem-estar do doente;

-As limitagcdes nas areas importantes da vida do sujeito (profissional, pessoal, social)
podem ser indicadores de perturbacao;
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-Mas é dificil tragar a fronteira entre o que é limitagao e o que nao é limitagao;

Por exemplo: a timidez normalmente nao sugere limitacdes na vida quotidiana e no funcionamento
normal do sujeito, mas se esta timidez fizesse com gue o sujeito evitasse o contacto com os outros
ou que este se fechasse em casa, isso ja implicava limitacdes em termos da persecucao dos seus
proprios objetivos — logo, se em simultaneo, preencherem os outros critérios, poderiamos sugerir
gue este comportamento nao é normal e que poderia ser uma fobia social ;
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-Por outro lado, muitas perturbacdes psicolégicas sao simplesmente expressoes
extremas de comportamentos, cognicdes e emogcdes normais.
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-A limitacdo do funcionamento nao se aplica a todos as perturbacdes (ex. travestismo
pode originar sofrimento mas nao limitacao)




Existe Perturbacao Psicoldgica quando existe:

3) RESPOSTA QUE NAO E TiPICA OU CULTURALMENTE ESPERADA

-Tendemos a considerar anormal algo que se desvia da média/norma ou que é pouco
frequente dentro de um quadro cultural e em relagdao a uma situacao (ex. atraso mental).

-Contudo ha que reconhecer a importancia do contexto cultural na analise de um
comportamento em termos de anormalidade, é preciso lembrar que os criminosos que
violam as normas sociais ndao tém necessariamente uma perturbagao psicoldgica, e
muitos artistas afastam-se da média e nao sao considerados anormais.

-Quando analisamos um comportamento temos de ter em conta a cultura em geral, mas
também os subgrupos em particular. Obviamente certos comportamentos de
determinados subgrupos nao podem ser considerados como perturbagcdes mas como
expressao de uma sub-cultura desses subgrupos.
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Nenhum destes critérios, por si sO, consegue explicar uma perturbacdo, s6 quando sao
tidos em conta juntos. Entdao, podemos dizer que:
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Uma disfuncao cognitiva, emocional ou comportamental que é
inesperada no seu contexto cultural e esta associada a um sofrimento
pessoal com acentuadas limitacdes funcionais € ANORMAL.




Perturbacao - (Doenca)
* Entidade nosoldgica.

* Assenta :
Etiopatogenia e fisiopatogenia
Expressao fenomenoldgica e curso homogéneos
Factores e elementos causais determinados
Mecanismos psicologicos e psicopatoldgicos caracteristicos
Respostas a tratamento homogéneas e previsiveis.
Prognodstico determinado
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Conceitos Psicopatologicos

* Sintomas , sinais e sindrome

* Primario e secundario

* Compreensivel e incompreensivel
* Normal e patologico

* Organico e exogeno

* Funcional e enddégeno

* Ego-sintbnico e ego-distonico

* Quantitativo e Qualitativo
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Sintoma Primario ou Secundario

Sintomas primarios sao proprios de uma perturbacao, nao
podendo ser explicados por quaisquer outra causa

Ouvir vozes ameacadoras numa pessoa com esquizofrenia
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Sintomas secundarios sao uma consegqtliéncia dos primarios

v" Delirio de perseguigcdo congruente com o tom e contetdo das vozes
nesta pessoa
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* Sintomas patognomaonicos

Orientam o diagnastico.
Sinais e sintomas especificos de uma perturbacgao.
A sua presenca é suficiente para fazer o diagnadstico.
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Exemplos:

Sinais de primeira e sequnda ordem de Schneider na
esquizofrenia.

Humor depressivo, lentificacdo do pensamento, dificuldade de
concentracdo na depressdo.

Amnésia nas sindromes cerebrais orgdnicas.
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Sintomas Ego-sintdnico

Os sintomas sao percebidos e reconhecidos pelo paciente como proprios
(intrinsecos a sua pessoa), isto &, parte da sua natureza.

A actividade mental esta em conformidade com o ego.

ex: Obsessoes
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Sintomas Ego-distdnico

Percebidos como fonte de mal estar, alheio e estranho a pessoa. A
actividade mental esta em oposicao ao ego.
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ex: leitura do pensamento
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Classificacoes em psiquiatria
Modelos psicolégicos de compreensao da doenca mental

1. Corrente psicolégica / ABORDAGEM PSICOLOGICA

- Assenta no estudo dos fatores de personalidade e emocoes.

FREUD E A PSICANALISE- Importancia histérica da Psicanalise:
1.1.- 12 Tentativa de estudar as perturbacoes psiquiatricas em termos psicolégicos;

1.2.-12 Modelo que tentou estabelecer uma continuidade entre comportamento
normal e patologico;
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1.3. Recorre pela 12 vez ao método da introspecao (método das “associacoes livres”).
1.4. Apresenta e define a ESTRUTURA DA MENTE QU PSIQUE:

Id — pulsGes mais bdsicas totalmente inconscientes (ex. agressividade e sexualidade) e que estao
relacionadas com a sobrevivéncia social. Segue o principio do prazer, tentando diminuir a
tensdo. Organiza pensamentos do tipo irracional e automatico, muito focados no prazer, sendo
os temas predominantes a agressividade, a sexualidade, o egoismo, a inveja, ...
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Ego — é ligeiramente consciente e desenvolve-se a partir do Id. Rege-se pelo principio da
realidade. A sua funcao é gerir o conflito permanente entre o Id (desejos socialmente cegos) e
o Super-Ego (regras sociais).
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Super-ego — relaciona-se com a cultura e com os principios morais. E a consciéncia individual.

1.5- ESTADIOS DE DESENVOLVIMENTO PSICOSSEXUAL




Classificacoes em psiquiatria
Modelos psicolégicos de compreensao da doenca mental

1. Corrente psicolégica / ABORDAGEM PSICOLOGICA

-Em principio seria a abordagem é a que levanta mais dificuldades:

a) O observador é igual ao observado. Quando observamos um fenédmeno numa
pessoa estamos a observar algo que nos pode acontecer a nds mesmos, e portanto,
pode acontecer uma observacao enviesada. O subjectivismo é inevitavel.
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b) A pessoa humana é a entidade mais complexa da natureza e também a menos
estudada - complexidade do funcionamento mental humano.
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Classificacoes em psiquiatria
Modelos psicologicos de compreensao da doenca mental e suas implicacoes

1. Corrente bioldgica/ Abordagem bioldgica

-Assenta na Compreensdo do funcionamento bioldgico cerebral , dos sistemas e dos
neurotransmissores.

Em 1930, introduz-se o electro-choque, para controlar algumas psicoses, tendo alguma eficacia na
reducao de algumas ideias delirantes e na diminuicdo da agressividade de certas formas de
depressao severa.

Apesar de ser uma técnica segura, desde que aplicada corretamente, foi utilizado de forma abusiva
e outras vezes como método de punicdo para os doentes mais agitados. Por esta razao, o choque
eléctrico foi praticamente abandonado.

-Hoje sabe-se como aplica-lo de forma eficaz, rapida e sem qualquer efeito secundario, contudo
continua a nao ser utilizado por razbes meramente emocionais e nao por razoes cientificas, ja que
uma grande carga emocional negativa lhe ficou associada.

-Introduc¢ao dos psicofarmacos e suas consequéncias. -A psiquiatria veio a beneficiar com os avangos
de outras ciéncias, como a bioquimica que descobriu os neurotransmissores. Em 1953, descobre-se
o 192 farmaco antipsicético — cloropromazina — pelo seu efeito tranquilizante. Esta descoberta
implicou profundas mudancas nos asilos/hospitais.

-Em 1954, descobre-se o 19 tranquilizante (mepromabato). Em 1960, surge o 12 antidepressivo
(clorodepramina), também neste ano se descobre a importancia do litio no controlo dos estados de
humor, e portanto no controlo das oscilacdes associadas as perturbacdes maniaco-depressivas.
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Classificacoes em psiquiatria

Modelos psicologicos de compreensao da doenca mental e suas implicacoes

1. Correntes socioldgicas/ abordagem socioldgica

-Influéncia das variaveis saociais na origem e desenvolvimento da doen¢a mental;

-Procura das causas nas 3 areas sociais em que o individuo se integra — familiar,
profissional e microssocial

-Os modelos sociais deram origem a PSIQUIATRIA SOCIAL , que tem como objetivo:

1.1. -estudar as causas e consequéncias sociais da doenca mental
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-Um dos aspetos centrais que investiga € a etiologia dos aspetos sociais, investigando os
fatores sociais que possam ter uma causa etioldgica, através de investigacdes
epidemiolégicas — investigacdes na populacao geral, onde estudam a prevaléncia das
doencas mentais - que permite identificar grupos de risco. Estudam também outras
variaveis como as demograficas (sexo, idade de risco...), e zonas geograficas onde se
regista maior incidéncia......
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1.2.- estudar os acontecimentos de vida sociais e o desenvolver ou agravar de

certas doencas mentais especificas. EX: Na depress3o, nos seis meses anteriores ao seu
aparecimento ha um excesso de acontecimentos negativos que foram interpretados como perda ou
fracasso. -Na esquizofrenia, trés semanas/um més antes do desencadear do problema psicoldgico,
ha também um excesso de acontecimentos da vida negativos como episddio de consumos
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Classificacoes em psiquiatria

Modelos psicologicos de compreensao da doenca mental e suas implicacoes

3. Correntes socioldgicas provocaram:

-Alteracao nos hospitais psiquiatricos e combate a neurose institucional;

-Politica de porta aberta — os hospitais psiquiatricos deixam de ser asilos
fechados e passam a funcionar de porta aberta;
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-Comunidades terapéuticas — o doente passa a participar nas atividades do
hospital e na propria terapia;

-Hospitais de dia— tratamento sem cortar com a integracao familiar;
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-Centros de saude mental — procuram tratar o doente na propria comunidade
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Classificacoes em psiquiatria

ABORDAGEM FENOMENOLOGICA — KARL JASPERS

Karl Jaspers — publicou o livro “Psicopatologia Geral”, que teve uma enorme
influéncia, no inicio do século, para o desenvolvimento da psiquiatria.

-Tentou aplicar métodos da corrente fenomenologica da filosofia

Fenomenologia na psiquiatria

2

Trata-se da precedéncia do fenOmeno/facto/existéncia sobre a esséncia
(“Penso, logo existo”)
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Assenta no principio que as coisas devem ser observadas mais que teorizadas.
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Centra-se na observagao dos factos e descricdo dos mesmos tal como ocorrem.




Significado, Transcendéncia e Compreensao

-O fenomenologista apreende os factos em relagao a si proprio, ou seja, da-
lhes o seu significado.

Sempre que definimos algo usamos um pouco do conhecimento que temos
acerca de nos proprios. O que quer dizer que conheco o outro dando
SIGNIFICADO as suas vivéncias.

-Mas para dar significado as vivéncias do outro é preciso que haja uma
atualizacao das suas vivéncias dentro de si — isto € a COMPREENSAO.

-Mas, para compreender o outro, eu tenho que me colocar na perspetiva do
outro, e, se ele for diferente de mim, tenho que abdicar de mim préprio, tenho
de me transcender. Quer isto dizer que a compreensao faz-se pela
TRANSCENDENCIA.
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-Este aspeto € uma grande dificuldade que se coloca, porgque ver pela
perspetiva do outro, implica dar significado as vivéncias do outro em si para lhe
dar um significado e assim compreender o doente.
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Abordagem atual:

> A abordagem actual é BIO-PSICO-SOCIAL , numa PERSPETICVA SISTEMICA
gue procura perceber algumas das nossas representacoes psicologicas em
termos biossociais.

» Em doenca mental, ndo faz sentido dizer que esta é puramente bioldgica
ou puramente psicoldgica porque os dois aspetos interagem.

» As doencas que comecam com uma causa bioldgica podem agravar-se por
influéncia de fatores psicoldgicos, e vice-versa.

» A genética é modelada pela interacdo com o ambiente
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Observacao de enfermagem
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Exame mental
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Observacao em Enfermagem

* Capacidade de “ler” cada mudanca que ocorre no paciente sem |lhe causar o

esforco de dizer o que esta a sentir (Nightingale, F.)

* Acto ou pratica de notar e registar os fendmenos, factos e eventos (...)
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habilidade essencial para auxiliar na identificacdo de problemas fisicos e

emocionais (Sundberg, F.)
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Principios gerais do diagnostico enfermage

Baseado em dados clinicos, na histéria dos sintomas e no exame
psiquico actual.

E orientado pela observacdo, descricdo ou aspectos fenomenoldgicos
e evolucao temporal.

O diagnostico de enfermagem torna-se consistente com a
observacao sistematica do doente

Os dados obtém-se através da observacao e da entrevista

Entrevista € um instrumento terapéutico
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Observacao em Enfermagem

* Objectivos:

> |dentificar elementos que sejam indicadores de patologia
psiquica (posturas, comportamentos, etc.)

> |dentificar situacdes significativas que indiquem a necessidade
de intervencao de enfermagem;

(N

Estruturada
Naturalista

Participativa




Observacao

embora as imagens sobre as nossas retinas facam parte da causa e
propriedades fisicas do que vemos, uma outra parte muito importante
é constituida pelo estado interior de nossas mentes, influenciada pela
nossa formacao cultural, conhecimento, expectativas...
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Observacéo em Enfermagem

Habilidade de entender de forma consciente as informacoes
procuradas através dos sentidos  (visao, audicdo, tacto etc.),
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desenvolvidas com treino e experiéncia, a partir da capacidade
(potencial para a accdao) humana inata de observar e da existéncia de
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conhecimentos e competéncias nas ciéncias sociais, bioldgicas,
naturais e do comportamento humano.




Observacao em Enfermagem

* Observacao sistematica e estruturada

* Realizada em condi¢cdes controladas, a sua principal caracteristica é o

planeamento e a sistematizacao.

* O observador sabe previamente o que deseja observar, devendo ser objectivo,

reconhecendo e eliminado erros que ocorram sobre o que esta a observar.
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Observacdo assistematica / Naturalista

o
=
)
Q

)

=

@®©

@©

=

%2}

o

®©

>

o

@©

=
Q

]
I

— Visa recolher e registar os dados da realidade;

— O conhecimento é obtido a partir de uma experiéncia casual (ndo havendo

preparacao prévia);
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— Requer do observador perspicacia, discernimento, preparac¢ao e treino.




Observacao em Enfermagem
Tem que se alicer¢ar na Formula¢ao Cultural no cuidar:

* Compreender o paciente no seu contexto socio-cultural.

* Compreender o seu ponto de vista: como interpreta o seu
sofrimento mental:

Como é seu meio socio-cultural pregresso e actual
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Valores, simbolos culturais
Como o meio avalia e concebe o problema de saude e sofrimento
Teorias etioldgicas e de cura concebidas pelo meio

Identidade étnica, cultural e linguistica.
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Religiao e religiosidade

Aspectos culturais de expressao emocional
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Como o doente e 0 meio compreendem a psiquiatria clinica




[nicio da entrevista

Apresentar-se ao paciente

Dizer seu nome e profissao

Atitude de respeito e interesse pelo paciente e seus
problemas e dificuldades.

Interesse sem critica.
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Iniciar por perguntas mais gerais € menos constrangedoras.
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Entrevista Psiquiatrica

* Permitir que o paciente fale livremente, exprimindo os
seus sentimentos, o modo como tem vivido, suas
dificuldades, etc.

* Lembrar que a entrevista tem finalidade diagnostica,
mas também uma fungao terapéutica

* Lembrar que as informacdes fornecidas pelo paciente
sao sigilosas.

* Esclarecer que esse principio s6 sera rompido, se houve
risco para o paciente, familiares ou para a sociedade.
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Anamnese Psiquiatrica

* Subjetiva e Objectiva

l. Identificacao

Nome, sexo, idade, estado civil, etnia, procedéncia atual e
remota, naturalidade, profissao, ocupacao, religiao,
religiosidade, nivel sdcio-econdmico

N~
s
(o)
—
o
N

Il. Queixa Principal e Duragao
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Anamnese Psiquiatrica

lll. Historia da doencga Actual

* Pontos mais importantes para a vida do paciente e para
perturbacao mental actual por ordem cronoldgica.

* Inicio dos sintomas, como surgiram e se foram desenvolvendo
ao longo do tempo.

* Observacao cuidada
-das palavras do paciente linguagem;
- sinais e comportamento;
-tratamentos em curso;
- medicamentos habitualmete utilizados;
- e de tudo o que possa ter interesse....
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Anamnese Psiquiatrica

IV. Antecedentes Pessoais

Tentativas de suicidio, ldéias Homicidas, Brigas,
Agressoes, Doencas, etc.

Investigar com sensibilidade e respeito aspectos
da sexualidade e das vivéncias subjectivas
V. Habitos

Alcool, Tabagismo, Drogas licitas e ilicitas

VI. Antecedentes Familiares
VIl. Ambiente Familiar
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Anamnese Psiquiatrica

VIII. Historia de Vida

Historia de vida -

identificar na sequéncia cronologica os pontos mais
significativos:

-Gestacao, parto, desenvolvimento, comportamento na infancia e
adolescéncia, rendimento escolar, relacionamento com familia,
colegas, professores, sexualidade, casamento, vida profissional,
problemas interpessoais, envelhecimento.
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-(Genograma, ecomapa)
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Entrevista de enfermagem

Identificacé&o

Motivo da consulta/internamento
Histdria pessoal e familiar: antecedentes
Personalidade prévia

Antecedentes psiquiatricos

Histdria atual
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Exame do estado Mental: instrumento que possibilita a exploracéo
psicopatologica

» exploragdao «transversal» que se traduz por um rastreio
compreensivo da sintomatologia atual da pessoa, que inclui informacgao
util para o estabelecimento da primeira hipotese sobre os problemas que
a pessoa tem
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» Avaliacdo do funcionamento mental no momento do exame, com base
nas observacdes que sao feitas durante a entrevista.
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