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I- DIAGNOSTICO SITUACIONAL

/- -
regressivas

de aniquilamento (desorg. do ego; medo da morte)
e Equipe =» tensOes assistenciais < diante do sofrimento e do desamparo

diante das limitacdes profissionais
N—

—
reativo a situac@es criticas do adoecimento

(internacédo, exames, diagnostico, alta)
e Paciente = diagnostico sindromice<

anterior a internagdo
N

I1- CONDUTA
e Equipe
e Familia

e Doente
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Metodologia do exame psicologico:

e Disturbios fenomenolégicos =» observacéo objetiva

e Distarbios psicodinamicos =» observacdo subjetiva (empatia)
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e DISTURBIOS FENOMENOLOGICOS:

Alteracdes cognitivas
Alteracdes afetivas

Alteracdes volitivas

e DISTURBIOS PSICODINAMICOS:

Represséo
Recusa
Rejeicdo

Negacédo
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FUNCOES MENTAIS:

1-Esfera Cognitiva

- Consciéncia

- Orientacdo

- Memodria

- Atencéao

- Pensamento

- Sensopercepcao

- Juizo Critico

- Consciéncia do Eu

- Consciéncia e Sensacédo de doenca

2- Afetividade

- Relacdo da pessoa com seus afetos, emocdes e sentimentos

3-Volicdo

- Conduta

- Linguagem
- Escrita

- Mimica
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e DISTURBIOS PSICODINAMICOS

Repressdo  (verdrangung)

Recusa (verleugnung)

Rejeicdo ou repudio  (verwerfung)

Negacdo  (verneinung)
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SINDROMES PSIQUIATRICAS NO HOSPITAL GERAL

1- Confusao mental

2- Desagregacao

3- Depresséo

4- Agitacao psicomotora
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QUADROS PSICOTICOS:

1- PSICOSES ORGANICAS:

1.a) Sindrome Psicorganico Agudo

1.b) Sindrome Psicorgénico Cronico

1.c) Psicoses Senis e Pré-senis
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QUADROS PSICOTICOS:

2- PSICOSES FUNCIONAIS:

2.a) Psicoses Maniaco-Depressivas (Transt. do Humor)

Tipos

Dinamica

Conduta

2.b) Psicoses Esquizofreniformes

Tipos

Dinamica

Conduta
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e Evolucao do conceito e do tratamento das psicoses:

ANTIGUIDADE => graca e/ou castigo divino, embora ja seja possivel encontrar
em alguns autores gregos descri¢des de doencgas mentais
relacionadas a problemas humorais-hormonais. “Alienatio
mentis” ¢ de Asclepiades, sec. I.

IDADE MEDIA => com (e para) a consolidacio do monoteismo, retorno a
especulacdo metafisica, agora na forma da demonologia.
Doenca mental = castigo divino e/ou possessdo demoniaca.

Persuasao (convencer, induzir) => é de cerca de 1300 o primeiro registro na
literatura especializada de uma forma de tratamento especifico para as doencas
mentais. Mondeville acreditava que as condutas desordenadas dos casos de paranoia
poderiam ser debeladas por persuasdo e artificios como cartas forjadas. Até a
primeira metade século XVII ainda predminava a idéia da persuasdao moral como
forma de tratamento da loucura
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e Evolucao do conceito e do tratamento das psicoses:

RENASCIMENTO (sec. XV e XVI) => inicio da busca da localizacdo organica
das doencas mentais.

Magnetismo => Paracelsus (1493-1541) foi o primeiro a sugerir que deveria
haver um fator responsavel pela afetacdo de uma mente por outra. Acreditava que
seria uma espécie de fluido magnético. Mesmer (1734-1815, estudou medicina em
Viena) desenvolveu a teoria do magnetismo animal (forca vital de que sdo dotados
certos individuos e que propicia uma série de fenbmenos paranormais) época aurea
deste tipo de tratamento.

SEC. XVIII => consolidagio da loucura como doenca e inicio da observacio
sistematica dos fenémenos psicoticos para a elaboracao de uma
nosologia (Pinel e a escola francesa de psiquiatria).

Sugestao ( propor, insinuar, fazer com que uma idéia se apresente a mente):

James Braid (Escécia, 1795-1860) e Bertrand (1730-1840) mostraram que 0
mesmerismo era um estado subjetivo que poderia ser produzido por sugestao.
Chamaram este tipo de sugestédo de hipnotismo.

Charcot (Paris, 1825-1893) demonstrou o efeito da sugestdo hipnédtica na
histeria. Berheim (1840-1919) e Liébault (1823-1904) desenvolveram o hipnotismo
no que ficou conhecido como Escola de Nancy.

Babinski (Paris, 1857-1932) e Froment esclareceram o efeito do sugestdo
hipnotica como sendo a implantacdo de uma idéia que inibiria idéias opostas a esta.
O efeito inibidor da idéia implantada dependeria da forca da relagcdo entre 0 medico
e 0 paciente.
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e Evolucao do conceito e do tratamento das psicoses:

SEC. XIX => elaborac&o da primeira nosologia clinico-etiol6gica das psicoses.
(escola alema de psiquiatria). Conceito de psicose => Viena, 1844.

4 Deméncia precoce
Psicoses enddgenas Psicose Maniaco-Depressiva
(funcionais) Parandia
Kraepelin<

Psicoses exdgenas

Psi rgani
\S COSes organicas

Janet (Paris, 1859-1947) => presenca de idéias fixas na origem da histeria, as
quais provocariam uma restricdo ou uma dissociacdo da consciéncia.

Breuer (Viena, 1842-1925) => presenca de reminiscéncias na origem da
histeria levando a uma dissociagdo da consciéncia

Freud (Viena, 1856-1939) => estudou medicina em Viena e especializou-se
em Paris com Charcot.
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e Evolucao do conceito e do tratamento das psicoses:

FREUD (1856-1939)

neuroses > histeria, obsessao, fobia, neurastenia, hipocondria
12 classificagéo
parafrenias = psicoses

/‘
neuroses de transferéncia = histeria, obsessao e fobia

28 classificagéo< neuroses atuais —> hipocondria, neurastenia e neurose de

angustia
Neuroses narcisicas = psicoses
N
/‘

neuroses de transferéncia = histeria, obsessao e fobia

neuroses atuais > hipocondria e neurose de angustia
3@ classificagéo<
neuroses narcisicas = psicose maniaco-depressiva

psicoses —> esquizofrenia

~
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e Concepcodes psicanaliticas sobre o fendbmeno psicotico:

a) Como regressao mental -> ego volta a um funcionamento primitivo.

Pp. problema -> patologizacao das etapas iniciais da vida mental

b) Como desorganizacéo mental

Pp. problema - confusdo entre ego, eu, identidade e superego (todos sdo
oriundos dos processos identificatorios)

ego => sistema operacional

superego => estrutura formada pelas configuracdes
representacionais de determinadas relagdes
objetais (objetos internos)

c) Como desorganizacdo da estrutura simbdlica por falta de um significante
fundamental, relacionado a funcgéo paterna.

Pp. problema - desconsideracdo da existéncia de um sistema operacional
para 0 adequado funcionamento mental.
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e Fatores desencadeantes da desorganizacdo do eqo

a) Sobrecarga instintual/pulsional:
sobrecarga erotica > “freudianos”

sobrecarga agressiva = ‘“kleineanos”

-

M. Klein => existéncia de uma polaridade agressiva que se
expressaria através de sentimentos, pensamentos e acoes.

agressividade < H. Kohut => rea¢0es a eventos ambientais nos quais a
sobrevivéncia psicoldgica fica ameacgada

J. Bowlby => estuda a funcdo de manutencdo de uma
relacéo

_ fundamental e as possiveis reacdes a (ameaca) perda e
a separacao

b) Incompeténcia circunstancial e dependente do grau de funcionalidade de
cada ego
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