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Nota Previa

A aula, de que se apresenta um relatorio, faz parte da disciplina
de Psicopatologia Diferencial do 4° ano da Licenciatura em Psicologia.
Trata-se de uma disciplina anual, estando-lhe reservadas, semanalmente,
duas horas para aulas tedricas e o mesmo numera de horas para aulas pra-
ticas. Antecedendo a descricao da aula, & feita uma breve referencia ao

ambito e objectivos da disciplina, bem como & insergao da aula no res-
pectivo programa. De forma a complementar esta informacgao, apresenta-se,

em anexo, 0 programa da disciplina.
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1.  INTRODUCACQ
1.1. Ambito e objectivos da disciplina

A disciplina de Psicopatologia Diferencial insere-se num c;njunto
de disciplinas {(e.g. Psicopatologia Geral e Especial, Diagnostico Psico-
logica, Saldde Mental, etc.), as quais constituem, HD seu tbdo, um sector
de estudos gue visam a preparagdo do estudante de Psicologia para uma in-
tervengao num coptexto clipico. A disciplina de Psicopastologia Diferencial
estd essencialmente Vocacionada'para a definigao e caracterizagéo dos pfin-
cipais quadros da psicopatologia da infancia e da adolescencia. Trata-se,
portanto, de uma discipliné que se ocupa do desenvolvimento e das suas per-
turbagoes, da genese das fungoes e da sua evolugdo no tempo. A definigao
das varias situagbes da psicopatologia faz-se, assim, mediante a sua inser-
gao na dinamica evolutiva da crianga e do adolescente, acentuando as dife-_
rentes condicionantes socio-familiares, psicodinamicas e culturais.

Globalmente, & disciplina destina-se a permitir o conhecimento e com-
preensao dos temas mais relevantes no ambito da psicopatologias da crianga e
do adolescente,:e a capacitar.os estudantes para uma intervengao neste do-
minio (identificagao e caracterizagaoc dos diversos quadros clinicos, elabo-
ragao de es?rétégias de tratahento, utilizagao de uma metodologia de obser-

vagao).
1.2. Objectivos da aula e sua insergac no programa da disciplina

A aula que.apresentamcs faz parte de um cenjunto de temas do progra-
ma- (1}, gue enunciam e descrevem as perturbagbes das diversas fungbes, ins-

crevendo-as no guadro do desenvolvimento infantil.. Especificamente, esta

agula insere-se no capitulo do programa designado "Perturbagdes do Controle

(1) Cf. programa em anexo.



dos ésfincteres“. o gual aborda, essencialmente duas situagbes psicopa-
toldgicas — a Enurese e a'Erncoprese. Esta aula incide sobre o primeiro
daqueles sintomas — a Enurese. Este tema tem recebido uma atengdo consi-
deraiel na literatura psicologica por se considerar que as condigbes em
qgue se efectua o controle esfincterianoc, desempenham um papel crifico no

desenvolvimento da personalidade (Ross, 1980). D aparecimento da enurese

parece, por ocutro lado, afectar a percepgao que estas criangas apresentam

sobre a capacidade de resolver os seus proprios problemas. 0 sucesso no
tratamento deste sintoma, implicaria, deste modo, uma melhoria em &reas
como a das relagbes com os companheiros, o comportamento ria escola e a
adaptagao de uma maneira geral (Baker, 1969).

0 esquema da aula, que & seguir apresentamos, centrar-se-a no exame
semiologico junto do meio familiar da crianca enuretica. Pretende-se, assim,

com esta aula, gue os estudantes:

- Efectuem uma observacao semiologica junto do meio familiar
do enuretico.
.~ Identifiguem factores do meio familiar relacionados com o
aparecimento do sintoma. '
- Identifiguem outros. factores que desempenham uma influencis
preponderante na genese desta perturbagdo.

,

- Relacionem os dados recolhidos atraves da observagdo efectua-

da com.as varias hipoteses etioldgicas, elaboradas .para explicar este sin-

toma.
- Adquiram .e.consolidem os conhecimentos relacionados com a si-

tuagao psicopatologica apresentéda.



2. = DESCRIGAOU DA AULA
2.1. Breve introdugao oral sobre o assunto da aula, feita pelo docente

Nesta introdugao trata-se de, por um lado, chamar a atengSo dos
estudantes para nogoes ja abordadas em aulas tedricas e de, por outro
lado, desenvolver e aprofundar conhecimentos relacionados com a temati-
ca da presente aula pratica, os quais se afiguram necessadrios para uma
melhor compreensao das actividades a realizar pelos alunos. Nesse senti-
do, o docente destacara, na apresentagao geral do tema, alguns topicos
que constituiram assunto de aulas tedricas precedentes e que ndo irdo,

por isso, ser desenvolvidos:

a) 0.desenvolvimento da organizacao nervosa do controle esfincte-

riano e condicionamento:

- Etapas de controle esfincteriano.
-- Influencia dos factores sociais, culturais e matura-

tivos na aprendizagem do controle esfincteriano.

bl Perturbadaes do controle esfincterianco — a enurese infantil
- Caracterizagao
- TaxaAdé;¥réquéncia na populagéu,infantil B diferengas
quanto ao sexo. ‘ h
"~nEnurese-primdria e:secﬁﬁdéria.
- Enurese e incontinéncia urindria de causas organicas -

- diagnostico diferéncial.
c) Hipoteses etiologicas sobre a enurese

- Teorias gue se baselam numa perturbagdo da mecanica
funcional. Suas limitagoes.

- Teorias psicogeneticas. Necessidade de distinguir a enu-
rese primaria, que coloca problemas no dominio da apreﬁdizagenl?un—

cional, da enurese secundaria, cujos problemas se situam, essenci-
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almente, ao nivel da regressado (Ajuriaguerra, 1975).
- Necessidade de explicar este sintoma svitando a uti-
lizagao de teorias univocas, quer puramente mecanicistas, quer

puramente psicogengticas.

Seguir-se-a uma breve exposigdo, pelo docente, de alguns temas, re-
lacicnados com a tematica da aula, e que poderac facilitar a execucdo das
actividades a realizar pelos estudantes. Esses temas seriam assim organi-

zados:
a) Sintomas associados 3 enurese (encoprese, imaturidade afectiva,
perturbagoes da linguagem, debilidade motora, perturbacgoes da la-
teralizagac hemisférica)

b} Frequencia da enurese na familia (pais, fratria, colaterais)

c] Traumatismos psiquicos e discordancia do meio como factores agra-

vantes ou precipitadores da enurese — exemplos
d) Influencia atribuida aos pais na genese da enurese:
- Comportamentos inconsistentes — exemplos.

- Atitudes neuroticas — exemplos.

e] Influencia dos pais através dos modos de relagao entre a fratria

(exemplos)

2.2. Apresentagdo em "video” da la. entrevista com a mae de uma crianga

enuretica (1)

a) Antecedendo a passagem da entrevista, o docente enuncia os princi-

(11 Apresenta-se, em anexo, a transdrigéo da entrevista.



b)

c)

d)

pais dados gue o exame semiologico junto do meio familiar do
enuretico, deve permitir recolher. A obtengdo desses dados
implica a exploragdo de determinadas "areas" durante a la. en-
trevista com os pais. Essas "areas" sdo sumalizadas e apresen-
tadas aos estudantes (anexo 3): ‘

- Como se faz a educaéén esfincteriana (educagac pre-
matura, falta de higiene ...].

- Atitudes dos pais em relagdo & crianga enuretica
{protecgao excessiva; atitude ‘rejeitante).

- Castigos e humilhagoes impostas a crianga

- Relagoes entre a fratria (e.g. cilme em relagdo a um
irméo mais novo; o nascimento de um irmdo coincide com a aguisi-
gcao do controle esfincteriano). |

- Relagoes afectivas entre o casal e ambiente em que a
crianga vive.

- Tipo de escolaridade (ex: internato).

- Tratamentos aplicados ate aquele momento.

Referencia, pelo docente as vantagens das utilizagao da referida
grelha de observagdo como meio de efectuar uma observagdo semi-
ologica deste sintoma, junto do meio familiar (melhor conheci-
mento da natureza dos padroes de interacgdo familiar e da sua
relagao com o sintdma; possibilidade de identificar o comporta-
mento sintomatico no contexto em que este ocorre).

Necessidade de encarar esta grelha de observagao com fle-
xibilidade, de forma a que nao se transforme a entrevista numa

lista de perguntas mecanicas.
Distribuigdo aos alunos de uma grelha de ohservacdo

Passagem da entrevista
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2.3. Reunido dos estudantes em peQuUenns grupos

Apds a passagem da entrevista, os estudantes organizam-se em pe-
quenos grupos (- 4 alunos) com o objectivo de analisar e discutir as
observagoes individuais efectuadas. Trata-se, basicamente, de confron-
tar e aprofundar & recolha de dados realizada por cada estudante. Com
base nessa diséusséo, cada grupo procurara salientar algumas conclusfes

gue ilustrem a influencia de determinados factores na genese da situa-

téo clinica apresentada. Os alunos deverao, ainda, ter o cuidado de "fun-

damentar” essas conclusdes, recorrendo, sempre que isso se afigure pos-
sfvel, @ situagles .abordadas na entrevista. Esses dados deverac ser apre-

sentados por escrito.
2.4, Discussao geral

Cada grupo procederd a apresentagao sumaiiadas conclusotes, expli-
citando e justificando os aspectos que terao precipitado o aparecimento

do sintoma (e.g. actuacdo inadequada do meio familiar em relagao ao con-

geral do desenvolvimento afectivo da crianga; outros factores). O docente
podera intervir para clarificar, desenvolver .ou corrigir as informagoes,

resultantes da observacao efectuada pelos estudantes. No final da discus-

sao, o docente fara a ‘sintese das conclusoes ‘comuns acs leerentes grupos,

apnntara, ainda, os pontos que se revelaram mais cnntrovertldos.; - ’"T‘;'

2.5. Conclusdo final ;ffﬁf;  L
a) Nova passagem da‘entrévista

- A passagem da entrevista destina-se, essencialmente, a integrar e
cdnsblidar as competencias adquiridas. Os estudantes teréo; assim,
oportunidade de reaxaminar a estratégia utilizada na condugdo da en-
trevista bem como as "areas” por ela "cobertas”. Poderao, ainda, con-

trastar as observagoes que efectuaram com uma nova "vivencia” da si-

trole esfincteriano; actusgdo inadequada do meio familiar no plano mais™ " ~



tuagdo de entrevista.

b) Discussao final e conclusoes
Na parte final da aula, os estudantes farao uma aprecigqéo cri-
tica da metodologia utilizada para obter informaqﬁes sobre o sinto-

ma. Ao longo da discussao, os alunos deverac ser capazes de:

- Sublinhar o caracter exploratorio das entrevista.
-~ DBemonstrar o valor da la. entrevista com os pals, enguan-
to meio de obter dados relevantes sobre o sintoma.
~ Ressaltar a necessidade de obter informagao complementar.
A obtengao desses dados implicaria:
. a entrevista com a crianga.
. a utlllzagao de métodos complementares de avalia-
gao {e.g. testes psicologicos).
. entrevistas subsequentés com os pais.

- Reconhecer a 1mp0rtan01a da la. entrEV15ta com o0s pals e

" as suas 11m1tagoes (1nfnrmagau 1nsuflclente, r9515ten01as e

em abordar o problema., etc.].

~ Avaliar a pertinencia das informagoes obtidas (percepgbes
ou expectatlvas dos pals dlStDrDldaS, necessidade de con-
¥rontar o modo Ccomo a.mae valnrlza os - dlversos factoresque
pr901p1taram o aparecimento dn sintoma “com’ a perspectlva

- apresentada pela crlanga].r '

ﬂf,Destacar outras "areas” 1mportantes a abordar em entrev1s-

tas subsequentes.
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FOLHA DO ALUNO



(Folha do aluno)
AULA PRATICA N°®

SUMARIO:

Observagédo semioldgica junto do meio familiar da crianga enuré-
tica: aplicagdo de uma grelha de ohservagdo a uma situagdo clinica apre-
sentada em"video”.

FICHA DE AUTD-AVALIAGAO

1. Indique alguns sintomas que aparecem habitualmente associados

a enursse.

~r.

2. Relativamente a influencia atribuida aos pais na génese da enu-
rese, dé exemplos de: ’
. comportamentos inconsistentes.

s
h

L
-

~., atitudes neurdticas.

3. Mencione o tipo de informagao que procuraris obter na la. sntre-

vista com os pais do enurético.



4. Com base na observagac efectuada, e no seu registo pessoal dos
dados, indique:
{ . factores do melo familiar relacionados com o apareci-

mento do sintoma.

. outros factores que tenha considerado relevantes pa-

ra explicar a genese do sintoma apresentado.
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ANEXO 2

~BRELHA DA ENTREVISTA



INVEéTIGACAD SEMIOLOGICA JUNTO DA FAMILIA DA CRIANGA ENURETICA

I 38
LS

Fsta investigacao deve permitir saber:

N

- Como se faz ou fez a educagao esfincteriana.

'

- Quais as atitudes dos pais em relagadc a crianca enuretica.

- Quais os castigos e humilhagoes que s@o impostos a crianga.

Precisar as relagoes do enuretico com a fratria.

- Precisar as relagoes afectivas entre o casal.

- Tipo de escolaridade.

n

1

Tratamentos aplicados até aquele momento.



ANEXD 3

TRANSCRICAD DA ENTREVISTA -



P.
R.

ENTREVISTA

Wuer dizer-me o que se passa com o M.?

0 gue se passa & que o mildo deixou de user fraldas na idade propria,
isto &, aos dois anos. No entanto, guando deixou de uripar de dia con
tinuava a faze-lo de noite. Ao mesmo tempo mosirava dificuldades de
adaptagac ao pote para evacuar. Quands tem tras anos e meio, nasce-lhe
um irmao. Nessa altura j& estava ha uns guinze dias sem urinar na ca-
ma. A partir do nascimento do irmac comega a fazer. Neste momento j&
estd ha cinco anos e tal com enurese nocturna.

A érianga foi vista por um pediatra que esperou que o M., fizesse
cinco anos para iniciar um tratamenta. O tratamento comegou com um me-
dicamento gue nao resultou. No ano seguinte, experimentou outro medi-
camento, tinha o M. seis anos. 0 pediatra suspendeu a medicagao por con
siderar que deveria haver alguma causa psicelogica’ que convinha ser ana
lisada. Perguntou varias vezes, no decorrer destes tratamentos, se na
familia teria havido algum caso de enurese nocturna e, até que idade
ela se tinha manifestado. Nés, no entanto, nunca conseguimos saber quem
na familia tinha tido um caso destes.

Depois dessa altura tentou mais algum tratamento?
Quando o M. fez>n0ve anos foirbbsgrvado por um psiquiatra, gue tem man-
tido umas conversas com o miGdo. O madico pediatra s0 relacionava este
problema com o aproVeitamento escolar. No entanto, o aproveitamento es-
colar fol sempre bom, desde o jardim de infancia.

Disse ha pouco que a situagdo se-agravou com o nascimento. do irmao.'*Em

gue sentido?

Buando o irmao nasceu,.nos quinze dias gque precederam o nascimento ele
tinha aparecido seco. O irmdo nasce e a enurese reaparece, mas acompa-
nhada de umas noites muito dificeis: acorda ao meio da noite, grita. No
dia seguinte ndo se recorda do que se passou durante a noite. Inclusiva-
mente, comegou a vomitar de noite:; deitava-se as nove horas , por exem-
plo, e @ uma hora da manha vomitava; comegava com uma tosse e a sgguir
vomitava. Isto aconteceu varias vezes apds o nascimento do irmdo. No en-

tanto, nunca teve uma palavra de desagrado para o irmao.



P. Essas dificuldades persistiram durante muito tempo?

R. Os vémitos e uma excitagao maior gue ele trazia, isso desapareceu.
Aos quatro anos fol para um colegio. Ate ir para o colegio ele to-

- mava conta ‘de mim. Era do género de se sentar ao meu tolo para que
eu ficasse impossibilitada de cuidar do irmao. Prcgressivamenfevql
ta a8 uma vida normal: deixa de estar nervoso, passa a dormir bem.
Mas a enurese continua. Em Outubre vai para o coléegioc e tem outra.
vez problemas de adaptagdo ao colégio: Voltam-lhe os vomitos, sobre
tudo de manhd, continua excitado e com a enurese. Sempre quiz, no
entanto, ir para o colegio. No inicio ndo era capaz de permanecer na
sala, andava errante pelo colégio. A educadora permitiu que ele fi-
zesse isso porque verificou que ele estava a resclver um problema de-
le. Nessa altura tomou um neurd-sedativo. Huando foi para a escola
jé nao teve tantos problemas de adaptagao. Nessa altura comegou tam-
bem a estudar misica e a praticar ginastica. Mas também aqui, quando
chegava a altura de ir, nao gqueria, e acusava-me sempre, dizendo gue
eu tinha a culpa de.qualquer coisa que lhe acontecia.

P. Entretanto como se desenvolveram as relagdes com o irmao?

R. Continuava @ ser um pouco agressivo com o irmac. Agora esta a passar
uma fase melhor. Mas hostilizZava o irméo g carregava sobre ele um bo-
cado dos seus problemas. Dava-me a impressac que utilizava o irmao .
mais novo para~conseguir'fézer com ele o que nac conseguia fazer com
os outros. O irmd3o nao feagia, pelq_contrério, estimulava-o fisicamen-
te, ﬁorque ele s6 gostava de jogos e livrinhos. A nivel fisico foi sem
pre um pouco medroso: tinha receio ae dar um salto, guando ficava no

» jardim a porta da.cuzinha tinha dé'ficar aberta, etc.. E, no entanto,
uma crianca bastante desenvolvida: tem nove anos e tem um fisico de do-
ze (peso e altural. Simplesmente nao era aventureiroc, era um pouco me-
droso. Alias, guando tinha de actuar em publico no Orfeac, nao comia,
inventava problemas e acabava por nac ir. .

P. Quando verificou gque o M. nado conseguia ser limpo de noite, tentou re-
solver este problema de aiguma manegira?

R. Dedia,como ja disse, nunca houve proﬁlemas, mesmo no sono da tarde,
gue chegava a durar tres horas. Mais tarde, a partir dos tres anos e

meio, tentei varias vezes tirar-lhe as fraldas de noite. Mas era uma
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crianga que nao conseguia acordar. Quando o tentava levantar ele nun-
ca chegava a acaordar e nao fazia nada. A seguir, deitava-se, davagri-
tos durante a noite, tinha pesadelos, ficava muito excitado. A partir
dal deixeil de acorda-1lo.

Quando constatou gque esse metodo nao foi eficaz, experimentou qualquer
outro processa?

Ultimamente ja consegui p6-lo a urinar durante a noite, porgue ele tem
um desgosto muito grande com isto. Por essa razao nunca o castigamos.
S0 de tempos a tempos, quando estavamos mails irritados, diziamos que
nao podiamos ir para fora por ele urinar na cama. Durante muito tempo
nunca foi possivel habitua-lo a fazer de noite. Ultimamente, ele jé es-
ta mais optimista. Ponho o despertador para as cinco horas da manha e,
nessa éltura, ele continua seco e desliga o despertador.'Faz isto tudo
sozinho.

Em que altura comegou a habitua—loha pedir?

Foi j& perto dos dois anos..Adaptou-se rapidamente ao pote. O problema
punha-se durante s noite. DBurante um ano e tal continua com o problema
ate aos tais quinze dias em gue houve um interregno. Eu agora pensoc que
ele, nesse ano g tal, podia ter resbivido o problema mais cedo, embora
relacione esta situagao, pelo menos parcialmente, com o nascimento do
irmdo. Mas tambem acontece, que, durante esse anore tal, ele nao chama-
va apos estar molhado, dormia até de manha.

Nesses primeiros tempos, gual .foi a sua atitude?

Sempfé-espgrﬁi que isso passasse. Também lhe dizia, que guando guizesse
urinar deveria chamar o pai'ou a mae. Contudo ele ndo chamava. A minha
filha mais nova, por exemplo, comegou a chamar abés ter feito, depois
no principio de fazer e depois chamava antes de fazer. Ela tem tres anos
e ja ha um ano que e limpa. Foi na altura em que se habituocu ac pote de
dia qué comegou a chamar. Ja o irmaoc do meio, gue faz seis anos em Feve-
reiro também faz de roite. S& quando tinha dois anos e meio & que come-
gou a ser limpo. De noite, no éntanto, nunca conseguiu. Quardo a irma
deixou, a situag¢do agravou-se.

A gestagao e o parto do M. foram sem problemas?

A gestagdo foi efectuada em circunstancias especiais. Tive que ir para

Lishoa e alem disso estava num ano de estagio. O.meu marido por outro la-

111



P.
R.

do, estava no tropa. Sou capaz de ter passado uma epoca mais nervo-

sa gue o habitual. 0 parto.no entanto, fol normal. 0 meu filho nas-
ceu robusto, mesmo com pesc acima da media. Quando comegou a ingerir
alimentos solidos lembro-me que teve gue fa:zer dieta para ndo engor-
dar. Também me lembro que com um ano pesava ocnze quilos e ndisegundo
ano pesava quinze quilos. 0 irmaoc com dois anos pesava onze quilos...
Actualmente ele esta na quarta classe...

Sim e esta tudo a correr bem, duma maneira geral. A professora faz as
melhores referencias a respeito dele.

Neste momento o problema limita-se entao a enurese.

Sim.embora ele ultimamente parega estar um pouco mais madurc. Embora .
eu reconhega gue, . guer eu, quer o pal fomos um pouco apertados com ele.
Praticamente era uma crianga criada em casa, ou com os amigos na esco-
la ou nas actividades que fazia. Fors dissoc, nao ia brincar com um ami-

go. Teve um vizinho com guem brincava mas que j& nao mora 1a...

v
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PSICOPATOLDGIA DIFERENCIAL

PROGRAMA

I - INTRODUECAD
1. Patogenia dos sindromes psicopatoldgicos

. Hereditariedade
. Factores peri-natais
. Traumatismo do parto.

. Acgao do meio fisico ambiente .

2. Accan patogenica do meio

2.1. Importancia das relagSes mde-filho e da figura paterna;

importancia da fratria.

2.2. As familias perturbadas
. A crianga alvo.
. As relagfes entre os pais.

. Familias com problemas especificos.

2.3. Factores relacionades com deficits motores, sensoriais e

cognitivos.

2.4, As pérturbagﬁes do meio social.

0 programa, gue a seguir se apresenta, foli elaborado pelo Dr.0liveira
e Sousa, no ano lectivo de 1982/83.



IT. - METDDDLOGIA 0OA OBSERVACAD EM PSICOPATOLDGIA INFANTIL
l. Entrevista

. Reacgbes a entrevista

» Definigdo dos objectivos da la. entrevista
2. Observagao direéta
3. Exame psicolégico
4. Inquerito familiar e social
I1I”~ DIFERENTES TIPOS DE PERTURBACOES 0OU DESORGANIZAGOES FISICO-BICLOGICAS
1. Desorganizagoes lesionais

. Tipos de lesao

. Consequencias psicopatoldgicas
2. Desorganizacoes funcionais

. Fixagao
. Regressao

. Aceleragéo
3. Imaturagéo
IV - PERTURBACOES DA ESFERA ORD-ALIMENTAR

1. Significado do comportamente alimentar
2. Desmame. Seu significado

3. Anorexia
« Anorexia do lactente

. Anorexia da Za. infancia

1T



74. Obesldade
5. Polidipsia

6. Perturbagoes psicossomdticas do sistema digestivo
V - PERTURBACOES DO SONO

1. Significado fisinldgico do sono

2. Actividade fisiologica durante o sono

3. Evdlugém do sono segundo as idades

4. Factores condicionantes da organizacgao final do'sono'
5. Factores de perturbagac do sono

6. Perturbagoes do sono
. Antes dos 3 meses
. Dos 3 - 12 meses
» Do 1 - 3 anos

~» Dos 3 - 5 anos

7. Terrores nocturnos

» Seu significado
8. Sonambulismo
9. Insonias
10. Hipersonia

11. Sonhos
VI - PERTURBACOES DD CONTROLE DOS ESFINCTERES

1. Factores intervenientes no controle dos esfincteres
. Maturagao nervosa
. Contexto social e cultural

. Factores geograficos

IiT



. Influencia da personalidade dos educadores

Encopress

. Caracterizacgao

. Tipos

. Frequéncia segundo a idade, sexo e situagao familiar
. Inicio e fim da situagao

. Sintomas associados
Compreensan do sintoma encoprese

3.1. Significado da eliminagao das'Fezes
. Esguema corporal
. Descoberta do corpo
. Actividade ludica

. Erotizagao e condicionamento da zona anal

3.2. Encoprese como sinal reactivo a uma situacdo de conflito-
~ oposigao

A personalidade da crianga encopretica
Factores desencadeantes da encoprese

Enurese

. Definigao

. Tipos de enurese

. Inicio e fim

. Factores condicionantes

. Sintomas associados

Personalidade do enuretico
Personalidade dos pais do enuretico
Etioclogia

9.1. Desordens da mecanica miceional

9.2. Desorganizacgoes do controle miccional

v



Dispraxias de evolugao
« Descargas motoras (ritmos motores:; “Head-hanging")
. Tigues (definigado e etiologia)

. Disfungao Cerebral Minima (caracterizagdo da situagdo clinica)

IX - AUTISMO INFANTIL
1. Descrigéo do guadro clinico

2. Etiologia do autismo
. Teorias organicas e sua fundamentagao

. Teorias psicogénicas

3. Sindrome simbictico - sindrome autistico

.

X —lAS PSICOSES INFANTIS
1. Definigao
2. Incidencia
3. Conceitos actuais sobre as psicoses infantis

4. Caracterizagao sindromatica
. Psicoses na idade pré-escolar

. Psicoses na idade escolar

XI - NEUROSES INFANTIS
1. Conceito
2. Diagnostice diferencial com as psicoses

3. Tipos
- Obsessivo - compulsivas
. Fobicas
. Histericas

. A neurose de anglstia



10. Compreensao do sintoma
. Enurese primaria

Enurese secundaria

VII - PERTURBACOES DAS FUNGOES AGRESSIVAS

1. Drigens da agressividade
. Genetica
. Bases fisioldgicas

. Influencia do meio
2. O contributo da psicanalise e da etologia
3. Perturbagdes das fungies agressivas

3.1. Hetercagressividade
. Evolugao e fisiologia da hetercagressividade
Semiologia
. Factores desencadeantes

. D parricidio

3.2. Auto-agressividade
. As auto-mutilagoes evolutivas
. As auto-agressoes persistentes ou tardias
. Suicidiec infantil e juvenil (incidéncia, formas, causas,

patogenia). A personalidade do suicida

VIII - PERTURBACOES DA PSICOMDTRICIDADE
1. 0O desenvolvimento psico-motor - principais correntes

2. O desenvolvimento psico-motor e a sua relagdc com outras fungoes

psiguicas

3. Perturbagdes da psico-motricidade
. Debilidade motora de Dupre
Infantilismo motor

. Instabilidade psicomotora

VI
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XIT - INTRODUGCAD A0S PROBLEMAS DA ADDLESCENCIA -

1. Breve revisao dos aspectos mais importsntes da Psicologia da

adolescencila

2. Psicopatologia.da adolescéncia

2.1.

2.2,

2.3.

Anorexia Mental

Definigao

Incidéncia

Caracterizagao do quadro clinico
#amilia do anoréxico
Personalidade do anoréexico

Explicagoes do guadro

Depressao e Suicidio na adolescéncia

Depressdo (sintomas e explicacdo psicopatologica)

Suicidio (factores precipitadores)

Toxicodependencia na adolescencia

Introdugao histdrica. Importancia do problema
Conceitos basicos: .
. N .déoga
dependencia (fisica ou psiquica)
tolerancia
escalada
Classificagao das principais drogas
Consideragoes gerais sobre o problema:

toxicodependencias enquanto problema
cultural e social

alcoolismo como a toxicomania mais freguente
em Portugal

as toxicomanias medicamentosas - o ahbuso dos
farmacos

necessidade de distinguir drogas leves e
pesadas
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