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Psicologia do sofrimentoPsicologia do sofrimento

AngAngúústia existencialstia existencial

•• Experiência corporalExperiência corporal
Constrangimento que emerge do nConstrangimento que emerge do núúcleo do ser cleo do ser 

•• Experiência psExperiência psííquicaquica
Apreensão face ao futuro explicitada Apreensão face ao futuro explicitada 
fenomenologicamente sob a forma de sentimento fenomenologicamente sob a forma de sentimento 
der insegurander inseguranççaa

AfectividadeAfectividade
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DiferenDiferençça entre anga entre angúústia existencial e angstia existencial e angúústia stia 
neurneuróóticatica

AngAngúústia existencialstia existencial
Assenta na inquietaAssenta na inquietaçção que invade o homem quando este ão que invade o homem quando este 

se confronta com o nada da não existência.se confronta com o nada da não existência.

AngAngúústia neurstia neuróóticatica
EstEstáá muito mais relacionada com a vivência da morte muito mais relacionada com a vivência da morte 

entendida esta como desagregaentendida esta como desagregaçção fão fíísica.sica.

AfectividadeAfectividade
Psicologia do sofrimentoPsicologia do sofrimento
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AngAngúústia neurstia neuróóticatica

Intra-psíquica
Escorre da luta (conflito) entre os diversos nEscorre da luta (conflito) entre os diversos nííveis da veis da 

personalidade (vital, anpersonalidade (vital, aníímico e espiritual) face a mico e espiritual) face a 
vivências vivências ííntimas.ntimas.

ExtraExtra--pspsííquicaquica
Emerge directamente da relaEmerge directamente da relaçção do homem com o mundo, ão do homem com o mundo, 

da forma como o homem responde da forma como o homem responde ààs situas situaçções limite ões limite 
(Jaspers) que ele não pode ultrapassar.(Jaspers) que ele não pode ultrapassar.

AfectividadeAfectividade
Psicologia do sofrimentoPsicologia do sofrimento
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•• Uma das faces da angUma das faces da angúústia neurstia neuróótica tica 
relacionarelaciona--se com a dinâmica relacional se com a dinâmica relacional 
Homem Homem –– Mundo (modo de resposta Mundo (modo de resposta ààs s 
““situasituaçções limiteões limite””). Uma destas situa). Uma destas situaçções ões 
éé a morte. Cada um se relaciona com ela a morte. Cada um se relaciona com ela 
de forma especde forma especíífica e de acordo com o fica e de acordo com o 
seu seu ““estar no mundoestar no mundo””..

AfectividadeAfectividade
Psicologia do sofrimentoPsicologia do sofrimento
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AnsiedadeAnsiedade
Experiência corporal              avisos Experiência corporal              avisos neuroneuro--vegetativosvegetativos. . 
Experiência psExperiência psííquica           temor face ao desconhecido que quica           temor face ao desconhecido que 

se esconde no futuro. se esconde no futuro. 
Experiência prExperiência próóxima do medo.xima do medo.

AngAngúústiastia
Experiência corporal           desconforto interno difuso que Experiência corporal           desconforto interno difuso que 

emerge das profundidades do seremerge das profundidades do ser
Experiência psExperiência psííquica           apreensão face ao devir com as quica           apreensão face ao devir com as 

suas promessas e ameasuas promessas e ameaçças.as.

AfectividadeAfectividade
Psicologia do sofrimentoPsicologia do sofrimento
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Rumo Rumo àà neuroseneurose

Do sofrimento normal Do sofrimento normal 
ao patolao patolóógicogico

A estruturaA estruturaçção neurão neuróóticatica
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NeurosesNeuroses
•• CullenCullen –– 17691769
““Todas as afecTodas as afecçções naturais do sentido e do movimento, em que a ões naturais do sentido e do movimento, em que a 
hipertimia não faz parte, e todas aquelas que não dependem de umhipertimia não faz parte, e todas aquelas que não dependem de uma a 
afecafecçção local dos ão local dos óórgãos, mas sim de uma afecrgãos, mas sim de uma afecçção mais geral do ão mais geral do 
Sistema Nervoso...Sistema Nervoso...””
•• PinelPinel –– 17891789
ConcepConcepçção ão anatomoanatomo--clclíínicanica (diagn(diagnóóstico de exclusão).stico de exclusão).
•• CharcotCharcot
Lesão dinâmica.Lesão dinâmica.
•• JanetJanet
SecundSecundáária a uma descida da tensão psicolria a uma descida da tensão psicolóógica, produzida por gica, produzida por 
esgotamento cerebral, o qual altera a realidade psesgotamento cerebral, o qual altera a realidade psííquica do sujeito.quica do sujeito.
•• FreudFreud
O conflitoO conflito
Traumas psicossociais produzidos em etapas precoces da vida.Traumas psicossociais produzidos em etapas precoces da vida.

EvoluEvoluçção histão históóricarica NeurosesNeuroses
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•• Freud concluiu que a causa da neurose se Freud concluiu que a causa da neurose se 
encontrava nos processos que determinam o encontrava nos processos que determinam o 
desenvolvimento da personalidade, estabelecendo desenvolvimento da personalidade, estabelecendo 
uma continuidade entre as Perturbauma continuidade entre as Perturbaçções da ões da 
Personalidade e a clPersonalidade e a clíínica neurnica neuróótica.tica.

•• Assim o conceito de Neurose experimentou Assim o conceito de Neurose experimentou 
modificamodificaçções profundas ao longo da histões profundas ao longo da históória, desde a ria, desde a 
sua posisua posiçção original orgânica atão original orgânica atéé àà mais psicogmais psicogéénica nica 
que impera actualmente.que impera actualmente.

NeurosesNeuroses
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•• Teoria genTeoria genééticatica
•• Teorias neurofisiolTeorias neurofisiolóógicasgicas
•• Teoria dinâmicaTeoria dinâmica
•• Teoria organodinâmicaTeoria organodinâmica
•• Teoria da timopatia ansiosaTeoria da timopatia ansiosa
•• Teoria psicanalTeoria psicanalííticatica
•• Neuroses experimentaisNeuroses experimentais
•• Teoria comportamentalTeoria comportamental

NeurosesNeuroses
Teorias da NeuroseTeorias da Neurose
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Teorias da NeuroseTeorias da Neurose

Teoria genTeoria genééticatica

• A sua importância diminuiu com a importância 
dada à psicanálise

• A maior frequência, a actividade nervosa 
vegetativa e a resposta ao stress – determinadas 
geneticamente

• Estudos com gémeos (Neurose de angústia; 
Neurose obsessiva)

NeurosesNeuroses
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Bases neurofisiolBases neurofisiolóógicasgicas
•• Regiões Regiões subsub--corticaiscorticais diencefdiencefáálicas (Eysenck)licas (Eysenck)
•• Parâmetros bParâmetros báásicos da personalidade sicos da personalidade 

NeuroticismoNeuroticismo –– activaactivaçção vegetativaão vegetativa
ExtroversãoExtroversão –– activaactivaçção cortical ão cortical 

•• Os histOs histééricos teriam elevado neuroticismo e extroversão mricos teriam elevado neuroticismo e extroversão méédia / alta dia / alta 
•• Estas teorias acentuam a importância das perturbaEstas teorias acentuam a importância das perturbaçções da funões da funçção nervosaão nervosa

Teorias NeurofisiolTeorias Neurofisiolóógicasgicas
•• Susceptibilidade ao castigo ou Susceptibilidade ao castigo ou àà recompensa (recompensa (GrayGray) ) 
•• A base neurofisiolA base neurofisiolóógica da susceptibilidade ao castigo ou recompensa gica da susceptibilidade ao castigo ou recompensa éé o  sistema deo  sistema de
inibiinibiçção comportamental, no sistema ão comportamental, no sistema septosepto--hipocampicohipocampico, respons, responsáável pela resposta vel pela resposta àà
ansiedadeansiedade
•• Personalidade definida segundo dois eixosPersonalidade definida segundo dois eixos

AnsiedadeAnsiedade --ÉÉ mmááxima nos neurxima nos neuróóticos introvertidos. ticos introvertidos. 
ImpulsividadeImpulsividade --ÉÉ mmááxima nos indivxima nos indivííduos com elevada susceptibilidade duos com elevada susceptibilidade àà

recompensa e mrecompensa e míínima nos indivnima nos indivííduos com mduos com mááxima resposta ao castigo.xima resposta ao castigo.

Teorias da NeuroseTeorias da Neurose

Teoria neurofisiolTeoria neurofisiolóógicagica

NeurosesNeuroses



02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

14

Teoria dinâmica de Teoria dinâmica de PierrePierre JanetJanet

•• Baseada no deficit funcional de energia ou tensão da Baseada no deficit funcional de energia ou tensão da 
neurose.neurose.

•• PerturbaPerturbaçção dos não dos nííveis superiores de controle, com veis superiores de controle, com 
automatismos e com consequente desadaptaautomatismos e com consequente desadaptaçção ão àà
realidade social.realidade social.

•• Entende a personalidade como uma realidade Entende a personalidade como uma realidade 
integrada por diferentes funintegrada por diferentes funçções em evoluões em evoluçção, em que ão, em que 
as superiores controlam as mais primitivas.as superiores controlam as mais primitivas.

•• As neuroses são perturbaAs neuroses são perturbaçções ou paragens na ões ou paragens na 
evoluevoluçção das ditas funão das ditas funçções .ões .

•• As funAs funçções voluntões voluntáárias regridem atrias regridem atéé aos aos 
automatismos.automatismos.

Teorias da NeuroseTeorias da Neurose

Teoria dinâmicaTeoria dinâmica

NeurosesNeuroses
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Teoria organodinâmica de Teoria organodinâmica de HenriEyHenriEy
•• Teoria integradoraTeoria integradora

•• ConcepConcepçção neurofisiolão neurofisiolóógica de Janet, gica de Janet, 
segundo a qual existiria uma desorganizasegundo a qual existiria uma desorganizaçção ão 
funcional psfuncional psííquica breve (fenquica breve (fenóómenos menos 
negativos).negativos).

•• Teorias de Freud que explicam os fenTeorias de Freud que explicam os fenóómenos menos 
positivos (Mecanismos de defesa do EU).positivos (Mecanismos de defesa do EU).

Teorias da NeuroseTeorias da Neurose

Teoria organodinâmicaTeoria organodinâmica

NeurosesNeuroses
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Teoria da Timopatia de Teoria da Timopatia de LLóópezpez IborIbor
Diferenciou as autênticas neuroses (Neurose Diferenciou as autênticas neuroses (Neurose 
de Angde Angúústia ou Reacstia ou Reacçção Ansiosa) cuja ão Ansiosa) cuja 
origem origem éé psicogenpsicogenééticatica, das , das timopatiastimopatias
ansiosas que considerou doenansiosas que considerou doençças afectivas as afectivas 
de origem endde origem endóógena.gena.
Nestas a angNestas a angúústia teria o papel primordial, stia teria o papel primordial, 
mas pode ser reduzido a um conflito psmas pode ser reduzido a um conflito psííquico quico 
ou somou somáático.tico.

Teorias da NeuroseTeorias da Neurose

Teoria da timopatia ansiosaTeoria da timopatia ansiosa

NeurosesNeuroses
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•• Teoria psicanalTeoria psicanalííticatica
A neurose A neurose éé uma doenuma doençça psicoga psicogéénica, cujos nica, cujos 
sintomas são a expressão simbsintomas são a expressão simbóólica de um lica de um 
conflito psconflito psííquico que tem as suas raquico que tem as suas raíízes na zes na 
histhistóória infantil do sujeito e constitui um ria infantil do sujeito e constitui um 
compromisso entre o desejo e a defesacompromisso entre o desejo e a defesa
As dificuldades da vida são insuficientes, As dificuldades da vida são insuficientes, 
pelo que serpelo que seráá necessnecessáário um conflito interno rio um conflito interno 
recalcado no passado.recalcado no passado.
O EU infantil O EU infantil éé ddéébil e incapaz de manejar as bil e incapaz de manejar as 
pulsõespulsões libidinosas e agressivas, gerandolibidinosas e agressivas, gerando--se se 
ansiedade.ansiedade.

Teorias da NeuroseTeorias da Neurose

Teoria psicanalTeoria psicanalííticatica

NeurosesNeuroses
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•• Muito ligada ao estudo das drogas Muito ligada ao estudo das drogas psicomimpsicomimééticasticas
e ao estudo da psicologia animale ao estudo da psicologia animal

Teorias da NeuroseTeorias da Neurose

Neurose experimentalNeurose experimental

NeurosesNeuroses



02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

19

•• Os padrões neurOs padrões neuróóticos são padrões de comportamento ticos são padrões de comportamento 
aprendidos que, por alguma razão, são inadaptadosaprendidos que, por alguma razão, são inadaptados..

O medo de ratos brancosO medo de ratos brancos
•• DescondicionamentoDescondicionamento
•• O termo Neurose refereO termo Neurose refere--se a um tipo de doense a um tipo de doençça a 

mental, geralmente menos grave que as psicoses, e mental, geralmente menos grave que as psicoses, e 
caracterizada por sintomas prcaracterizada por sintomas próóximos da experiência ximos da experiência 
normal, como por exemplo a ansiedade.normal, como por exemplo a ansiedade.

Dificuldades:Dificuldades:
•• ÉÉ difdifíícil de definircil de definir
•• Os quadros que inclui têm pouco em comumOs quadros que inclui têm pouco em comum
•• DiagnDiagnóósticos mais especsticos mais especííficos podem dar mais ficos podem dar mais 

informainformaççãoão
•• Tem uma conotaTem uma conotaçção demasiado psicanalista ão demasiado psicanalista 

Teorias da NeuroseTeorias da Neurose

Teoria comportamentalTeoria comportamental

NeurosesNeuroses
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•• Sintomas NeurSintomas Neuróóticosticos
–– A sua diferente estruturaA sua diferente estruturaçção darão daráá lugar lugar ààs s 

diferentes formas cldiferentes formas clíínicas de neurose.nicas de neurose.

•• Personalidade neurPersonalidade neuróóticatica
–– Existem caracterExistem caracteríísticas que variam consoante o tipo sticas que variam consoante o tipo 

de neurose, no entanto existem trade neurose, no entanto existem traçços comuns.os comuns.

Sintomas e personalidadeSintomas e personalidade NeurosesNeuroses
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•• As neuroses derivam da ansiedade e da sua As neuroses derivam da ansiedade e da sua 
organizaorganizaçção.ão.

•• O conflito neurO conflito neuróótico manifestatico manifesta--se em dois se em dois 
planos fundamentais:planos fundamentais:

•• RelaRelaçção do sujeito consigo mesmoão do sujeito consigo mesmo
•• RelaRelaçção interpessoalão interpessoal

•• Se o indivSe o indivííduo não consegue um equilduo não consegue um equilííbrio brio 
interno e uma aceitainterno e uma aceitaçção pessoal, o seu ão pessoal, o seu 
contacto com os outros tem de ser contacto com os outros tem de ser 
inadequado.inadequado.

A ansiedade como nA ansiedade como núúcleo da neurosecleo da neurose
NeurosesNeuroses
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•• Os sintomas neurOs sintomas neuróóticos são muito frequentes na ticos são muito frequentes na 
populapopulaçção em geralão em geral

•• AnsiedadeAnsiedade
•• IrritabilidadeIrritabilidade
•• InsInsóóniania
•• FadigaFadiga

•• SSííndromes neurndromes neuróóticosticos
•• N. AnsiosaN. Ansiosa
•• N. FN. Fóóbicabica
•• N. HistN. Histééricarica
•• N. DepressivaN. Depressiva
•• N. N. ObsessivoObsessivo--CompulsivaCompulsiva

Sintomas NeurSintomas Neuróóticos e Sticos e Sííndromes Neurndromes Neuróóticosticos

NeurosesNeuroses
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•• O carO caráácter neurcter neuróótico tico éé expressão de um conflito interno expressão de um conflito interno 
intenso.intenso.

•• O indivO indivííduo tem um mau controlo da sua vida instintiva e duo tem um mau controlo da sua vida instintiva e 
afectiva.afectiva.

•• EstEstáá submetido a uma luta interna que lhe causa submetido a uma luta interna que lhe causa 
constantes tensões, não conseguindo harmonizar os seus constantes tensões, não conseguindo harmonizar os seus 
desejos com as normas ditadas pela sua consciência e desejos com as normas ditadas pela sua consciência e 
com a realidade externa.com a realidade externa.

•• O neurO neuróótico não tem uma boa imagem de si mesmo.tico não tem uma boa imagem de si mesmo.
•• Surge assim como um sujeito inseguro, com sentimentos Surge assim como um sujeito inseguro, com sentimentos 

de inferioridade e tendência a culparde inferioridade e tendência a culpar--se e se e autopunirautopunir--sese..

O carO caráácter neurcter neuróóticotico
NeurosesNeuroses
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•• RigidezRigidez
•• Abuso de mecanismos de defesa do EUAbuso de mecanismos de defesa do EU
•• InseguranInseguranççaa
•• Complexo de inferioridadeComplexo de inferioridade
•• Postura defensivaPostura defensiva
•• CulpabilidadeCulpabilidade
•• Dificuldade no controlo da vontadeDificuldade no controlo da vontade

CaracterCaracteríísticas da Personalidade sticas da Personalidade 
NeurNeuróóticatica

NeurosesNeuroses
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•• Pouca perseveranPouca perseverançça nos testes de resistênciaa nos testes de resistência
•• Baixo rendimento nos testes de labirintoBaixo rendimento nos testes de labirinto
•• Dificuldade nas associaDificuldade nas associaççõesões
•• Pouca destreza manualPouca destreza manual
•• DesorganizaDesorganizaçção da resposta motoraão da resposta motora
•• Muitos erros nos testes motores e de atenMuitos erros nos testes motores e de atenççãoão
•• Baixo controlo posturalBaixo controlo postural
•• NNíível de aspiravel de aspiraçção irregularão irregular

Estudos PsicolEstudos Psicolóógicosgicos
NeurosesNeuroses
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•• As neuroses não são doenAs neuroses não são doenççasas
•• As neuroses são perturbaAs neuroses são perturbaçções ões minorminor
•• As neuroses são perturbaAs neuroses são perturbaçções dimensionaisões dimensionais
•• A clA clíínica das neuroses nica das neuroses éé compreenscompreensíívelvel

CaracterCaracteríísticas gerais sticas gerais 
das Neurosesdas Neuroses

NeurosesNeuroses
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As neuroses não são doenAs neuroses não são doenççasas

•• A sua etiopatogenia A sua etiopatogenia éé fundamentalmente fundamentalmente 
psicogpsicogéénicanica

•• Predominam as perturbaPredominam as perturbaçções subjectivas ões subjectivas 
e pessoaise pessoais

CaracterCaracteríísticas gerais sticas gerais 
das Neurosesdas Neuroses

NeurosesNeuroses
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As neuroses são perturbaAs neuroses são perturbaçções ões MinorMinor

•• Não hNão háá perda do juperda do juíízo crzo crííticotico
•• MantêmMantêm--se os mesmos critse os mesmos critéérios de rios de 

valores que no sujeito normalvalores que no sujeito normal
•• Não Não éé critcritéério de prognrio de prognóósticostico

CaracterCaracteríísticas gerais sticas gerais 
das Neurosesdas Neuroses

NeurosesNeuroses
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As neurose são perturbaAs neurose são perturbaçções dimensionaisões dimensionais

•• Não hNão háá neurneuróóticos e normaisticos e normais
•• HHáá indivindivííduos com alto ou baixo nduos com alto ou baixo níível de vel de 

neuroticismoneuroticismo
•• São apenas diferenSão apenas diferençças quantitativasas quantitativas
•• Basta haver ruptura dos mecanismos de equilBasta haver ruptura dos mecanismos de equilííbrio brio 

do EU para haver neurosedo EU para haver neurose

CaracterCaracteríísticas gerais sticas gerais 
das Neurosesdas Neuroses

NeurosesNeuroses
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A clA clíínica das neuroses nica das neuroses éé compreenscompreensíívelvel

•• Todo o sujeito normal pode experimentar os Todo o sujeito normal pode experimentar os 
seguintes estados:seguintes estados:
•• AnsiedadeAnsiedade
•• ApatiaApatia
•• IrritabilidadeIrritabilidade
•• InsInsóóniania
•• MedosMedos
•• Comportamentos de evitamentoComportamentos de evitamento
•• Pensamentos repetitivosPensamentos repetitivos
•• Comportamentos de manipulaComportamentos de manipulaççãoão

CaracterCaracteríísticas gerais sticas gerais 
das Neurosesdas Neuroses

NeurosesNeuroses
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A situaA situaçção ão éé patolpatolóógica quando:gica quando:

•• HHáá confluência de vconfluência de váários sintomas e estruturarios sintomas e estruturaçção ão 
sindromsindromááticatica

•• Surge em ausência de estSurge em ausência de estíímulo desencadeantemulo desencadeante
•• Afecta o rendimento de modo duradouroAfecta o rendimento de modo duradouro

CaracterCaracteríísticas gerais sticas gerais 
das Neurosesdas Neuroses

NeurosesNeuroses
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Sintomas mais frequentesSintomas mais frequentes

•• Ansiedade e preocupaAnsiedade e preocupaçção  ão  …………………….  82%.  82%
•• Desânimo e tristeza Desânimo e tristeza …………………………………….  71%.  71%
•• Fadiga Fadiga ………………………………………………………………………… 71%71%
•• Sintomas somSintomas somááticos ticos …………………………………….  52%.  52%
•• PerturbaPerturbaçções do sono ões do sono ……………………………….  50%.  50%
•• IrritabilidadeIrritabilidade………………………………………………………… 38%38%
•• PreocupaPreocupaçção excessiva com a saão excessiva com a saúúdede
•• Pensamentos depressivos. Incapacidade de concentraPensamentos depressivos. Incapacidade de concentraççãoão
•• Obsessões e compulsões Obsessões e compulsões 
•• Fobias Fobias 
•• DespersonalizaDespersonalizaçção. ão. 

CaracterCaracteríísticas gerais sticas gerais 
das Neurosesdas Neuroses

NeurosesNeuroses
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Representação do meio externo

Eu pessoal

Representação do meio interno

Meio interno

Meio externo
EgostaseEgostase NeurosesNeuroses
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EgostaseEgostase

Na infância o sujeito vai configurando uma ideia do meio externo segundo as suas 
experiências
Na idade adulta, o comportamento e o equilíbrio pessoal dependem da relação do 
sujeito com o mundo (ou a sua representação).

Cada situação é vivida de modo diferente por cada sujeito

A pessoa mais estável será a que tem uma representação mais adequada da realidade 
externa e, além disso, possui uma estrutura de personalidade capaz de a enfrentar.
O neurótico elabora no seu desenvolvimento infantil um modelo errado e ameaçante 
do mundo exterior e, além disso, a sua personalidade é débil e insegura.

Dificuldades nas relações interpessoais e na resolução de problemas

NeurosesNeuroses
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Perspectiva psicanalPerspectiva psicanalííticatica

Uma das grandes indicaUma das grandes indicaçções da Psicanões da Psicanáálise lise 
éé nas Neurosesnas Neuroses

NeurosesNeuroses
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Na gNa géénese do conflito neurnese do conflito neuróótico pode estartico pode estar

•• Uma personalidade neurUma personalidade neuróótica nucleartica nuclear
–– Conflitos conjugaisConflitos conjugais
–– Desacordo quanto Desacordo quanto àà educaeducaççãoão
–– Pais excessivamente rPais excessivamente ríígidos e autoritgidos e autoritááriosrios

•• Pressões do mundo externoPressões do mundo externo
–– Os problemas ultrapassam a capacidade de resoluOs problemas ultrapassam a capacidade de resoluçção do ão do 

sujeitosujeito
•• Pressões do mundo internoPressões do mundo interno

–– Neuroses Neuroses somatsomatóógenasgenas

CaracterCaracteríísticas gerais das sticas gerais das 
Neuroses. GNeuroses. Géénese do conflitonese do conflito

NeurosesNeuroses
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•• Independentemente da forma como ocorre, Independentemente da forma como ocorre, éé evidente evidente 
que o indivque o indivííduo perde a sua duo perde a sua egostaseegostase, por , por 
desequildesequilííbrio das diversas forbrio das diversas forçças que operam.as que operam.

•• O resultado deste conflito O resultado deste conflito éé a a ansiedadeansiedade e a sua e a sua 
correlacorrelaçção fisiolão fisiolóógica, a gica, a angangúústiastia, que assinalam a , que assinalam a 
ameaameaçça que o indiva que o indivííduo sente.duo sente.

Ansiedade e AngAnsiedade e Angúústiastia NeurosesNeuroses
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Do Conflito Do Conflito àà ClClíínicanica

Egostase

Mecanismos de 
defesa do EU

Ansiedade/Angústia

Perda

Conflito

Fracasso

Clínica 

Neurótica

Personalidade

Neurótica

Êxito parcial

NeurosesNeuroses
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•• O neurO neuróótico pode ser sempre assintomtico pode ser sempre assintomáático.tico.
•• Pode fracassar de forma transitPode fracassar de forma transitóória ou persistente.ria ou persistente.
•• De um modo geral podemos dizer que a clDe um modo geral podemos dizer que a clíínica nica 

neurneuróótica deriva da impossibilidade do sujeito manter tica deriva da impossibilidade do sujeito manter 
controlada a angcontrolada a angúústia atravstia atravéés dos mecanismos de s dos mecanismos de 
defesa do EU, excepto em alguns casos em que o defesa do EU, excepto em alguns casos em que o 
prpróóprio mecanismo defensivo constitui um sintoma prio mecanismo defensivo constitui um sintoma 
(conversão hist(conversão histéérica, rica, somatizasomatizaççãoão).).

•• Numa tentativa de autoNuma tentativa de auto--regularegulaçção são accionados os ão são accionados os 
mecanismos de defesa do EU, que são atitudes mecanismos de defesa do EU, que são atitudes 
existenciais positivas. existenciais positivas. 

•• O neurO neuróótico usa e abusa destes subterftico usa e abusa destes subterfúúgios defensivos gios defensivos 
que lhe permitem controlar a ansiedade e não ter de que lhe permitem controlar a ansiedade e não ter de 
enfrentar a experiência penosa de resolver um conflito.enfrentar a experiência penosa de resolver um conflito.

NeurosesNeuroses
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Mecanismos de defesa do EUMecanismos de defesa do EU

RepressãoRepressão
IsolamentoIsolamento
ConversãoConversão

CondensaCondensaçção ão 
RegressãoRegressão

IdentificaIdentificaççãoão
FantasiaFantasia
PuniPuniççãoão

AnulaAnulaççãoão
SublimaSublimaçção ão 

DeslocamentoDeslocamento
FormaFormaçção reactivaão reactiva

ProjecProjecççãoão
RacionalizaRacionalizaççãoão

DenegaDenegaççãoão
NegaNegaççãoão

NeurosesNeuroses
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•• RepressãoRepressão
Processo activo que consiste em retirar do consciente uma situaProcesso activo que consiste em retirar do consciente uma situaçção de alguma ão de alguma 
forma inaceitforma inaceitáável para o sujeito.vel para o sujeito.

•• FantasiaFantasia
RealizaRealizaçção imaginativa de desejos que, de outro modo, não se realizariamão imaginativa de desejos que, de outro modo, não se realizariam. . 
Frequente na adolescência, pode ser utilizado de forma patolFrequente na adolescência, pode ser utilizado de forma patolóógica por adultos gica por adultos 
com grandes frustracom grandes frustraçções.ões.

•• SublimaSublimaççãoão
Desvio de uma finalidade inaceitDesvio de uma finalidade inaceitáável para outra de acordo com os ideais do vel para outra de acordo com os ideais do 
indivindivííduo.duo.

•• RacionalizaRacionalizaççãoão
Busca de razões que justifiquem os desejos, sem violentar os priBusca de razões que justifiquem os desejos, sem violentar os princncíípios pios ééticotico--
morais.morais.

Mecanismos de defesa do EUMecanismos de defesa do EU NeurosesNeuroses
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•• ProjecProjecççãoão
Situar nos outros qualidades, sentimentos ou desejos reprovSituar nos outros qualidades, sentimentos ou desejos reprovááveis (ex. veis (ex. 
paranoidesparanoides). Fracasso da repressão). Fracasso da repressão

•• IdentificaIdentificaççãoão
Supõe assimilar um aspecto ou caracterSupõe assimilar um aspecto ou caracteríística do outro, stica do outro, 
transformandotransformando--se total ou parcialmente este modelo. se total ou parcialmente este modelo. ÉÉ uma uma 
actividade do EU necessactividade do EU necessáária para o desenvolvimento e educaria para o desenvolvimento e educaçção, que ão, que 
eventualmente se pode utilizar defensivamente.eventualmente se pode utilizar defensivamente.

•• ConversãoConversão
TransformaTransformaçção de uma carga emocional reprimida em sintoma ão de uma carga emocional reprimida em sintoma 
somsomáático.tico.

•• RegressãoRegressão
Retorno do comportamento para um modo antigo de satisfaRetorno do comportamento para um modo antigo de satisfaçção.ão.

Mecanismos de defesa do EUMecanismos de defesa do EU NeurosesNeuroses
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•• PuniPuniççãoão
Formas de comportamento que tentam compensar os sentimentos de cFormas de comportamento que tentam compensar os sentimentos de culpa.ulpa.

•• AnulaAnulaççãoão
Consiste em fazer o oposto (na realidade ou na imaginaConsiste em fazer o oposto (na realidade ou na imaginaçção) ao acto ou ão) ao acto ou 
pensamento, com o objectivo de apagar tudo o que pensamento, com o objectivo de apagar tudo o que éé incincóómodo.modo.

•• NegaNegaççãoão
A repressão da realidade não A repressão da realidade não éé necessnecessáária, porque a prria, porque a próópria realidade pria realidade éé negada.negada.

•• IsolamentoIsolamento
Separa a representaSepara a representaçção desagradão desagradáável do seu afecto e impede a relavel do seu afecto e impede a relaçção ão 
angustiante entre o objecto e o que angustiante entre o objecto e o que éé pensado.pensado.

•• DeslocamentoDeslocamento
O afecto ou emoO afecto ou emoçção passa de uma representaão passa de uma representaçção para outra (fobias).ão para outra (fobias).

Mecanismos de defesa do EUMecanismos de defesa do EU NeurosesNeuroses
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Na gNa géénese das dificuldades conducentes nese das dificuldades conducentes 
àà estruturaestruturaçção neurão neuróótica estão:tica estão:

Conflitos infantis, especialmente nas relaConflitos infantis, especialmente nas relaçções ões 
parentais, sobretudo com o pai do mesmo sexo.parentais, sobretudo com o pai do mesmo sexo.

GGéénesenese NeurosesNeuroses
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