1ª aula







   15-09-08

Psicopatologia - Estudo das perturbações do funcionamento psíquico

Sentido do estudo da psicopatologia num curso de Serviço Social:

- Não se pretende que sejam psicólogos ou psiquiatras


- Não se pretende que saibam diagnosticar ou tratar

- Mas pretende-se que  percebam quando há uma perturbação e  que saibam que essa perturbação diminui as capacidades 


- E pretende-se que aprendam a ter  uma intervenção adequada:





compreensiva e não marginalizante





encaminhando socialmente e sanitàriamente 

PROGRAMA

Objectivos : 

Fornecer os conhecimentos necessários para permitir a detecção, compreensão e intervenção adequada de Técnicos de Serviço Social, nas diversas situações psicopatológicas
.

Conteúdo Programático:
Psicopatologia. Definição, sentido e perspectiva do estudo da Psicopatologia num curso de Serviço Social. 
Conceito de normal e patológico. Crise.
Factores de equilíbrio e factores de risco. 
Modelos psicopatológicos e perspectivas de causalidade. 
Perturbações da consciência, vivência do tempo, memória, atenção, pensamento, linguagem, inteligência, afectividade, percepção, psicomotricidade e vontade.
Sintomas e sindromas. Dificuldades diagnósticas em saúde mental. 
Classificações das Doenças Mentais.

Perturbações da Personalidade.

Perturbações de Ansiedade.

Perturbações Somatoformes. 

Perturbações Dissociativas. 

Perturbações do Humor. 

Perturbações Psicóticas. 

Perturbações Cognitivas (Delirium, Demência e outras). 
Perturbações pela Utilização de Substâncias.

Outras Perturbações
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O NORMAL E O PATOLÒGICO
Dificuldades de distinção entre o normal e o patológico:


- o que é normal numa idade não é normal na outra

- o que é normal num certo enquadramento relacional não é normal noutro

- o que é normal num momento não é normal noutro

- o que é normal numa época não é normal noutra

- o que é normal numa cultura não é normal noutra

- o que é normal num certo grau não é normal noutro

- o que é normal? 

a média?
o mais frequente?

o são
?
o conforme ás normas?

 Crise - dificuldade face a uma situação nova para a resolução da qual ainda não se dispõe das competências necessárias

Crises de desenvolvimento

Crises acidentais

Distinção entre crise e doença 
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TRABALHOS DE GRUPO 
INSTITUIÇÃO
 

-Objectivos e funcionamento da instituição

-Características do Serviço Social na instituição

 

-Problemas específicos postos pelas situações psicopatológicas e formas que o Serviço Social utiliza para as resolver 

 

-Reflexão do grupo

TEMA /PROBLEMA
 

-Caracterização do problema

 

-Apresentação de dados sobre o problema no nosso país ou numa zona e descrição das intervenções existentes 

 

-Papel do Serviço Social nestas intervenções e forma como resolve os problemas específicos destas situações 

 

-Reflexão do grupo
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MODELOS PSICOPATOLÓGICOS

Modelo Biológico

Modelo Psicológico  -  Psicodinâmico





  Centrado na Pessoa




       
   Comportamental




            Cognitivo

Modelo Sociocultural - Sistémico





    Antipsiquiatria


Modelo Biológico 


Neste modelo procura-se uma explicação física de alteração orgânica ou de funcionamento para explicar a doença mental, como acontece nas outras doenças médicas.


É o modelo mais próximo da medicina.


As doenças mentais teriam causas como a diabetes, o enfarte de miocárdio, a asma, os acidentes vasculares cerebrais etc

É evidente que isto é verdade
- no sindroma de Down, 

- na doença de Alzheimer, 

- nos traumatismos cranianos e outras lesões cerebrais

- no sindroma de privação alcoólico?

Mas será verdade ?
-no Ataque de Pânico? 

- na Fobia?

- na Esquizofrenia?

- na Doença Bipolar?

Será que 
o medo de morrer do ataque 

de pânico, 

o medo e evitamento da 

fobia, 

o delírio da esquizofrenia 

ou a tristeza e euforia da doença bipolar 

são afinal causadas por lesões ou 

disfunções físicas?

Modelo Psicodinâmico (Psicanalítico)

Freud

O consciente e o inconsciente

O Id, Ego e Super-Ego

As Fases de Desenvolvimento

A Hipnose

Os Sonhos

A Associação Livre

Modelo Centrado na Pessoa

Carl Rogers

Liberação do potencial de crescimento do cliente

-Consideração positiva incondicional

- Empatia

- Congruência.

na educação , no trabalho, na família,nas relações interpessoais em geral.

Modelo comportamental
Pavlov, Wolpe, Eisenck, Skinner

Comportamentos apropriados ou inapropriados,



       adaptados ou inadaptados

Objectivo: Modificar comportamentos por meios terapêuticos directos

Pragmático

Substituição dos sintomas

Modelo cognitivo
Beck

Ideias erradas orientadas num sentido negativo sobre

Si próprio

O mundo

O futuro

Tomar consciência do seu sistema irracional de crenças

Modelo Sistémico
Bateson, Watzlawick

Terapia Familiar

Teoria Geral dos Sistemas

Paciente identificado

Modelo Antipsiquiátrico

David Cooper, Ronald Laing

Doença Mental – Reacção saudável a um sociedade doente
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A CONSCIÊNCIA

Dimensão quantitativa - Vigilidade  

Dimensão qualitativa -  Clareza
Perturbações quantitativas 




Obnubilação




Sonolência




Estupor




Pré-coma e Coma

Perturbações qualitativas




Delirium Tremens




Estado crepuscular




Estado oniróide




Estado confusional

Aumento do nível da consciência
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CONSCIÊNCIA DO EU

EU

A certeza da própria experiência

Eu sou
-    um ser vivo





· autónomo e independente em juízo e acção

· uno e inteiro

· demarcado e diferente de outros seres / outras coisas

· o mesmo no decurso da vida e nas suas diferentes situações

DIMENSÕES BASAIS DA CONSCIÊNCIA DO EU



Vitalidade do Eu     -    Certeza da própria vivacidade

Actividade do Eu    -    Certeza da autodeterminação, da      vivência, do  pensamento, da acção

Consistência do Eu  -  Certeza de um agregado de vida    coerente

Demarcação do Eu  -  Delimitação do seu próprio campo

Identidade do Eu     -  Certeza da própria identidade pessoal, fisionómica,  sexual, biográfica





PATOLOGIA

Despersonalização 
-  distância interior ( estranheza, auto-alienação)

· vitalidade reduzida

· irrealidade

Perturbações da    -vitalidade do Eu  ( dúvida sobre a    existência)

-actividade do Eu ( lentificação, imitação)

-consistência e coerência do Eu ( fragmentação, dispersão)

-demarcação do Eu ( sem defesa, influenciamento)

-identidade do Eu ( dúvida sobre a permanência da identidade


Perturbações da imagem de si



Perturbações da energia do Eu
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CONSCIÊNCIA DA EXPERIÊNCIA E DA REALIDADE






PATOLOGIA


Em circunstâncias especiais da vida


Alterações da consciência


Demência

Perturbações da consciência do Eu




ORIENTAÇÃO




PATOLOGIA

Insegurança e oscilações na orientação

Ausência de orientação: desorientação




Desorientação temporal




Desorientação espacial




Desorientação pessoal




Desorientação situacional

Falsa orientação confabulada

Falsa orientação delirante 
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VIVÊNCIA DO TEMPO

 Vivência do tempo em sentido estrito

-   contínuo biogràficamente coerente e orientado entre passado, presente e futuro ( tempo do Eu )

 Conhecimento do tempo 

 -  discriminação perceptível da duração de acontecimentos ou entre dois ou mais acontecimentos ( tempo do mundo ). Essencialmente determinado por marcas de referência externas que o assinalam ( relógio, dia, estação do ano )

· possibilita a orientação no mesmo

· componente da consciência de nós próprios

· vivência da continuidade do Eu

 Distracção

 Aborrecimento




PATOLOGIA

Aceleração ( vivência da aceleração do tempo )

Lentificação ( vivência da dilatação do tempo) até à paragem do tempo

Perda temporal da realidade

Perturbação categorial do tempo 
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MEMÓRIA E RECORDAÇÃO

Reter e evocar

Sectores da memória e percepção reconhecedora

Memória, motivação e aprendizagem

Memória e historicidade

Memória de rotina e memória lógica

Memória e afecto

Memória lábil e memória estável




PATOLOGIA

Perturbações gerais da capacidade de evocação

Amnésias e hipomnésias circunscritas

Hipermnésia

Deformação e falseamento de recordações ( paramnésias )





-Falseamento na desrealização e no delírio





-Pseudologia





-Confabulações





-Falsos reconhecimentos 
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ATENÇÃO E CONCENTRAÇÃO

Atenção – orientação activa ou passiva da consciência em direcção a algo experienciado

Concentração – persistência concentrada da atenção

Necessidade de vigilidade e clareza da consciência




PATOLOGIA

Falta de Atenção e perturbação da concentração

Estreitamento da atenção

Oscilações da atenção e concentração
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PESAMENTO, LINGUAGEM, FALA
  Concentração ( persistência em permanecer ), reflexão ( confrontar-se com ),  conhecer e reconhecer, ordenar e inter-relacionar em relação à igualdade, à semelhança, à diferença, à importância, às causas e consequências e a acontecimentos afectivos

  Fundamentos psicológicos e fisiológicos

Vigilidade, clareza, consciência do Eu, inteligência, memória, afectividade

Linguagem e funções cerebrais

Linguagem falada e aparelho fonador

  Determinantes sòcioculturais





PATOLOGIA

Perturbações formais do pensamento


Lentificação do pensamento


Inibição do pensamento


Pobreza, vazio de pensamento


Pensamento circunstanciado


Estreitamento do pensamento


Perseveração do pensamento


Pensamento digressivo e fuga de ideias


Bloqueio do pensamento


Pensamento fragmentado


Pensamento incoerente ( desagregado )


Pensamento vago


Pensamento paralógico

Perturbações do pensamento relacionadas com perturbações da vivência do Eu


Difusão do pensamento


Roubo do pensamento


Controlo do pensamento

Afasias


Afasia expressiva ( Broca )


Afasia sensorial (Wernicke )

Perturbações da fala

Afonia e disfonia

Disartria

Gaguez e disartrofonia

Logoclonia
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Perturbações do discurso


Alteração do volume


Alteração da modulação

Discurso lentificado ( bradifasia )

Discurso bloqueado, fragmentado

Discurso acelerado ( taquifasia )

Compulsão para falar ( logorreia )

Verbigeração, palilália, estereotipia verbal

Ecolália

Mutismo

Incompreensibilidade da linguagem


Simbolismo pessoal


Parasintaxe, paragramatismo, incoerência


Respostas ao lado ( parafasia )


Neologismos 


Criptolália e criptografia

13ª Aula








27-10-08




INTELIGÊNCIA

Aptidão para uma correcta aquisição de conhecimentos, para uma compreensão dos estados das coisas e das suas interrelações, bem como para o desenvolvimento de uma actividade cheia de sentido, planificada e dirigida para um fim determinado

Capacidade para dar sentido à própria vida e para dominar o mundo

Áreas:


-pensamento numérico, cálculo


-compreensão da linguagem, capacidade de expressão


-espontaneidade, riqueza ideativa e capacidade combinatória, mobilidade


-lógica formal, capacidade de ajuizar, domínio da abstracção



Patologia

Defeitos de inteligência devidos a anomalias, congénitas ou adquiridas, da estrutura ou função do cérebro

· oligofrenia

· demência

Desenvolvimento deficitário da inteligência devido a causas psicossociais

Perturbações da inteligência na mudança da relação com a realidade

Perturbações da inteligência nos defeitos sensoriais

Perturbações da inteligência na vigilidade diminuida

Perturbações da inteligência por motivos afectivos
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AFECTIVIDADE

Conjunto da vida dos sentimentos ( estado de humor ) da pessoa



Sentimentos relativos ao estado

 Próximos do corpo (vitais) 

- Agradáveis

· Desagradáveis

 Menos próximos do corpo

- Agradáveis

· Desagradáveis

Valorização própria

 - Afirmativos 






 - Negativos

Modo de se encontrar perante os outros

 - Afirmativos 






 - Negativos

Fundamentos neurofisiológicos

· sistema nervoso central

· sistema nervoso autónomo

· sistema endócrino

PATOLOGIA

Modificações da afectividade:

Ambivalência

Paratimia

Pobreza afectiva

Sentimento de insensibilidade

Rigidez afectiva

Tenacidade afectiva

Labilidade afectiva

Incontinência afectiva

Sindromas Afectivos :

Sindroma depressivo

Sindroma maníaco

Sindroma esquizoafectivo

Sindroma de angústia

Sindroma disfórico

Sindroma hipocondríaco
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PERCEPÇÃO

Aquisição do conhecimento dos dados sensoriais, do nosso mundo, do meio ambiente e do próprio meio somático

Condições – Órgãos dos sentidos



   Cérebro

Carácter de objecto

Juízo da Realidade

Processo de configuração

Conteúdo interpretativo.

Influências pessoais, sociais e situacionais

Relação da percepção com a realidade

Relação entre percepção e estado de humor





PATOLOGIA

Falha de uma função perceptiva



por motivos orgânicos  - órgãos dos sentidos

· agnosias

· óptica

· acústica

· somatognosia

· agnosia táctil



por motivos psíquicos

Anomalias da percepção


da intensidade



do tamanho e da forma 






Objectos



        dismorfopsia







micropsia







macropsia






Corpo







Autometamorfopsia







Autoscopia







Dismorfofobia



qualitativas

Alucinações
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ALUCINAÇÕES


Ouvir, ver, cheirar, saborear, sentir fìsicamente ou ter experiências perceptivas análogas que os outros não confirmam

Classificações



Grau de complexidade  -Simples







   -Complexas



Esfera sensorial  -Acústicas 






 -Ópticas






-Olfactivas






-Gustativas






-Tácteis

-Corporais (cenestésicas)

Causas -Doenças somáticas localizadas


   -"Fisiológicas"


   -Situações sensoriais


   -Situações da vida


   -Psicoses agudas de base somática


   -Psicoses orgânicas crónicas


   -Epilepsia


   -Esquizofrenia


   -Depressão endógena


   -Sindromas obsessivos

Experiências próximas das alucinações




Pseudo-alucinações




Ilusões




Pareidolias




Imagens eidéticas




Percepção delirante
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DELÍRIO

 Erro de apreciação da realidade, de origem mórbida, que surge como uma evidência a priori (convicção independente da experiência), mesmo quando está em contradição com o real comum, com as opiniões e crenças colectivas.

O delírio é para o doente um saber e não uma crença. é realidade evidente, determinante da vida (o vivenciar e o comportar-se do indivíduo está determinado pelo seu delírio), convicção privada ( o delírio é uma perturbação da com-mundanidade do homem), isoladora (o doente está isolado no seu delírio e separado-alienado do mundo comum, já que o delírio não é , em geral, comunicável.

Humor delirante – vivência mal definível sentida numa atmosfera peculiar pré-reflexiva, irracional e imotivada de que o mundo ambiente e/ou o seu "eu" se modificaram de modo relevante, transfiguração à qual o doente não pode atribuir um significado preciso.

Percepção delirante – atribuição imediata de um outro significado anormal a uma percepção adequada, na maioria das vezes no sentido da auto relacionação

Intuição delirante – c0nvicção delirante imediata, sem suporte perceptivo, de um sentimento, de uma ideia, de um facto: evidência, revelação independente de qualquer dedução e de qualquer dado sensorial.

Delírio sistematizado – Elaboração de um sistema delirante dotado de lógica interna graças ao trabalho do delírio.

Temas


-Delírio de culpa


-Delírio hipocondríaco


-Delírio de ruína física


-Delírio de ruína económica


-Delírio genealógico


-Delírio místico


-Delírio passional


-Delírio querelante

Condições 

Estado de humor

Idade

Sexo

Inteligência 

Tipos de delírio

Delírio como convicção do afectivamente dado




Depressão




Mania

Delírio determinado de uma forma biográfico-situacional



-insegurança e isolamento



-sofrimento insuportável



-realidade de substituição                    
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Delírio como reacção a determinadas situações sensoriais  e alucinogéneas

Delírio em autovivência alterada






PSICOMOTRICIDADE

Atitude, mímica, gestos, movimentos isolados, sequências combinadas de movimentos 






PATOLOGIA

Padrões motores

Tiques

Sindroma de Gilles de la Tourette

Hipocinésia, acinésia, estupor



-esquizofrenia: estupor catatónico



-depressão: estupor depressivo



-reacção: estupor psicogénico



-estupor de tipo exógeno

Hipercinésia, furor catatónico, raptus

Caretas, paramimia

Postura estereotipada, catalepsia

Negativismo

Estereotipias motoras

Ecopraxia
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ACTOS IMPULSIVOS

Actos sem reflexão, sem premeditação, sem liberdade 

etiologia variável





PATOLOGIA

Poriomania

Impulso de coleccionar

Piromania

Cleptomania

Dipsomania




OBSESSÕES E FOBIAS

OBSESSÕES -Vivências imperativas que se impõem ao doente contra a sua própria vontade, mesmo quando este as considera como absurdas e inadequadas, mas sentidas como tendo origem em si próprio. O doente não se sente livre em relação ao seu pensamento, às suas decisões e aos seus actos.

CLASSIFICAÇÃO  -Pensamento obsessivo

       -Impulsos obsessivos




          -Actos obsessivos

FOBIAS – Medos obsessivos que se impõem em determinadas situações ou face a objectos, mesmo quando não são lógicamente justificáveis. A força imperativa do temor surge combinada com a convicção intelectual da sua falta de fundamento

TIPOS DE FOBIAS – Claustrofobia, agorafobia, fobia social, fobia escolar, eritrofobia, acrofobia etc.

