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COMORBIDADES

* Denomina-se COMORBIDADE a situacao onde mais de uma
doenca ou transtorno ocorre em um mesmo individuo. Esta
situacdo pode acontecer de modo simultdaneo (as duas
doencas existirem ao mesmo tempo) ou de modo sequencial
(a primeira doenca surge, e em seguida a outra).

* Na presenca de mais de um transtorno psiquiatrico
(comorbidade), as doencas em questao podem interagir e
influenciar o prognodstico. No caso, uma pessoa pode ser
portadora de transtorno no uso de substancias psicoativas e
também de Esquizofrenia e Ansiedade. Quando forem apenas
duas doencas, sendo por exemplo, transtorno no uso de
substancias psicoativas e Depressao, chama-se de PATOLOGIA
DUAL. As doencas sao distintas, mas podem coexistir na
mesma pessoa e intervir no tratamento.



DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS DO HUMOR

a) Transtorno afetivo bipolar

b) Depressao



O que nés queremos?

A cura pra bipolaridade!

E quando nés

X Nés ndo queremos mais!
queremos isso?

] ]
®) W)

a) Transtorno afetivo bipolar (TAB)

Transtorno caracterizado por dois ou mais episodios
nos quais o humor e o nivel de atividade do sujeito
estao profundamente perturbados.

Estdo presentes na fase maniaca:

Elevacao do humor; . Aumento da energia e

atividade; . Aceleracao do pensamento, entre
outros sintomas.



Estdo presentes na fase depressiva:

. Rebaixamento do humor; . Reducao da energia e
atividade; . Pensamentos lentificados e pessimista,
entre outros sintomas.



Ambas as fases s6 podem ocorrer alternadamente
(evolugao bipolar), porém em alguns pacientes so6
se manifesta uma das fases com mais frequéncia
(evolugao monopolar).

Pessoas que apresentam transtorno bipolar tendem
a ter maior mudancas de humor sem nenhum
motivo aparente. Podem estar extremamente
felizes onde nao ha razao obvia para tal ou podem
se sentir irritadas e tristes mesmo se muitas coisas
boas estao ocorrendo em suas vidas.



b) Depressao

Critérios para diagnodstico de depressao

Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas presentes
por duas semanas e representando uma
mudanca de funcionamento. Pelo menos um dos
sintomas €& humor depressivo ou perda de
Interesse ou prazer.

* Humor depressivo a maior parte do dia, quase
todo dia;

* Sensivel diminuicao no interesse ou prazer em
todas ou quase todas as atividades na maior
parte do dia, quase todo dia;



Critérios para diagnostico de depressao

e Significante perda ou ganho de peso sem dieta;
* |nsbnia ou hipersonia quase todos os dias;

e Agitacao ou retardo psicomotor quase que
diariamente;

* Fadiga ou perda de energia;

* Sentimento de menos valia ou culpa exagerada ou
infundada, quase todos os dias

* Diminuicao da capacidade de pensar, da concentracao
ou indecisao;

 Pensamentos recorrentes de morte, ideacao suicida e
tentativa de suicidio.



TRISTEZA X DEPRESSAO

TRISTEZA

Atristeza sempre tem motivo. A
pessoa sabe porque esta triste.

A pessoa triste pode ter sintomas no
corpo: sentir um aperto no peito, ter
taquicardia, chorar.

Quem esta triste costuma ter
pensamentos repetitivos sobre a razao
da tristeza.

DEPRESSAQ

A depressao € uma fristeza profunda e
sem conteudo. Mesmo se algo
maravilhoso acontecer, como ganhar
na loteria ou passar no vestibular, a
pessoa continuara triste.

A profundidade da tristeza também é
importante. Pensamentos suicidas
podem indicar depressao.

Quando deprimida, a pessoa sente,
pelo menos, duas semanas de uma
tristeza profunda e continua.




Depressao

. Depressao:

Episédios depressivos leve — Podem apresentar
de 2 a 3 sintomas;

Episodios depressivos moderado — Podem
apresentar 4 ou mais sintomas;

Episodios depressivos grave — Varios dos
sintomas sao acentuados e angustiantes.
Presenca de ideacao suicida ou mesmo,
tentativa de suicidio.



Transtorno depressivo recorrente

 Quando ha no historico do individuo, outros
episodios depressivos, ou seja, a pessoa
apresenta depressao de longa data.




Depressao / Personalidades Famosas

Jim Carrey Woody Allen




Depressao / Personalidades Famosas

Selton Mello Paula Fernandes




TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

CrmxO

sintomas da

ANSIEDADE

Sintomas Fisicos Sintomas Psiquicos
Dor no peito [nsonia
Dor de cabeca N Irritagﬁo
Formigamento Tensao
Palpitag(”)esTOntura Inquietagao
Alteracoes gastrointestinais Perda de concentracao

Entre outros... Entre outros...



Transtorno de Panico

TRANSTORNO DE PANICO

Critérios Diagnodsticos para crises de panico segundo DSM-IV

TRANSTORNO ou sindrome DE PANICO

1. Ataquesde panico de forma repetitivae inesperada

]

. Pelo menos um dos ataques foi seguido por periodo minimo de um més
com os seguintescritérios:

® Preocupagdo persistente de ter novosataques

® Preocupacgdo sobre implicagdes ou consequéncias dos ataques como
perder o controle, enlouquecer ou ter um infarto

e Alteragdesdo comportamento relacionadasaos ataques

® Presencaou ndo de agorafobiaassociada.



Fobias Sociais

e A Fobia Social & um transtorno de ansiedade
relacionado com a dificuldade em manter
relacoes interpessoais. Toda timidez que
seja tao intensa a ponto de causar sofrimento
ou prejuizos em qualquer esfera, sejam
pessoais, sociais, profissionais, financeiros
deve ser avaliada e verificar a possibilidade de
tratar-se de Fobia Social.




Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

Definicao

®*E uma doenca em que o individuo
apresenta obsessbes e compulsoes, ou
seja, sofre de idéias efou comportamentos
que podem parecer ahsurdos ou ridiculos
para a propria pessoa e para os outros e
mesmo assim sao inconfrolaveis,
repetitivas e persistentes,

O ciclo
do TOC

L4
)




Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

TENHO A MANIA DE_RODAR
| P - e A A O ANTIVIRUS A CADA DEZ
mamu. MINUTOS PRA TER CERTEZA

QUE O COMPUTADOR ESTA

% ﬁ /«\%ﬁw ﬁ/

SERA QUE ESSE CLIENTE
LAVOU AS MAOS ANTES DE
T'ECLAR COMIGO?

VR A% «?W

JIJFERTE




TRANSTORNOS ALIMENTARES

Anorexia

A anorexia nervosa € uma condicao muito
grave, principalmente se nao for tratada a
tempo, podendo levar a morte. A pessoa
afetada pela doenca distorce a visao de seu
proprio corpo, deixando de comer e
emagrecendo de forma assustadora. O
anoréxico nao se vé magro e entra num ciclo
doentio para a perda de peso.



Anorexia nervosa




A

Bulimia
Bulimia nervosa é um
caracterizado por periodos de compulsao

alimentar seguidos por comportamentos nao
saudaveis para perda de peso rapido como induzir

vomito (90% dos casos), uso de , abuso de
cafeina, uso de cocaina e/ou dietas
inadequadas. Diferencia-se da por

envolver grande variacao de peso, descontrole
alimentar frequente e estar mais associado
a , enquanto a vitima de anorexia
nervosa esta mais associado com uma magreza
excessiva, longos periodos sem se alimentar
e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_alimentar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Laxante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nervosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtornos_de_ansiedade

Bulimia nervosa




TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE (TP)

Um transtorno de personalidade aparece quando esses
tracos sao muito inflexiveis e mal ajustados, ou seja,
prejudicam a adaptacao do individuo as situacdoes que
enfrenta, causando a ele proprio, ou mais comumente aos
que lhe estao proximos, sofrimento e incomodacao.
Geralmente esses individuos sao pouco motivados para
tratamento, uma vez que os tracos de carater pouco
geram sofrimento para si mesmos, mas perturbam suas
relacdbes com outras pessoas, fazendo com que amigos e
familiares aconselhem o tratamento. Frequentemente,
aparecem no inicio da idade adulta e sao cronificantes
(permanecem pela vida toda) se nao tratados.



Transtorno de personalidade
emocionalmente instavel

E caracterizado pela tendéncia a agir de modo
imprevisivel e impulsivo, sem consideracao pela
consequéncia; humor imprevisivel e instavel;
tendéncia a acesso de codlera e incapacidade de
controlar o comportamento impulsivo; tendéncia
a adotar comportamento explosivo e a entrar em
conflito com os outros, particularmente quando
os atos impulsivos sao contrariados ou
censurados. Existem 2 Subtipos desse transtorno:
impulsivo e borderline.



Transtorno de Personalidade Tipo Impulsivo

Tipo Impulsivo
e 1. O critério geral de deve ser
alcancado.

e 2. Pelo menos trés dos seguintes sintomas abaixo devem estar
presentes; é obrigatoria a presenca do sintoma B:

A) Tendéncia em agir impulsivamente e sem consideracao com as
consequéncias;

B) Tendéncia a ter um comportamento briguento e entrar em
conflito com os outros, especialmente quando os atos
violentos sao contrariados ou criticados;

C) Tendéncia a explosdes de ira e violéncia, com incapacidade de
controlar os resultados subsequentes;

D) Dificuldade em manter qualquer acdao que nao ofereca
recompensa imediata;

E) Humor instavel e caprichoso.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_de_personalidade

Transtorno de Personalidade Tipo Borderline

Tipo Borderline

* 1. O critério geral de deve ser
alcancado.

e 2. Pelo menos trés dos sintomas mencionados no
critério 2. do Tipo Impulsivo (F60.30) devem estar presentes.
Em adicao, pelo menos dois dos sintomas abaixo devem
estar presentes:

A) Perturbacoes e incertezas sobre a autoimagem, sobre metas
e preferéncias internas (incluindo sexualidade);

B) Tendéncia a se envolver em relacdes intensas e instaveis,
sempre levando a crises emocionais;

C) Esforcos excessivos para se evitar abandono;
D) Atos ou ameacas recorrentes de ou suicidio;
E) Sentimentos cronicos de vazio.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_de_personalidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Automutila%C3%A7%C3%A3o

TP Tipo Impulsivo e Tipo Borderline




Transtorno de Personalidade Histrionica

 Transtorno de personalidade histrionica (TPH) é

definido pela

como um

caracterizado por um padrao de
emocionalidade excessiva e necessidade de
chamar atencdao para si mesmo, incluindo a
procura de aprovagcao e comportamento
inapropriadamente ,  hormalmente a
partir do inicio da idade adulta. Tais individuos
sao vividos, dramaticos, animados, flertadores e
alternam seus estados entre entusiasticos e
pessimistas.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Associa%C3%A7%C3%A3o_Americana_de_Psiquiatria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_de_personalidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sedu%C3%A7%C3%A3o

Transtorno de Personalidade Histridnica (TPH)




TRANSTORNO MENTAL

Esquizofrenia

A esquizofrenia € uma doenca psicotica. Esse estado mental
indica uma perda de contato com o real. A pessoa que
atravessa uma crise psicotica pode ter alucinacoes, delirios,
mudancas comportamentais e pensamento confuso. Estes
sintomas estao aliados a uma caréncia de visao critica, que
leva o individuo a nao reconhecer o carater estranho do seu
comportamento. A apresentacao € complexa e afeta tanto
homens quanto mulheres em proporcoes semelhantes.
Entre as causas estao fatores genéticos e ambientais,
especialmente aqueles que afetam o cérebro em
desenvolvimento. Existem evidéncias de que o uso de
alguns tipos de drogas ilicitas pode causar essa doenca (ex.:
maconha).



ESQUIZOFRENIA




Caracteristicas dos tempos

Século XVIli Modernidade
* Institucionalizacao *Desinstitucionalizacao

* Caréncia de tratamento *Trat? especifico

* Abandono e exclusao * Compreensao e apoio
* Estigmas * Diagnosticos

* Doente mental * Saude mental

* Cronificacao da doenca * Reabilitacao

* Visao coletiva * Visao individual



Tratamento

Avaliacdo psiquiatrica e psicologica
Tratamento medicamentoso
Tratamento nutricional
Tratamento psicoterapico diario
Arteterapia

Atendimento familiar semanal
Atividade fisica



QUADRO DE ATIVIDADES - GRUPO PSIQUIATRICO

HORARIOS

22 FEIRA

32 FEIRA

42 FEIRA

52 FEIRA

62 FEIRA

08:00 AS 08:30

ACE Masculina

ACE Masculina

ACE Masculina

ACE Masculina

ACE Masculina

08:30 AS 09:30

Bom dia

Ativ. Fisica

Bom dia

Ativ. Fisica

Bom dia

Ativ. Fisica

Bom dia

Ativ. Fisica

Bom dia

Ativ. Fisica

09:30 AS 09:50

ACE Feminina

ACE Feminina

ACE Feminina

ACE Feminina

ACE Feminina

09:50 AS 10:30

Tarefas

Ativ. Fisica

Arteterapia

Ativ. Fisica

Tarefas

Ativ. Fisica

Arteterapia

Ativ. Fisica

Gr Sentimentos

Ativ. Fisica

Gr. Reflexao

GRr. Reflexdo

Gr. Reflexdo

Gr. Reflexao

N REUNIAO
11:10 AS 12:10
Ativ. Fisica Ativ. Fisica Ativ. Fisica Ativ. Fisica
- Ligacdo da familia -
12:00 AS 13:00 ANAMENSE ANAMENSE ANAMENSE REUNIAO
para a psicodloga
ALMOCO

14:00 AS 15:00

Arteterapia

Dinamica

Arteterapia

Dinamica

15:30 AS 16:30

Gr. Sentimentos

Gr Sentimentos

Gr. Sentimentos

Gr Sentimentos

Programa Familiar

16:30 AS 17:00

LANCHE

17:00 AS 18:00

Ligacdo da familia

para o paciente

Ligacdo da familia

para o paciente

Ligacdo da familia

para a psicédloga

ANAMENSE

Evolugdo dos

Prontuarios

18:00 AS 19:00
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Tratamento pos alta hospitalar / Ressocializacao

 Consultorio da CJJ
* Hospital dia




Tratamento familiar
A participacao da familia é essencial para a
recuperacao do paciente.

- A familia telefona semanalmente para o
paciente;

- A familia comparece semanalmente na Clinica
para contato com o terapeuta e paciente.



Tratamento familiar




Tratamento = Qualidade de vida

Qualidade de vida

Relacionamentos
sociais (familia e
amigos)

Bem estar
psicoldgico e

emocional

Bem estar
mental

Transporte,
moradia,
seguranca

Bem estar
fisico




OBRIGADA

Email:simoneleitejjaber@gmail.com





















