Psicopatologia Geral e Psicopatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

o Objetivo: Capacitar o profissional de saude a identificar as nuances e as
alterac6es do funcionamento mental de seus pacientes, fundamentais para o
diagnostico clinico, através do estudo da psicopatologia fenomenoldgica e da
psicopatologia psicodinamica.

o Material Didatico: www.tenenbaum.med.br/psicanalise/transparencias

o Endereco para correspondéncia: decio@tenenbaum.com

o Roteiro do curso (8 aulas):

12 aula: O que é psicopatologia
- metodologia do exame psiquico
- normal e patoldgico
- para que serve a psicopatologia

2% aula: A Psicopatologia Geral — AlteragGes cognitivas (do pensar)
3% aula: A Psicopatologia Geral - Alteraces do pragmatismo (do querer)
423 aula: A Psicopatologia Geral — AlteracOes afetivas (do sentir)

52 aula: A Psicopatologia Geral — O diagnostico psiquiatrico
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62 aula: A Psicopatologia Psicanalitica

- normal X patolégico

- conceitos basicos da psicopatologia psicanalitica:
. mecanismos de defesa
. teoria do trauma
. teoria da libido
. teoria da dualidade pulsional
. teorias do conflito
. teorias da falha/falta
. teoria da relacgdes objetais

72 aula: A Psicopatologia Psicanalitica
- A Nosologia psicanalitica
- O diagnéstico psicanalitico

82 aula: - A linguagem corporal e a psicopatologia
. Facies
. Gesticulagéo
. Postura

- A psicopatologia e a sintomatologia corporal:
. expressdes corporais de conflitos psicolégicos inconscientes
. expressdes corporais de fragilidades egoicas decorrentes de
falhas no desenvolvimento psicoldgico
. expressdes corporais de desorganizacdo do ego
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Normalidade:

o A anormalidade s6 pode ser diagnosticada ou conceitualizada levando-se
em conta diferentes critérios de referéncia.

o Em relagdo ao comportamento humano, a normalidade esta geralmente
associada ao que é compreensivel e a anormalidade ao que é
incompreensivel.

o E preciso levar-se em conta os contextos:
cultural (variacOes culturais)
histérico (época em que se Vvive)
etario  (idade da pessoa)

social  (permissividade, receptividade e tolerancia do
ambiente em que se Vvive)

Frosch, J. Psychodinamic Psychiatry



Psicopatologia Geral e Psicpatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

o Critérios para a avaliacdo da normalidade:

1- Lei da maioria ou média:
- normal
- comum, habitual
- adaptado a realidade

2- Sentimentos subjetivos do individuo:
- seguranca
- adequacao
- iniciativa
- esperanca
- confianca de ser capaz de lidar com as situag6es da vida

3- Performance do individuo:
- uso de suas capacidade;
- talento X oportunidades;
- nivel de stress ao realizar suas atividades;
- trabalho X lazer

4- Nivel de maturidade emocional:
a) ReacOes apropriadas a situacdo conforme sua etapa no desenvolvimento
psicoldgico e cronologico. Reacdes regressivas;

b) Capacidade de lidar com afetos dissonantes:
- capacidade de tolerar separacOes e perdas. Aceita substitutos;
- capacidade de tolerar regressoes e indiferenciacdes entre eu-nao eu;
- capacadidade de tolerar a presenca de irracionalidades;
- respostas psicologicas ao stress: regressdo, retraimento, somatizacao;

c) Funcgbes do ego:

- relagdo com a realidade (percep¢éo do mundo externo, das representacdes
mentais do mundo externo e perceber-se em relagdo com os 2 anteriores)

- sentimento (senso) de realidade (despersonalizacdo, irrealidade, distirbios
no sentimento do tempo, estados hipnético, sentimentos oceanicos e cdsmicos)

- teste da realidade (capacidade de chegar a conclusbes logicas a partir dos
fendmenos observados).

- constancia da realidade e do objeto.

- alienag&o e sintonia do ego
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o Desenvolvimento histérico das concepcdes sobre o acontecer mental:

Concepcoes

Metodologias

Antiguidade

Graca e/ou castigo divino, embora ja
seja possivel encontrar em alguns
autores gregos descricdes de doencas
mentais relacionadas a problemas
humorais-hormonais.

“Alienatio mentis” ¢ de Asclepiades,
séc. I.

Praticas religiosas

Idade Média

Consolidacdo do monoteismo: retorno a
especulacdo metafisica, agora na forma da
demonologia.

Doenga mental = castigo divino e/ou
possessdo demoniaca.

Persuasao (convencer, induzir)

E de cerca de 1300 o primeiro registro na
literatura especializada de uma forma de
tratamento especifico para as doencas
mentais. Acreditava-se 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
predominava a idéia da persuasdo moral
como forma de tratamento.
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o Desenvolvimento histérico das concepcdes sobre o acontecer mental:

Concepcgoes

Metodologias

Seculos XV e XVI
(Renascimento)

Inicio da busca da localizacdo organica
das doengas 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 (mesmerismo: forca vital de que
sdo dotados certos individuos e que
propicia uma série de fenbmenos
paranormais) época aurea deste tipo de
tratamento.

Século XVIII
Consolidacdo da concepc¢do de que sofrimento mental é
uma doenca e inicio da observacdo sistematica dos
fendOmenos mentais para a elaboragéo de uma nosologia.
Predominio da Escola Francesa (Pinel, Esquirol e
seguidores).

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

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

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

- Joseph Francois-Felix Babinski (Paris, 1857-1932) e Froment
esclareceram o efeito do sugestdo hipndtica como sendo a
implantacdo de uma idéia que inibiria idéias opostas a esta. O efeito
inibidor da idéia implantada dependeria da forca da relacéo entre
0 médico e o paciente.
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o Desenvolvimento histérico das concepcdes sobre o acontecer mental:

Século XIX
Elaboracdo da primeira nosologia clinico-etioldgica das psicoses. Predominio da
Escola Alema de Psiquiatria. Conceito de psicose: Viena, 1844.
Edmund Husserl (1859-1938) desenvolve um método filosofico novo: a
Fenomenologia, o qual se caracteriza pela realizagcdo de uma série de “redugdes”

Concepcoes fenomenoldgicas que descrevem o0s tragos essenciais, as intencdes, da consciéncia
concebidas como universais e necessarias. Seu maior expoente na Psiquiatria: Karl
Jaspers.
/‘

Deméncia precoce
Psicoses Endogenas Psicose Maniaco-Depressiva
(funcionais) Paranoia
Emil Kraepelin <
(1856-1926) Psicoses Exogenas

Metodologias Esicoses Organicas

Pierre Marie Felix Janet (Paris, 1859-1947) - presenca de ideias fixas na origem
da histeria, as quais provocariam uma restricdo ou uma dissociacdo da consciéncia.

Josef Breuer (Viena, 1842-1925) - presenca de reminiscéncias na origem da
histeria levando a uma dissociagdo da consciéncia
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o Definicao:

- Estudo descritivo dos fendmenos psiquicos anormais, exatamente como se
apresentam a experiéncia humana.

- A Psicopatologia tenta descrever a experiéncia vivida pelos doentes em
relacdo aos fendbmenos mentais anormais. O relato do exame psiquico deve ser feito
de modo descritivo sem usar termos técnicos.

o Fundamentos:

- Fenomenologia

- Psicodinamica

o Metodologia do Exame Psicoléqico:

= Disturbios Fenomenoldgicos =» observacdo objetiva

— Disturbios Psicodindmicos =» observacdo subjetiva (empatia)
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e As diferencas:
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Psicopatologia Geral

Psicopatologia Psicanalitica

Definicao

estudo dos fendmenos mentais
anormais

estudo das alteracdes do funcionamento
mental

Critérios de normalidade

bem demarcados e baseados na
“Lei da Média” e na perfomance
individual

baseados nos niveis de maturidade
emocional

Metodologia

observacéo objetiva

observacao subjetiva

Objetivos

descricéo e classificacdo dos fenbmenos
mentais
estruturacdo de uma nosologia dos
distarbios mentais

descricéo da dinamica mental

base da compreenséo do
funcionamento mental




O Diagnostico, a Psicopatologia Geral e a Psicopatologia Psicanalitica

Diagndstico

Psiquiatrico

Psicanalitico

Concepcéo

Fenomenoldgica

Psicodinamica

Objeto

Fendbmenos mentais

Sentido das

experiéncias
existenciais

Decio Tenenbaum




Psicopatologia Geral e Psicopatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

e Conceito de Enfermidade:

Psiquiatria Psicanalise
Desvio de um tipo descrito Desvio de um fim vivente
e sintese do que desvia em e sintese do que desvia em
um novo tipo descritivo relacdo ao grau de efeito
contraproducente

Cf. Ludwig Binswanger
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Psicopatologia Geral

Fundamental para o
conhecimento da doenca

|

Subsidios para o diagndstico da
doenca

Delimitacéo:
a) do campo terapéutico

b) do tipo de dialogo
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a DISTURBIOS FENOMENOLOGICOS:

- Alteragdes cognitivas (do pensar)
- Alteragcdes do pragmatismo (do querer)

- Alteracdes afetivas (do sentir)

a DISTURBIOS PSICODINAMICOS:

- Repressao ou Recalque (“verdringung™)
- Recusa (“verleugnung”)
- Rejeicdo ou repadio (“verwerfung”)

- Demais mecanismos de defesa regressio
negacgéo
deslocamento
conversao
projecao
formacéo reativa
introjecédo
isolamento do afeto
idealizacdo
identificacdo com o agressor
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o Exame Psiquico:

1- Apresentacao:
- vestes e higiene pessoal
- facies
- postura
- atitude perante a entrevista
- interesse pelo exame
- rapport
- elogiou ou atacou o entrevistador?
- fez pedidos pessoais?
- aceitou 0 exame com o passar do tempo?

2- Funcdes mentais:

Esfera Cognitiva
- Consciéncia
- Atencdo
- Orientacéo
- Sensopercepgao
- Pensamento
- Memoria
- Juizo Critico
- Consciéncia do Eu
- Consciéncia e Sensacdo de Doenca

Afetividade
- Relacdo da pessoa com seus afetos, emocgBes e sentimentos

Pragmatismo
- Conduta
- Linguagem
- Escrita
- Mimica
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o Esfera Cognitiva

e Consciéncia:

1- Obnubilagéo
- embotamento ou torpor
- sonoléncia
vigil

- COma
carus

2- Estreitamento

3- Estado crepuscular
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e Atencio:

1- Tipos de atencéo:
- Espontanea
- Voluntéria

- Reflexiva

2- Psicopatologia

- Aprosexia

- Hipoprosexia

- Hiperprosexia

- Paraprosexia ou Disprosexia

Decio Tenenbaum
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o Esfera Cognitiva

e Orientacao:

1- Autopsiquica

2- Alopsiquica: tempo e espaco
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o Esfera Cognitiva

e Senso-percepcao:

- Alterag6es Quantitativas:
diminuida pela atencéo
Variagbes normais aumentada pela atencgéo
maior claridade

acelerada
Variagdes patoldgicas retardada
apercepcao
abolida
agnosia

- Alteracoes Qualitativas:

[lusdes

Sensoriais: auditivas, visuais, olfativas, gustativas, tateis
Alucinagdes Cenestésicas

Cinéticas

Pseudo-alucinac@es

Alucinoses

Alucinacdes psiquica

Alucinagdes verbomotoras

Alucinagdes hipnagdgicas

Alucinacdes extra-campinas

Alucinagfes auditivas de observacdo dos proprios atos
Eco ou sonorizagdo do pensamento

Percepcéo delirante
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o Esfera Cognitiva

e Memobria:

1. Alteragdes Quantitativas:

a organica
parciais
psicoldgica
Amnesias <
anterograda
totais retrograda
_ global
quanto a evolugdo (reversivel , irreversivel, progressiva)
Hipomnesia
uanto a extensao e contetdo (macica, lacunar, seletiva)
Hipermnesia
Dismnesia

2. AlteracGes Qualitativas:
Deja vu
Jamais vu
Alomnesia
Paramnesia fantastica ou delirio de meméria
Criptomnesia
Ecmnesia
Paramnesia reduplicadora
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o Esfera Cognitiva

e Categorias do Pensar:

O Reino da Experiéncia:

Os objetos da experiéncia sdo constituidos a partir das nossas intuices e/ou
sensagoes, localizados no tempo e nos espaco e colocados em relagdes causais
com os outros objetos da nossa experiéncia.

A experiéncia é sempre a aplicacdo de nossos conhecimentos (teorias) as
nossas sensaces. O mundo que conhecemos € o resultado.

Conhecimentos a priori = organizam nossas experiéncias
Ex.: conceitos de substancia, de tempo, de espaco.

O Reino da Metafisica:

Transcendente
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o Esfera Cognitiva

e Pensamento:

1- Ideacéao

2- Associacao de idéias

3- Curso do pensamento

4- Conteudo do pensamento

5- Imaginacéo
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o Esfera Cognitiva

e Pensamento:

1- Ideacao
- AlteragcOes Quantitativas:
Bradipsiquia
Taquipsiquia
- Alteracdes Qualitativas
Ideacéo delirante
Ideacdo obsessiva

Idéais supervaloradas
Idéias fixas

2- Associacao de Idéias
acelerado

AlteracGes do Ritmo
retardado

Alteracdo da Forma - coeréncia
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Origem

Erro

Juizo

Vontade

Comportamento

Carga afetiva

Estados em que
ocorrem

Delirante
Nos choques e reacdes
do individuo com o
ambiente
Nao reconhecido.
Aceita como verdade e
luta-se para manté-la
Alterado

Ativa, buscando
provas p/ reforca-la

Influenciado

Aumentada ou
inalterada

Estados delirantes

Obsessiva
Ndcleo instintivo-
afetivo

Reconhecido e luta-se
para afasta-la
Inalterado

Passiva, incapaz de
afasta-la

Alterado devido a
inibicdo da vontade
Aumentada (aumento da

ansiedade)

Neuroses obsessivas e
de angustia

Supervalorada
Em crencas que
provocam estados
passionais
Permite discussao e ser
contraditada

Inalterado

Passiva:néo se preocupa
gue pensem diferente

Influenciado

Aumentada, podendo
provocar estados
passionais e delirios

Fixa
Nos choques com o
meio. Por reproducéo
mnemaonica
E verdadeira e
controlada pelo juizo

Inalterado

Inalterada ou é
controlada pela idéia

Nao influenciado, mas a
idéia pode condicionar a
conduta

Diminui com o tempo
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o Esfera Cognitiva

e Pensamento:

3- Curso do Pensamento

acelerado
retardado
prolixidade
perseveracao
interceptacao
rigidez
estereotipia
verbigeracao
desagragacao

4- Conteddo do Pensamento

incoerente
delirante
obsessivo

5- Imaginacao
aumentada
Alteragdes Quantitativa
diminuida

Fabulacéo

Alteragdes Qualitativas
Mentira
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o Esfera Cognitiva

e Vivéncia delirante:

1- Definicao:
Significacdo anormal que é adicionada, sem motivo adequado para tal,
a uma percepg¢éo, a um pensamento ou a uma representacgao.

2- Caracteristicas:
inverossimilaridade
certeza absoluta
incorregibilidade
carater de realidade

3- Vivéncias delirantes basicas:
humor pré-delirante
percepcéo delirante
inspiracao delirante

4- Vivéncias delirantes secundarias:
delirio cronico
sistema delirante
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o Esfera Cognitiva

e Vivéncia deliroide:

1- Definicao:

S&o pensamentos andémalos que ndo alteram a personalidade
e sem a experiéncia de origem extra-psiquica.

2- Tipos:
Idéia delirdide secundaria a outro transtorno psiquico

Idéia delirdide reativa
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o Esfera Cognitiva

e Juizos:

- Definicéo:

Atividade psiquica mediante a qual a tarefa de sintese mental é
realizada, o que permite chegar-se a uma concluséo
entre idéias ou conhecimentos.

1- Alteragdes Quantitativas:
Juizo insuficiente
Juizo debilitado
Juizo suspenso

2- Alteracdes Qualitativas:

delirantes
Juizo desviado maniacos
melancoélicos
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o Esfera Cognitiva

e O Eu:

Conjunto de atividades que impGem categorias a sensacoes recebidas e
chegam a compreender o mundo (eu virtual ou a mente)

Inteligéncia encarnada, emocional, com caracteristicas, amigos, uma
historia, uma cultura, um contexto (eu como pessoa).

Aquele que atua como agente, que delibera e age, que € moral ou imoral,
responsavel ou irresponsavel, aquele que vive no mundo préatico (eu pratico).



O DESENVOLVIMENTO HUMANO

o O Sujeito da experiéncia engloba:

A pessoa que sou (0 Eu como sujeito)

A pessoa que gostaria de ser (0 Eu como objeto: mim)
A identidade

As identificagdes

A subjetividade (0 mundo interno)

A inter-subjetividade

O Eu corporal

O corpo como objeto

O corpo como instrumento

O self

A realidade

Decio Tenenbaum
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o Esfera Cognitiva

e Consciéncia do Eu:

1- Identidade do Eu
- Despersonalizacéo e desrealizagéo
- Falta do sentimento de constancia vital
- Falta do sentimento de plenitude presente
- Delirio de soésias

2- Unidade do Eu
- Heautoscopia
- Delirio do proprio sosia
- Personalidades alternantes
- Personalidades multiplas

3- Atividade do Eu
- Por império do passado
- Por império de um presente inauténtico
- Por império do futuro
- Falta do sentimento de atividade propria = paralisia do eu e possessdo
- Convicgéo de inexisténcia pessoal
- Hipnose

4- Limites do Eu
- Transitivismo
- Extase



SURGIMENTO DO SUJEITO

Freud
M. Klein
Winnicott

Lacan



CONSTRUCAO DA IDENTIDADE

= Através de uma relacdo diadica

— Na relagdo com o outro (social)

= Na reflexdo sobre o proprio imaginario
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o Afetividade

1- Afetos: conforto (prazer) e desconforto (desprazer)

2- Emoc0es basicas: amor, raiva e susto

3- Sentimentos:

desprazerosos: angustia, ansiedade, pena, desgosto, vergonha,
repunancia, humilhcéo, medo, etc.

prazerosos: alegria, felicidade, otimismo, satisfagdo, etc.

4- Alteracdes Quantitativas:

Hipertimia (prazerosa, desprazerosa, meista)
Hipotimia
Atimia

5- Alteracoes Qualitativas:

Tenacidade
Labilidade
Incontinéncia
Ambivaléncia
Perplexidade
Neotimias
Catatimias
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o Pragmatismo

1- Conduta:

1.a) Do Periodo de Elaboracao:
AlteracOes Quantitativas = abulia, hipobulia, hiperbulia

impulsos (da nutricdo, sexuais e gregarios)
AlteracBes Qualitativas
compulsoes

1.b) Do Periodo Executivo:
Apraxia (ideatdria e/ou motora)
Ecopraxias
Amaneiramento
Extravagancias
Estereotipias
Interceptacgdo cinética
Obediéncia automatica
Negativismo
Flexibilidade Cérea ou Catalepsia
Cataplexia

2- Linguagem:  —
alteracOes orgénicas —> disartria, dislalia, afasias, disfemia

2.a) Oral < alteracdes psicoldgicas —> disfonias, taquilalia, bradilalia,
verbigeracdo, mutismo, musitagcdo, monologo, neologismos,
jergafasia, ecolalia, estereotipia verbal

N—

2.b) Escrita > disgrafia, agrafia e alexia
alteracdes quantitativas = hipermimia, hipomimia, amimia

2.c) Mimica
alteracdes qualitativas - paramimias
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o Classificacdo das Doencas:

Nosografia
Nosologia

Sindrome

Nosoqgrafia Psiguiatrica:

1- Diagnéstico Sindrémico

2- Diagnéstico Nosologico:

Neuroses
Perversoes

Organicas
Psicoses

Funcionais

Oligofrenias
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e Sindromes Psiquiatricas no Hospital Geral:

1- Confusdo mental

2- Desagregacao

3- Depresséao

4- Agitacdo psicomotora
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e Quadros Psicoticos:

1- Psicoses Organicas:

1.a) Sindrome Psicorganico Agudo

1.b) Sindrome Psicorganico Crénico

1.c) Psicoses Senis e Pre-senis
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e Quadros Psicoticos:

2- Psicoses Funcionais:

2.a) Psicoses Maniaco-Depressivas (Transtornos do Humor)
Tipos
Dinamica

Conduta

2.b) Psicoses Esquizofreniformes

Tipos

Dinamica

Conduta



Teoria Psicanalitica

a Principais Temas da Teoria Psicanalitica:

1- Explicagdo das Neuroses

2- Explicacdo das Psicoses

3- Explicacéo dos Processos Mentais

4- Explicacdo do Desenvolvimento Psicossexual

5- Explicacéo da Estrutura Adaptativa do Ego e das RelagOes Objetais

6- Estudo da Comunicacdo Terapéutica

Decio Tenenbaum



Teoria Psicanalitica

Decio Tenenbaum

a Principais Teorias Psicanaliticas:

Teorias sobre a mente

Teorias sobre o adoecer

Teorias sobre a cura



Psicopatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

= Teorias sobre o adoecer:

Teorias do conflito Teorias da falta/falha béasica
4 - com ela mesma; Balint: a falha béasica decorre da
_ discrepancia entre as necessidades
- com sua imagem; bio-psicologicas da época de formacéo
_ do ego e o cuidado, atencdo e afeicao,
da - com seus desejos; material e psicologica recebida nesta
pessoa < _ época das pessoas responsaveis pela
- COm seus objetos crianca.
(externos e internalizados);
- com a sociedade; Lacan: a falta esta relacionada com
falhas na funcdo paterna.

\_ -com a cultura;




Psicopatologia Psicanalitica

o Referéncias conceituais constituintes da Nosologia Psicanalitica:

1- Primeiros Conceitos Freudianos de Trauma e Defesa

2- O Modelo Topografico da Mente

3- A Teoria da Libido

4- A Teoria da Dualidade Pulsional e as derivacdes da Pulsdo de Morte
e da Agressividade

5- O Modelo Estrutural da Mente

6- A Teoria das Relagdes Objetais
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Psicopatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

o Referéncias conceituais constituintes da Nosologia Psicanalitica:

1- Primeiros Conceitos Freudianos de Trauma e Defesa:

2- O Modelo Topografico da Mente:

3- A Teoria da Libido:

4- A Teoria da Dualidade Pulsional e as Derivacdes da Pulsdo de
Morte e da Agressividade:

5- O Modelo Estrutural da Mente:

6- A Teoria das Relacdes Objetais:

44



Psicopatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

o Nosoqgrafia Psicanalitica:

e Série Complementar:

- Frustracéo externa;

- Incapacidade animica de levar a cabo as exigéncias da realidade;

- Inibicéo evolutiva do desenvolvimento psicossexual e sua inclinacdo
conflituosa;

- Aumento ou diminuic¢do da quantidade de libido devido a alteragdes
puramente organicas (doencas organicas, puberdade, climateério,
esgotamento, etc.)
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Psicopatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

o Classificacdo das Doencas:

Nosografia Psicanalitica:

« 12 Classificacao:.

1- Psiconeuroses:

Histeria
Neurose Obsessiva
Fobia

Parafrenias

2- Neuroses Atuais:

Neurose de Angustia
Neurastenia

Hipocondria
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Psicopatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

a Classificacdo das Doencas:

Nosografia Psicanalitica:

« 22 Classificacao:

1- Psiconeuroses:

Histeria
Fobia

Neurose Obsessiva

2- Neuroses Narcisicas:

Deméncia Precoce
Melancolia

Parandia
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Psicopatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

o Classificacdo das Doencas:

Nosografia Psicanalitica:

e 32 Classificacao:

1- Psiconeuroses:

Histeria
Fobia

Neurose Obsessiva

2- Neuroses Narcisicas:

Melancolia

3- Psicoses:

Esquizofrenia
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Psicopatologia Psicanalitica

Decio Tenenbaum

a Nosoqgrafia Psicanalitica:

« 42 Classificacao:

1- Transtornos Psicorreativos

2- Neuroses de conversdo, Organoneuroses .

3- Transtornos funcionais vegetativos com etiologia psiquica estabelecida.

4- Impedimento do desenvolvimento psiquico devido a estados emocionais
deficitarios precoces; danos fisicos precoces e malformacdes.

5- Impedimentos do desenvolvimento psiquico resultantes de graves processos
patoldgicos crénicos ainda com possibilidades de abordagem psicodinamica

6- Impedimentos do desenvolvimento psiquico em virtude de situacdes externas
que provocam uma grave deterioracdo da personalidade

cf. Thomé e Kéchele
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O EGO

Decio Tenenbaum

Sistema virtual que operacionaliza o funcionamento dos diversos sistemas
(mnémicos, volitivos, identificatorios, sensoriais, perceptivos, cognitivos, afetivos,etc.)
e programas (de aproximacao da realidade e de interagdo ambiental em seus
diferentes niveis de relacionamento: intimo, pessoal e social) mentais, tornando
possivel a transformacdo dos fatos vividos (sejam impulsos, desejos, situacoes

reais, situacOes imaginadas e etc.) em experiéncias existenciais.
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O DESENVOLVIMENTO HUMANO

mundo
subjetivo

cf.Abram Eksterman/C.M.P.
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O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Decio Tenenbaum

SISTEMA DO EU

BIOFISIOLOGIA
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Psicopatologia Psicanalitica
\/ Decio Tenenbaum

Fato

vivido

Respostas emaocionais
e cognitivas
adequadas

e Ansiedades Neuroticas:
-fobias

- histrionismos
- rituais e compulsdes

Experiéncias
historicas nao
elaboradas
(traumas)

e Ansiedades psicoticas:
- perseguicao

- despersonalizacdo

- desagregacao
- mania

- depressao

- hipocondria

Experiéncia
existencial
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DESENVOLVIMENTO HUMANO

Decio Tenenbaum

mundo
subjetivo
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A PRATICA CLINICA

Decio Tenenbaum

« Sindrome de Adaptacdo Geral:

agente lestressor
FATORES COND|CION
—t\EBR
S A
FQ"O
HORMONIOS TIROIDE |= S ADRENALINAG
OA TIROIDE < ACETILCOLINA
P -
\
? DRENALINAS
'su . )
FRAReN <
PC AC
VARIAS ALTERACOES
FIGADO METABOLICAS )
<
EXCRECAO cLOBULO
DE IMPUREZAS BRANCO IMUNIDADE
g—) BANGUE m('f“
SANCUE
-’

Fatores condicionantes = hereditariedade, exposi¢Oes anteriores, dieta, etc.

STH: Hormonio Somatotréfico = aumenta producéo de PC nas supra-renais

TTH: Hormonio Tireotréfico - estimulante da Tireoide

ACTH: Hormonio Adrenocorticotréfico - aumenta producdo de AC nas supra-renais
AC - glicocorticoides ou corticoides anti-inflamatérios

PC - mineralocorticoides ou corticoides pro-inflamatérios
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A PRATICA CLINICA

Decio Tenenbaum

« Evolucdo da Sindrome de Adaptacdo Geral:

Reacéo de alarme | Resisténcia Esgotamento

56



A Linguagem Corporal

Decio Tenenbaum

o Teorias psicanaliticas explicativas da relacdo mente-corpo:

= A mais antiga: teoria econdmica: energias psiquicas capazes de intervir
nos fendmenos organicos (libido, catexia, defesa).

Pontos chaves: - sublimacéo: base da formacéo cultural do ego
- formacao de sintomas: base da psicologia
psicanalitica e subsidio para o estudo da
patologia geral

= Organizacao simbdlica da mente:

Na interacdo com o mundo a mente organiza as percepgdes e
individualiza o ambiente. O amalgama de elementos das fantasias inconsciente
com as informagdes sensoriais estrutura o universo simbolico dentro do qual o
individuo passa a viver. Ao construir o ambiente pessoal (mundo bom, mau,
agressivo, amoroso, etc), a mente obriga o corpo a se adaptar ao mundo particular
criado pelo proprio individuo e pela sua cultura e que passa a ser sua realidade
(“troposfera ecologica” de cada pessoa). Esse ambiente pode assegurar desde
adaptacdes Otimas até psicotizantes que deterioram e desintregam a capacidade
adaptativa (Abram Eksterman)
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A PRATICA CLINICA

Psicanalise

Psicologia do
Inconsciente

Mudanca Psiquica
(método terapéutico)

Funcionamento mental

Instrumento de
pesquisa da mente

Cf. Abram Eksterman/C.M.P.
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A PRATICA CLINICA

e As diferencas profissionais:

Intervencao
Objeto
Campo
Método

Instrumento

Diagnostico

Objetivo

Psicanalise
Inconsciente
Transferencial
Hermenéutico

Relagdo - palavra

Psicodinamico

Transformacao psiquica

Medicina Psicossomatica
Patogenia
Assistencial
Hermenéutico
Palavra - relacéo
Psicodinamico e
Fenomenoldgico
Transcricdo psicolégica

dos sintomas corporais
(assisténcia integral)

Psicologia Meédica
Processo terapéutico
Assistencial
Hermenéutico
Palavra - relacdo
Psicodinamico e
Fenomenologico
Desirracionalizacdo do

Campo assistencial
(prevencéo da iatrogenia)

Cf. Abram Eksterman/C.M.P.
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A Linguagem Corporal

Decio Tenenbaum

o A Linguagem Corporal e a Psicopatologia

e Facies

e Gesticulacdo

e Postura

e Sintomatologia Corporal:

- Expressdes corporais de conflitos psicoldgicos inconscientes

- Expressdes corporais de fragilidades egoicas decorrentes de
falhas no desenvolvimento psicologico

- Express6es corporais de desorganizacdo do Ego
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A Linguagem Corporal

Decio Tenenbaum

o Sintomatologia corporal e historia pessoal:

1. Reacdes emocionais transitdrias

2. Conflitos psicoldgicos inconscientes

3. Fragilidades egoicas decorrentes de falhas no desenvolvimento

4. Desorganizacao do ego
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