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Desenvolvimento Historico
do Concelto

Antiguidade

= Concepcdes: Doenca mental = graga e/ou castigo divino,
embora ja seja possivel encontrar em alguns
autores gregos descricdoes de doencas mentais
relacionadas a problemas humorais-hormonais

= Tratamento: Praticas Religiosas (pp. purificacdes através
de sacrificios)



Desenvolvimento Historico
do Concelto

ldade Média

m Concep(}("jesj Doenca mental = castigo divino e/ou possesséao
demoniaca (consolidacdo do monoteismo: retorno a
especulacao metafisica, agora na forma da demonologia)

= Tratamento: Purificacao através de castigos e punicdes
Persuasao (convencer, induzir)

E de cerca de 1300 o 1° registro em literatura
especializada de uma forma de tratamento especifico
para as doencas mentais.

Até a 12 metade do séc. XVII ainda predominava a
persuasdo moral como forma de tratamento.



Desenvolvimento Historico do

i Cconcelto

Seéculos XV e XVI (Renascimento)

n Concepg("jes: Inicio da busca da Ipcaliza(;éo organica
das doencgas mentais

= Tratamento: Magnetismo

Theophrastus Bombastus von Hoheheim (1493-1541)
foi 0 1° a sugerir que deveria haver um fator
responsavel pela afetacdo de uma mente por outra
(“fluido magnético”).

Franz Anton Mesmer (1734-1815) desenvolveu a
“Teoria do Magnetismo Animal” (forca vital de que séo
dotados certos individuos e que propicia uma série de
fenOmenos paranormais curativos).



Desenvolvimento Historico do

i Cconcelto

Século XVIlI

= Concepcoes:

Consolidacdo da concepcéo de que sofrimento
mental € uma doenca e inicio da observacao
sistematica dos fendmenos mentais para elaboracao
de uma nosologia.

Predominio da Escola Francesa (Pinel, Esquirol e
seguidores).

Surgem os hospitais psiquiatricos.

1* Revolucao psiquiatrica



Desenvolvimento Historico do
Concelto

Século XVIlI

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

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

- Jean-Martin Charcot (Paris, 1825-1893) demonstrou o efeito da sugestao
hipndtica 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) esclareceu o efeito da
sugestao hipnotica como sendo a implantacdo de uma idéia que inibiria idéias
opostas a esta. O efeito inibidor da idéia implantada dependeria da forca da
relacdo entre o médico e o paciente.




Desenvolvimento Historico do
Concelto

Século XIX Elaboracdo da primeira nosologia clinico-etiolégica

das psicoes. Predominio da Escola Aleméa de
Psiquiatria. Conceito de psicose: Viena, 1844.

- Edmund Husserl (1859 -1938) desenvolve um método filoséfico novo: a Fenomenologia, caracterizado
pela realizagado de uma série de “redug¢des” fenomenoldgicas que descrevem os 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 Ex6genas
Psicoses Organicas

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

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

- Eugene Bleuler (zurich, 1857-1939): prop&e o termo Esquizofrenia para a Demencia Precoce
propondo a cisdo da mente (“spaltung”) como fenémeno fundamental dessa doenca.




Desenvolvimento Historico do

i Cconcelto

Século XX

= Concepcoes: Nosologias Psiquiatrica e Psicanalitica

= Tratamento: Psicoterapia e Farmacoterapia



Os Diferentes Pontos de

i Vista

= Nosologia Psiquiatrica:

Neuroses -> histérica, obssesiva, fébica, ansiosa (de angustia),
depressiva, situacional

Perversdes - todos os desvios do comportamento sexual
~

Organicas -> cerebral e extra-cerebral
Psicoses <

Funcionais > psicoses maniaco-depressivas e
— esquizofrenias

Oligofrenias = suave, moderada e profunda



Os Diferentes Pontos de
Vista

= Nosologia Freudiana:

12 Classificacao: teoria do trauma/seducéo; teoria de diferentes

defesas contra idéias incompativeis; inicio da teoria
da libido.

1- Psiconeuroses:
Histeria —> vitima da seducéo; represséo da sexualidade
Neurose Obsessiva —-> agente da seducao; deslocamento do afeto
Fobia - deslocamento do afeto
Parafrenias - rejeicao (“verwerfung”) da experiéncia

2- Neuroses Atuais:
Neurose de Angustia - estase da libido
Neurastenia —> estase da libido
Hipocondria - “psicose atual”



Os Diferentes Pontos de
Vista

= Nosologia Freudiana:

22 Classificacao: teoria da libido: diferentes defesas contra fantasias
eroticas, agressivas e homossexuais; inicio da teoria
da transferéncia e das relacdes objetais.

1- Psiconeuroses:
Histeria (regressdo a uma situacéo infantil
ou regressao temporal) defesas contra fantasias eroticas

Fobia
Neurose Obsessiva (regressao a formas anteriores de satisfagdo pulsional ou
regresséo formal ou biolégica) = defesa contra fantasias agressivas

2- Neuroses Narcisicas:
Deméncia Precoce -> defesa contra homossexualidade
Melancolia - defesa contra perda ambivalente
Parandia - defesa contra a homossexualidade



Os Diferentes Pontos de
Vista

= Nosologia Freudiana:

32 Classificacao: Teoria da transferéncia; teoria da dualidade pulsional

1- Psiconeuroses:

Histeria > defesas contra a sexualidade
Fobia

Neurose Obsessiva - defesa contra a agressividade

2- Neuroses Narcisicas:
Melancolia - a transferéncia ocorre; “caldo puro de pulsao de morte”

3- Psicoses:

Esquizofrenia - a transferéncia nao ocorre por regressao ao harcisismo
(fase pré-objetal); defesa contra a homossexualidade



Os Diferentes Pontos de Vista

Disturbios Fenomenolbdgicos

- Alteracbes Cognitivas (do pensar)

Consciéncia
Atencéo
Orientacao
Sensopercepcao
Pensamento
Memoria

Juizo Critico
Consciénciado Eu

Consciéncia e Sensacao de Doenca

- AlteracOes Afetivas (do sentir)
Qualitativas
Quantitativas

- AlteracOes do Pragmatismo (do querer)
Conduta
Linguagem
Escrita
Mimica

Disturbios Psicodinamicos

Represséo ou recalque (“verdrangung”)

Recusa (“verleugnung”)
Rejeigéo ou repudio (“verwerfung”)

Demais mecanismos de defesa:
regressao
negacao
deslocamento
formacéo reativa
conversao
projecao
identificac&o projetiva
identificacdo com o agressor
introjecao
iIsolamento do afeto
iIdealizacao



Os Diferentes Pontos de
Vista

Definicao:

Critérios de
Normalidade:

Metodologia:

Objetivos:

Psicopatologia Geral

Estudo dos fenOmenos
mentais anormais

Bem marcados e baseados
na “Leis da Média” e na
performance individual

Observacéao objetiva

Descricao e classificacao
dos fenOmenos mentais

Estruturacao de uma
nosologia

Psicopatologia Psicanalitica

Estudo das tensdes decorrentes da
busca de consciéncia inerente
ao funcionamento mental

Baseados nos niveis de

maturidade individual

Observacéao subjetiva

Descricao da dindmica mental
Base da compreensao do
funcionamento mental



Os Diferentes Pontos de

i Vista

Psicopatologia Geral

Fundamental para o conhecimento
da doenca

Subsidios para o diagndstico da
doenca

|

Delimitacao:

a) do campo terapéutico

b) do tipo de dialogo

Psicopatologia Psicanalitica

Fundamental para o conhecimento do
doente

|

Subsidios para a conducdo do tratamento

|

Construcao:

a) do dialogo terapéutico
b) dos objetivos terapéuticos

c) das estratégias clinicas



i Concepcoes de Psicose

= Perspectiva Individual

= Perspectiva Relacional



i ConcepcOes de Psicose

= Na Perspectiva Individual:

Psiquiatrica:

Presenca de determinados fendmenos mentais
anormais, fundamentalmente: humor delirante, alteracoes
na atividade do eu, vivéncias delirantes e alteracbes
sensoperceptivas de cunho alucinatorio.

Psicodinamica:

Instituicao de um funcionamento mental autistico,
mantido pelo uso predominante de mecanismos defensivos
de cunho projetivo.




Concepcoes de Psicose

= Na Perspectiva Relacional:

Psiquiatrica:
Instituicdo de um padrao de comportamento

caracterizado pela auséncia de interacéo (autismo),
ambivaléncia e condutas bizarras.

Psicodinamica:

Instituicdo de um padréo de relacionamento
caracterizado pela tendéncia a indiscriminacéao individual
(fusao - ego auxiliar) que é mantido pelo uso predominante
de mecanismos interativos indutores de experiéncias
mentais nos outros (identificacao projetiva).




i Fatores Desencadeantes

= Intensidade de fatores constitucionais

Baixa ou nenhuma tolerancia a frustracdo, intensidade da agressividade, indices
séricos de alguma substancia, alteracdes genéticas etc.

» Qualidade da interacao ambiental

Ambivaléncia: desejos parricidas, desejos filicidas, dupla-mensagens etc.

= Epocas especificas do desenvolvimento

Inicio da adolescéncia
inicio da vida adulta importancia dos fatores constitucionais
inicio da velhice

» SituacOes pessoalmente especificas

Perdas ou aquisi¢des significativas - importancia do fator adaptativo



i Fatores Desencadeantes

N&Os humanos estamos sempre tendo que lidar com pressdes
decorrentes da necessaria adaptacao pessoal as mudancas

bioldgicas, psicologicas e sociais pelas quais estamos sempre
passando.

As consequéncias decorrentes das falhas nos diferentes
aspectos do existir sao:

Biolégico - Sindrome Adaptacao Geral
Social - Patologias Sociais
Psicologico - Desorganizacéo do Ego



i Fatores Desencadeantes

m Fator essencial:

Do ponto de vista psicodinamico, a psicose nada mais é
do que a institucionalizacao da faléncia do sistema responsavel pela
operacionalizacdo da necessaria articulacao entre o programa gené-
tico, os programas adaptativos e o ambiente.

Este sistema, que se desenvolve na interacao ambiental,
é conhecido com o nome de Ego.

= (Como cheguel aisso0?)



Concepcdes Psicanaliticas

i sobre o Fendbmeno Psicotico

= Como Regressao Mental

= Como Desorganizacao da Estrutura
Simbolica por Falta de um Significante
Primordial

= Como Desorganizacao Mental



Concepcbes Psicanaliticas

i sobre o Fendbmeno Psicotico

= Como Regressao Mental:

O ego volta a um funcionamento primitivo.

Principais problemas:
- reversao da seta do tempo
- patologizacao das etapas iniciais da vida mental
- a retomada do desenvolvimento n&o é possivel



Concepcbes Psicanaliticas
i sobre o Fendmeno Psicotico

= Como Desorganizacao da Estrutura Simbadlica
por Falta de um Significante Primordial:

Confusao entre ego, eu e estrutura defensiva

Principal problema:
- indefinicao desta estrutura simbdlica no
funcionamento mental



Concepcbes Psicanaliticas

i sobre o Fendbmeno Psicotico

= Como Desorganizacao Mental:

Ego: sistema operacional

Superego: configuracoes representacionais de
determinadas relacdes objetais

Principal problema:
- Confuséao entre ego, eu, identidade e superego,
todos oriundos dos processos identificatorios



Fatores Desencadeantes da

i Desorganizacao Mental

= Por sobrecarga pulsional / instintual

= Por incompeténcia circunstancial e
dependente do grau de funcionalidade
egoica



Fatores Desencadeantes da
Desorganizacao Mental

= Por sobrecarga pulsional / instintual:
(fatores constitucionais)

Freudianos: sobrecarga eroética, notadamente homossexual

Kleineanos: sobrecarga agressiva

/
M.Klein: existéncia de uma polaridade agressiva que se

expressaria atraves de sentimentos, pensamentos e acoes

Agressividade< H. Kohut: reacdes a eventos ambientais nos quais a
sobrevivéncia psicoldgica foi ameacada

J. Bowlby: funcdo de manutencéao de uma relacao fundamental
\ e uma das possiveis reacdes a perdas e separacoes




Fatores Desencadeantes da

i Desorganizacao Mental

= Por incompeténcia circunstancial e dependente
do grau de funcionalidade egoica
(fatores circunstanciais: pessoais e interpessoais)

Conhecimento sobre o desenvolvimento do ego



iOEgo

= Na Perspectiva Individual:

Sistema virtual que operacionaliza o funcionamento
dos diversos sistemas (mnémicos, volitivos, identificatérios, sensoriais,

perceptivos, cognitivos, afetivos,etc.) € programas mentais (de aproxima-

cao da realidade e de interacdo ambiental em seus diferentes niveis de relaciona-
mento: intimo, pessoal e social), tornando pOSSI'V6| a transformacao
dos fatos vividos (sejam impulsos, desejos, situacOe situacoes reais, situa-

¢Bes imaginadas e etc.) €M exXperiéncias existenciais.



*OEgo

= Na Perspectiva Relacional:

Mundo
Subjetivo

Espaco
Social



‘-LDesenvoIvimento do Ego

Familiar

Passional

Social
Edipico
Diadico
Peri-natal

Gestacional

cf. Abram Eksterman/C.M.P.



Sobre a Desorganizacao
Mental

Por invasao de Processo Primario de Pensar
na consciéncia carreado por anseios pessoais

e/ou culturais

(ex: mulher que surtou na lua de mel — inicio da vida sexual
trazendo o drama edipico; Schreber ao ser eleito é invadido pela
fantasia de ser maior que 0 pai — criar uma nova especie)

Por sobrecarga egoica, nas quais as falhas na

estrutura cognitiva se tornam evidentes
(a experiéncia sexual de S.; “Lacunas Cognitivas”, cf A. Eksterman)



Situacoes de Maior Exigéncia

Egoica
Experiéncias Basicas Desorganizacoes do Ego
Perda

(auséncia) \
» Psicoses Maniaco-Depressivas

atinge pp/a regulacao afetiva

Rejeicao

(auséncia na presenc;a)\
, Psicoses Esquizofreniformes

_ B atinge pp/ a cognicao e a percepcao
Realizacao / J9¢ PP J PETEERS

(cultural e/ou biolégica)




Algumas Contribuicoes para
a Psicanalise de Psicoticos

= Criacao do “espaco de seguranca”

Em nossa espécie ele é psicoloégico, construido e mantido através
de relagcbes humanas significativas

= Estruturacao do dialogo terapéutico

Revelacao do Ics ou organizacao das experiéncias vividas?
- Sobre 0 uso de interpretacoes
- sobre 0 uso de informacobes

= Sobre o0 uso de medicacao

Quem?
Quando?
Como?



