(Bonsindicadores de saude mental

ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

SAUDE MENTAL

“Estado de bem-estarno qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazerface ao stress
normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade onde

se insere.”

->N3o ha saide sem saude mental.
>E essencial para captar, compreender e interpretar o que nos rodeia e para nos ajudar e ou
mudar o ambiente.

1. Atitudes positivasemrela¢do asi mesmo
2. Crescimento, desenvolvimento e autorrealiza¢do
3. Integracdo/regulagdo-impulsos, comportamentos

e emogoes
INDICADORES DE SAUDE MENTAL 4. Autonomia
5. Perce¢dodarealidade
estdoassociados a menorriscode 6. Dominiosobre oambiente (lidarcomas
desenvolver outras doencas) dificuldades, resolver problemas, sentido de

coerénciainterna, realizagdo pessoal)

Determinantes de Saude Mental

Os determinantes de saude mental podem sertanto os que promovem a saide mental
positiva, como aqueles que areduzem (fatores de risco):
e Individuais (emocdes, cognicGes, autoestima, autonomia, capacidades de
adaptacao, coping)
o Interacdo social (esferapessoal e familiar, comunidade, ambiente, atividades de
lazer)
e Estruturas sociais e recursos (politicas sociais e organizacionais, recursos
educativos)
e Culturais (estigma, equidade, direitos humanos, tolerdanciaemrelagdo a
diferenca)
o Genéticos e bioldgicos

- Cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem de perturbacdes mentais ou comportamentais, mas
apenas uma pequenaminoriatem acesso ao tratamento

> Alvos de estigma e de discriminacdo
->Das 10 principais causas de incapacidade no mundo 5 sdo perturbagdes psiquiatricas

Perturbagdes mais comuns: Perturbacdes de humor e ansiedade

->No ano 2020 prevé -se que a depressdo sejaa primeiracausade morbilidade nos paises
desenvolvidos



Em Portugal:
»  22,9% das pessoas sofrem de perturbagGes psiquiatricas

» Perturbacdes mais comuns: perturbacbes de ansiedade 16,5%, depressivas 7,9 do controlo

3,5% e 1,6% relacionadas com o alcool

» Os mais afetados sdo mulheres e os jovens com idades compreendidas entre os 18 e 24 anos,
especialmente os que estdo separados (vilvos e divorciados) e os que tém niveis de literacia

baixos e médios

» 10a 20% das criangas tém problemas de salide mental, sobretudo perturbagGes emodonais e
do comportamento (ex. hiperatividade e défice de atencdo)

» 33.6% das pessoas com perturbac¢des psiquiatricas, em Portugal, ndo recebem tratamento

» Apenas 1.7% das pessoas doentes procura ajuda nos servigos de saide mental

12 Revolugéo Psiquiatrica (Pinel) —Epoca Racionalista

-asilos e hospital exclusivos parainsanos

-internamento com cuidados médicos

22 Revolugdo Psiquiatrica — Epoca Contemporanea
-revolugdo dos psicofarmacos no tratamento
-12 antipsicotico: clorpromazina
-concecdo de psicoterapias

Inclusdo Social do doente na Comunidade
Desinstituicionalizagdo

-compreensdo dadoenca mental com base na origem psicolégicaemvez de bioldgica

32 Revolugdo Psiquiatrica - Epoca Contemporanea
-psiquiatria preventivaou comunitaria
-reintregacdo social dos doentes

PERTUBACOES PSIQUIATRICAS:

“CondicGes cinicas caracterizadas por alteracdes do modo de pensare do humor (emoc¢des)ou
por comportamentos associados a angustia pessoal e/ou deterioragdo do funcionamento”

- Sdo fendmenos claramente anormais ou patoldégicos.

- Para serem classificadas como perturbacdes é necessario que estas sejam continuadas ou
recorrentes e que resultem numa certadeterioracdo ou perturbacdo do funcionamento

pessoal numaou mais esferas davida.

- Incluem umavariedade de sintomas que causa grande sofrimento a nivel individual.

Segundoa lei36/98

- As agbes de prevengdo primarias, secundarias e tercidrias da doenca mental, bem como as

gue contribuam para a promocado da saude mental das populacGes servem para:

v restabeleceroequilibrio psiquico dos individuos

v' favorecer o desenvolvimento das capacidades envolvidas na construcio da

personalidade

v' promovera sua integrac3o critica no meio social em que vive




Tem como principio:

A prestacdo de cuidados de saide mental promovida prioritariamente a nivel da comunidade
para que os doentes ndo saiam do seu meiode formaa facilitara suareabilitacdo e insercdo
social

v" A prestacdo de cuidados de salide mental é assegurada por equipas multidisciplinares

(médicos, enfermeiros, psicélogos e drea dareabilitagdo)

O utente dos servigos de satide mental tem como direitos:

& Serinformado
& Respeitoasuaindividualidade e dignidade
& Decidir sobre o seu tratamento (exceto em caso de intemamento
compulsivo/urgéncia)
Internamento compulsivo: intemmamento por decisdo judicial do portador de anomalia
psiquicagrave

Internamento voluntario: internamento a solicitacdo do portador de anomalia psiquicaou a
solicitacdo dorepresentantelegal de menorde 14 anos

-0 internamento compulsivo sé pode ser determinado quando for a Ginica maneira de
garantir a submissdo ao tratamento do internado

> N3o ser submetido a eletroconvulsoterapia sem o consentimento escrito

MODELO DE ADAPTACAO AO STRESS DE STUART

e Padrao dereferénciaparaa praticade enfermagem de saide mental

e Facilitaa compreensdodas diferentes problematicas na perspetivada
enfermagem de salide mental

e Ajudaa percebero processodos cuidados e os resultados esperados

e Perspetivaholistica, integrando os aspetos biolégicos, psicoldgicos e
socioculturais naassisténcia

Componentes Biopsicossociais do Modelo de Adaptagdo ao Stress de Stuart (2008)
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1. Fatores Predisponentes =Fatoresderisco

Bioldgicos
-Histériagenética, estado nutricional, salide geral, exposi¢do atoxinas

Psicolégicos
- Personalidade, Auto-conceito, capacidades adaptaticas, capacidade de resiliéncia

Socioculturais
- Idade, género, escolaridade, ocupacado, bagagem cultural, grupos sociais

2. Stressores Desencadeantes = Precipitantes
- Sao estimulos percebidos pelo individuo como dificeis, perigosos ou desafiadores que
produzem estado de tensdo e stress
- Podemserde naturezabiolégica, psicoldgica ou sociocultural.
- Pode serde origeminternaouexternaaoindividuo.
- Depende também do momento daocorréncia(quando? A frequénciadaocorréncia?)
e donumerode stressores que oindividuo esteve exposto num determinado periodo

Dai, importancia de avaliaro momento daocorréncia e quantidade de
stressores no qual esteve exposto.

Os stressores desencadeantes sdo circunstancias indutoras de stress que podem ser:
e Acontecimentos traumaticos
e Acontecimentos significativos de vida
e Situagdescrdnicas
e Acontecimentos desejados que ndo ocorrem
e Traumatismos ocorridos

3. Avaliagao do Stressor

E o processamento, compreens3o e significado (intensidade e importancia) que oindividuo da
a situagdo stressante.

v' Envolve respostas cognitivas, fisiol dgicas, comportamentais e sociais

v' A atribuicdo de significado € tnica

- Causa préxima é o significado psicoldgico que oindividuo constréi sobre o acontecimento. A
causa distante dizrespeito as experiéncias ao longo do desenvolvimento.

Ameaca: antecipacao de uma contingéncia desagradavel que podeviraacontecer mas
aindanao surgiu (sofrimento porantecipac¢ao)

Dano: refere-se aalguma coisa que ja ocorreu e ao individuo apenas |he restatoleraro
acontecimento oureinterpretar o seusignificado ou as suas consequéncias.



Desafio: representa umacircunstanciaemque o individuo sente que as exigéncias
estabelecidas podem seralcangadas ou ultrapassadas. (ex. umentorse pode fazercom
gue a pessoaconsidere voltarafazerexercicio> pessoajainterpretou asituacio)

Respostas cognitivas

- Papel central na adaptagdo do individuo as situagdes de vida, implicando diferentes formas
de agir, sendo mediadores psicoldgicos entre oindividuo e oambiente

- As diferencas na avaliacdo cognitiva refletem-se nas respostas dos individuos aos eventos,
sendo que as pessoas resistentes ao stress tém uma atitude perante a vida de recetividade a
mudanca, sentido de envolvimento naquilo que fazem e controlo sobre os eventos

Respostas afetivas
- Refere-seao despertarde umaemocao suscitada

Respostas fisioldgicas
- Refletem ainteracdo de diferentes eixos neuro-enddcrinos (afeta o sistemaimunoldgico)

Respostas comportamentais

- Refletem emocgdes, mudancas cognitivas e aandlise cognitiva dasituagdo stressante

- Comportamento de modificacdo do ambiente ou fuga ou comportamento destinado a
adquirirnovas capacidades de a¢do

Respostas sociais

- Envolve a procura de significado (o individuo procura as informagdes sobre o seu problema,
e ainda a atribuigdo social (o individuo procura identificar os fatores que contribuiram para o
seu problema) e a comparagdo social (a pessoa procura comparar as suas habilidades e
capacidades com outras pessoas com problemas semelhantes).

4. Respostas de Adaptacao

Capacidade da pessoa responder e recuperar perante as adversidades, implicando um
conjunto de qualidade que promovem um processo de adaptacdo com éxito e transformacao,
apesardos riscos e obstaculos

Recursos de Adaptagdo Individual e de Resiliéncia:

v' Sentido de Coeréncia (Antonovsky) — sentimento de confianga
generalizado e estdvel que se traduz em estimulos internos e externos,

no decurso da vida que sdo percepcionados como sendo estruturados,
previsiveis e explicaveis. Existem recursos para fazer face as exigéndas
desses estimulos, tal como existem exigéncias que constituem desafio
merecedores de investimento e compromisso.



v Locus de Controlo(Rotter) — expectativas generalizadas que a pessoa cria

relativas a obtencdo de reforcos em dada situagdo
e Interno: quando a pessoa obtém dado reforgo, se acredita que
elefoidevidoao seuesforco e/ou qualidades
e Externo: quando a pessoa obtém dado reforgo, se acredita que
ele foidevido aoseuesforgoe/ou qualidades

v' Expetativa de Eficdda Pessoal (Bandura) — crenca de ser realmente capaz

de executar e de obter éxito em determinada tarefa. E uma percecdo ou
expectativa das préprias capacidades que se refere aos juizos acerca do
gue a pessoa pode fazer, independentemente das competéncias que
possua

v" Robustez “hardiness”(Kabasa et al) — caracteristicas de personalidade
gue parecem ter uma influencia positiva no estado de saude e que

contrariam o efeito negativo de eventos perturbadores, evitando, assim,
gue conduzam a doenca. Inclui trés componentes interrelacionados:
e Compromisso: capacidade da pessoa em acreditar que tem
valore que aquilo que faz é importante
e Controlo: capacidade da pessoa em acreditar que a ocorréndia
de determinados acontecimentos é influenciada ndao apenas
pelas acdes dos outros mas também e em grande medida por
si préprio
e Desafio: conviccdo que a pessoa tem de que a mudancga é uma
situacdo normal da vida

v' Personalidade Autocurativa ou Protetora (Friedman) -
Comprometimento a principios e objectivos elevados; Atitude de

integracdo social; Construcdo de um contexto de vida gerador de
desafios e incitamentos; Sentimento de realizagdo criativa que conduz a
vivéncia de emogdes positivas.

Existem alguns fatores psicossociais que podeminfluenciar:
e Interacdocom os paise educadores
ApoioSocial
e Interacdona educacdoe navidalaboral
e Interacdoemsituacoes especificas

APOIO SOCIAL
- Englobadiversos tipos de apoio especificos prestados porindividuos, grupos ou instituicoes
- Eum conceitointerativo, implicando transagdes entre as pessoas

Caracteristicas: apoioinstrumental e emocional; aconselhamento; ainterac¢do positivae
feedback; aconfianga; a orienta¢do e oportunidade de expressao dos sentimentos; a



socializacdao e integracdo social; o sentimento de pertenca; a estima; os lagcos de confianca; a
ajudamaterial; ainformacdo; a partilha de actividades.

1. Recursosda Rede de Apoio (utilizados pelosujeito quando necessita de apoio)
2. Comportamentos de Apoio o (diferentesformasde prestarajuda) DIMENSOES DO APOIO SOCIAL
3. Aprecia¢desde Apoio (apreciagdes subjetivas relativas as fungdes de apoio) (Processo dinamico de
transacgOes verificadas entre o
sujeito e o contexto)

Efeitos do apoio social na saude:

v Direto/principal
-Arede social influenciaasalde fomentando aadaptacao pela
informacgdo que emite ou pelo aumento da motivagao oferecida

v" Protetor/Amortecedor
-0 apoiosocial aliviaoimpacto do stress, facilitando comportamentos
salutogénicos

5. Mecanismo de Adaptacio
Coping: mecanismos psicoldgicos que promovem aredugdo doimpacto de
qualquer manifestagao que possacolocarem perigo a integridade da pessoa, lidar
com situagdes ameagadoras.

Segundo uma perspectiva cognitivista (Folkman e Lazarus):

Copingfocalizado no problema
(Esforgo para atuar na situagdo que deu origem ao stress, tentando muda-la)

—>Quando o copingfocalizado no problema é dirigido para uma fonte externade
stressinclui estratégias tais como negociar pararesolver um conflito interpessoal
ou solicitarajudade outras pessoas
—>Quandodirigido paraumafonte internainclui reestruturagdo cognitiva

Copingfocalizado na emogao
(Esforco para regularo estado emocional que é associado ao stress, ou é resultado de eventos
stressantes)
- Estes esforcos de Copingsdo dirigidos aum nivel somatico e/oua um nivel de
sentimentos tendo porobjetivo alterar o estado emocional doindividuo.
Ex: fumar um cigarro, tomar umtranquilizante sdo estratégias que servem parareduzira
sensacao fisica desagradavel de um estado de stress

OU SEJA: Coping: conjuntode esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos
- com o objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou externas, que surgemem
situacOes de stress e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos
pessoais




Os mecanismos de defesa inconscientes e nao intencionais, como negacdo, regressao e
deslocamento nao devem ser vistos como estratégias de coping, visto que estas sdo agoes
deliberadas que podem ser aprendidas, usadas e descartadas, dai o papel do enfermeiro no
ensino de estratégias de coping.

A resposta de Coping é uma acdo intencional, fisica ou mental iniciada
em resposta a um stressor.

ADAPTACAO E MUDANCA: CRISE

O QUEE A CRISE?

“Situacdo de ameaca na qual as estratégias habitualmente utilizadas pelo préprio naresolugdo

ndo sdo apropriadas para lidar com essa situacdao de forma adaptativa. Situacdes de crise sdao
transi¢cdes de vida ou acontecimentos geradores de stress num tempo limitado.”

- A pessoaexperimenta sentimentos de ineficicia e impoténcia, tensdo com ansiedadee
desorganizacao

K N Maturacionais (nascimento de 1filho, puberdade)
Desenvolvimento/Maturacdo

Transicﬁo (casamento, morte de umamigo)

\ —— Vitimiza;éio (perda de emprego, violagdo, incesto)
Situacionais/Circunstanciais

Desastre (sismos, incéndios, acidentes viagio)

Caracteristicas :
e Sintomasfisiolégicos de ansiedade (diarreia, vertigens,...)
e Disturbiode sono
e Cansaco, faltade concentracdo
e Agitacao, choro
e Pensamentos parandides, sentimentos de isolamento
e Irritabilidade

Desenvolvimento do Processo de Crise
1. Periodo pré-crise
- Equilibrioemocional
- Mecanismos de coping eficazes

2. Periodode crise
- Estado de agitagdo constante, transtorno permanente
- Estratégias de coping habituais ndo sao eficazes
-Subidade tensdo

3. Periodo posteriora crise



- Regresso aum nivel habitual de funcionamento
- Resolugdo dacrise

PERDA E PROCESSO DE LUTO
e O processode lutoajudou na compreensaodaintervencdonacrise

e A morte é umaexperiénciauniversal antecipada poransiedade
e Olutoé umaexperiénciapessoal relacionadacoma perdade alguémoualgo

Fasesdo luto:

1. Choqueounegacdo

2. Desenvolvimento de consciénciaacercada perdae do sofrimento emocional
3. Resolucdo, reorganizacdo (até dois anos)

Fatores que afetam o equilibrio

v" Perce¢do do acontecimento (como o acontecimento de crise é avaliado,
comportamentos de coping)
v" Apoiosituacional (Pessoasaquem a pessoasocorre, outros recursos)
v' Capacidades de coping dependemde:
- Recursosindividuais
- Formasde lidaremcrises anteriores
- Capacidadesde resolucdo de problemas
- Numero de situacdes geradoras de stress navida

Disturbios Relacionados com Crises Nao Resolvidas:
1. Distarbios de adaptacao
->Reac¢bes mal - adaptativas relacionadas com um agente psicossocial gerador de
stress
->0corremdentrode 3 meses apds a ocorréncia do acontecimento e nao persistem
mais de 6 meses.
- A reaccdo a situacdo geradorade stress é excessiva e envolve prejuizo social

2. Sindroma de Stress Pds-Traumatico
- Desenvolve-se apds um acontecimento traumatico e tem com sintomatologia:
v' Reviveraexperiénciatraumatica
v' Pesadelosrecorrentes
v' Sintomas depressivos e ansiosos



INTERVENCAO NA CRISE
- Procedimento para exercerinfluéncia nofuncionamento psicolégico doindividuo durante o

periodo de desequilibrio, aliviando o impacto direto do evento traumatico.

< Objetivo: Ajudar a acionar a parte saudavel preservada da pessoa, assim como os seus
recursos sociais, enfrentado de maneira adaptativa os efeitos do stress.

1. RECOLHA DE DADOS
= |dentificaroacontecimento precipitante
- Circunstancias que levaram acrise
- Sequénciacronolégica dos acontecimentos
- Grau de disfuncdo provocado pelacrise
- Avaliarestado fisico e mental doindividuo
- Explorar capacidades de coping
= Explorar perce¢do da pessoa
- Necessidade acessodrias que estdo ameacadas pelacrise
- Significado que apessoada
= ExplorarSistemasde apoio
- Situacdo de co-habitacao
- Pessoas disponiveis paraajudara pessoadoente
= Estabelecercontato, escuta ativa e empatia

2. ANALISAR PROBLEMA

=  Circunstancias e contextos

o Relagdomade—filho: nascimento de crianga prematura, anomalias congénitas

o Pedidtricas: ocorréncia de doenca grave, doenga cronica ou debilitante,
acidentes graves, crianga moribunda

o Meédico-dirurgicas: diagnéstico grave, perda de uma parte ou funcdo
corporal, processode morte
Gerontologia: perdas cumulativas, dependéncia, internamento asilar
Emergénda:trauma fisico, doenga, aguda, violagdo
Psiquiatria: ser hospitalizado por doenca psiquidtrica, acontecimentos
geradores de stress para doentes mentais crénicos, comportamentos
suicidarios

= |dentificar os problemas que necessitam de resolu¢do imediata e quais
podem ficarintervencado posterior

3. ANALISAR AS ALTERNATIVAS (possiveis solucdes)
->Planeamento e Intervencao
Processode resolugdo de problemas
- Ajudara dar sentidoacrise
- Ajudara corrigirmas interpretagdes
- Explorarop¢des para resolugdo
- Reforcar mecanismos de defesa adaptativos
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4. ASSISTIR NA EXECUCAO DE ACOES CONCRETAS
- Intervengdes em qualquer plano de suicidio ou homicidio:
Considerar seriamente os sinaisdealarme
Determinar o grau de concretizagdao do plano
Se possivel, remover materiais ou objectos perigosos
Colocar a pessoa doente em ambiente seguro e protegido; vigiar emobilizar apoios

o O O O O

Comunicar a sua presenca e desejo de proteger o individuo de danos sobre si préprio
ou sobre outros
o Encorajar o doente a falar sobre o acontecimento gerador de stress; sentimentos de
dor, raiva eangustia;acerca de planos desuicidio ou homicidio
Escutar com empatia
Reforgar o desejo do individuo de resolver os problemas, de viver
o Recomendar para tratamento de seguimento

->Aumentar a auto-estima do doente, reconhecendo as suas forgas, criando empatia e
monstrando preocupagao

- Mobilizar sistemas de apoio

->Ajudara realizar agbes concretas para gerira crise (facilitar)

5. SEGUIMENTO
-Verificar progresso

o individuodemonstraausénciade comportamentos de crise
o exiberetorno asituagdoanteriora crise ou melhoria
-Colaborarcomrestabelecimento dasredes de apoio social

[ = = = = = = e e = = = = = = = = e e = = = === -

Técnicas de Adaptacdo a crise:

v" Reagdo: expressdo de sentimentos que se produzem quando o doente fala sobre
0s seus problemas. Exemplo: “Diga-me como sesentiu quando mudou de cidade”

v Clarificagdo: incentiva o doente a que explique, o mais claramente possivel, a
relacdo entre certos acontecimentos da sua vida. Exemplo: “Pelo que me esta a dizer
quandose aborrece com o seu maridovai dormir para osofad”

v" Sugestdo: exploracdo de alternativas para soludonar um problema. Exemplo: O

I bairro onde mora tem um excelente centro de tempos livres. Porque é que ndo tenta
saber quais as alternativasrelativamente as actividades extracurriculares dos seus filhos?

<

Manipulagdo

v" Reforgo de conduta e processos adaptativos: reforcar o comportamento de
adaptacao do doente. Exemplo: “Conseguiu exprimir os seus pontos de vista. Os meus
parabéns”; Incentivar a utilizacdo dos processos que facilitam mudangas positivas
e satisfatérias e ndo recorrer a mecanismos de defesa que conduzem a
comportamentos de ndo adaptacao

v"  Aumentar auto-estima: ajudar o doente a recuperar a confianca em si mesmo.

Exemplo: “A Sra. /Sr. é uma pessoa que tem demonstrado ser competente e decidida e
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ESTIGMA E EXCLUSAO SOCIAL

A pessoa com perturbacdo psiquiatrica enfrenta numerosos obstaculos (ambientais, de acesso,
legais, institucionais e de atitudes) = EXCLUSAO SOCIAL

O QUEE O ESTIGMA?

->Marca ousinal distinto

- Descreve uma caracteristica especifica (fisica ou psicoldgica) socialmente inaceitavel ou
repreensivel

- Atributo ou comportamento reprovado pelo sociedade

Interpretado em 3 dimensdes:

1. Perspectiva- comooestigmaé percebido pelo estigmatizadorou pelo estigmatizado

2. |dentidade- consciéncia do seu todo e percecdo da identificagdo e sentimento de
pertengaaum grupo

3. Reacdo- como o estigmatizador e o estigmatizado respondem ao estigma e as suas
consequéncias

=>» O Estigma é considerado um atributo que distingue a pessoa dos outros, deixando de ser
considerada pela sociedade uma pessoa comum, sendo transformada em uma pessoa
deteriorada e diminuida (Goffman)
3 fatores relacionados com esta tematica:

e Conhecimento (ignorancia e baixaliteracia)
e Atitudes(preconceito - resposta cognitiva e afetiva que levaadiscriminacdo)
e Comportamento (discriminagdo - atitude negativa: exclusdo de pessoas que ndo
pertencemao grupo; atitude positiva:inclusdo de pessoas que pertencem ao
grupo)
— R o,

¢ )
~ Fctioma DuhlirniAufn-Fcﬁcmﬁ -

— -
_ Estigma Piblico Auto-estigma =

Esteredtipos Crenga negativa sobre o Crenga negativa sobre o
(] grupao (perigosidade, préprie(incompeténcia e
fraqueza de caracter, fraqueza de caracter)
incompeténcia)
Preconceito Acordo com a crenga, Acordo com a crenga,|
Componentesdo resposta emocional resposta emocional
Estigma Social < negativa (Ira, medo) negativa (baixa auto-
estima e eficacia)
Discriminagéo Respostaao preconceito Respostaao preconceito
(evitamento, recusa) (dificuldade em
. oporfunidades de
emprego)

Homens com esquizofrenia apresentam niveismaioresde auto estigma (AE) que as mulheres
Pessoasmais velhasté m maior risco de desenvolver AE

Quanto maioro tempode duragdo da doengamaior o nivel de AE

Quanto maioro AE menoréa adesdoaotratamento psicossodal

Empowerment e o apoio social contribuem paraaredugdodo AE

AE aumenta as estratégias de coping de evitamento e sintomatologia depressiva




Fases de formacdo do auto estigma:

1) Tomada de consciénciado estigma

2) Aceitagdodoestigma

3) Internalizacdo do estigma

4) Surgimento dasconsequéncias dainternalizagdo: diminuicdo daauto estimae auto
eficacia

O ADOECER MENTAL

-0 conceito social da doenca estabelece o papel atribuido ao doente e o tipo de resposta a
dar a doenca. Oseu conceito depende dacorrente de pensamento dominante

A normalidade é relativa, contendo 3 elementos fundamentais:
= Afasededesenvolvimentoem que apessoase encontra
= Olocaleacultura
= Aépocae circunstanciahistéoricaem que se situa

Conceito estatistico de normalidade: os fendmenos Conceito antropoldgico: cada cultura
normais sdoaqueles que ocorrem com maior frequéncia seleciona umcerto nimero de

e os fendmenos excecionais podem ser vistos como comportamentos que considera
mérbidos ou patolégicos. O ponto de referéncia da adequados, dando uma certa margem
normalidade é um tipo médio que retine os tracos mais de variag¢doindividual

comuns da espécie.

A PESSOA COM PERTURBACAO MENTAL GRAVE E FAMILIA

A saude mental comunitaria dizque se a pessoativeracesso aos recursos existentes na

comunidade poderdao melhorar, crescer e fortalecer-se. Este processo chama-se de RECOVERY e
faz-se através de redes de suporte, grupos de ajuda mutua, etc.

O gue sdo Perturbacdes persistentes e Problemas que as pessoas PMG apresentam:
incapacitantes? x  Dificuldades nasAVD
—>S30 aquelas que envolvem mudangas duradouras % Dificuldades nas relagBes interpessoais
no fundonamento da pessoa, tornando-a mais * Baixaauto-estima
propicia a ter problemas para viver produtivamente % Faltade motivagdo

x

na comunidade Faltade adesdo aos programas terapéuticos
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Handicapldesy pets " .
antagens) ) sl 35
Disability

ey (Incapacidade)

Impairment

e :> CONSEQUENCIAS SOCIAIS

Doenga

Fatores gue influenciam a funcao social e o funcionamento profissional:

e Ambientais (estigma, apoios sociais, stressores sociais, oportunidades,...)

e Complexidades do papel social (expectativas e normas sociais, fatores contextuais
e dificuldades,...)

¢ Individuais (sintomas psiquiatricos, motivacao, efeitos da medicacdo, dificuldades
cognitivas,...)

e Servicos de Reabilitacdo (psicoeducacdo familiar, servigos de apoio,...)

CRITERIOS PARA AVALIACAO DE INCAPACIDADE MENTAL

=>» Terdiagndsticode esquizofrenia, perturbacdo do humorou perturbagdoinvasivado
desenvolvimento

=>» Duracdo do tratamento de 2 oumais anos
=>» Disfunc¢do psicossocial extrema
=>» Pontuacdoigual ouinferiora50 na Global Assessement of Functioning Scale

COVER)-

Nova concecdo de recuperacdo da doenca
mental que requeradescoberta porparte
da pessoa e profissionais dos seus pontos
fortes e atributos aue nossibilitema

Envolve MUDANCA de atitudes, valores, sentimentos, objetivos,habilidades e
ou fungées

também pelo sistemade apoio do doente natural

‘ ! | A - Os profissionais facilitam a recuperacdo, que pode serfacilitada

AlAAl 14



Valores fundamentais para o recovery:

v" Orientac3o para a pessoa

AN

Envolvimento dapessoa
Autodeterminacdo/escolha
Potencial de crescimento

->Sendo o RECOVERY uma condi¢do humana, as pessoas que estdo envolvidas no processo

podem ajudar (familia, grupos de ajuda, amigos,...)

RECOVERY# REABILITACAO

> A REABILITAGAO refere-se a servigos e técnicas que sdo disponibilizadas as pessoas
com problematicas de saude mental para que aprendam a adaptar-se ao mundo com

sucesso

- Reabilitagdo psiquiatrica tem como objetivos: emancipacdo do dte, reducio do
estigma, melhoria da competéndia social e individual, criacdo de um sistema de apoio
social de longa duracdo. Recuperar as aptidGes praticas necessarias para viver em

comunidade.

» O RECOVERY refere-se & experiéncia vivida ou real de uma pessoa a medida que
aceitae ultrapassao desafio dasuasituagdo e vulnerabilidade.

SAO 2 PROCESSOS INTERDEPENDENTES: alcancar os objetivos na reabilitagdo influenda o
processo de Recovery e as mudancas interiores que neste acontecem melhoram o

desempenho de papéis

Fatores propulsores positivos- Recovery

Hespaons
abilidade
peaaaal Kerovers
Réempssin de
sintomas
AULOIEInLS

l{r]ad' A0 OO

Amgos
H Recovery Relagirs
familiares

cordiais
Tr.l'l‘- Ilh"=I * lllu'nl.|
1::|1-r||r:|~5r1|| 1 D

lazer

Forga
eapintua
. q

TRATAMENTO E REABILITACAO

Lt ruman jishh

Envolvendoa familia no tratamento e reabilitagdo

tem 3 sobrecargas: financeira, desenvolvimento de
rotinas familiares, e manifesta¢des de doenga fisica
e emocional

MODELD DE REABILITACAD PEGMATRCA E O MODELD MEMMCO TRADICIONAL

Appecto do Cuidado Reabilitagao Peiquidtrica Reabilitagao Médica Tradicional

Foco Bem-estar & na sadde Doenca e sintomas
Capacidades Deficiéncias & funclonamento
Base da passoa . . M.
comportamenta funcional intrapsiquico
Contado Matural Institucional
Relacionamanio Adulto para adulto Especialista para adulto

Apropriads, com tolerdncia | Até obter o controle dos
Maedicagha

para alp.ms sintomas sintamas
Planeamento e&m parceria | O miédico toma a5 decisbes &
i
com o doerte prescrave o trataments
Enfase Quslidades, auto-sjuda & | Dependéncia & obedizncis

interdependencia do doente

PSICOEDUCACAOQ: ajudar os doentes e seus familiares
a aprendero que precisamsobre a doencamentalea
dominarnovasformasde lidarcom elae problemas
guotidianos

P APEL DA FAMILIA NO DESENVOLVIMENTO DE COPING
E NEC'J.'H.-—'LLI'ZA(,Z‘AU DA VULNERABILIDADE E STRESS

|




PSICOPATOLOGIA E SAUDE MENTAL

PSIQUIATRIA PSICOPATOLOGIA
Especialidade médica que se 2Estuda  os  estados  psiquicos
ocupa do estudo, prevengdo, patologicos
tratamento e reabilitacio das ->Fundamenta cientificamente a
doencgas psiquiatricas psiquiatria
>Centrase na pessoa doente e —Avalia o estado de diversas fungdes
socorre-se de outras disciplinas psiquicas e procura detetar e descrever

as suas alteragoes

PSICOPATOLOGIA
DO PENSAMENTO

A avaliacio do contetido e do processo do pensamento é crucial para a avaliacggodo ———
estado de saude mental da pessoa, é baseada na exploracdo dalinguagemverbal e ndo
verbal.

PROCESSO DO PENSAMENTO

1- Alteragoes da conexao e da organizagao
=  Circunstancialidade (falar a“volta”’do tema)
= Tangencialidade (Desviar a conversa)
= Afrouxamentodasassociacdes (semldgica)
= Fugadeideias (frases incompletasseguidas)
= Saladade palavras (palavras semligacdo aparente ou significado; forma extrema de
afrouxamento das associagdes)
= Bloqueiodopensamento

Alguns exemplos:

1. Caro Sr.:
Esta pessoaesta em desequilibrio grave do equilibrio fisico e mental do seu corpo. Tem tecidos

cancerosos malignizados dormentes nas pernas. A fotossintese quimica estava a programas visualmente
a minha reacgdo quimica as mesmas tensdes reprimidas. Digo que tenho visto os meus filhos com roupa

suja e esfarrapada, e falta de higiene da pele. Que o pai adoptivo ndo tem personalidade feminina. Ela

Afrouxamento
de associagoes

tem falta deresposta a coordenagdo dasua higiene pessoal, uma imagem visual da mente, deu-me uma
intoxicagdo das agressdes hostis dominantes da sua natureza prévia. Ela demonstrou violéncia aos meus
filhos na minha presenca. Obrigado por um servico lindamente suficiente.

Estou aqui porque a minha mde me mandou. Ela trouxe-me de carro. O carro é um Lincoln, o Lincoln é o
meu presidente preferido. N3o sei porque o mataram. Eu nunca pensei em matar ninguém porque eu
gosto muito das pessoas, mas s6 0 meu cdo é que gostade mim. Os cdes tém uma vida horrivel, sempre Fuga de |deiaS
enjaulados e espancados atoda a hora. As pessoas sdo enjauladas na prisdo. Sera que posso ir preso por

tocar nas mulheres? Gosto de mulheres mais velhas...

N

2- Alteragoes especificas do processo de pensamento (Outras particularidades)
= Ecoldlia(repeticdo de frases e perguntas feitas pelo entrevistador)

= Neologismos (palavrasnovas,inventadas pelo doente)
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Perseveragao (Repeti¢do involuntaria deuma atividade verbal ou motora, a mesma

palavra oufraserepetida fora do contexto)

CONTEUDO DO PENSAMENTO

DELIRIOS
- Falsas crengas

- Alteracdo primaria do pensamento, com conteddo impossivel, mas oindividuo tem
convicgdo da veracidade dasua interpretacao.

1

Delirio de Perseguicdo e Controlo
-Delirio parandide, frequentemente associados

-0s mais frequentes na Esquizofrenia

-0 doente sente-se em perigo e/ou ameacado, pode sentir que o controlo e a
perseguicao se realiza por sofisticados mecanismos, que de alguma forma
modificam a sua mente; pode queixar-se que lhe roubam o pensamento ou que
todo o seu pensamento é fruto de forcas externas; pode surgir associado a
sensagao de difusao do pensamento julgando o doente que os seus pensamentos
sdo sonoros ou se difundem

Delirio mistico
- sente-se uma personagem religiosaou um eleito para realizar uma missao

Deliriode Ciumes

- convicgao falsa que deriva de ciimes patoldgicos de que o companheiro lhe é
infiel;
-frequente no alcoolismo crénico e perturbagdo delirantecrénica

Delirio Erotomaniaco

- doente sente-se amado poruma pessoa muito distintaacreditando que deve
ocultar a relagdo por convencionalismo social
- frequente nas mulheres

Deliriode Culpa

- sente-se indigno e culpado de todos os males que |he sucedem ou a familia,
achando que a sua vidaseradsempre um “inferno merecido”

Delirio de Ruina
- referem estar num estado de maxima pobreza e carentes de bensindispensaveis
a familia

Delirio Hipocondriaco
- 2 tipos:

e Deliriode Cottard (crenca delirante de que se encontra morta, ndo existe,
estdem putrefaccio ouficousem sangue/drgdos)
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e Deliriode Infestagdo (vivénciade agressdo sobre o proprio corpo por
agentes estranhos) - frequente esquizofrenia

8. Delirio Megaldmano oude Grandeza

- falsoaumento dos valores subjetivos (talentos extraordinarios), julgando-se
possuidorde fortunasimensas ou lugares sociais de destaque
- fruquente nabipolaridade

OBCESSOES

- Pensamentosintrusivos, indesejados e desagraddveis, que ndo conseguem ser suprimidos
pelavontade dapessoa (egodistdnicos)

- frequente nas POC, perturbacdes de humor e ansiedade

IDEACAQ SUICIDA E HOMICIDA
- Variana sua intensidade; avaliarasua presenca/auséncia e aavaliacdo da sua gravidade

- Desejo de morte (passivo ou ativo)

PSICOPATOLOGIA DA PERCECAO

-> A fungdo senso-perceptiva traduz-se pela capacidade da pessoa apreender na sua
consciéncia os objectos do mundo, ou mesmo o préprio mundo; capta intuitivamente (érgaos
sensoriais) e integracomsignificado (consciéncia reflexiva).

Alucinoses
llusdes AlteragGes percetivas
Alucinagdes

> Podem ocorrerem qualquerdas modalidades sensoriais, naausénciade qualquer estimulo
e podemsersimples oucomplexas

ALUCINOSES

e Estado alucinatério agudo, resultantes da consciéncia-vigilia ou da acdo de
substandas de natureza orgéanica (intoxicacdo alcodlica, substancias psicoativas,
neuroldgicas).

e Imagem patoldgica que possui todas as caracteristicas da imagem alucinatéria,
menos a convic¢ao de realidade ou participacaodo eu.

e O individuo reconhece aquela experiéncia percetiva como algo estranho a si
mesmo- experiéncia percetiva egodistdnica.

Alucinose alcodlica — vozes que tratam o doente na terceira pessoa;

existe preservacao dacritica e niveis normais de consciéncia neuroldgica
Alucinose visual- encontrada em patologias e tumores neurolégicos e
abuso de drogasalucinogénicas
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ILUSOES
e Presencgareal de um estimulo ouum objeto com deformac¢do do percebido
e S3o maisfrequentesasvisuais, mas podem serauditivas, olfativas, etc

ALUCINACOES

N

Percecdo clara, definida e convictade um objetoinexistente

Alucinag6es Auditivas

(Esquizofrenia, episddios maniacos, depressdo)
- Algumas formas descritas deste fendmeno sdo: precedéncia exterior e interior,
sonorizagdo (eco do pensamento), dialogantes, reveladoras, insultantes,
ameacadoras, imperativas, comentadoras
- Sdo frequentes na fase inicial de Esquizofrenia, perdendo intensidade com
evolucdo da doenca; o doente ouve vozes que falam ou dialogam entre si, sobre os
seus pensamentos
- A perdado Insight éinevitavel
- Os doentes nem sempre referem espontaneamente as alucinacbes, é necessario
inferir o sintoma através de uma observacdo cuidada.

Alucinagées visuais

(Alteracdo organicacerebral, intoxicagdes por drogas alucinogénicas)
- O doente vé objetos ou seres reconheciveis (ex: zoopsias, sdo caracteristicas do
delirium tremens: o doente vé pequenos animais que lhe induzem intenso medo)

Alucinagoes Tateis

(Psicoses toxicas, carcinomas mediastino e pulmao)
- Geralmente sdo reportadas a derme. Podem ser sensagdes de animais pequenos
circulando pordebaixodapele. Podem apresentarescoriacdes

Alucinag6es Olfato-Gustativas
(Epilepsiadoldbulotemporal, esquizofrenia, processos traumaticos, oncoldgicos)
- Trata-se de odores ou sabores raramente agraddveis

Alucinag6es Somaticas ou Cinestésicas
(Esquizofrenia, depressdo grave)
- Raramente surgemisoladas.
- Referidasaointeriordo corpo ou alguma das suas partes.
- O doente refere que sente os seus drgaos mortos ou em decomposicao

Alucinag6es Hipnopdmpicas
(vigilia-sono)
- Transicdo entre o sono e o estado de alerta(acordar)
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Alucinagdes Hipnagdgicas
(sono-vigilia)
- Ocorrementre o estado acordado e a dormir (adormecer)

As alucinagoes hipnagdgicas e hipnopdmpicas parecem ser estados semelhantes aos sonhos e nao
sao necessariamente indicadoras de patologia
Associadas anarcolepsia(ataques subitos, inevitaveis, incontroldveis e inadequados de sono)

PERTURBACOES DO ESPETRO DA ESQUIZOFRENIA E OUTRAS PERTURBACOES
PSICOTICAS

Estas perturbagdes caracterizam-se porterem por defini¢cdo sintomas psicéticos

referem-se a presenca de delirios e alucinagdes, podendo também incluir comportamentos e
discurso gravemente desorganizado Também podem ocorrer durante a evolu¢do de outras
perturbagdes (mas ndo como caracteristica) - delirium, deménda, perturbagdes de humor com
caracteristicas psicéticas.

- As perturbacgdes do espectro da Esquizofreniae OPP incluem a esquizofrenia, outras
perturbagdes psicoticas e perturbagdo esquizotipica (da personalidade).

Sao definidas por alteragdes em um ou mais dos 5 dominios de sintomas psicéticos.

Presenca de SINTOMAS PSICOTICOS:
1. Delirios
- Delirios de Referéncia(crencade que certos gestos ou comentarios, estimulos do
ambiente sdo dirigidos ao préprio)
- Delirios Nilisticos (convic¢do de que uma grande catastrofe vai ocorrer)

— Perdado limite do “eu” com incapacidade paraavaliaroreal

Os delirios que expressam uma falta de controlo sobre a mente ou o corpo sdo habitualmente
considerados bizarros. A crenca de que os pensamentos de alguém foram removidos por
alguma forca exterior (Roubo do pensamento), que pensamentos estranhos ao préprio foram
colocados na sua mente (Inser¢do do pensamento) ou que as a¢des ou o corpo de um
individuo estdo aagirou a sermanipulados porumaforca exterior (delirio de controlo).

2. Alucinagoes
- Experiéncias de tipo percetivo que ocorrem sem estimulo externo.
->S3o vividas e daras, com toda a forca das percep¢des nomais, e ndao estdo sobre
controlovoluntdrio.
->Podem ocorrer em qualquer modalidade sensorial, mas as alucinagdes auditivas sao as
mais comuns na esquizofrenia e perturbagdes relacionadas.
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- Asalucinacdes devem ocorrer no contexto do estado vigil

3. Pensamento e Discurso Desorganizado
- Perturbacao formal do pensamento que é tipicamente inferido a partir do discurso do
individuo
e Pode mudarde um assunto para outro (descarrilamento ou afrouxamento de
ideias)
e Pode respostas que da podem estar obliquamente relacionadas ou completamente
nao relacionadas com as perguntas (tangencialidade)
e Pode terum discurso desorganizado de format3ao grave que se torna
incompreensivel (saladade palavras)
->Um pensamento desorganizado menos grave pode ocorrer durante os periodos prodrémicos
ou residuais da esquizofrenia.

4. Comportamento motor anormal ou grosseiramente desorganizado
- Vdo desde o comportamentoinfantil—“puerilidade” — a agitacdo imprevisivel.
- O comportamento cataténico é umadiminui¢do marcada da reatividade ao ambiente.

e Resisténciaasinstrucdes (negativismo)

e Manutencdo de posturarigida ou mesmo completaausénciade respostaverbal ou
motora (mutismo e estupor)

e Atividade motoraexcessiva e sem objetivo e causa ébvia (excitagdo catatdnica)

e Movimentos repetidos estereotipados, o olharfixo, o fazer caretase o eco do
discurso

5. Sintomas negativos
- Responsaveis pela morbilidade associada a esquizofrenia, e sio menos proeminentes
noutras perturbacdes psicéticas.
e Diminuicdao daexpressaoemocional
e Avolicdo (diminuicdo de envolvimento em atividades com objetivo e motivagao
propria)
e Anedonia(diminuicdo da capacidade de sentir prazer)
¢ |solamento social
o Alogia(diminuicdo do débito do discurso)

ESQUIZOFRENIA

Critérios paradefinicao:
A. Presencade 2 ou mais sintomas acimas descritos com dura¢do de mais de 1 més
(oumenos se tratados com sucesso)

B. Desde o inicio da perturbacdo, por um periodo de tempo significativo, o nivel de
funcionamento em uma ou mais dareas principais, tais como o trabalho, as
relagdes interpessoais ou o autocuidado, estd marcadamente abaixo do nivel
previamente atingido (ou, quando se inica na infancda ou na adolescénda, ndo se
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atinge o nivel esperado de fundonamento interpessoal, académico ou

ocupacional)

C. Sinaiscontinuos de perturbacdo persistem pelo menos 6 meses

> Este periodo de 6 meses tem de incluir pelo menos 1 més de sintomas (ou menos, se
tratados com sucesso) que preenchem o critério A (sintomas de fase ativa) e pode incluir
periodos de sintomas prodrémicos ou residuais. Durante estes periodos os sinais da
perturbacdo podem apenas manifestar-se por sintomas negativos ou pela presenca de uma
forma atenuada, de dois ou mais sintomas (critério A)

D. Exclusdopréviade perturbacao esquizoafectiva e bipolaridade
E. A perturbacdondoé atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (ex:

drogas) ou a outra condicdo médica

- A evolucdo habitual é crénica. Alguns doentes parecem ter uma evolucdo relativamente

estdvel, outros um agravamento progressivo associado aumaincapacidade grave

SINTOMAS POSITIVOS
(reflectem umadistorcdo ou excessividade
de funcoes)

-Incluem perturbac¢des do pensamento
(delirios), percegao (alucinagdes) e do
discurso/comportamento desorganizado
-Surgem posteriormente aos sintomas
negativos

-Respondem bem aos tratamento

SINTOMAS NEGATIVOS
(reflectem perdaou diminuicdo da fungdo)
-Induem perturbacbes emocionais, no
pensamento e no discurso (alogia) e no
comportamento (avoli¢ao)

-Sdo dominantes no inicio da doenca,
surgindo primeiramente como
caracteristicas prodémicas

O racio entre géneros difere entre amostras e populagdes: enfase nos
sintomas negativos e numa duracdo maior da perturbacdo (associada a pior
prognostico) mostra maiores taxas de incidénciano género masculino

Desenvolvimento e curso: as carateristicas psicoticas da esquizofrenia
emergem tipicamente entre o final da adolescéncia e o0 meio da quarta

década de vida

BOM Progndstico: Bom ajustamento pré-moérbido, aparecimento subito, inicio tardio, sexo

feminino

MAU Progndstico: inicioinsidioso, historiafamiliar, sintomas negativos, idade precoce, sexo

masculino, isolamento social, episédioinicial prolongado
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Qual o tratamento adequado?

v' Psicofarmacos (70% episddios agudos respondem bem aos antipsicéticos
v' Psicoterapia/terapia comportamental/treino de competéncias sociais
v' Abordagem psicossocial e Recovery (tratamento assertivo nacomunidade)

Modelo Comunitario de Intervengdo preconizaque a pessoa, independentemente do seu
diagndstico, ou de qualqueroutravulnerabilidade, dvee viver e manter-se nacomunidade,
mesmo nos momentos mais dificeis, com acesso aos recursos disponiveis .

O Processo de Recovery faz-se através de redes de suporte, de grupos de ajuda matua e de
participa¢do em contextos naturais variados (prevencdo darutura pessoal e social e promocgao
da estabilidade e bem-estar)

PSICOPATOLOGIA DA CONSCIENCIA

A consciéncia é um estado mental em que temos conhecimento da nossa prdpriaexisténciae
daquilo que nosrodeia.

“...para se obter uma nota positiva na pauta da consciéncia é indispensavel:
1. estaracordado

2. ter umamente operacional

3. ter, nessa mente, uma sensacdo automatica, espontdnea e directa do eu enquanto
protagonista de experiéncia, por mais subtil que asensacdo do eu possaser”

Conscivacia

de sl mesmo

Vigilia: Condi¢do prévia parao estado de consciénciaclaro

Clareza da Consciéncia (lucidez): Funcdes percetiva e cognitiva

claras para experimentar como tais objetos que estdo ao

Clareza da

conscirncia
alcance do seu horizonte

Consciénciade si mesmo (do “eu”): O sujeito reconhece-se asi
mesmo como pessoa ativa e passiva, conscienteda unidade do

seuser ao longodasua vida, da qual faz parte a consciénciada
experiénciae darealidade e avivénciado tempo.

Conscancia
da expenéncia

Perturbacoes daconsciénciapodem dividir-seem 3 campos:

1- Alteragdes quantitativas ou sensoriais

Referem-se ao nivel alerta e de atencdo e a capacidade para reagir apropriadamente e de
forma compreensivel aestimulosinterno e externos
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Alteragoes Quantitativas ou Sensoriais

Hipervigilia Letargia/Sonoléncia Obnubilagio Estupor Coma e morte cerebral
* Dificuldade &m * Dificil * Sodesperta * A morte cerebral
;Iaﬁu“,: T: de ol mianter as manter a com estim ulos declara-se
s-;ﬁzsr s o capacidades de alerta pessoa alerta intensos = Cérebro deixa de
e de atencio, apesar * Pode * [MOBILIDADE responder & estim ulacio
neyrobiologicos
que controlm 9 do esforgo apresentar-se (sfcorregio da {coma profundo)
atencio e a slerta * Pode existir uma confusa e postura) * Auséncia de reflexos
o sensagiio distorgdo da desorentada * Ccasionais * Apneia
subjectiva da :;m n!lnﬁ:te Ii;ell-lra metn;no ?:e nespnsta; * EEG plano durante 30
e | oot et
= Por exem plo: e ¢io pupilar
sntecede Inido lentificagdo; CODpEragao ininteligiveis
episodios * Facilm ente = alternam * Conteddos da
I despertivel: voz sintomas de consciéncia sio
alta/ao togue excitacio e inexplorével s
irritabilidade * Pré-coma ou
com S@Mi-Com a
sonaléncia
» DistorgEo
das percegies
auditivas e
sieniaie
2- Alteragoes Qualitativas ou do Conhecimento
Alteragdes do Conhecimeanto

Alteracies globais

Alteragles Circunscritas

Estedu Confusionsl Delirium Despersonalizagio e Alteragies da
desrealizagio consciénda corporal
Estado confusional pode | Perturbacdo subjetiva da Alteragfies circunscritas

Caracteristicas comuns com

delirium

-idiertidadie patogénica
«inicio sobito (horas ou

dias)
- auséncia de
sistematizagio del

- repercussio +/- intensa

no estado geral

- curta duragio

- possibilidade da
reversibllidade ao
pré-morbido

Confusio = incapacidade

evoluir para uma

consciéncia de si ao reconhecimento das

stbita desintegragio da | Assocla sentimentos de partes do corpo
conscéncia  caracterizada | - estranheza, ANDIOENOSIa
por: - yazio interior (Hemiplegia)
- delirios cadticos - divida sobre a identidade Asterognosia

Irante - alucinagdes desi (objectos)
- agitagio psicomotora -indecisio naacgio Frosopagnosia (rostos)
- desorient acio pardal ou Sentim ento doloroso de e bro fantasma
total o reconhecimento da (mambro amputada)
Curta duragio (1 a2 integridade de si

estado semanas) Dresrealizagiio - sentimento
Cornpromis so vital de irrealidade do mundo
importante auterior

Dlirium tremens

Por &x: Esguizofrenia

ded ﬂ..”;sn Psicoses agudas
Estados de Restrigao e Dissociagao da Consciéncia
uma ruptura da continuidade do curso normal de ideias, pensamento, percepeao
um comportamento aparentements rvormial
lemen | esen Estados Crepusculares
* Diminuicio do rivel de alerta ou atencio
' - - Organicas (epilépticas (estado pequeno mal), Trauméticas,
* Descrientacac emporo-espacial téxicas)

= Comportamento automanos
+ Amnésia pds-crise

* Auséncia de delirium

* Reacdo sensorial parcialmente conservada

Psicogénicas (sustos, pdnica...)
O individuo apresenta-se
- confuso
- perseverante (repetiphes sutomdaticas verbais e motoras)
-lertificado
- expressio de perplexidade
- ALTOME S 0%
- impulsdes
Auszéncia de sonolércia
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PSICOPATOLOGIA DA ATENCAO

=>» Atencdo é uma atividade psiquica de base que produz o fenémeno da concentragdo sobre
determinados estimulos que podem ser sensoriais, cognitivos ou afetivos

=>» N3o é consideradauma funcgdo psiquicaautdnoma mas simintegrada com outras
atividades basais como a consciéncia, orientacdao e memoria.

As alterag6es mais acentuadas da atencdo sdo encontradas em quadros de lesdo ou disfungao
organica, mas podem surgir alteragoes simples e flutuantes na maioria das perturbagoes
psiquicas.
Podem ser associadas a influéncias exégenas como alimentos, dlcool e outras drogas;
medicamentos e factores stressores que condicionam alteracdes significativas da eficacia da

atencgado e concentragao

ATENCAO

afectivos

Produz o fendmeno da concentragio sobre determinados estimulos que podem ser sensorials, cognitives ou

Incapacidade para mobilizar a atengio ou alterar o
foco de atenclo perante estimulos extermaos

DISTRACTIBILIDADE
Alteragies bruscas daatengdo por incapacidaide de
igrarar o estimulos

Origem organica

» Caracteristica dos
estados agudos de
cEUsa ofganica,
associada
frequentemente com
desorientagdo, perda
memdria e outras
alteragbes cognitivas

Origem psiguiatrica

= Acompanha todos os
estados de inibicdo maotora
= Epifendmena que surge
dmultaneamente com a
restante psicopatologia

& Ext epquitofrenia, depresdio
Pl

Origem organica

= Estados crepusculares
+ Dispersam atercdo
perante g estimulo ext
* Frequents nas
intoxicagtes por dlcool &
outras substincias
psicoactvas

Origem psiquiatrica

» Caracteristica dos
estados maniacos

» Perda da capacidade
para manter a atengao,
conservando a
capacidade
parcialmente para a
focalizar ou alterar

Perturbacoes da Atencao:

Ativa : focalizaa atencdo num acontecimento interno ou externo

e Distratibilidade

e |natencdo

e Desatencdo seletiva(bloqueio somente dos estimulos que geram ansiedade)
e Hipervigilancia (atencdo e focagem excessiva sobre estimulos internos e externos

secundarios)

Passiva: acontecimentointerno ou externo, que atrai aatencdo doindividuosem
nenhum esforgo consciente dasua parte
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PSICOPATOLOGIA DA ORIENTAGAO

Orientagdo: fungdo mental complexa, que ddaoindividuo a capacidade de situar-se em
relacdoa si préoprio e ao mundo, no tempo e no espaco

Alopsiquica (relativaaotempo e espaco)

Pode ser
~ Autopsiquica(relativaasi préprio e ao ambiente circundante)

ORIENTACAO
R S DESORIENTAGAO DUPLA ORIENTAGAO | FALSA ORIENTAGAO
ORGANICA AFECTIVO-VOLITIVA

« Perda da capacidade s E decorrente de & Qdo odee se orienta & Ou aorientagBo
para sibuar-ge factores emaodionais, de | simultaneamente ou de confabuladas
correctamente no lugar e | alterages do humor eda | forma alternativa com seus | « Qdo o dhe parece
ternpo (mis, dia, morada,.,] | vontade parametros anormais & ignorar os pardmetros
« Predominantemente « Meuroses dissodativas | com os correctos espaco-temparals e 56
alopsiquica & ansiosas # Ex¥um dte e orienta pelas suas
+ Desorientacio » Depresstes e episddios | esquizofrénico (com pridprias coordenadas
autopsiquica & menos mariacos delirios e aludinagies) patoldgicas
frequente e representa « Perturbacies de pode orientar-se em
um estado grave de personalidade relago ao espago real do
confus3o hospital & por suavez
» Estadesarientagdo substituir certas elementos
massiva € rara nos dies desse espagn com
oo part. pquidtricas elermantos do seu deliro

PSICOPATOLOGIA DA MEMORIA

Atividade psiquicabasal que inclui 3 capacidades:
1. Fixacdoou aquisicao

a) Fixacdoimediataoude curto prazo- memdriarecente
b) Fixacdodefinitivaoude longo prazo- memdriaremota

2 tipos de memdriaa longo prazo:
- Memoriaprocessual (implicita): recordar como se executa umatarefa,
mantendo-se intacta namaioria dos paciente amnésicos
- Memoériadeclarativa (explicita) : informacdo e fatos verbais ou ndo (imagensou
sons); é continuamente consolidada aolongo dotempo e pode diminuircom o tempo;
afetadanos doentes amnésicos

2. Armazenamento ou consolidacao
3. Evocacgao
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AMMNESIAS
Traduz-se pela parda total ou pardal da funcio mnésica

Anterérrada

2.

Retrégada

Lacunar ol .

/

+ Traduz-se pela

# Perda pardal da

« Refere-z2 aos estados de
amnésiaproduzidos por fatores
tpsemodonal oupsicoldgico

+ Em sibuagdes afetivas

memararelativaa | eycecionals, tals como estados

Recorda acontecimentos do passado préviosa
lesdo, porém éincapaz de reter info ou

acontecimentos posteriores

« Refere-se incapacidade para

incapacidade de recuperar informagdo

aprender oureter o que tenha sido

rocneces Factos armarenads

[geralmente orginica) | previamente ao inico
da perturbacio

{1 min apds alesio)

un periodo intensos de terror, meda,
corgrete (p. ex: pnice

cbrubilagio « Mas perturb, da personalidade
corscéncda)

rmdltpla identdade dssocada)
(geramente hi uma amndsia pira a
entidade respetivament e ndo
presonte)

ALTERA§6ES DA MEMORIA:
Amnésias (traduz-se pela perdatotal ou parcial da fungdo mnésica comincapacidade

de reter(adquirir) e/ou recuperar(evocar) informacio) \

Hipermnésias
Paramésias

Podem classificar-se segundo a causa (ex.
pds-traumatica, alcodlica, afectiva);

modalidade (ex. visual, tactil, auditiva) e
cronologia(anterégrada ou retrégrada)

HIPERMMNESIAS

PARAMMESIAS

«  Traduz-se pelo exacerbamento naevocacdo das
recordapbes

o A recordacio dos factos ocore com detalhes
QuUe escapam as pessoas em estados normals

=  Esth relacionada com uma aceleracis do ritmo
peiquico geral

« Qdo ocorre a cap para fixaglo e conservagio de
noves acontedmentos fica diminuida

(estados  febris, induzida por  substindas
psicoativas, wivenda de situagdes de mort
iminente, e na awraepilética)

+« Referem-ze a deformagdes do processo de
evocagao de conteddos previamente fizados

+  As distorcdes enwvolvem a incusao de detahes,
significados ou emogdes falsas aos factos

«  Confabulagdes

+ Falsos reconhied me ntos {Déjavu) oLl
descorhedmentos (lamaissa)

+ (paixdo sobite -  reconhecmente  ndo
patolégico)

*  Regressbes hipndticas (pseudo recordagdes )

PSICOPATOLOGIA DO HUMOR
-0 humor da pessoaé o conjuntointerno de emog&es predominantes num determinado

momento.
FERTURE#.QE.‘!ES DO HUMOR
Tipos de humor: EUTIRCO DSFORICO ELFORICO IRRITADC ANSIOS0 APATICO
e Eutimico Agrad dvel Abatido Alegre Com bativa Apreen sy .#-ps.lgadn
Amigavel Com remorsos Contente Enraivecido Amedrontado Apatico
e Disfdrico Calma Diesanirm ado Entusiasm ado Frustrada Angaso Embetade
. Canfart dvel Desencoraado Euférica Furiaso Assustado Mondtano
e Eufdrico Eutimico Disfdrica Estasiado Hastil Aterroricado
e Irritado Marmal Triste Javial Ifm pacient & Er pdinico
Sem Sem esperanga Irado Excit &vel
e Ansioso dteraghes Sensagdo subjativa Irascivel Preocupado
L. desagr adével, com Irritado Tenso
e Apatico irritabilidade, Obstinado
amargara, desgosto, Teimoso
ansiedade & Zangado
inquietsgio
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Perturbagdes que tém como caracteristica predominante uma perturbagao do humor:

1. Diferentesepisddiosde alteracdodohumor:
- Episédio Depressivo Major
- Episddio Maniaco

* Um periodo distinto de humoranormal e persistentemente elevado, expansivo ou
irritavel, com duracdo de pelo menos umasemana.
- Episédio Misto
- Episdédio Hipomaniaco

2. Perturbagéesdohumor
->Os critérios estabelecidos paraamaioria destas perturbagées requerem a presenca
ou auséncia, dos episddios do humor referidos acima.

3. Perturbacdes baseadas na Etiologia

- Perturbacdo do Humordevidaa umestado fisico geral
- Perturbacdo do Humorinduzida porsubstancia

PERTURBACAO DEPRESSIVA
- Episddio Depressivo Major

Se presencade 5 ou mais dos seguintes sintomas:

- Humor depressivo durante a maior parte do dia, quase todos os dias
- Diminuicdo claradointeresse ou prazeremtodas, ou quase todas, as
atividades durante amaior parte do dia, quase todos os dias
-Perdade pesoouaumento ssignificativo

- Inséniaou hipersénia quase todos os dias

- Agitacdoou inibicdo psicomotora quase todos os dias

- Fadigaou perdade energiaquase todos os dias

As Perturbacdes depressivas podemser:

v' Comuns

v" Graves (afetamaioritariamente as mulheres)
v Incapacitante

v' Recorrente

Tratamento :
e Farmacolégico— Psicoeducativo—Psicoterapia
Psicofarmacolégico
e Antidepressivos (AD) sdo eficazes em 60-80% doentes
e Importanciado periodolaténciae possiveis efeitos secundarios
e Tratamentono minimo 6 meses apds remissdo (tratamento continuacdo)
e Tratamentode manutencdo- Sempre nadose eficaz
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Perturbacao Distimica
- Caracterizada pelo menos por2 anos de humor depressivo, durante mais de metade dos dias,

acompanhado por sintomas depressivos adicionais que nao preenchem os critérios para
Episodio Depressivo Major.

PERTURBACOES BIPOLARES

Bipolar | — caracterizada pela presenga de um ou mais episddios Maniacos ou Mistos
habitualmente acompanhados por episddios depressivos Major.

Bipolar lI- caracterizada pela presencade um ou mais episédios depressivos Major
acompanhados por pelo menos um episédio hipomaniaco.

EXPLORACAO PSIQUIATRICA

Métodos para avaliar o estado psicopatolégico de uma pessoa
1. OBSERVACAO (aspeto, estado de vigilia, atividade psicomotora, expressdo afetiva)
2. ENTREVISTA (atencdo, concentracdo, articulacdo dalinguagem, pensamento)
3. EXPLORACAO (avaliarfungdes)
4. TESTE PSiQUICOS PSICOMETRICOS (capacidade de orientacdo, memoria,..)

Instrumentos de recolhade informagdo para avaliagdao psiquiatrica
1- HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA

e |dentificacdo

e Motivo

e Histdriaatual

e Histdriapessoal e familiar

e Antecedentes pessoais/familiares de salide e desenvolvimento
e Personalidade prévia

e Situagdoatual

~

EXAME MENTAL

2- EXAME MENTAL

- 0 exame mental corresponde a um corte transversal no estado e sintomatologia do doente
- Representaasintese daobservacio psiquiatrica e as impressdes num determinado
momento, constituindo umimportante meio paraavaliaraevolucdo de um quadro clinico.

Proposta de organizacao do Exame Mental:
1. Apresentacdo (Aspeto, Atitude)

e Vemporvontade propriaou “forcado” por alguém
e C(Critica sobre a doenga
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Idade aparente

Posicao

Vestuario

Higiene e cuidado novestir
Contactocom o olhar

Anomalias fisicas evidentes
Outras caracteristicas particulares

Motricidade/Linguagem/Discurso

Motricidade geral:lento, apatico, estatico, inquieto/agitado, hiperativo

Postura e alinhamento corporal (tenso, flacida, expansiva, retraida)

Expressao facial

Coordenagao de movimentos

Apraxias (movimentoinadequado afungdo)

Disfasia(ndo é capaz de nomear objetos emboraos reconheca)

Afasias (perturbagGes primarias dalinguagem)

Afasia de Wemicke (incapaz de compreender) e Afasia da Broca (compreende o
que se diz mas ndo consegue responder)

AlteracGes motoras: tiques involuntarios, tremores, perseveracao (incapacidade de
mudar de uma tarefa para outra), ecopraxia (repeticdo involuntaria dos
movimentos)

Contacto

Cordial
Superficial
Exuberante
Hostil
Indiferente
Negativista

Estado de consciéncia, orienta¢ao e atengao

Parametrofundamental paraavalorizacdo de toda a psicopatologia

Consciénda de si e do meio envolvente; Estado vigil, clareza de consciéncia e
consciénciado Eu e do mundo exterior

Orientacdo autopsiquica (relacdo asi préprio)

Orientacdo alopsiquica (tempo e espaco)

Atengdo: activa (quando o individuo foca a atengdo em algum acontecimento
externo ou interno) e passiva (quando é o acontecimento interno ou externo que
atrai a atencdo do individuo)

Humor, afetividade e ansiedade

Humor (tonalidade afectiva que predomina num determinad o momento)
Estado de humor (estado emocional que dura ja ha algum tempo) eutimico;
disfdrico; eufdrico;irritado; ansioso e apatico
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e Afectos (sintdnicos, superfidais, profundos, inadequados, indiferenca,
ambivaléncia, labilidade, etc.)
e Ansiedade (ligeira, moderada, grave)

6. Pensamento
e Processodopensamento
e Alteracbesdo Conteudo

7. Alteracoes da percegao
e Alucinoses
e llusdes
e Alucinagbes
e Alucinagdes Hipnagdgicas
e Alucinac¢des Hipnopémpicas

8. Alteracoesda estrutura do “eu”
e Podem ser devidas a perturbacdes da percecdo, da memoria, da consciéncia, a

atividade delirante, a perturbagées do afeto, alesdes organicas
- Dissociagdo (perdadaidentificagdo temporal de si préprio)
- Despersonalizacdo (perdadaidentificacdo espacial de si préprio)
- Desrealizac¢do (sensagdo de irrealidade do mundo exterior)
- Auto-negacao
- Alterag¢dao daimagem-corporal

9. Memodria
e Amnésia
e Dismésia

10. Inteligéncia
e Testamos a capacidade do individuo para resolver problemas e formar conceitos;
usando palavras, nimero ou outros simbolos

11. Fungoes bioldgicas vitais
e Fome (anorexia, polifagia, bulimia)
e Sede (polidipsia)
e Sono(insdéniainicial, intermédia, terminal, hipersénia)
e Libido(aumentada, conservada, diminuida)
e Instintode conservagdo (ideagdo suicida, ideias de morte, auto flagelagao)

12. Insighte Juizo critico

e Capacidade para perceber e avaliar adequadamente a realidade externa e separa-
la dos aspetos do mundointerno ou subjetivo.
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Capacidade de autoavaliar-se adequadamente e ter uma visdao realista de si
mesmo, suas dificuldades e qualidades.

Insight € uma forma mais complexa de juizo. Envolve um grau de compreensao do
paciente sobre si mesmo, seu estado emocional, sua doenca e as consequéndias
destasobre si, pessoas que o cercam e sua vidaemgeral.

VER FICHA QUE FIZEMOS NA AULA!!
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