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RESUMO

O objetivo desse artigo € identificar se ha alguma relagao entre o transtorno de
Personalidade Dependente e a violéncia doméstica e causar uma reflexao
entre as contradigbes de violéncia e o amor e como a terapia cognitiva
comportamental pode contribuir com a melhora do transtorno. Os primeiros
estudos sobre o tema é “O discurso do amor e da dependéncia afetiva no
atendimento as mulheres em situagao de violéncia”, um estudo realizado em
Belém, e “A permanéncia de mulheres em situagdes de violéncia:
consideragdes de psicélogas”, um estudo realizado no em Brasilia. A proposta
metodologica € uma revisdo bibliografica. Os resultados mostram que o
transtorno de Personalidade Dependente corrobora para que as mulheres
permanecam no relacionamento. Através de levantamentos de variaveis fontes

esses resultados foram se afirmando.

Palavra chave: violéncia doméstica, transtorno de dependéncia, terapia

cognitivo comportamental.

INTRODUGAO

A discussdo acerca da violéncia perpetrada por parceiro intimo, em
qualquer dimensao ou nivel em que se manifeste, ocupa posi¢ao relevante na
arena discursiva da atualidade. E importante conceituar que, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (2010), Violéncia por Parceiro intimo (VPI,
traduzido do termo em inglés [PV Intimate Partner Violence) €& o

“‘comportamento dentro de uma relagao intima que causa dano fisico, sexual



ou psicolégico, incluindo atos de agressao fisica, coergdo sexual, abuso

psicolégico e comportamentos controladores” (p. 11).

Esse tipo de violéncia ocorre em todos os paises do mundo,
independentemente de religido, cultura ou grupo social, podendo ocorrer em
casais do mesmo sexo ou partindo das mulheres para com os homens,
porém a maior prevaléncia € encontrada em casais em que o0 homem agride a
mulher (OMS, 2002).

O ultimo informativo da organizagao Mundial de Saude de 2017 indicou
uma estimativa que aproximadamente uma em cada trés mulheres, ou seja,
35% das mulheres no mundo ja sofreram algum tipo de violéncia pelo seu
parceiro. Ainda ha muitas discussodes sobre, porque a mulher possui dificuldade
em sair do relacionamento? Soares (2005), lista algumas razées como: a
propria dificuldade de sair do relacionamento, vergonha, medo, a esperanga da
mudanga de comportamento do marido, o isolamento de seus familiares devido
a solicitacdo de seu companheiro, a dificuldade da sociedade em aceita e

acolher essa mulher e a dependéncia econdmica de seu parceiro.

Para FABENI, Lorena et al (2015), um dos motivos do fato da mulher em
situagao de violéncia pelo seu parceiro ndo denunciar a situagao ou prosseguir
com o relacionamento, pode ser definido como uma suposta dependéncia
afetiva, que ¢€ caracterizado por um transtorno de personalidade o qual é
caracterizado pela necessidade excessiva de ser cuidado, que leva a um

comportamento submisso ao medo da separacgao.



Transtorno de Personalidade Dependente

Personalidade é a relagdo entre temperamento (tragcos temperamentais
(impulsividade, explosdo e inibigdo) e carater, esses tragcos sdo herdados
geneticamente, além disso, esses transtornos se desenvolvem em idade
precoce que envolve aspectos emotivos e comportamentais do individuo, além
dos aspectos orgénicos. Quando esses aspectos que contribui para o
transtorno de personalidade causam problemas de ajustamento, provoca
sofrimento ao paciente e/ou as pessoas de sua convivéncia, pode-se pensar
em Transtorno de Personalidade, porém s6 podem ser diagnosticado aos 18
anos.

Para Beck (2017), no caso transtornos de personalidade, os mecanismo
epiopatogenéticos principais estdo relacionadas as crengas centrais do
individuo que se forma através das experiéncias durante o desenvolvimento

humano e a predisposigéo bioldgica.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (5°
edicado) (APA 2002), afirma ser:

Uma necessidade difusa e excessiva de ser cuidado que leva
a comportamento de submiss&o e apego que surge no inicio da
vida adulta e estad presente em varios contextos, conforme
indicado por cinco (ou mais) dos seguintes: 1. Tem bloqueios
para tomar decisdes cotidianas, necessitando sempre de
conselhos e tendo sempre auxilio dos outros. 2. Apresentam
uma necessidade que os outros assumam responsabilidade
pela maior parte das principais areas de sua vida. 3. Tem
dificuldades em manifestar desacordo com outros devido a
medo de perder apoio ou aprovagado. (Nota: Nao incluir os
medos reais de retaliagdo.) 4. Apresenta dificuldade em iniciar
projetos ou fazer coisas por conta prépria (devido mais a falta
de autoconfianga em seu julgamento ou em suas capacidades
do que a falta de motivagéo ou energia). 5. Vai a extremos para
obter carinho e apoio de outros, a ponto de voluntariar-se para
fazer coisas desagradaveis. 6. Sente-se desconfortavel ou
desamparado quando sozinho devido a temores exagerados de
ser incapaz de cuidar de si mesmo. 7. Busca com urgéncia
outro relacionamento como fonte de cuidado e amparo logo
apos o término de um relacionamento intimo. 8. Tem
preocupagdes irreais com medos de ser abandonado a propria
sorte.



Zanin e Valerio (2004), diz que individuos com TPD, possuem grandes
dificuldades em tomar decisbes simples do dia a dia sem conselhos dos outros;
apresentam comportamentos passivos fazendo com que o outro tome sempre
as iniciativas e se responsabilizando até pela maioria das areas de suas vidas.
Assim, tem medo de perder apoio especialmente das pessoas que dependem e
por este motivo, mostram grandes bloqueios em expressar suas opinides,

evitando assim discordancias.

APA (2002) coloca algumas caracteristicas que apoiam o diagnéstico,
que sao caracterizados com frequéncia por pensamentos negativos, assim
dificultando o olhar para si mesmo e seus aspectos positivos. Tendem a buscar
aprovacao e acolhimento por parte dos outros. A questao profissional pode ser
prejudicada, tendem a evitar cargos de responsabilidade e ficar ansiosos diante
de decisdes. Pode haver risco aumentado de transtornos depressivos, de
ansiedade e de adaptacdo. “O transtorno da personalidade dependente
costuma ser concomitante com outros transtornos da personalidade,

especialmente borderline, evitativa e histridnica”.

A muitas semelhancas e diferencas entre o TPD e Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), € que o TPB reage ao abandono com
sentimentos de vazio, pois, temem ao isolamento. Apresentam raiva e
exigéncias, além de apresentarem relacionamentos instaveis e intensos. Os
individuos com TPD reagem com naturalidade e submissdo e buscam
urgentemente um relacionamento substituto, que oferega atengéo e apoio que

necessitam.

Referente a cognigéo, para Zanin e Valerio (2004), concluiram que as
cognigdes que mais se repetem sao referente a baixa auto estima, medo de
errar e medo do abandono, nunca se acham capazes de conseguir fazer nada
sozinhos. Sua crenca nuclear pode ser de desamparo, desamor ou desvalor.
Para Beck J (2013), as crengas surgiram nos primeiros estagios de
desenvolvimento da pessoa, podendo influencia todas suas decisdes durante a
vida, nada mais sao que ideias centrais que o individuo tem de si mesmo. As
ideias podem ser “Eu sou insuficiente”, “Com certeza serei abandonada” ou

mesmo “Eu sou uma inutil”.



Ha outra caracteristica do transtorno, o individuo tendem ainda, a
apresentar a distorgdo cognitiva de “catastrofizar’, para POWELL (2008), as
distorgbes cognitivas de catastofizar € compreendida como erros sistematicos
na percepgao e no processamento de informagdes, uma supergeneralizagao de
conclusao antecipada e com poucas evidéncias, especialmente no caso da
perda de um relacionamento, onde desenvolvem pensamentos negativos que
ja é comum, para essas pessoas podem reforgar ainda mais suas crengas.

O paciente TPD podem apresentar sintomas variaveis, para Zanin e
Valerio (2004), os sintomas de depressao e ansiedade é a mais frequente,
queixas somaticas, alcoolismo e abuso de substancias psicoativas. Esses
individuos apresentam ainda, uma série de prejuizos em varios aspectos de
suas vidas, e muitas vezes, verifica-se associacdo com outros transtornos,

exemplo Depresséo.



A terapia cognitivo comportamental

Aaron T. Beck foi o precursor da terapia cognitivo comportamental, ele
que desenvolveu as primeiras teorias e técnicas, suas primeiras formulagdes
foram voltadas para transtorno de ansiedade e depressao. Wright e Basco
(2009), cita uma descricao da primeira conceitualizagdo descrita na década de
60, sobre a triade cognitiva, trés dominios de pensamentos negativos, sobre si,
sobre o0 mundo e sobre o futuro. O objetivo da terapia cognitivo € a modificagdo
das cognigbes disfuncionais, e consequentemente a mudanca de
comportamento.

Knapp et al (2004), descreve a terapia cognitiva como uma inter-relagéao
entre cognicado, emogao e comportamento. “Eu penso logo tenho uma emogéao
e me comporto”, esse funcionamento quando negativo pode implicar no nosso
dia a dia. Um dos principais foco da terapia cognitiva € na corregao das
distor¢cdes do pensamento, pois, sao eles que causam o sofrimento emocional.

Para Beck J (2013), a terapia cognitiva comportamental € uma
psicoterapia estruturada, de curta duracdo, voltada para o presente,
direcionada para os problemas atuais e a modificacdo de pensamentos e
comportamentos inadequados.

Ha amplos estudos sobre a eficacia da terapia cognitiva
comportamental, principalmente voltada para transtornos psiquiatricos. Por ser
uma terapia trabalhado com evidéncias € uma das mais recomendadas para

transtornos.



O papel do terapeuta cognitivo comportamental

O papel do psicologo indiferente da sua abordagem tem como objetivo o
acolhimento, a escuta, realizar avaliagdes e elaborar estratégias para diminuir o
sofrimento do paciente. A terapia cognitiva por ser uma abordagem diretiva, o

terapeuta pode utilizar de varias técnicas para contribuir ainda mais.

Para desenvolver confianga entre paciente e terapeuta, o terapeuta
precisa fazer um bom rapport, demonstrar ter conhecimento e habilidades
sobre o0 que esta fazendo, compartilhar o plano de tratamento, psicoeducar seu
paciente de termos e linguagens que serao utilizadas, Beck J (2013), fala em
se esforcar ao maximo para ser um bom ser humano no consultério,
demonstrar empatia adequada, compreensao dos problemas, causar reflexdes
no paciente através de perguntas adequadas.

Beck J (2013), usa o exemplo de reforgar para o paciente através de
mensagens “‘eu me importo com vocé”, “eu quero entender o que vocé esta
passando e ajuda-lo”, entre outras, tendo com objetivo, ajudar o paciente a se

sentir um pouco valorizado.

O principal papel do terapeuta cognitivo € fazer com que seu paciente
aprenda a avaliar seu pensamento de forma mais realista. Para Beck J (2013),
para que haja uma melhora duradoura emocional e no comportamento, os
terapeutas trabalham com as crencas e padrées de comportamentos, assim
havendo a modificagdo de pensamento. Por isso um dos primeiros passos do
terapeuta é a psicoeducacdo sobre os pensamentos automaticos e anotar
esses pensamentos, para serem trabalhados durante a sessdo, e através do
questionamento socratico e ensinar o seu paciente a utilizagdo no dia a dia,

questionar nossos pensamentos.

O tratamento para pacientes com transtorno de Personalidade
Dependente, o psicologo deve enfatizar a utilizagdo de técnicas, como por
exemplo; treino de assertividade, para Del Prette, A. & Del Prette (2006), o
treinamento assertivo € um método terapéutico destinado a desenvolver

comportamentos especificos para as relacdes interpessoais. Esse treinamento



tem como objetivo fazer com que o paciente aprenda a se colocar, se afirmar
sem ansiedade, exercitar seus préprios direitos, aprender a expressar
sentimentos, aprender a ser objetivo e claro, falar o que se deseja, sem agredir

o préximo utilizando o tom de voz adequado.

Outra técnica utilizada é o desenvolvimento treino de Habilidades
Sociais, para Del Prette, A. & Del Prette (2006), fala que as habilidades sociais
refere-se a existéncia de diferentes classes de comportamentos sociais no
repertorio de uma pessoa para ela lidar de maneira adequada com diferentes
situagbes. Também possui algumas premissas importantes, como: as
habilidades sociais sdo aprendidas, possuir um bom repertério de habilidades,

nao garante por si s6 um bom desempenho.

O objetivo principal de desenvolver as habilidades sociais é fazer com
que o paciente desenvolva um repertério novo e mais aceito socialmente que,
capacita-lo a influenciar seu ambiente social, em seu esforgco para alcancgar

metas.

Segundo D'EL REY; PACINI, (2006), fala sobre as técnicas de
relaxamento, que servem para ajudar o paciente a controlar sintomas
fisiologicos, como por exemplo, a ansiedade. A técnica mais utilizada é o
Relaxamento Progressivo de Jacobson, é a contragdo e descontragdo de
varios grupos de musculos em todo o corpo, prestando atengcédo as sensagdes
que acompanham a tensdo e o relaxamento e aprendendo a respirar
corretamente e notando as sensacgdes. Estudos mostram que as técnicas de
relaxamento facilitam a exposi¢cado do paciente a situagédo temida. Essa técnica
pode ser utilizada para ajudar o paciente a relaxar em um momento de muita

tensdo.

A técnica de reestruturagdo cognitiva tem como objetivo ajudar o
paciente a identificar pensamentos disfuncionais, para MULULO et al (2009),
precisa ensinar o0 paciente questionar as bases desses pensamentos
disfuncionais através do questionamento socratico e construir novos

pensamentos que possam funcionar melhor para o paciente.



Através do ensaio comportamental pode-se ser estimulado o treino para
autonomia, essa técnica ser para desenvolver a capacidade de fazer ou

resolver algo pelos proprios meios.

Contudo, a necessidade de realizagao de estudos cada vez mais novos
na area, é fundamental para confirmar a eficacia da abordagem cognitivo

comportamental no tratamento para pacientes com TPD.



A relagao da violéncia doméstica e o transtorno de Personalidade

O tema pode haver controvérsias, porém, ha uma grande necessidade
de ser discutido e levantado a hipotese. Até que ponto uma mulher que é
diagnosticada com o transtorno de personalidade dependente que vive em um

relacionamento abusivo tem dificuldade em sair desse relacionamento.

Analisando as principais caracteristicas do transtorno; uma dela é a
dificuldade em tomar decisbes do cotidiano, como por exemplo, que roupa
usar, qual mercado ir, onde ir comer, que filme assistir entre outros, devido a
essa caracteristica dependem de conselheiros o todo tempo, e por medo de
perder esse apoio ou essa aprovagao, acabam se anulando e anulando suas
ideias e decisdes e tendendo a se transformar em uma pessoa mais passiva,

permitindo que outras pessoas tomem as decisdes por si.
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Outra caracteristica é a dificuldade de iniciar um novo projeto que
depende exclusivamente de si mesmo, pois, sua confianga € maior nos outros
que em si para as solugcdes de seus problemas, isso se deve a um ciclo de
funcionamento que perpetua a dependéncia. Para Zanin e Valerio ,2004 esses
comportamentos podem levar os individuos com TPD a fazer qualquer
sacrificio para terem carinho e apoio, podem chegar ao ponto de se oferecerem
para fazer tarefas detestaveis se trazer-lhes os cuidados de que precisa. Essas
tarefas podem resultar em relacionamentos desequilibrados ou distorcidos; isto
pode implicar em sacrificios extraordinarios ou tolerar abuso verbal, fisico ou

sexual.

A crenga de incapacidade de ndo conseguir viver sem o relacionamento,
do medo de ndo exagerado de ndo conseguir cuidar de si mesmo, torna-se um
risco para a mulher, pois sua dependéncia pode ser tdo grande que ela prefere
se mantiver em um relacionamento onde sofre violéncia de todos os tipos que
sair dela. O transtorno faz com que a pessoa se anula, através disso o ciclo da
violéncia doméstica ndo tem fim, FONSECA et al.;2012 , fala sobre o ciclo da
violéncia doméstica, divididos por fase, tem a fase de acumulo de tenséo, que

seria as brigas e discussbes do dia a dia, a fase da explosdo onde de fato



acontece as agressoes, fisicas, psicoldgicas e outras e a ultima é a fase da lua

de mel, que seria o pedido de desculpas por parte do parceiro.

Uma mulher com o transtorno de dependéncia teria mais dificuldades em
questionar seu parceiro sobre seus comportamentos violentos, e acabam
aceitando o pedido de desculpas sem problemas. Claro que essa mulher tem
sentimentos, emogdes, como qualquer outra, porém o medo de ficar sozinha
pode ser tdo grande, que ela se acaba aceitando o pedido de desculpas com

mais facilidade, e acreditando que um dia seu companheiro vai melhorar.

Normalmente essas mulheres vao procurar ajuda quando essa figura de
dependéncia nao existe mais, ficando completamente perdidas, acompanhada
de sintomas de ansiedade e depressao, autoestima muito baixa, sem planos
para o futuro, crencas intermediarias como, por exemplo, se eu ficar sozinha

entdo vou morrer de desgosto, entre outros.

Zanin e Valerio 2004, faz uma observagao sobre a eficacia da terapia
cognitivo comportamental para redugao das queixas que sao apresentadas e a
facilidade das técnicas de fazer com que a mulher adquiri um novo repertério

de estratégias de enfrentamento para lidar com suas crencas disfuncionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dessa revisio ressalta-se a necessidade de novas pesquisas
sobre o tema, com destaque no territério nacional, com enfoque maior nos

transtornos psicologicos.

Ha muitas controvérsias sobre o tema, porém necessita-se de uma
atencdo especializada, pois, quando o pais disponibiliza de redes protecao
adequadas para dar suporte para essa vitima, e mesmo assim, ela tende a
continuar no relacionamento abusivo, essa mulher necessita de assisténcia
psicologica e ndo apenas assisténcia juridica. Ainda ha pouca literatura a
respeito do assunto e uma escassez de estudos no que se refere ao

transtorno de personalidade dependente e a violéncia doméstica.



Ainda assim, outros estudos sao fundamentais em pacientes com TPD,
para identificar real relacdo entre o transtorno e a violéncia doméstica,

também estudos para estratégias efetivas para o tratamento psicologico.
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