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ENQUADRAMENTO

A psicose é caracterizada essencialmente pela perda de contacto com a realidade, levando o
individuo a criar um mundo préprio a sua volta.

Comummente, as pessoas que experienciam os primeiros sintomas psicéticos demoram meses até
procurar ajuda, pois tendem inicialmente a ndo reconhecer a existéncia de um problema.

Adicionalmente, quando confrontadas com ideias delirantes e alucinagdes, manifestam uma
acentuada dificuldade em perceber que o que estdo a pensar ou a sentir ndo é real, o que gera uma
forte perturbacdo emocional e resisténcia em aceitar o feedback dos outros.
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1. PSICOSE

— Perda de contacto com a realidade;

— A pessoa cria um mundo préprio a sua volta —irreal;

— Muitas vezes as pessoas experienciam os primeiros sintomas psicoticos e sé passados alguns
meses procuram ajuda, porque inicialmente tendem a pensar que ndo existe um problema;

— Por vezes a pessoa que tem ideias delirantes e alucinagdes, tende a ndo acreditar no que os
outros lhe dizem, e fica muito perturbada com a situagdo, porque tem dificuldade em
perceber que o que esta a pensar ou sentir ndo é real.

1.1 SINTOMAS POSITIVOS

— Delirios;

— Alucinacdes;

— Pensamento e comportamento desorganizado;
— Mais “visiveis”, na generalidade, pelos outros.

1.2 SINTOMAS NEGATIVOS

— Todas as atividades que a pessoa deixa de fazer ou abandona;

— Acompanham a evolugao da doenca e refletem um estado deficitario ao nivel da motivacgao,
das emocdes, do discurso, do pensamento e das rela¢des interpessoais, como a falta de
vontade ou de iniciativa; isolamento social; apatia; indiferenca emocional total e nao
transitoéria; pobreza do pensamento;

— Menos “visiveis”, na generalidade, pelos outros.

1.3 SINTOMAS COGNITIVOS

— Alterac6es da memoria;

— Alteragdes do raciocinio;

— Dificuldade de concentragao;

— Dificuldade em iniciar e manter atividades.
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1.4 ETIOLOGIA

Existe uma interacdo e associacdo entre fatores ambientais, e fatores hereditarios/vulnerabilidade
genética (Figura 1: Interagdo e associagdo entre fatores ambientais, e fatores
hereditarios/vulnerabilidade genética).

Figura 1: Interagdo e associagdo entre fatores ambientais, e fatores hereditarios/vulnerabilidade

Fatores Ambientais

Acontecimentos traumaticos

(ex. morte de pessoas queridas)

Factores
) === problemas relacionais com amigos,
Hereditarios/ eamnili I e
amilia, colegas, namorada/o etc.
Vulnerabilidade -
Genética Privacao de sono

Isolamento/solidao
Estilo de vida stressante

Uso de drogas

Podem ainda estar associadas mais possibilidades (Figura 2: Outras possibilidades etioldgicas).

Figura 2: Outras possibilidades etioldgicas

Acontecimentos traumaticos (ex: morte de um amigo)
Problemas de relacionamento (ex: amigos, familiares,
companheiro)
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Infegdo Intrauterina
Problemas na gravidez
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Nota: Em particular as possibilidades destacadas
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Estas possibilidades etioldgicas tém de ser consideradas num determinado contexto ou percurso de
vida (Figura 3: Exemplo de percurso de vida).

Figura 3: Exemplo de percurso de vida

Crise

Comegou a fumar cannabis L

Namorada deixou-o 4=
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Vulnerabilidade Genética ¢=m

1.5 SINTOMATOLOGIA MAIS COMUM

— Delirios;

— Alucinagdes;

— Pensamento (discurso) desorganizado;

— Comportamento motor anormal ou grosseiramente desorganizado;
— Sintomas negativos.

1.5.1 Delirios

— Crencas fixas que ndo sdo passiveis de mudar a luz de evidéncia oposta (alteracdo do
pensamento):
— Exemplos: persecutério, somatico, de referéncia, religioso, de grandiosidade, niilisticos,
erotomaniacos;
— Mais comuns:
e Delirio persecutdrio;
e Delirio de referéncia: crenca de que certos gestos, comentdrios, estimulos do
ambiente, entre outros sdo dirigidos ao préprio.
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Os delirios sdo considerados bizarros quando sdo claramente implausiveis e incompreensiveis e ndo
derivam de experiéncias comuns da vida.

— Exemplo de um delirio bizarro:
e Crenca de que uma forca exterior removeu os seus 6rgaos internos e os substituiu
pelos de outrem sem deixar nenhum ferimento ou cicatriz;
e Roubo do pensamento (crenca de que os pensamentos de alguém foram removidos
por uma forga exterior);
e Inser¢do do pensamento (pensamentos estranhos ao préprio foram introduzidos na
sua mente);
e Delirio de controlo (crenga de que as agdes ou o corpo da pessoa estdo a agir ou a ser
manipulados por alguma forca exterior).
— Exemplo de um delirio ndo bizarro: crenca de que alguém esta sob vigilancia da policia,
apesar da auséncia de evidéncias convincentes.

1.5.2 Alucinagdes

Alteracdo da percegdo que ocorre sem um estimulo externo;
— Na3&o estdo sob controlo voluntario;

Podem ocorrer em qualquer modalidade sensorial;
— Mais comuns: alucinag¢des auditivas.

1.5.3 Pensamento

— Pensamento (discurso) desorganizado;
— O pensamento desorganizado é avaliado através do discurso da pessoa (exemplos):

e Descarrilamento — auséncia de uma relacdo légica entre pensamentos e ideias, em
que a pessoa salta de um tema para outro, mas sem que existam rela¢des associativas
aparentes;

e Tangencialidade — as respostas podem estar obliguamente relacionadas ou
completamente ndo relacionadas com as perguntas.
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1.5.4 Comportamento

— Comportamento motor anormal ou grosseiramente desorganizado;
— Pode manifestar-se de diversas formas, que vdao desde a “estupidez” infantil a agitacao
imprevisivel;
— Pode levar a dificuldades nas atividades de vida diaria;
— Comportamento cataténico:
e Diminui¢dao marcada da reatividade ao ambiente;
e Pode ir desde a resisténcia a instrucdes (negativismo), manutencdo de postura rigida,
imprdpria ou bizarra, até a completa auséncia de resposta verbal ou motora (mutismo
e estupor);
e Atividade motora excessiva e sem objetivo, sem causa débvia;
e Movimentos repetidos estereotipados;
e Olhar fixo;
e Fazer caretas;
e Ecodo discurso.

1.5.5 Exemplos de sintomas negativos mais comuns

— Mais comuns na esquizofrenia;

— Diminuicdo da expressdao emocional: Reduc¢des na expressdao de emocdes faciais, no contato
ocular, na entoacdo do discurso e nos movimentos das maos, cabeca e face que
normalmente dao énfase emocional ao discurso;

— Avolicdo: diminuicdo de atividades com objetivo e motivagao por iniciativa do préprio;

— Por exemplo, a pessoa pode sentar-se por longos periodos de tempo e mostrar pouco
interesse em participar num trabalho ou em atividades sociais.

1.5.6 Exemplos de sintomas positivos mais comuns

— Alogia: diminuicdao do débito do discurso.

— Anedonia: diminuicdo da capacidade de sentir prazer a partir de estimulos positivos (também
comum nos quadros depressivos);

— Isolamento social: falta de interesse nas interacdes sociais (pode estar associado a avolicdo
ou a limitacdo nas oportunidades para interagées sociais).
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2. ESQUIZOFRENIA

— O termo esquizofrenia surgiu em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler;

— Apalavra deriva do grego “skhizo” (dividir) e “phren” (mente);

— As caracteristicas psicéticas da esquizofrenia surgem entre o final da adolescéncia e o meio
da quarta década de vida;

— O inicio pode ser abrupto ou insidioso, mas a maioria dos individuos manifesta um
desenvolvimento lento e gradual.

“Esta doenca é, talvez, a perturbagdo mental grave mais trdgica, enigmdtica e a mais devastadora,
sendo uma das principais causas de incapacidade entre jovens adultos.”

(Ho, Black & Andreasen, 2003)

2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A. Presenca de dois (ou mais) dos seguintes sintomas, cada um por uma por¢do de tempo
significativa durante um periodo de 1 més (ou menos, se tratados com sucesso). Pelo menos
um destes sintomas devera ser (1), (2) ou (3):

1. Delirios;

2. Alucinagdes;

3. Discurso desorganizado;

4. Comportamento grosseiramente desorganizado ou catatdnico;
5. Sintomas negativos.

B. Desde o inicio da perturbacdo e por um periodo de tempo significativo, o nivel de
funcionamento numa ou mais das areas principais (trabalho, relagGes interpessoais,
autocuidado), estd marcadamente abaixo do nivel previamente atingido;

C. Sinais continuos da perturbacao persistem por pelo menos 6 meses. Este periodo de 6 meses
tem de incluir pelo menos 1 més de sintomas que preencham o critério A;

D. A perturbacdo esquizoafetiva e as perturbacbes depressiva ou bipolar com caracteristicas
psicoticas foram excluidas porque ou: 1) os episddios depressivos major ou maniaco nao
ocorreram simultaneamente com os sintomas da fase ativa, ou 2) caso os episddios do humor
tenham ocorrido durante os sintomas da fase ativa, estes estiveram presentes durante uma
pequena parte da duragdo total dos periodos de doenca ativa e residual;

E. Aperturbacdo nao é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra condicao
médica;

F. Caso exista historia de perturbacdo do espectro do autismo ou de perturbacdo de
comunicac¢do com inicio na infancia, o diagndstico adicional de esquizofrenia sé é realizado

9
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se, para além dos outros sintomas requeridos para esquizofrenia, também estiverem
presentes delirios ou alucinagdes proeminentes por pelo menos 1 més.

2.2 SINTOMAS ASSOCIADOS MAIS COMUNS

— Os sintomas caracteristicos abrangem uma série de disfung¢des cognitivas, comportamentais
€ emocionais;

— Envolve uma constelagdo de sinais e sintomas associada a défices no funcionamento
ocupacional ou social;

— Sintomas de humor sdo comuns na esquizofrenia e podem ocorrer em simultdneo com a
sintomatologia da fase ativa;

— A hostilidade e a agressividade podem ser associadas a esquizofrenia embora as agressoes
espontaneas ou aleatdrias sejam pouco comuns;

— E mais frequente em jovens do sexo masculino e em individuos com histéria de violéncia,
ndo adesdo ao tratamento, abuso de substancias e impulsividade;

— A grande maioria das pessoas com esquizofrenia ndo sdo agressivas e sdao mais
frequentemente vitimizadas do que os individuos da populagdo geral;

— Afetos inapropriados (risos imotivados);

— Humor disférico (irritabilidade e mal-estar permanente);

— Humor deprimido;

— Raiva;

— Ansiedade;

— Padrdo de sono alterado (ex. sono diurno e atividade noturna);

— Falta de interesse em comer ou recusa alimentar;

— Distanciamento do préprio corpo ou processos mentais, geralmente com uma sensagao de
ser um observador externo da proépria vida (despersonaliza¢do) ou de estar desconectado de
um ambiente (desrealiza¢do);

— Preocupagfes somaticas;

— Défices cognitivos, vocacionais e funcionais;

— Dificuldade de concentragao;

— Socializacdo diminuida;

— Falta de critica para a doenca o que leva a ndo adesao a terapéutica.

10
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2.3 TRATAMENTO

— Farmacologia;

— Estratégias que promovam a adesado a terapéutica;

— Estratégias psicossociais centradas na pessoa e na familia;
— Psicoeducacgado a pessoa, familiar ou pessoa significativa;
— Treino de Competéncias Sociais;

— Estimulacdo cognitiva.

11
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3. PERTURBAGAO ESQUIZOAFETIVA

Inicio dos sintomas mais frequente no inicio da idade adulta, mas pode aparecer em qualquer

fase do ciclo de vida a partir da adolescéncia.

3.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A.

D.

Periodo ininterrupto de doenca durante o qual existe um episédio do humor (depressivo
major ou maniaco) simultaneamente com o critério A de esquizofrenia. Nota: o episddio
depressivo major deve incluir o Critério A1: humor deprimido;

Delirios ou alucinagdes por 2 ou mais semanas na auséncia de um episédio major do humor
(depressivo ou maniaco) ao longo da vida da doenga;

Os sintomas que preenchem os critérios para um critério do humor (depressivo major ou
maniaco) estdo presentes na maior parte da duracao total dos periodos ativos e residuais da
doenga;

A perturbacdo ndo é atribuivel aos efeitos de uma substancia ou a outra condi¢cdo médica.

3.1.1 Tipos de perturbagao esquizoafetiva

Tipo Bipolar: aplica-se se um episddio maniaco faz parte da apresentacao. Também podem
ocorrer episédios depressivos major;

Tipo Depressivo: aplica-se apenas se os episddios depressivos major fazem parte da
apresentacgao.

3.2. SINTOMAS ASSOCIADOS E CARACTERISTICAS MAIS COMUNS

Inicialmente a pessoa pode ser diagnosticada com esquizofrenia e s6 mais tarde com o
aparecimento dos sintomas do humor ser diagnosticada com perturbacdo esquizoafetiva;

Esta perturbacao pode ocorrer com diversos padrdes temporais. Por exemplo: a pessoa pode
ter marcadas alucinag¢des auditivas e delirios persecutoérios durante 2 meses antes do inicio
de um episddio depressivo major. Os sintomas psicéticos e o episdédio depressivo major
completo estdo presentes, em seguida, durante 3 meses. Depois, a pessoa recupera

12
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completamente do episddio depressivo major, mas os sintomas psicéticos persistem por
mais um més antes destes acabarem também por desaparecer;

Durante este periodo da doenga, os sintomas da pessoa preenchem simultaneamente os
critérios para um episédio depressivo e o critério A da esquizofrenia, e durante esse mesmo
periodo as alucinagdes auditivas e os delirios estiveram presentes antes e apds a fase
depressiva;

A duracdo total dos sintomas é de cerca de 6 meses, com sintomas psicéticos isolados
presentes durante os 2 primeiros meses, sintomas depressivos e psicoticos presentes
durante os 3 meses seguintes e, novamente, sintomas psicéticos isolados durante o ultimo
més. Nesta situacdo, a duragao do episddio depressivo nao foi breve comparativamente com
a duracdo total do disturbio psicético.

13
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4. PERTURBACAO PSICOTICA INDUZIDA POR SUBSTANCIAS
4.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A. Presenga de um ou de ambos dos seguintes sintomas:
1. Delirios;
2. Alucinacgoes.
B. Existe evidéncia a partir da histéria, exame fisico ou achados laboratoriais de (1) e de (2):
1. Os sintomas do critério A desenvolvem-se durante ou pouco depois da intoxicagao
por substancia, ou da abstinéncia de substancia, ou da exposi¢cdo a medicamento;
2. A substancia/medicamento envolvido é capaz de produzir os sintomas do critério A.
C. Aperturbacdo ndo é melhor explicada por uma perturbacgdo psicética que nao seja ainduzida
por substancia/medicamento;
D. A perturbagao nao ocorre exclusivamente do decurso de um delirium (estado confusional
agudo);
E. A perturbagdo causa mal-estar clinicamente significativo ou défice social, ocupacional ou
noutras areas importantes do funcionamento.

14
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5. CONCLUSAO

A andlise detalhada da esquizofrenia e das outras perturbagdes psicéticas, permite compreender a
complexidade e a gravidade que envolvem o espetro da psicose.

Esta tipologia de perturbacdo manifesta-se através de uma multiplicidade de sintomas que
comprometem de forma profunda o raciocinio, a memoaria, a percecdo e as relacdes interpessoais
da pessoa.

Um dos maiores desafios identificados na pratica clinica prende-se com a barreira inicial na procura
de ajuda e com a falta de critica para a doenca. Esta falta de perce¢do do seu préprio estado de
saude reflete-se diretamente nos elevados indices de ndo adesdo a terapéutica, perpetuando o ciclo
de crises e o declinio no funcionamento ocupacional, social e de autocuidado.

O progndstico e a qualidade de vida da pessoa dependem de uma abordagem terapéutica integrada
e abrangente. O sucesso do tratamento ndo se esgota na abordagem farmacoldgica. Exige o
desenvolvimento ativo de estratégias que promovam a adesdo e, fundamentalmente, de
intervencdes psicossociais e psicoeducativas direcionadas tanto para o doente como para a sua
familia.

O treino de competéncias sociais e a estimulagdo cognitiva surgem, assim, como pilares
indispensdveis na enfermagem de saude mental e psiquiatrica, visando mitigar o isolamento ,
reabilitar as funcbes deficitdrias e capacitar a pessoa para a reintegracdo na sociedade de forma
digna e auténoma.

15



UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SALDE

REFERENCIAS

APA, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (2014). DSM-V: Manual de Diagndstico e
Estatistica das PerturbagGes Mentais (5a Ed. Revista). Climepsi Editores.

DGS. (2017). Programa nacional para a saude mental. https://www.chpl.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/39/2020/09/DGS PNSM 2017.10.09 v2.pdf

DGS. (2022). Plano Nacional de Saude 2021-2030 Saude Sustentdvel: de tod@s para tod@s.
https://www.sns.gov.pt/noticias/2022/04/08/plano-nacional-de-saude-2021-2030-2/
Cerejeira, J. (2014). Psiquiatria fundamental. C. B. Saraiva (Ed.). Lidel-Edi¢Oes Técnicas, Lda. ISBN:

978-989-752-071-6.

Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em salde mental: Diagndsticos e intervencgdes. ISBN
978-989-752-413-4.

16


https://www.chpl.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/39/2020/09/DGS_PNSM_2017.10.09_v2.pdf
https://www.chpl.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/39/2020/09/DGS_PNSM_2017.10.09_v2.pdf
https://www.sns.gov.pt/noticias/2022/04/08/plano-nacional-de-saude-2021-2030-2/

