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Esguizafranias

 Estudo psicopatologico

Historia do concelto: Definicdo, Diagrama historico, busca da verdade
Observatdrio da psicose: De Kraepelin aos psiquiatras ibéricos

A desorganizacao funcional: A transcendéncia.. Delirio e percepcéo

e Analise existencial

e Clinica

* Diagndstico

 Estado actual dainvestigacao
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Esquizofrenias

« Termo usado para distinguir um grupo de doencas cuja etiologia €
desconhecida, apresentando sintomas mentais caracteristicos que
levam, geralmente, a fragmentacéo da personalidade.

O doente passa por experiéncias ndo habituais que nao podem ser
entendidas como exageros ou prolongamentos de sentimentos
IEUMHETES

« O pensamento, a emocao, a conduta e 0 movimento podem ser
desordenados.

« A doenca é recorrente, aumentando em cada crise a incapacidade
cronica até ser atingida um determinado nivel.O resultado fina é
muitas vezes, a excentricidade, a inadaptacéo social, ou a invalidez

cronica, requerendo, frequentemente, hospitalizacéo prolongada.
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Esquizofrenias

Perturbacao mental caracterizada por:

Sintomas psi coticos caracteristicos pelo menos durante
uma semana

Funcionamento social abaixo dos nivels prévios durante a
alteracao

Auséncia de perturbacdo notavel do humor (depresséo ou
exaltacao)

Sinais continuos da alteracdo pelo menos durante seis
meses

Nenhuma evidéncia de factores organicos (ex. droga)

02-01-2007

Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso



Esquizofrenias

e Perturbacao que dura pelo menos sels meses e
Inclui pelo menos um més de fase de sintomas
activos (isto €, dois ou mais dos seguintes: idelas
delirantes, aucinacoes, discurso desorganizado,
comportamento marcadamente desorganizado ou
catatonico, sintomas negativos).

 Subtipos: Paranoide, Desorganizada, Catatonica,
Indiferenciada, Residual.
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Esquizofrenias

* Willis (1602) “ Adolescentes normais que se somem na

estupidez”

* Pinel e Esquirol (1810) “Idiotia congénita e adquirida’

 Morel (1815) “Demeéncia Precoce’

o Kragpelin (1887)

' Psicoses curaveis de causa organica

12 Classif.. { Psicosesincuravels de causainterna

| Psicoses psicogenicas guase sempre curavels
Mais tarde adopta o termo “ Deméncia precoce”

* Bleuler (1911) “Esquizofrenias’
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Autores

Kraepelin
Bleuler

Jaspers

Kurt Schneider

L opez |bor
Barahona Fern.
Henry Ey

Klaus Conrad
Fern. da Fonseca

Perspectiva

Evolutiva
Psicopatol 6gica
Fenomenol 6gi co-existencial
Psicop. Fenomenol 6gica
Psicop. Fenomenol gica

Convergente
Organicismo-Psiquismo
Unitariado delirio
Clinico convergente

Esquizofrenias

Modelo

Cientifico-natural
Clinico-descritivo
Fen Descrit. Compreensiva
Clinico-Fenomenol 6gico
Clinico- Fenom. Estrutural
Fen. Estrutural Abrangente
Organo-Dinamismo
Dinamico-Evolutivo
Evolutivo-Estrutural
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Esquizofrenias

e Demeéncia Precoce de Moréel
e Hebefrenia de Hecker e Kahlbaum
o Catatonia de Kahlbaum
* Demeéncia Paranoide de Kragpelin

Possivel base etioldgica comum

Demeéncila Precoce
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Esquizofrenias

Kragpelin Bleuler
Deméncia Precoce Esquizofrenias
Critério Evolutivo Critério Psicopatol ogico
Corte Longitudinal Corte Transversal

Cronicidade do Curso N&o fatalmente incuravel
Esquizofasia Marcha nédo demencial
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Esquizofrenias

As duas perspectivas na focagem da doenca

f

Patogénica <

.

f

Clinica <

Fundamentais <

Sintomas Primarios ou Fisidgenos

Sintomas Secundarios ou Psicogenos

™ Autismo
Ambivaéncia

L Dissociacao

L Acessorios (Também presentes noutras enfermidades)
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Esquizofrenias

o Compreender

“Pela co-penetracéo na psiqgue dos outros
compreendemos geneticamente como um estado
mental dalugar a outro estado mental.”

e Explicar
“Por meio da ligacao objectiva de diversos factos a

leis regulares, baseados em experiéncias repetidas,
explicamos causal mente os fenomenos.”
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Esquizofrenias

e Sintomas de 12 Ordem

Vivéncias de influéncia e de intervencédo ahela, sga no
sentido da producado, sga no sentido da subtraccéo, ao
nivel da corporalidade, da vontade, do pensamento ou da
afectividade.

Sonoridade do pensamento e sint. afins. eco, difusao, roubo.

Percepcoes delirantes e audicdo de vozes na 22 e, ou, na 3@
pessoa.

e Sintomas de 22 Ordem

InspiracOes e ocorréncias delirantes, pseudo alucinacoes
auditivas, perplexidade, distimias, pobreza afectiva.
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Esquizofrenias

* P. Organicas » Erro Primério Organico —
Alteracao daforma
— Ddirio
« P. Endogenas + Erro primério Psigue —;

Alteracao daforma
. Ddlirio
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Esquizofrenias

e Sentido daexperiéncia (Da-sein)
» Sub-fundo e Psicotico - Desprovidos de sentido
» Reaccao vivencial - Com sentido

e Sentido do modo de ser (So-sein)

» Relacéo de sentido do tema com o experimentado, procurado ou desgjado. Pode
ser compreensivel nos 3 modos de agir psiquico.

* Relacdo de sentido do temacom aforma

» Sub-fundo e Reaccdes vivenciais - compreensivel.
» Psicose - sem sentido

o Sentido da expressao (forma de revelacéo)
> Perturbacdo somética ou/e funcional e perturbacéo psicogénica

e Sentido transcendente
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Esquizofrenias

Contaminacao funcional

Transtorno da actividade do eu

Esquizoforia

O humor delirante precede os delirios primarios
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Etiologia ‘

!

Somatose |

!

| Em Investigacao |

Clinica ‘

!

Traco
Psicopatoldgico
Comum

!

Alteracao da
Actividade do
EU

Esquizofrenias

‘ Patogenia ‘

!

| Biodinamica |

!

| Varias Hipoteses |
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Esquizofrenias

Fenomenol ogistas (Schneider): incompreensivel. Sintoma
de uma somatose.

Psicanalistas (Freud): compreensivel.

Nativistas: evolucao de uma constituicao paranoide.
Resposta: (empirica) a circunstancias trauméticas
exteriores.

Mutacao vivencial: compreensivel apartir dabiografia
pessoal (Situacéo da pessoa).
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Esquizofrenias

Esquizofrenia
Sitematizados
Personalidade
Ddlirante Alucinatorios
. , . Paranoi
Delirios Croénicos (Perancid)
Fantasticos
(Parafrenia)
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Esquizofrenias

o Klast, K. Schneider e Mayer Gross - A Esguiz.
reduz-se a um mosaico de transtornos justapostos
sem subordinacao funcional a qualquer esquema.

 Bleuler e psicodinamistas - A dissociacao
(sintoma primario) condiciona secundariamente a
libertac&o do imaginario inconsciente.
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Esquizofrenias

Esquizofrenia - Ligada ao desenvolvimento
psicodinamico da pessoa e aos obstacul os que encontra

l |
‘ ‘ Patol ogia temporal ‘
Organodinamismo
I ‘ Patologia espacial ‘
1

Esquizofrenia - Ligada a correlagbes estéticas entre 0s
sintomas e as | esdes
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Kragpelin
Bleuler
Berze
Minkowski

Esquizofrenias

Inafectividade
— Transtorno da associacao
~ Hipotonia da consciéncia

— Perda do contacto vital com
—areaidade
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Esquizofrenias

Esquizofrenia - Forma de desorganizacao
autistica (dissociacéo da consciéncia)
Delirios secundarios

Delirios cronicos - Superestrutura imaginativa
compensadora

> | Personalidade conservada

Henri Ey
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Homem
Normal

Homem
Esquiz.

Esquizofrenias

Constituicao (factor genético) mais:
Niveis de diferenciacao evolutiva, mais

Metamorfoses e transformacoes fisicas
e psiquicas integradas e progressivas.

Factor genético mais. variagoes
secundarias das diversas estruturas que
formam a personalidade.
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Esquizofrenias

Experiénciavivida ‘ ‘ Dados da aprendizagem ‘

S /
-

Estruturacao

do campo

Tendéncia primaria que tende a englobar as impressoes
sensorials em estruturas especificas e originais
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Esquizofrenias

Trema - Perturbacaéo do campo vivencial
Humor delirante e pré-delirio

‘ »‘ Formasiniciais ‘

‘Apofania— Revelacdo. Anastrofe. Imagens assintéticas ‘

‘ > ‘ Formas de estado ‘
‘ Apocalipse - Perda do potencial energético ‘
‘ > ‘ Formasresiduais ‘
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e Exterior
« Consciéncia de significacao vaga
* Vivéncia do posto para si
* Percepcao delirante

e Interior
* Vivéncia de inspiracao
* Difusdo do pensamento
» Sonorizacao do pensamento
* Vivéncias de influéncia corporal

Esquizofrenias
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Esquizofrenias

Formas de inicio pseudo-neurdtico - 53,3%
|dade de inicio - 22,3 anos

Formas de inicio afectivo - 26%
|dade de inicio - 27,5 anos

Formas de inicio alucinatorio-delirante -20,7%
|dade de inicio - 39,2 anos
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Bleuler

Esquizofrenias

Henri Ey

Dissociacao - Sint. nuclear

Autismo - Sint. nuclear

Super-estrutura que se
sobrepde aos sindromes

Sintomas Primarios

Sintomas Secundarios

Défice negativo
Dissociacao D

Secundario positivo ?

Alucinagbes e delirios
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Esquizofrenias

constantes, incompreensivels

S I/ - . E . ’ I . Ve . IIOS=

Inconstantes, compreensivels
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Esquizofrenias

M étodo clinico-fenomenol gico

 / \ 4
Sintomas de 12 Ordem —+ Humor delirante
I
<

)

Base diagnostica

Ruptura da
continuidade de sentido

Raciona —  Contaminacéo

' - Afectiva —

Incompreensibilidade |
Psicologica

| Racional — Passividade
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Na Esquizofrenia

Proxima das representacoes
(Caréncia de objectividade espacial)

Vozes impostas
Auto - referéncias na 22 e 32 pessoa

Significado existencial
profundo

Esquizofrenias

Na Toxicose

Proxima da percepcao
auténtica

\/0zes casuais

Respeitantes a conflitos mais

superficiais
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Esquizofrenias

Mundo Esguiz. Paranoide - Estreitamento perceptivo

Mundo Esguiz. Autista —» [ Fragmentag&o perceptiva
Caos perceptivo

Mundo Esguiz. n&o

paranoide nem

suficientemente autista — Normalidade perceptiva

Alonso Fernandez

02-01-2007

Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

32



Insercao do pensamento
Transmissao do pensamento

Eco do pensamento

Roubo do pensamento
Alucinagtes auditivas na 32 pessoa
Alucinac0es auditivas na 22 pessoa
Delirios de influéncia

Delirios de referéncia

Delirios paranoides

Esquizofrenias

02-01-2007

Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

33



Embotamento afectivo (atimia)
— Expressdo facial invariavel
— Diminuic&o dos movimentos espontaneos
— Ausénciade gestos expressivos
— Ausénciadeinflexdes vocais
Alogia
— Pobrezadafaa
— Pobreza dos conteidos da linguagem
— Aumento do tempo de laténcia de resposta
Apatia (abulia)
— Descuido no arranjo pessoal e na higiene
— Pouco empenho ao nivel do trabalho
— Faltade energia
Anedonia (associabilidade)
— Perdadeinteresse nadiversao
— Perdadeinteresse pelo sexo
— Incapacidade para sentir intimidade
— Incapacidade para criar amigos

Esquizofrenias
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Esquizofrenias

Simples| | Hebefrénica| | Catatonica | | Paranoide
I I el [ |
vazidgde Perturbacio afects =
ntdlectlid | N/ i i Peft. Vontade B
: ~ : Delirios
deterioragéo ert.-Psico- 2l uci nactes
afectivia motoras %
Superficialidade /
Pensamento Delirios Pert.
Afectividade Vontade primarios e Senso-
(forma) L. :
secundarios perceptivas
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Curso agudo e defeito ligeiro

Curso agudo e defeito grave

Curso cronico e defeito ligeiro

Curso cronico e defeito grave

Curso em brotes e defeito grave

Curso em brotes e defeito ligeiro m m |/\

Curso em brotes e remissao tota

Esquizofrenias

N
\

~
-

N (1)
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Esquizofrenias

Perturbacado que dura pelo menos seis meses e
Inclui pelo menos um més de fase de sintomas
activos (isto €, dois ou mais dos seguintes. ideias
delirantes, alucinacOes, discurso desorganizado,
comportamento marcadamente desorganizado ou
catatonico, sintomas negativos).

Subtipos. Paranoide, Desorganizada, Catatonica,
Indiferenciada, Residual.
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Esquizofrenias

Os sintomas psi coticos caracteristicos deverdo compreender:

e Dois dos seguintes sintomas
— Dédlirios
— Alucinagbes proeminentes
— Incoeréncia
— Comportamento catatonico
— Embotamento afectivo ou manifestamente inadequado

o Dédliriosraros (ex.. transmissao do pensamento)

 Alucinagbes destacadas de uma voz cujo contetido néo esta
relacionado com o estado de animo
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Esquizofrenias

Cutting - 1985

“A causa da esguizofrenia continua desconhecida, mas

pode aceitar-se que existe uma base organica. Ha hoje
provas solidas a favor de um componente genético e
algumas provas de gue o risco aumenta por lesao durante o
parto e infeccao virica durante a gravidez.

Nao existem provas de que factores psicossocials possam
causar esguizofrenia, excepto, possivelmente, em

individuos que ja estejam em situacdo de risco.”
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Ordenacéo etioldgica

e Intoxicacoes
* PGP e outras infeccoes
o MalformagOes cerebrais

 Enfermidadesinternas e
cerebras.....

e 777
e 777

Esquizofrenias

Ordenacao psicoldgica

r + Aguda: obnubilacédo da
consciéncia
e Cronica: desintegracéo da
< personalidade
« Congénito: baixo nivel de
desenvolvimento da
" personalidade e deméncia

« Ciclotimia
e Esquizofrenia
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Esquizofrenias

Factores vivenciais (Psicogenese)

A

Endogéenese
Mutacao
enddgena

\4

Disposicao hereditéria » Esguizofrenia
“endon”
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Esquizofrenias

Predisposicao genética

Constituicao esquizomorfa

Sistema enddcrino

Factores biol6gicos

Sistema nervoso central e doencas organicas
Factores culturais e socio-econdmicos
Factores psicologicos e familiares
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Esquizofrenias

Fenomenoldgica - tendéncia a reduzir a esquiz. a
mecanismos psicopatol0gicos processuals, reactivos e de
desenvolvimento

Funcional - Os sint. Primarios derivam do “transtorno
funcional darealizacao psiquica’

Analitico-dinamica - Estuda as relacbes causals e
compreensivels

Antropoldgico-existencial - Transtorna do “estar no
mundo”

Neuroldgica - Busca localizacOes anatomicas das funcoes
psiquicas alteradas

02-01-2007

Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

43



* Bibliografia:
e Alonso Fernandez
e Antonio Fernandes da Fonseca
e Carlos Mota Cardoso
* Henri Ey
» Klaus Conrad

Esquizofrenias
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Esquizofrenias

~ 1 V|
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