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RESUMO

A dependéncia emocional é um distarbio no qual a pessoa precisa manter
relacionamentos para se sentir bem e, sintomas como insbnia, ansiedade e
batimentos cardiacos acelerados ocorrem quando o parceiro ou parceira esta
ausente. A dependéncia emocional prejudica tanto a pessoa dependente
gquanto a pessoa que estd sujeita a demandas persistentes de atencao.
Qualquer relacionamento baseado em tais dependéncias € sempre prejudicial
para ambas as partes. Diante do exposto, esta pesquisa visa apresentar a
dependéncia emocional por meio de uma revisdo de literatura de carater

descritivo e cunho qualitativo.

Palavras-chave: Depresséo. Ansiedade. Relacionamento.

ABSTRACT

Emotional dependence is a disorder, not the one that the person needs to
maintain relationships to feel good, symptoms such as insomnia, anxiety and
rapid heartbeats occur when the partner or partner is absent. Emotional
dependence harms both the dependent person and the person who is subject to
persistent demands for attention. Any relationship based on these
dependencies is always prejudicial for both parties. Before the above, this
research aims to present emotional dependence through a review of literature

of a descriptive and qualitative nature.

Keywords: Depression. Anxiety. Relationship.



INTRODUCAO

A dependéncia emocional é caracterizada pelo apego excessivo aos
outros. Pode ser um cOnjuge, parente ou amigo. No entanto, esse tipo de
sentimento € mais comum em relacionamentos amorosos onde mais emocodes
e sentimentos S40 expressos.

Essa dependéncia € ainda mais pronunciada quando existe uma relacao
de poder doentia entre os dois, como possessividade ou ciime. Os
dependentes querem ser o centro do mundo de outra pessoa, sufocando-a com
seus proprios desejos e necessidades. As partes ndo querem mais ficar juntas
para se divertir e se sentem compelidas a manter o relacionamento. Os
dependentes exigem que seu parceiro dedique todo o seu tempo livre a eles.
Eles recorrem a manipulacdo emocional e a intimidacdo para fazer com que
outras pessoas cancelem compromissos, cortem contato com amigos e
passem menos tempo com a familia.

Experiéncias com outras pessoas sdo consideradas menos importantes.
As pessoas dependentes os criticam abertamente e tentam desvaloriza-los. As
conquistas da outras pessoas também sdo ignoradas, deixando a pessoa no
relacionamento se perguntando por que ndo é boa o suficiente para o parceiro.
Em outras palavras, uma pessoa emocionalmente dependente tenta isolar seu
cbnjuge para que possa ter tudo para si. Também é comum confirmar o vinculo
de afeto perguntando a outra pessoa como ela se sente e se ela pode se
separar.

Os dependentes nem sempre estdo totalmente conscientes desse
comportamento. A necessidade de atencdo concentrada de um parceiro pode
ser motivada por uma ansiedade extrema ou por um medo irracional de perder
um ente querido.

Deste modo, o objetivo desta pesquisa visa apresentar os sintomas de
dependéncia emocional, conceituar ansiedade e depressao e o tratamento para
tal.



DESENVOLVIMENTO

A dependéncia emocional ocorre quando uma pessoa acredita que
depende dos outros para ser feliz, se sentir amada e tomar suas proprias
decisoes.

A personalidade dependente € considerada um disturbio psicolégico
caracterizado por uma necessidade excessiva de cuidado que leva a um
comportamento submisso devido ao medo de romper com o relacionamento.
Classificacdo de Transtornos Mentais e Comportamentais - CID-10 (1993) tem
as seguintes caracteristicas:

(a) Incentivar ou permitir que outra pessoa tome decisdes importantes sobre a
vida de outra pessoa;

(b) Subordinar as préprias necessidades as dos outros dos quais depende e
aceitar seus desejos;

c) ndo estar disposto a fazer exigéncias razoaveis aqueles de quem depende;
(d) Desconforto ou impoténcia exclusivamente por medo excessivo de nao
conseguir cuidar de si;

(e) medo de que alguém préximo a vocé o abandone e o deixe sozinho;

(f) Capacidade limitada de tomar decisdes do dia a dia sem o conselho e
garantia de outros (CID10, 1993).

Rodrigues e Chalhub (2009), Faben et al. 2016, apontando que a
dependéncia se baseia na falta de reciprocidade. Esta dependéncia
desenvolve-se como resultado de uma infancia mal estruturada com o apego
primario (a mée), conduzindo a relacionamentos desorganizados na idade
adulta onde as pessoas procuram o apoio de outra pessoa para um apego que
ndo existe. Os relacionamentos romanticos desempenham um papel
importante na vida das pessoas, e a emogao que permeia as pessoas € 0
amor; esta emocdo € entendida em muitas culturas como um elemento
fundamental do vinculo entre os casais. Para Platdo (1901) o amor significa

desejo pelos outros e representa o principal efeito das necessidades humanas.



E compreensivel que essa falta se confunda com amor, e o medo de perder o
outro crescesse e levasse a dependéncia. Segundo Bastos, Santos e Stein
(2014), o amor romantico muitas vezes possui propriedades que fazem com
gue os individuos se sintam amados e desejados e produzam felicidade, mas
tais sentimentos nem sempre possuem propriedades saudaveis e podem levar
a aspectos patologicos. Numa relacdo passional em que o individuo escolhe
um companheiro por sua prépria idealizacdo, a relacdo pode se tornar uma
relacdo de dependéncia, um amor morbido. Segundo Rodrigues e Chalhub
(2009), quando uma pessoa desenvolve o amor morbido, ela passa a se
comportar de forma sempre carinhosa, prestativa e atenta ao seu parceiro,
podendo até perder o controle sobre os niveis saudaveis desses
comportamentos dentro do relacionamento. A dependéncia emocional é
definida como um distirbio comportamental habitual em um relacionamento
amoroso em que um individuo exige muito do outro para manter a estabilidade
emocional (Bution & Wechsler, 2016). Quando um relacionamento tem esse
perfil, torna-se um relacionamento excessivamente carinhoso, onde o0 "eu" e a
autonomia sao deixados para tras. Riso (2014) aponta que ninguém escolhe
apenas o sofrimento. Para as mulheres, a dependéncia emocional esta
presente por ter um companheiro, sentir-se segura, protegida, amada ou evitar
a dor, perder o companheiro ou “ndo consigo viver sem companheiro” e algum
tipo de gratificacao.

Uma das definicbes de dependéncia emocional encontradas nos
dicionarios de psicologia é:
1. Tendéncia a procura de protecdo e ajuda, associada a falta de deciséo,
maturidade e autocontrolo.
2. Comportamento alicer¢cado na frustracdo" (Mesquita & Duarte, 1996, p.61).

Ser dependente de algo ou alguém leva o individuo a comportamentos
gue impedem seu autocontrole, assim como se uma pessoa viciada tem um
vicio, no caso da dependéncia emocional esse vicio esta presente em torno do
parceiro e do relacionamento. Riso (2014) esclarece que “quando surge a
dependéncia, a rendncia, ndo apenas um ato de amor altruista e generoso, é
uma forma de entrega, uma renuncia baseada no medo, a fim de preservar o
bem que o relacionamento tem a oferecer. Dessa forma, a relagdo é mantida,

mesmo diante de sentimentos excessivos; ha coisas boas que o individuo



considera confortaveis e que justificam a manutencdo do relacionamento. O
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V, ao discutir o
transtorno de personalidade dependente, informa no tdpico "Problemas
diagnésticos relacionados ao género" que "no cenario clinico, o transtorno de
personalidade dependente é diagnosticado com mais frequéncia em mulheres,
embora alguns estudos relatem uma prevaléncia semelhante entre 0os sexos" .
Ou seja, ndo € que aconteca mais com as mulheres, € o publico que mais
procura atendimento clinico. O comportamento dependente que algumas
mulheres mantém em relagdo ao parceiro. Skinner, um dos nomes mais
importantes do behaviorismo, falava em repertério comportamental, ou seja,
novos comportamentos sao aprendidos com base em comportamentos que ja
existem em nosso repertorio, de forma que os comportamentos ndo surgem “do
nada”, eles se conformam com o que o individuo ja sabe (Moreira & Medeiros,
2007). As mulheres podem depender do envolvimento em relacionamentos
emocionais que fortalecem sua dependéncia. Segundo Silva e Andrade (2018),
em relacionamentos saudaveis, 0s parceiros costumam trocar carinho e
cuidado. A mulher dependente, por outro lado, é excessivamente cautelosa
com seu parceiro a ponto de abrir mao de suas préprias necessidades pelas do
cbnjuge. “Geralmente, na dependéncia emocional, observamos a caracteristica
de ampliar as boas qualidades de nosso parceiro e diminuir suas deficiéncias”
(Bastos et al., 2014). Ao minimizar 0s aspectos negativos do parceiro, a mulher
se coloca em uma posicdo inferior, ou seja, onde seu parceiro € mais
merecedor e "perfeito" do que ela. No final das contas, a mulher vé seu
parceiro ndo como uma pessoa real, mas como uma idealizacdo, a perfeicao e
acaba colocando esse parceiro em algum tipo de pedestal (Machado, 2013). A
mulher emocionalmente dependente acredita que para ser amada precisa
amar, por isso é totalmente submissa ao companheiro e entende o que € ser
amada por ele como um verdadeiro dever (Silva & Andrade, 2018).

Dessa forma, ela acaba investindo incansavelmente no outro e
negligenciando sua autonomia, entendendo que precisa desse parceiro, sob
pena de ndo ser mais amada por ninguém. A dinamica do relacionamento sera
diretamente afetada, principalmente nos relacionamentos amorosos, e a
dependéncia emocional pode ser entendida como uma afligio que atinge

mulheres que, de certa forma, ndo tiveram relacionamentos fortes quando



criancas, devido a capacidade das “pessoas estabelecerem lagcos afetivos
fortes com pessoas especificas, o que pode explicar muitas formas de
sofrimento emocional” (Bowlby, 1998). A teoria do apego desenvolvida pelo
psicanalista John Bowlby (1907/1990), em seu trabalho com as perspectivas
biolégica e ética sobre o comportamento instintivo no desenvolvimento e no
apego infantil, levanta importantes consideracbes sobre como as criancas se
conectam com seus cuidadores durante a infancia, o que pode significar moldar
suas futuras interagdes sociais. Para Bowlby (1969/1990), a primeira crianga
com comportamento adaptativo foi o apego, pois visava satisfazer suas
necessidades basicas de sobrevivéncia, cujas motivacdes eram alimentar-se e
viver por conta propria. Esse comportamento evolui para um ato de apego
emocional, que o autor chama de comportamento de apego, que passa a ser
dedicado a uma imagem carinhosa, geralmente uma imagem materna, pois
além de garantir a satisfacdo de suas necessidades e o cuidado € sua primeira
fonte de afeto, ele, portanto, busca inicialmente o apego afetivo. Mais tarde,
Mary Ainsworth, psicéloga e pesquisadora, contribuiu para a teoria do apego,
fornecendo estudos sobre padrbées de apego e sugerindo que, a medida que a
crianca se torna adulta, a imagem que ela vé desse comportamento de apego
muda (Dalbem & Dell'Aglio, 2005). Essa mudanca envolve muitos fatores,
como género, estagio de vida, valores culturais, todos influenciando o tipo de
associacdo e como ela se desenvolvera, porque como adultos eles tém
necessidades pelos outros, que sao diferentes das criancas (Bowlby,
1969/1990).

E muito importante que se possa estabelecer bases seguras de apego,
pois isso é estruturante e organizador, ao longo da vida, o individuo que possui
um padrdo seguro de apego, tem maior facilidade em estabelecer relacdes
saudaveis, de maneira que ele tera melhor “capacidade em reconhecer figuras
adequadas que estédo dispostas e aptas a proporcionar-lhe uma base segura...
e colaborar com essas figuras em relagées mutuamente saudaveis” (Bowlby,
2001, p. 141). A formacéao de vinculos afetivos seguros permite ao individuo
compor um repertorio também seguro de comportamentos afetivos. Ha
diferentes tipos de padrdo de apego, Bowlby juntamente com as colaboragdes
dos estudos de Ainsworth, investigaram mais a fundo e dispuseram sobre trés

deles: apego seguro, apego ansioso e apego evitativo. O apego seguro diz



respeito a uma relacdo na qual a crianca confia na disponibilidade de sua figura
de cuidado, pois esta lhe promove protecéo e confianca, além da satisfacdo de
suas necessidades mais basicas. Para o autor, o bebé que dispbée de um
comportamento apego seguro nao se aflige significativamente com a
separacdo da mae, ele € capaz de suportar sua auséncia, pois sabe que ela
em breve ela estara disponivel. Nesse sentido, o bebé a utiliza como uma base
segura e se tornara um adulto que confia nas interacbes com o mundo,
possuindo independéncia e seguranca (Bowlby, 1989). No apego ansioso, a
crianca experimenta uma ambivaléncia de sentimentos em relagdo a auséncia
e disponibilidade da figura materna, de modo que ndo consegue desenvolver
plena confianca daquela que Ihe presta cuidados. Portanto, na auséncia da
mae, a crianga fica nervosa e estressada e, na disponibilidade, teme que ela a
abandone (Bowlby, 1989). No apego evitativo, o bebé mantém certo
distanciamento e indiferenca da mae, ele a evita, pois ela ndo representa fonte
de cuidado, entdo ele ndo confia nela, pois acredita que sera rejeitado na
satisfacdo de suas necessidades (Bowlby, 1989). Dessa forma, provavelmente
seus relacionamentos futuros terdo uma caracteristica mais proxima do
desapego. O estilo de apego que melhor parece explicar o sujeito como
dependente emocional é o apego ansioso, Bowlby (1969/1990) explica que “o
padrdo de apego apresentado por uma crianga se correlaciona intensamente
com a maneira pela qual a mae a trata”. Se a mée esta disponivel em algumas
situacOes e outras nédo, a crianca de certa forma fica confusa, 15 sem saber
como dimensionar saudavelmente seu afeto. Esse padrdo de apego parece
perpetuar ao longo da vida adulta, a mulher apegada ansiosamente pode
desenvolver uma dependéncia emocional, pois acaba precisando do outro para
manter sua estabilidade emocional, na auséncia deste, ela se desorganiza
emocionalmente (Bastos et al., 2014; Bution & Wechesler, 2016).

E muito importante conseguir estabelecer bases de vinculos seguras,
porque estrutura e organiza; ao longo da vida. Os individuos com padrées de
vinculacdo seguras, tém maior probabilidade de estabelecer relacbes
saudaveis, pelo que serdo capazes de reconhecer as imagens certas dispostas
e capazes de lhe fornecer uma base segura e de colaborar com essas imagens
nas relacbes mutuas (Bowlby, 2001). A formacdo de relacionamentos

emocionais seguros permite ao individuo criar um repertério igualmente seguro



de comportamentos afetivos. Existem diferentes tipos de padrées de apego, e
Bowlby, em colaborac&oes classificou trés tipos: apego seguro, apego ansioso
e apego evitativo. O apego seguro refere-se a uma relacdo em que a crianca
confia na disponibilidade de seu responsavel, pois Ihe da protecéo e confianca,
além de atender as suas necessidades mais basicas. a crianga com
comportamento de apego seguro ndo se sente incomodada por estar separada
de sua mae, ela pode tolerar a auséncia de sua mae porque sabe que sua mée
logo estara disponivel. Nesse sentido, o bebé o utiliza como base segura e se
tornara um adulto confiante em suas interagdes com o mundo, possuindo
independéncia e seguranca (Bowlby, 1989). No apego ansioso, a crianca
vivencia emocdes conflitantes em relacdo a auséncia e disponibilidade da
figura materna, impedindo-a de desenvolver total confianca em seu cuidador.
Assim, na auséncia da mae, a crianca fica ansiosa, estressada e, na sua
disponibilidade, teme que a mae o abandone (Bowlby, 1989). No apego
evitativo, a crianca mantém certa distancia e indiferenca em relacdo a mae,
evita a mae porque a mae nao é fonte de cuidado, portanto ndo confia na mae,
pois acredita que serd rejeitada quando suas necessidades forem satisfeitas
(Bowlby, 1989). Dessa forma, seus relacionamentos futuros provavelmente
serdo mais de carater quase indiferente. O tipo de apego que parece explicar
melhor os sujeitos emocionalmente dependentes € o estilo de apego ansioso,
com Bowlby (1969/1990) explicando que "o tipo de apego que uma crianca
exibe esta fortemente correlacionado com a forma como a mée a trata” . Se a
mae estiver presente em algumas situacdes e ausente em outras, a crianca
ficarA um pouco confusa, sem saber medir seus sentimentos de forma
saudavel. Embora este tipo de apego parec¢a continuar ao longo da vida adulta,
uma mulher com apego ansioso pode desenvolver dependéncia emocional,
pois acaba por necessitar do outro para manter a sua estabilidade emocional,
sem 0 que se tornaria emocionalmente desorganizada (Bastos et al., 2014,
Bution & Wechesler, 2016).

DEPRESSAO



Os seres humanos se relacionam ou se comunicam no nivel emocional e
reagem de maneira semelhante a certos estimulos estressantes negativos;
portanto, o entendimento das emocdes € um dos principais objetivos da ciéncia
atual, juntamente com o entendimento e a andlise (FEDIDA, 2017).

As vezes, a definicdo de depressio € feita no quadro de apontar o que
nao é depressao, de modo que existe o risco de ndo levar em consideracao
estados que podem encobrir um transtorno depressivo e, portanto, ndo serem
tratados. Conforme Beck (1963), depressao (psicologia) pode ser considerada
um distirbio mental caracterizado por sentimentos de inutilidade, culpa,
tristeza, desamparo e profunda desesperanca. Ao contrario da tristeza normal
ou do luto, apo6s a perda de um ente querido, a depressao patologica é tristeza
sem motivo aparente e também grave e persistente. Pode parecer
acompanhada de varios sintomas concomitantes, incluindo distarbios do sono e
da comida, perda de iniciativa, autopunicdo, abandono, inatividade e
incapacidade de prazer.

Agora, do ponto de vista cientifico, essa definicdo, em sua totalidade,
ndo pode servir para apoiar o conhecimento sobre esse disturbio, apesar do
fato de que mesmo em nosso ambiente alguns colegas tém um critério
semelhante ao indicado no dicionario (BECK, 1963).

Frequentemente, de acordo com Bowlby (1993), o termo depressao é
confuso e tende a ser mal interpretado, pois é frequentemente usado para
descrever estados normais de humor negativo que desaparecem facilmente ou
sdo transitorios. Persisténcia, gravidade e capacidade de interferir
negativamente na vida do individuo sdo a chave que nos permite distinguir os
sintomas clinicos da depresséo daqueles outros estados emocionais negativos
elou flutuacbes emocionais, que sdo habituais, mas ndo constituem uma
doenca.

Apesar das crencas e mitos populares, os transtornos depressivos néo
sdo causados por fraqueza pessoal, falha de carater ou como consequéncia da
imaturidade psicologica latente. Uma combinacdo complexa de fatores
bioldgicos, psicolégicos e ambientais contribui e desempenha um papel
determinante no aparecimento, consolidacdo e desenvolvimento dos sintomas
caracteristicos da depressao. Embora varias definicbes possam ser

encontradas sobre esse distirbio, uma das quais indica os aspectos



fundamentais afirma que é uma alteracdo primaria do humor, caracterizada por
depressdo emocional, e que afeta todos os aspectos da vida do individuo
(BOWLBY, 1993). E um distirbio médico importante, com alta morbidade,
mortalidade e impacto econdémico.

Nesse conceito, destaca-se a alteracdo primaria do humor, com a qual
se deseja enfatizar que, na inter-relacdo com os elementos cognitivos, estes
sdo secundarios, ou seja, o pensamento das pessoas deprimidas é
determinado, em primeira instancia, por o tom afetivo que apresentam, indicado
como desanimo emocional (CAPITAO; MESQUITA, 2005).

Considerando que afeta todos os aspectos da vida, é para delimitar que
um sentimento de tristeza ndo determina uma depressao clinica; aqui a
afetacdo é fundamental, com uma extensdo maior do que o esperado em uma
tristeza. Quando se expressa que € um distirbio médico, atende aos requisitos
a serem tratados pela ciéncia médica, uma vez que as alteracbes causadas
implicam na indicacdo de um tratamento especifico, apontando as possiveis
causas e formas que ocorrem, razdo pela qual é incluido nas classificacdes
internacionais.

A depresséao clinica é considerada uma condicdo médica que afeta o
humor, o comportamento e os pensamentos. Isso muda a maneira como uma
pessoa se sente, age e pensa. Coisas faceis e agradaveis, como passar um
tempo com a familia e amigos, ler um bom livro, ir ao cinema ou a praia, nesse
estado, exigem mais esforco e as vezes sao quase impossiveis de se fazer.
Segundo Capitdo e Mesquita (2005), comer, dormir e fazer sexo pode ser um
problema real. Em alguns pacientes, estressores que ocorrem no inicio da vida
podem levar ao diagnéstico de um transtorno depressivo.

Para Cordas (2002), esse diagnéstico € reversivel com a eliminagédo dos
estressores, para que ndo exijam intervencgdo terapéutica; no entanto, aqueles
que sao subsequentemente expostos a mudltiplos estressores podem
desencadear hiperatividade do eixo hipotalamico, hipéfise-adrenal, sendo entéo
uma depressao cronica.

Tem havido muito debate sobre se a depressédo deve ser considerada
uma sindrome, um sintoma ou uma doenca ou como é atualmente classificada
como um disturbio, mas a verdade é que ele basicamente tem caracteristicas

muito bem definidas para serem tratadas em todas as formas. e apresentaces



(as vezes muito complicadas) e permanecem como uma doenca, embora
possa nao ser aceita na integra, sendo necessarias novas investigacbes e
aprofundamento das ja realizadas, com o objetivo de delimitar com muita

preciséo, sua condicdo indiscutivel (WHO, 2020).

ANSIEDADE

A ansiedade é de um transtorno psiquiatrico que acomete em média 5%
da populacdo geral. Trata-se de um transtorno cronico e recorrente no humor,
gerando problemas na qualidade de vida dos individuos acometidos e nos
individuos que com ele convivem (MACHADO; FERREIRA, 2014).

Os efeitos que desencadeiam conflitos psiquicos sdo desagradaveis.
Destes, o mais conhecido e melhor estudado pelos psicanalistas € a
ansiedade. Quando o prazer é combinado com uma antecipagao consciente ou
inconsciente de perigo ou calamidade, rotulamos que afetam a ansiedade. Se o
desprazer € intenso, fala-se de terror ou panico. Se € minimo, chamamos de
preocupacao ou desconforto. Se o conteudo ideacional tem a ver com perda ou
soliddo, o efeito é chamado de ansiedade de separacdo; se tem a ver com
castracdo, chama-se ansiedade de castracdo. Em resumo, desprazer mais
perigo, desprazer mais calamidade antecipada é uma ou outra variedade de
ansiedade (BUSH, 2001). Dependendo da intensidade do desprazer e da
natureza do conteudo ideacional, ele pode ser classificado como péanico, terror,
pavor, preocupacéo, medo, apreensao etc. etc., mas se uma calamidade for no
futuro, se ela iminir, o afeto desagradavel é, por definicdo, uma variedade de
ansiedade. Também por definicdo, a ansiedade sem conteudo ideacional é
uma impossibilidade. E possivel que exista uma experiéncia ou sensacéo de
desprazer sem conteudo ideacional, e € plausivel supor que isso de fato
acontece durante os primeiros dias e semanas de vida extrauterina. Para que o
termo ansiedade seja significativo, porém, ele deve ser desagradavel,
combinado com uma expectativa de calamidade. A ansiedade é o efeito
desagradavel que sinaliza o advento de algo ruim, de calamidade.

O papel que a ansiedade desempenha no desencadeamento de conflitos

psiquicos € muito conhecido para exigir repeticdo. Freud (1926) primeiro



delineou seu papel e listou quatro calamidades ou perigos como seu contetudo
ideacional na primeira infancia: perda de objetos, perda de amor, castracao e,
apos o desenvolvimento do superego, puni¢cdo, que passa a incluir as outras
trés.

A ansiedade ndo é a unica forma de desprazer que desempenha um
papel importante no conflito psiquico (BRENNER; GAZZINELLI, 1997). O
desprazer também pode ser combinado com ideias de que uma calamidade ja
ocorreu. Quando uma calamidade é um fato da vida, quando esta no presente
e ndo no futuro, o efeito desagradavel €, por definicdo, ndo ansiedade, mas
afeto depressivo. Assim, por exemplo, a ansiedade de separacdo €
desagradavel, mais a (s) ideia (s) de que alguém sera abandonado no futuro. O
efeito depressivo da separacao, por outro lado, € desagradavel mais a (s) ideia
(s) de que um j& estd abandonado, que j& esta sozinho. Com alteracdes
adequadas, 0 mesmo se aplica a cada uma das outras calamidades da infancia
que Freud (1926) delineou.

Em resumo, a partir da infancia, existem dois tipos de desprazer
associados as calamidades da perda de objetos, perda de amor, castracao e
punicdo. Um tipo € a ansiedade; o outro é efeito depressivo (BRENNER,;
GAZZINELLI, 1997). A diferenca entre os dois é que, em um deles, a
ansiedade e a calamidade sdo antecipadas, € um perigo, enquanto no outro, o
efeito depressivo, a calamidade esta presente como um fato da vida.

Sempre que a ansiedade ou o efeito depressivo de intensidade
suficiente aparecem em conexdo com o desejo de gratificacdo de um derivado
da pulsdo, o que se segue € um conflito psiquico. O descontentamento
associado a gratificacdo de um derivado da pulsdo € o que desencadeia um
conflito psiquico, seja ele um sentimento de ansiedade ou um efeito depressivo
(FREUD, 1926).

O conflito na vida psiquica tem quatro componentes: conduzir derivados,
desprazer na forma de ansiedade como defesa e manifesta¢cées de superego.
Esses componentes interagem de acordo com o principio do prazer/desprazer,
isto é, de maneira a alcancar 0 maximo prazer ou gratificacdo e o minimo
desprazer na forma de ansiedade e/ou efeito depressivo (BRENNER;
GAZZINELLI, 1997).



Assim, o desprazer na forma de ansiedade sempre faz parte do conflito
psiquico. E uma condi¢&o sine qua non no que diz respeito ao conflito: sem
desprazer, sem defesa, sem conflito. As questdes sdo um pouco diferentes, no
entanto, quando se trata de comprometer a formacgao. Isso pode ser melhor
ilustrado considerando-se a ansiedade no conflto e na formacédo de
compromissos, uma vez que essa forma de desprazer é a mais familiar.
Quando um esforco defensivo € bem-sucedido na eliminacdo da ansiedade, a
gualquer custo para a saude mental de um individuo, a ansiedade nédo aparece
como parte da experiéncia consciente dessa pessoa. Para dar um exemplo
familiar, se a ansiedade de um adulto em relacdo aos derivados da pulséo
infantil pode ser eliminada como uma experiéncia consciente, afastando-se dos
avidoes ou evitando alguma outra situagao cotidiana, a pessoa em questéao fica
livre de ansiedade, mesmo que esteja claramente sofrendo de um sintoma
neurético, uma fobia. A ansiedade é um componente do conflito subjacente,
mas nao da formacdo de comprometimento resultante. O mesmo pode ser
verdade para um paciente que deve verificar todos os jatos de gas na cozinha
duas ou trés vezes antes de sair de casa. A ansiedade pode ser evitada como
uma experiéncia consciente, desde que o ritual obsessivo do paciente possa
ser realizado. Novamente, a ansiedade faz parte do conflito, mas néo

necessariamente da formac&o de compromisso resultante (FEDIDA, 2017).

TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

Atualmente conhecida como TCC - Terapia Cognitivo Comportamental,
consiste em um sistema psicoterapéutico baseado na teoria de que a forma
como as pessoas sentem e se comportam esta ligada a forma como
interpretam e pensam as situagfes. Ou seja, ndo € 0 evento em si que
determina como eles se sentem, mas sua resposta emocional, que é mediada
pela percepcdo da situacdo (BECK, 1963; 1964). Os autores também
argumentam que, para a TCC, a funcao cognitiva desempenha um papel
fundamental, pois os humanos avaliam continuamente a importancia dos

eventos, e a cognicao esta associada as respostas emocionais. Assim, quando



ocorre um evento, ocorre uma avaliagdo cognitiva que provoca a emocéo, que

por sua vez desencadeia 0 comportamento, como mostra o diagrama a seguir:

EVENTO AVALIACAO
COGNITIVA

COMPORTAMENTO I
EMO(;AO

Fonte: WRIGHT et al., 2008

Segundo Beck (1997), as intervencbes mais utilizadas na TCC sao:
identificacdo de pensamentos automaticos, psicoeducacdo, identificacdo de
crengas centrais e reestruturacdo cognitiva, tanto de forma nédo intencional
quanto automatica. Quando distorcidos ou disfuncionais, podem desempenhar
um papel importante na psicopatologia, pois podem desencadear disturbios
gue podem ser causados por situacdes externas ou internas.

A psicoeducacdo € um importante recurso no processo de psicoterapia e
€ 0 ponto de partida para o processo. Segundo Barlow (2009), os pacientes
devem ser informados sobre a natureza funcional ou ndo funcional de suas
respostas comportamentais.

Depois de identificar o pensamento automatico e as crencas
disfuncionais do paciente, a reestruturacado cognitiva desempenhou um papel
na aplicacdo das habilidades de resolucdo de problemas. Nesse sentido, na
reestruturacado cognitiva, o registro de pensamentos disfuncionais (DPR), a
descoberta guiada e o questionamento socratico, sdo projetados para permitir

que os pacientes descubram, esclarecam e mudem o que atribuem aos



eventos perturbadores, significados e constituem uma alternativa ou resposta

racional.

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos declarados, este trabalho seguiu os principios
metodolégicos de uma abordagem descritiva qualitativa e utilizou uma pesquisa
bibliografica a partir da referéncia das referéncias publicadas em revistas,
artigos cientificos, livros e acervos online.

Uma pesquisa bibliografica, ou revisdo de literatura, € uma andlise
detalhada de publicacbes recentes em uma determinada é&rea do
conhecimento. Segundo Silva e Menezes (2005), a bibliografia € um método de
aproveitamento de publicacbes académicas, periddicos, livros, atas de
congressos, etc., ndo utilizada especificamente para coletar dados in natura,
mas apenas para a transcricdo de ideias. Apds a implementacdo, 0s
pesquisadores podem escolher entre peridédicos regulares e periédicos mais
rigorosos. As metodologias qualitativas apresentam mais questdes éticas do
que qualquer outra, principalmente porque o0s pesquisadores e a geodésia
estdo muito proximos. Embora a maioria dos pesquisadores (especialmente os
socidlogos) tenha dado pouca atencdo a essa questao, os debates de longo
prazo, principalmente entre os antropologos, tém se concentrado em abordar
as relacdes de longo prazo entre os dois extremos do cenéario de pesquisa.
Segundo Gil (2008), o foco da pesquisa descritiva esta no conhecimento
existente. O autor afirma que a pesquisa € descritiva se 0 objetivo € revelar o
maximo possivel sobre o assunto conhecido e explicar tudo sobre ele. Nesse
caso, 0 pesquisador deve fazer uma revisdo teorica completa do objeto de

estudo, analisar e comparar as informacoes.



CONCLUSAO

A complexidade da dependéncia emocional e seus sintomas s&o
proeminentes, além de manifestacdes psicolégicas como despropor¢cdo ou
medo excessivo, ha também manifestacdes fisicas como dores musculares e
taquicardia. As recomendacdes de intervencdo da TCC visam mitigar o
prognostico da doenca e buscar estratégias de enfrentamento para controlar a
ocorréncia de tais eventos com o auxilio da tecnologia.

Notadamente, a Terapia Cognitivo Comportamental como abordagem
estruturada visa ajudar o paciente a reformular a forma como percebe o0 mundo
e sua relacdo com ele através das técnicas fornecidas. Cabe destacar que, no
decorrer da pesquisa, houve muito pouca producdo cientifica sobre o assunto.

Em conclusdo, pode-se concluir que a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) € uma opcao de tratamento por si sO, projetada para

minimizar os sintomas causados pela dependéncia emocional.
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