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	1. Enfermagem em
Saúde Mental
  


	2. Enfermagem em
Saúde Mental
Fatores  de Influência dos Transtornos mentais
- Fatores Biológicos
- Genéticos e Fisiológicos
- Gestacionais e perinatais
- Neuroendócrinos
- Doenças orgânicas
- Fatores Ambientais
- Fatores Psicológicos
- Fatores de mudança de curso
OBS: (GONÇALVES, 2016) – Material Complementar.
 


	3. Enfermagem em
Saúde Mental
Simulação
Antes  de estudar sinais e sintomas é preciso compreender sobre
Simulação ou Distúrbio Neurovegetativo ( PITI)
- É algo comum entre as espécies e tem relação a sobrevivência em casos
extremos
- Atravessa diversos contextos como Saúde, direito Penal e penitenciário e
previdência social.
Aconselha-se ainda suspeitar de simulação quando as seguintes condições
estiverem presentes:
• Contexto médico-legal;
• Discrepância entre o sofrimento;
• Incapacidade referida e os dados obtidos;
• Falta de colaboração na avaliação diagnóstica e,
não adesão ao tratamento;
• Presença de personalidade antissocial
 


	4. Enfermagem em
Saúde Mental
Compreendendo  alguns sinais
- Alterações Perceptivas
- Alucinação
- Ilusões
- Distúrbios da comunicação
- Logorreia
- Ecolalia
- Glossolalia
- Gagueira
- Mutismo
- Alteração da consciência
- Delírio
- Estupor
- Coma
- Hiper vigília
- Alterações da memória
- Amnesia
- Hipermnésia
- Alterações da afetividade
- Tristeza patológica
- Alegria patológica
- Alterações do sono
- Insônia
- Narcolepsia
- Alterações no movimento
- Estereotipia
- Catalepsia
- Alteração na orientação e atenção
- Inatenção
- Distração
- Desorientação
- Alteração no pensamento
- Inibição do pensamento
- Fugas de ideias
(De acordo com DSM-5)
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	5. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtorno  Psicótico Breve
- Presença de um (ou mais) dos sintomas a seguir. Pelo menos um deles deve ser (1), (2) ou
(3):
1. Delírios.
2. Alucinações.
3. Discurso desorganizado (p. ex., descarrilamento ou incoerência frequentes).
4. Comportamento grosseiramente desorganizado ou catatônico.
Características Diagnósticas
A característica essencial do transtorno psicótico breve consiste em uma
perturbação que envolve o aparecimento repentino de pelo menos um dos
seguintes sintomas psicóticos positivos: delírios, alucinações, discurso
desorganizado ou comportamento psicomotor grosseiramente anormal, incluindo
catatonia Início súbito é definido como uma mudança de um estado não psicótico
para um estado claramente psicótico em duas semanas, geralmente sem um
pródromo. Um episódio da perturbação tem duração mínima de um dia.
Prevalência
O transtorno psicótico breve, nos Estados Unidos, pode responder por 9% dos casos
de primeiro surto psicótico.
Fatores de
Transtornos e traços de personalidade preexistentes (p. ex., transtorno da
personalidade esquizotípica, transtorno da personalidade borderline ou traços de
psicoticismo,
como desregulação perceptiva, e no domínio da afetividade negativa, como
desconfiança) podem predispor o indivíduo ao desenvolvimento do transtorno.
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	6. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtornos  Dissociativos
- Os transtornos dissociativos são caracterizados por perturbação e/ou descontinuidade da
integração normal de consciência, memória, identidade, emoção, percepção, representação
corporal, controle motor e comportamento. Os sintomas dissociativos podem potencialmente
perturbar todas as áreas do funcionamento psicológico. Ainda podem ser observados transtorno
dissociativo de identidade, amnésia dissociativa, transtorno de despersonalização/desrealização,
outro transtorno dissociativo especificado e transtorno dissociativo não especificado.
Características Diagnósticas
A característica definidora do transtorno dissociativo de identidade é a presença de
dois ou mais estados de personalidade distintos ou uma experiência de possessão .
Entretanto, a manifestação ou dissimulação desses estados de personalidade variam
em função da motivação psicológica, do nível de estresse, de conflitos e dinâmicas
internas e da resiliência emocional.
Prevalência
A prevalência em 12 meses do transtorno dissociativo de identidade entre adultos
em um estudo de uma pequena comunidade nos Estados Unidos foi de 1,5%. A
prevalência por gêneros nesse estudo foi de 1,6% para homens e 1,4% para
mulheres.
Fatores de Risco
Ambientais.
Modificadores do curso. O abuso permanente, a retraumatização mais tarde na vida
e a comorbidade com transtornos mentais, a presença de doença médica grave e a
demora em obter o tratamento adequado estão associados a um pior prognóstico.
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	7. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtornos  de Ansiedade de Separação
- Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham características
de medo e ansiedade excessivos e perturbações comportamentais relacionados.
Medo é a resposta emocional a ameaça iminente real ou percebida, enquanto
ansiedade é a antecipação de ameaça futura.
Características Diagnósticas
A característica do transtorno de ansiedade de separação é o medo ou a ansiedade excessivos
envolvendo a separação de casa ou de figuras de apego. A ansiedade excede o esperado com
relação ao estágio de desenvolvimento do indivíduo Os indivíduos com transtorno de
ansiedade têm sintomas que satisfazem pelo menos três dos critérios apresentados a seguir.
Eles vivenciam sofrimento excessivo e recorrente ante a ocorrência ou previsão de
afastamento de casa ou de figuras importantes de apego. Eles se preocupam com o bem-estar
ou a morte de figuras de apego, particularmente quando separados delas, precisam saber o
paradeiro das suas figuras de apego e querem ficar em contato com elas. Também se
preocupam com eventos indesejados consigo mesmos, que os impediriam de se reunir à sua
figura importante de apego. Os indivíduos com transtorno de ansiedade são relutantes ou se
recusam a sair sozinhos devido ao medo de separação ( são alguns exemplos).
Prevalência
Nas amostras clínicas de crianças, o transtorno é igualmente comum em ambos os sexos. Na
comunidade, o transtorno é mais frequente em indivíduos do sexo feminino.
Fatores de Risco
Ambientais.
Genéticos e fisiológicos.
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	8. Enfermagem em
Saúde Mental
Mutismo  Seletivo
Características Diagnósticas
Ao se encontrarem com outros indivíduos em interações sociais, as crianças com mutismo
seletivo não iniciam a conversa ou respondem reciprocamente quando os outros falam
com elas. O fracasso na fala ocorre em interações sociais com crianças ou adultos. As
crianças com mutismo seletivo falarão na sua casa na presença de membros da família
imediata, mas com frequência não o farão nem mesmo diante de amigos próximos ou
parentes de segundo grau, como avós ou primos. A perturbação é com frequência
marcada por intensa ansiedade social. As crianças com mutismo seletivo comumente se
recusam a falar na escola, o que leva a prejuízos acadêmicos ou educacionais.
Prevalência
O mutismo seletivo é um transtorno relativamente raro e não foi incluído como categoria
diagnóstica em estudos epidemiológicos de prevalência dos transtornos na infância.
Prevalências pontuais usando várias amostras em clínicas ou escolas variam entre 0,03 e
1%, dependendo do contexto
Fatores de Risco
Temperamentais.
Ambientais.
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	9. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtornos  Depressivos
Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulação do humor,
transtorno depressivo maior (incluindo episódio depressivo maior), transtorno depressivo
persistente (distimia), transtorno disfórico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido
por substância/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condição médica,
outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo não especificado
O transtorno depressivo maior representa a condição clássica desse grupo de transtornos.
Ele é caracterizado por episódios distintos de pelo menos duas semanas de duração
(embora a maioria dos episódios dure um tempo consideravelmente maior) envolvendo
alterações nítidas no afeto, na cognição e em funções neurovegetativas, e remissões
interepisódicas. O diagnóstico baseado em um único episódio é possível, embora o
transtorno seja recorrente na maioria dos casos. Atenção especial é dada à diferenciação
da tristeza e do luto normais em relação a um episódio depressivo maior
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	10. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtornos  Depressivos Maior
Características Diagnósticas
Os sintomas dos critérios para transtorno depressivo maior devem estar presentes quase todos
os dias para serem considerados presentes, com exceção de alteração do peso e ideação suicida.
Humor deprimido deve estar presente na maior parte do dia, além de estar presente quase todos
os dias. Insônia ou fadiga frequentemente são a queixa principal apresentada, e a falha em
detectar sintomas depressivos associados resultará em subdiagnóstico. A tristeza pode ser
negada inicialmente, mas pode ser revelada por meio de entrevista ou inferida pela expressão
facial e por atitudes.
Prevalência
A prevalência de 12 meses do transtorno depressivo maior nos Estados Unidos é de
aproximadamente 7%, com acentuadas diferenças por faixa etária, sendo que a prevalência em
indivíduos de 18 a 29 anos é três vezes maior do que a prevalência em indivíduos acima dos 60
anos. Pessoas do sexo feminino experimentam índices 1,5 a 3 vezes mais altos do que as do
masculino, começando no início da adolescência.
Fatores de Risco
Temperamentais. Afetividade negativa (neuroticismo) é um fator de risco bem estabelecido para
o início do transtorno depressivo maior, e altos níveis parecem aumentar a probabilidade de os
indivíduos desenvolverem episódios depressivos em resposta a eventos estressantes na vida.
Ambientais. Experiências adversas na infância, particularmente quando existem múltiplas
experiências de tipos diversos, constituem um conjunto de fatores de risco potenciais para
transtorno depressivo maior.
Pode-se acrescentar fatores de risco Genéticos e fisiológicos e Modificadores do curso
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	11. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtornos  Alimentares
Os transtornos alimentares são caracterizados por uma perturbação persistente na
alimentação ou no comportamento relacionado à alimentação que resulta no
consumo ou na absorção alterada de alimentos e que compromete significativamente
a saúde física ou o funcionamento psicossocial. São descritos critérios diagnósticos;
- Transtorno de ruminação,
- Transtorno alimentar restritivo/evitativo,
- Anorexia nervosa,
- Bulimia nervosa e
- Transtorno de compulsão alimentar.
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	12. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtornos  Alimentares
Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo
Uma perturbação alimentar manifestada por fracasso persistente em satisfazer as
necessidades nutricionais e/ou energéticas apropriadas associada a um (ou mais) dos
seguintes aspectos:
- Perda de peso significativa (ou insucesso em obter o ganho de peso esperado ou
atraso de crescimento em crianças),Deficiência nutricional significativa, Dependência
de alimentação enteral ou suplementos nutricionais orais; Interferência marcante no
funcionamento psicossocial; .
- A perturbação alimentar não ocorre exclusivamente durante o curso de anorexia
nervosa ou bulimia nervosa, e não há evidência de perturbação na maneira como o
peso ou a forma corporal é vivenciada.
Características Diagnósticas
O transtorno alimentar restritivo/evitativo substitui e amplia o diagnóstico do DSM-IV de
transtorno da alimentação da primeira infância. A principal característica diagnóstica do
transtorno alimentar restritivo/evitativo é a esquiva ou a restrição da ingestão alimentar
manifestada por fracasso clinicamente significativo em satisfazer as demandas de nutrição
ou ingestão energética insuficiente, por meio da ingestão oral de alimentos
Fatores de Risco e Prognóstico
Temperamentais.
Ambientais.
Genéticos e fisiológicos.
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	13. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtornos  Alimentares
Anorexia Nervosa
Restrição da ingesta calórica em relação às necessidades, levando a um peso corporal
significativamente baixo no contexto de idade, gênero, trajetória do desenvolvimento e saúde
física. Peso significativamente baixo é definido como um peso inferior ao peso mínimo normal ou,
no caso de crianças e adolescentes, menor do que o minimamente esperado.
Prevalência
A prevalência de 12 meses de anorexia nervosa entre jovens do sexo feminino é de
aproximadamente 0,4%. Pouco se sabe a respeito da prevalência entre indivíduos do sexo
masculino, mas o transtorno é bem menos comum no sexo masculino do que no feminino, com
populações clínicas em geral refletindo uma proporção feminino-masculino de aproximadamente
10:1.
Características Diagnósticas
A semi-inanição da anorexia nervosa e os comportamentos purgativos às vezes associados a ela
podem resultar em condições médicas importantes e potencialmente fatais. O comprometimento
nutricional associado a esse transtorno afeta a maioria dos sistemas corporais e pode produzir
uma variedade de perturbações. Perturbações fisiológicas, incluindo amenorreia e anormalidades
nos sinais vitais, são comuns. Enquanto grande parte das perturbações fisiológicas associadas à
desnutrição é reversível com reabilitação nutricional, algumas, incluindo a perda de densidade
óssea mineral, com frequência não são completamente reversíveis.
Fatores de Risco
Temperamentais.
Ambientais.
Genéticos e fisiológicos.
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	14. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtorno  Obsessivo-compulsivo e Relacionados
Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados incluem transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno dismórfico corporal, transtorno de
acumulação, tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo), transtorno de
escoriação, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno relacionado induzido por
substância/medicamento, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno
relacionado devidos a outra condição médica, outro transtorno obsessivo-
compulsivo e transtorno relacionado especificado e transtorno obsessivo-
-compulsivo e transtorno relacionado não especificado (p. ex., transtorno de
comportamento repetitivo focado no corpo, ciúme obsessivo).
O TOC é caracterizado pela presença de obsessões e/ou compulsões.
Obsessões são pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que
são vivenciados como intrusivos e indesejados, enquanto compulsões são
comportamentos repetitivos ou atos mentais que um indivíduo se sente compelido
a executar em resposta a uma obsessão ou de acordo com regras que devem ser
aplicadas rigidamente.
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	15. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtorno  Obsessivo-compulsivo(TOC)
Presença de obsessões, compulsões ou ambas:
Obsessões são definidas por:
1. Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que, em algum
momento
durante a perturbação, são experimentados como intrusivos e indesejados e que, na
maioria dos indivíduos, causam acentuada ansiedade ou sofrimento.
2. O indivíduo tenta ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou imagens ou
neutralizá-los com algum outro pensamento ou ação.
As compulsões são definidas por:
1. Comportamentos repetitivos ou atos mentais que o indivíduo se sente compelido a
executar em resposta a uma obsessão ou de acordo com regras que devem ser
rigidamente aplicadas.
2. Os comportamentos ou os atos mentais visam prevenir ou reduzir a ansiedade ou o
sofrimento ou evitar algum evento ou situação temida; entretanto, esses
comportamentos ou atos mentais não têm uma conexão realista com o que visam
neutralizar ou evitar ou são claramente excessivos.
Prevalência
A prevalência de 12 meses do TOC nos Estados Unidos é de 1,2%, com uma prevalência
similar internacionalmente (1,1 a 1,8%). O sexo feminino é afetado em uma taxa um
pouco mais alta do que o masculino na idade adulta, embora este seja mais comumente
afetado na infância.
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Relacionados
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	16. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtorno  Obsessivo-compulsivo
Características Diagnósticas
O sintoma característico do TOC é a presença de obsessões e compulsões .
Obsessões são pensamentos repetitivos e persistentes, imagens ou impulsos. É
importante observar que as obsessões não são prazerosas ou experimentadas como
voluntárias: são intrusivas e indesejadas e causam acentuado sofrimento ou ansiedade na
maioria das pessoas. O indivíduo tenta ignorá-las ou suprimi-las ou
neutralizá-las com outro pensamento.
Compulsões (ou rituais) são comportamentos repetitivos (p. ex., lavar, verificar) ou atos
mentais (p. ex., contar, repetir palavras em silêncio) que o indivíduo se sente compelido a
executar em resposta a uma obsessão ou de acordo com regras que devem ser aplicadas
rigidamente. A maioria das pessoas com TOC tem obsessões e compulsões.
Fatores de Risco
Genéticos e fisiológicos
Temperamentais
Ambientais
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Relacionados
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	17. Enfermagem em
Saúde Mental
Transtorno  de Acumulação
Dificuldade persistente de descartar ou de se desfazer de pertences, independentemente do seu
valor real. Esta dificuldade se deve a uma necessidade percebida de guardar os itens e ao
sofrimento associado a descartá-los.
Prevalência
Estudos de prevalência nacionalmente representativos do transtorno de acumulação não estão
Disponíveis.
Características Diagnósticas
A característica essencial do transtorno de acumulação são as dificuldades persistentes de
descartar ou se desfazer de pertences, independentemente do seu valor real . O termo persistente
indica uma dificuldade permanente em vez de circunstâncias vitais mais transitórias que podem
levar ao acúmulo excessivo, como herdar uma propriedade. A dificuldade em descartar pertences
observada. refere-se a qualquer forma de descarte, incluindo jogar fora, vender, dar ou reciclar. As
principais razões dadas para essas dificuldades são a utilidade percebida ou o valor estético dos
itens ou um forte apego sentimental aos pertences.
Fatores de Risco
Genéticos e fisiológicos
Temperamentais
Ambientais
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Relacionados
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
 


	18. Enfermagem em
Saúde Mental
Tricotilomania
Arrancar  o próprio cabelo de forma recorrente, resultando em perda de cabelo.
Tentativas repetidas de reduzir ou parar o comportamento de arrancar o cabelo. O
ato de arrancar cabelo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no
funcionamento social, profissional ou em outras áreas importantes da vida do
indivíduo. O ato de arrancar cabelo ou a perda de cabelo não se deve a outra
condição médica. O ato de arrancar cabelo não é mais bem explicado pelos sintomas
de outro transtorno mental
Prevalência
Na população em geral, a estimativa de prevalência de 12 meses para tricotilomania
em adultos e adolescentes é de 1 a 2%. O sexo feminino é afetado com mais
frequência do que o masculino, em uma razão de aproximadamente 10:1
Características Diagnósticas
A característica essencial da tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo) é
arrancar o próprio cabelo de forma recorrente. Esse comportamento pode ocorrer
em qualquer região do corpo em que crescem pelos; os locais mais comuns são o
couro cabeludo, as sobrancelhas e os cílios, enquanto os menos comuns são as
regiões axilar, facial, púbica e perirretal. Os locais de onde o cabelo é arrancado
podem variar com o tempo
Fatores de Risco
Genéticos e fisiológicos. Existem evidências de vulnerabilidade genética para a
tricotilomania. O transtorno é mais comum em indivíduos com TOC e em seus
parentes de primeiro grau do que na população em geral.
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Relacionados
OBS: DSM-5 (SENA, 2014) – Material Complementar.
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