Capitulo 7 — O limite entre o saudavel e o doentio:
o amor e a dependéncia patologica

Joao Marcos Panho

Amar significa abrir-se ao destino, a mais
sublime de todas as condicoes, em que o medo
se funde ao regozijo num amdlgama
irreversivel.

(Zigmunt Bauman).

Amor e dependéncia emocional do outro: pontos de intersecgio e pontos de
ruptura com a contemporaneidade — um breve historico.

Conforme colocado por Almeida (2013, p. 7), em seu prefécio:
“O amor € uma das mais importantes palavras em qualquer idioma
— e a que mais gera confusao! Todos nds temos milhares de
duvidas e perguntas, que se desdobram continuamente em outros
questionamentos, quando o assunto € amor! Afinal, o que devo
fazer para ser feliz amorosamente?” Segue o autor nos
relembrando de que a vida, geralmente, tem muitos focos de
investimento para a nossa energia, para a nossa dedicagao, para a
nossa satisfagao e para as nossas preocupagoes como trabalho, vida
social, filhos, amizades etc. Mas, talvez nenhum deles seja tao
relevante como as preocupagdes amorosas, antes, durante ou
mesmo depois de os relacionamentos terem se consolidado em
nossas vidas (ALMEIDA, 2013). Logo, o tema relacionamentos
amorosos € motivo de didlogo e trabalho terapéutico em
consultorios médicos e principalmente psicoldgicos. Esse cotidiano
de relacbes, muitas vezes idealizadas, marca um cenario
importante na vida de homens e mulheres, iniciando, geralmente,
na adolescéncia e se estendendo até a fase adulta. De acordo com
Almeida e Lomonaco (2018, p. 19): “O conceito popular de amor
implica, de maneira geral, o estabelecimento de um vinculo
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emocional com alguém, ou com algum objeto que seja capaz de
receber este comportamento amoroso e enviar os estimulos
sensoriais e psicoldgicos necessarios para a sua manutengao e
motivacao.”

O amor é entendido por muitos como a maior de todas as
conquistas do ser humano. Ou, ainda, como uma experiéncia ética
de alteridade, pois pressupde a capacidade de respeitarmos
rigorosamente as diferencas do outro, afirmando-se como se essas
fossem nossas proprias qualidades (BITTENCOURT, 2014). Nessa
acepgao, o amor leva um casal a se comprometer mutuamente ao
estabelecer um profundo vinculo entre eles (HINTZ, 2008). Nesse
sentido, o amor entre parceiros, doravante, para 0s nossos
interesses, chamado apenas de amor, pode ser entendido como um
sistema complexo e dinamico que envolve cognicdes, emogoes e
comportamentos relacionados muitas vezes a felicidade do ser
humano (ALMEIDA; MAYOR, 2006). Mas, quanto do fendmeno
amoroso se circunscreve em aspectos positivos?

Muitos pensadores, desde filosofos, psicdlogos, bidlogos e
atualmente neurocientistas, manifestaram suas ideias a respeito do
amor, ora ressaltando seu valor positivo e, exclusivamente,
humano, identificando nele a expressao inefavel da transcendéncia,
ora tratando-o como uma meta inalcangavel e, até mesmo, como
algo a ser evitado pelas suas consequéncias, por vezes, danosas
(ALMEIDA; LOMONACO, 2018). Contudo, ha certo acordo entre
os estudiosos em admitir que “O Banquete”, escrito por Platao
(428/27 — 347 a.C.) é a matriz de todos os discursos sobre 0 amor no
Ocidente (GUTTMAN, 2009). Nessa obra, na qual se discorre sobre
um jantar ficticio, os integrantes que estavam ali na mesa
conversavam sobre o amor, foram estudadas diversas esséncias do
relacionamento amoroso e seus objetivos no amor. Aristofanes, um
dos integrantes desse evento acrescentou que, em tempos mais
antigos, habitavam a terra seres arredondados, com duas cabegas
exatamente iguais, uma de um lado e outra de outro lado, com
quatro bragos e pernas e dois 6rgaos sexuais. Muitos nao tinham
distingdo entre os drgaos sexuais, possuindo ambos masculinos ou
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femininos. No entanto, havia trés géneros desses seres, o
masculino, o feminino e o androgeno, aquele considerado meio
masculino e meio feminino. Sua forma de multiplicacao era como
as das sementes, eles enterravam-se no chao e, assim, brotavam
outros seres, nao necessitando de relagao sexual para reproducao.

A literatura consta que, devido ao excesso de confianga em
suas forcas, decidiram atacar e dominar o Olimpo, morada dos
deuses. Zeus, um dos deuses antigos da mitologia Grega, irado com
o atrevimento dos seres esféricos, pediu a Apolo, deus da mitologia
greco-romana, que os abrisse ao meio para que se enfraquecessem,
tornando-os humanoides, seres com caracteristicas que lembram a
dos humanos. Nesse momento, cada um dos seres passou a ter
apenas uma cabeca, dois bragos, duas pernas e um 6rgao sexual.
Como parte de seus corpos ficaram com carnes expostas com o
corte, Zeus pediu, desta vez, que Apolo juntasse as bordas da ferida
e as esticasse, deixando uma pequena abertura, denominado
umbigo, para que, ao olharem, lembrassem da forca do corretivo
dos deuses que lhes havia sido aplicado um dia (PLATAO, s/d
apud SOPHIA, 2008). Desde o ocorrido, os seres transformados em
humanoides perderam a vontade de viver, ndo comiam, nao
bebiam e nem se enterravam para se reproduzir. Vagavam a esmo
a procura de suas referentes metades e, se ocorria de se
encontrarem, se reconheciam de imediato, abracavam-se
intensamente em busca de se unir novamente. Permaneciam assim
por tanto tempo que faleciam. E a espécie foi desaparecendo aos
poucos (PLATAO, s/d apud SOPHIA, 2008). Aflito com a
possibilidade de a espécie acabar, Zeus ordenou a Apolo que
colocasse as genitdlias das metades para frente, logo abaixo do
umbigo, para que, ao se abragarem, se unissem sexualmente,
instituindo, assim, que a reproducdo passasse a ocorrer pelo
acasalamento, ou seja, por meio da relagao sexual (PLATAO, s/d
apud SOPHIA, 2008).

Segundo Sophia (2008), o mito de Platao explica a origem de
um dos conceitos basicos sobre a psicopatologia do amor: o amor
complementar, no qual cada sujeito seria uma metade que busca no
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outro o seu complemento, a sua alma gémea. Ama-se quando nao
se tem, isto é, o amor torna-se uma forma de superar uma
deficiéncia do self (Eu), quando eu nao me sinto feliz vivendo so.
Nesta defini¢do, o outro passa a ser o responsavel direto pela
felicidade do Eu, apesar de ser, por definigao, um ser imperfeito.
Passa-se a validar a ideia de que s6 se é amado, porque se precisa
do outro.

Platdao (s/d), citado por Sophia (2008), distinguiu o amor
possessivo ou complementar como aquele que caga o outro como
um objeto a devorar. O amante ama o seu par como o lobo ama o
cordeiro. E distinguiu o amor auténtico ou verdadeiro como aquele
que s6 pode ser satisfeito pela contemplagao, com a pretensao ao
belo, ao verdadeiro e ao bem, ou seja, ao absoluto. Amor este que
liberta o corpo do sofrimento e conduz a sua alma ao banquete
divino. Na obra, Socrates (um dos chamados para o banquete)
findou o discurso acrescentando que, uma vez que o objetivo do
amor € ser nobre (0 belo), nobre também ¢ o amante (a alma) e da
mesma nobreza é a relagdo entre amante e amado. Por meio dessa
abordagem do amor, pela filosofia surge a expressao amor
platonico. Nessa forma de amor, ndo se tem qualquer interesse
secundario envolvido, trata-se do amor puro do qual se abstrai o
elemento sexual.

Ha de se ressaltar, ainda, que atualmente se convive com uma
nogao distorcida do que é o amor platonico. Esta expressao é
costumeiramente utilizada para designar um amor ideal, alheio a
interesses ou prazeres carnais. O amor platonico, no sentido
popular, costuma denotar a vivéncia de um amor impossivel de se
realizar, um amor descrito como perfeito ou ideal. Almeida (2017)
destaca, nesse sentido, que quando Platao se vincula ao atributo
“platonico” faz sentido a existéncia de algo apenas no plano das
ideias. O autor destaca ainda que “ideias”, em Platao, ndao ¢ uma
cogitacao da razdo ou da fantasia humana. E a realidade essencial.
O amor em Platao ¢é falta. Em outras palavras, segundo Platao, o
amante busca o ser amado que, por vezes, caminha passo a passo
com o sofrimento dessa auséncia percebida.
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Um outro exemplo de sofrimento amoroso pode ser pincado
ao nos lembrarmos da tragédia escrita pelo poeta dramattrgico
William Shakespeare entre 1591 e 1595: “Romeu e Julieta”, marcada
pela jornada persistente de dois adolescentes em busca de viverem
uma paixao juvenil. Apesar de conhecermos a trama historica, que
serviu como base para outras produgdes cinematograficas, ela é
controversa para a area da satde mental, pois situagoes parecidas
com essa, na realidade, repetem-se, hoje, ha mais de quatro séculos
apos a elaboragao da obra shakespeariana. A trama citada ilustra o
amor, que em sua definicao no dicionario é um sentimento que
impulsiona o individuo para o belo; grande afei¢do de uma pessoa
a outra do sexo oposto; ligacdo espiritual, amizade; desejo sexual
(SOPHIA; TAVARES; ZILBERMAN, 2007).

Diferentemente do que podemos pensar atualmente, o amor
nem sempre foi relacionado a satisfagao e ao bem-estar, sobretudo
para a filosofia greco-romana. Sophia (2008) aponta que na filosofia
estoica, 0 amor, ao menos, segundo Arnold (1911), era entendido
como um vicio da alma. E que a atitude de uma pessoa sabia, isto
¢, aquela pessoa que possuia a sabedoria, era nao cultivar a paixao,
tornando-se um ser insensivel, o que é denominado também como
apatia. O objetivo estoico nao era controlar a paixao, mas, sim,
extingui-la de uma vez por todas. Dessa forma, acreditava-se,
naquela época, que o homem ideal era aquele sem paixao, o qual
poderia andar como um Deus entre os homens.

Em outras civiliza¢des, também, como no Egito do ano 1000
a.C., o amor jé era retratado como um esmagamento do eu e,
portanto, semelhante a uma espécie de doenca que deveria ser
erradicada (MONTET, 1989). Afinal de contas, eles precisavam era
de construir piramides, ndo de ficarem de papo para o ar,
suspirando pelo ser amado.

Avangando mais um pouco na linha temporal, em periodos da
Idade Média, para Rougemont (1988 apud SOPHIA, 2008), até o
séc. XI, pessoas que buscavam a unido conjugal, objetivando a
satisfacdo, eram considerados impuros ou pecadores, pois esse tipo
de relagdo visava o prazer carnal, como o sexo, por exemplo.
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Consequentemente, a unido com finalidade de multiplicar-se,
dando origem a outro ser vivo, era considerada como “superior”
ou bem aceita, na qual o amor deveria prevalecer entre os
conjugues. Ha de se ressaltar que de acordo com os valores da
Igreja Medieval, soberana na época, esse amor, que deveria ser
vivenciado entre os pares casados, era 0 amor ao proximo,
beneficéncia, sem a atracdo carnal. Em outras palavras, pessoas
casadas se comportariam de forma deserotizada e assexuada se nao
quisessem ser pecadores, de acordo com as normas eclesiais. Nesse
cendrio, o casamento ndo deveria objetivar o amor e sim a
estabilidade da sociedade, servindo apenas para reprodugao e para
a unido de riquezas, logo, eram racionalizados. Entdo, nesse
periodo, o amor carnal e o exercicio da sexualidade acabaram
sendo abafados, ndo sendo estimulados e restringidos pela
concepcao medieval (ALMEIDA, 2017). Esse temor, segundo
Brown (1990 apud ALMEIDA, 2017), aconteceu porque a elite
romana era sensivel aos apelos de moderacdao e de contengao
sexuais e a opinido popular estava cheia de histérias de castigos
que afligiam o mundo por culpa de mas pessoas que nao se
amavam uns aos outros.

E, avancando mais um pouco na linha cronolégica, Immanuel
Kant, entre 1724 e 1804, também mencionado por Sophia (2008),
retoma a ideia inicial de Platao, de amor saudavel e amor doentio.
Para Kant (1960), haveria “amor-acao” ou “amor pratico” e o
“amor-paixao” ou “amor patoldgico”. Os dois se diferem entre a
disposigao logica de agir de modo benevolente com o que precisa e
aquele dificilimo de controlar e que inclui desatino e desprezo pelo
outro. A¢des patologicas, para o autor, decorreriam de paixdes
caprichosas e ndo de um julgamento racional do que seja certo
fazer.

Amor e dependéncia emocional do outro na contemporaneidade

Infelizmente, algumas pessoas vivenciam o fendmeno da

dependéncia emocional atualmente em suas relagdes ainda que nao
percebam ou se atentem a esse fato. Em outras palavras, a
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dependéncia emocional costuma ter sinais claros, mas quem esta
na situacao nem sempre consegue enxerga-los. E, infelizmente, essa
¢ uma realidade mais comum do que se pensa. A dependéncia
emocional ¢ um transtorno caracterizado por comportamentos
aditivos em relacionamentos amorosos. Entretanto, ainda ha
debate se essa dependéncia seria considerada uma patologia, como
denomina-la e quais sintomas a definiriam. Mas, para nossos fins
de entendimento, podemos compreender a dependéncia emocional
como um transtorno aditivo, um vicio, em razdo do qual o
individuo afetado por esse quadro necessita do outro para manter
seu equilibrio emocional. Mas, como assim, um vicio nao é somente
em relagdo a algum tipo de substancia psicoativa como alcool,
drogas e cigarro? Nao. O termo vicio aqui € completamente cabivel,
pois o termo “vicio” remete a necessidade irresistivel (“desejo”) de
ter o parceiro e estar com ele(a); a priorizagao da pessoa sujeita a
dependéncia em relagao a qualquer outra atividade; preocupagao
constante de acessa-lo(a) no caso de ndo estar presente
(“dependéncia”); o sofrimento que pode ser devastador, em caso
de ruptura (“abstinéncia”). E tais comportamentos e emogdes
podem desencadear episddios depressivos ou ansiosos, perda
ainda maior de autoestima, hostilidade, sensacao de fracasso etc.
Dai, procurarmos o vicio, cada vez mais, para compensarmos
necessidades psicologicas decorrentes de experiéncias traumaticas
anteriores, seja na infancia ou durante a vida adulta. Em outras
palavras, apesar de usarmos mais costumeiramente o termo
“dependéncia” estar atrelado ao uso de substancias ou drogas
psicoativas de abuso, as “Dependéncias de Sentimentos”
(denominacgdo ja utilizada por MORAL; SIRVENT, 2009) ou as
“Dependéncias de Relacionamentos” (denominacao ja proposta
por SIRVENT, 2000) também merecem ser objeto de discussdo,
pesquisa e intervengdo, visto que apresentam etiologia e
sintomatologia semelhante a de outras dependéncias, neste caso,
tendo como base o relacionamento afetivo-sexual entre as pessoas.
E, por que devemos discutir sobre esse assunto? Por varios
motivos, sendo que um dos principais € o fato de que a relagao de
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dependéncia emocional ¢ um fator relacionado na literatura a
permanéncia nas situagdes agressivas, dificuldades na vida
conjugal, situagdes de abuso doméstico e violéncias, em todos os
niveis, conforme apontam Silva et al. (2019).

E incrivel como o amor, que poderia ser livremente
correspondido e compartilhado, pode se tornar dependente e
obsessivo. O ser amado deixa de ter vida prépria e vive a vida do
outro. E essa "dependéncia afetiva" pode colocar em risco o seu
bem-estar fisico e emocional (CANAAN, 2007). Zolet (2000)
complementa essa ideia ao definir a dependéncia afetiva como:

A concessdo extrema, desnecessdria, permissiva, na qual a pessoa se
deixa na mao do outro. Pode ser classificada enquanto personalidade
dependente, porque o individuo submete-se a subjugacao afetiva, faz
e reage para nao perder o afeto do outro devido a algum medo, falta
de autoconfianga, inseguranca pessoal (ZOLET, 2000, p. 54).

As relacdes afetivo-conjugais, que envolvem dois seres,
homens e mulheres, integram grande parte da vida do ser humano.
Segundo Teixeira, Pereira e Silva (2015), em nossa sociedade existe
a cultura de que o sujeito, quando adulto, “deve” encontrar alguém
com quem vai construir uma relagao e dividir suas vidas. No
entanto, muitas vezes, o que acontece € que um dos parceiros passa
viver a vida do outro, quer controlar o outro, quer que o outro
assuma papeis na sua vida e protagonize agoes e atitudes que sejam
confortaveis a ele e desconfortaveis ao parceiro, tal conjunto de
atitudes pode causar sofrimento significativo a si e ao parceiro
escolhido. Sophia (2008) destaca que quando os relacionamentos
afetivo-sexuais sao vivenciados de forma prazerosa, podem trazer
beneficios, em diversas 4reas, proporcionando bem-estar e
satisfacdo. No entanto, em alguns casos, algumas pessoas perdem
sua rede de contatos e nao conseguem ser produtivas no trabalho
em fungao do outro ou do que deixam o outro fazer na vida delas.
Para alguns parceiros, o medo de serem abandonados se torna um
gatilho que pode desencadear transtornos. Por exemplo, a
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personalidade dependente é considerada um transtorno
psicoldgico, o qual é caracterizado pela necessidade excessiva de
ser cuidado, que leva a um comportamento submisso ao medo da
separagao. A Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamentos - CID-10 (1997) traz as seguintes caracteristicas
para tal transtorno:

(a) encorajar ou permitir a outros tomarem a maioria das importantes
decisbes da vida do outro individuo; (b) subordinacdo de suas
proprias necessidades aquelas dos outros dos quais € dependente e
aquiescéncia aos desejos desses; (c) relutancia em fazer exigéncia
ainda que razoavel as pessoas das quais depende; (d) sentir-se
inconfortavel ou desamparado quando sozinho por causa de medos
exagerados de incapacidade de se auto cuidar; (e) preocupagdes com
medos de ser abandonado por uma pessoa com a qual tem um
relacionamento intimo e de ser deixado para cuidar de si proprio; (f)
capacidade limitada de tomar decisdes cotidianas sem um excesso de
conselhos e reasseguramento pelos outros (p. 202).

Ha hoje também o debate sobre a inclusao no CID (Catéalogo
Internacional de Doengas) do "amor patoldgico”, que atualmente é
considerado "somente" uma sindrome comportamental. Alguns
estudos tém trabalhado na validagao de escalas para avaliagao do
amor patoldgico criadas em outros paises e que se aproximam
muito daquelas que identificam a dependéncia quimica como
forma de identificar os individuos "saudaveis" (BERTI et al., 2011).
Conforme Fabeni et al. (2015) explicitam, de acordo com as
definicdes de dependéncia afetiva, as pessoas dependentes,
geralmente mulheres, submetidas ao agressor, por motivagdes
internas de cunho emocional, expressam, por meio de
pensamentos/comportamentos de inferioridade, um amor
excessivo que ultrapassa o seu proprio bem-estar, de forma que
mesmo diante dos abusos sofridos, silencia-se com receio de
romper a relagdo conjugal patologica. Consequentemente, nao se
reconhecem como vitimas na relagao conflituosa, tampouco
conseguem reagir a uma situagao de violéncia.
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Além disso, em casos mais severos de amores doentios, essas
pessoas podem cometer agressoes e crimes. Dessa forma, ha de se
evidenciar que amores doentios podem estar ligados a quadros de
angustia, depressao, ansiedade, panico, dentre muitas outras
possibilidades. Além dos transtornos, estudos recentes de Sophia
et al. (2007) mostram que certas areas do cérebro sdo ativadas
quando surge o interesse por alguma pessoa. Isso é observado na
obsessao. Uma sensacao quimica que gera dependéncia, tal como
uma droga. Quando se fica longe da pessoa “amada”, sintomas
fisicos semelhantes nas sindromes de abstinéncia das dependéncias
quimicas sdao percebidos, mas talvez nao pela propria pessoa que
esteja manifestando esses sintomas. Consequentemente, engajar-se
em um processo terapéutico pode auxiliar a pessoa no processo de
entendimento do que estd acontecendo, levando-se em
consideracao a auséncia de conflitos de interesses do profissional
que conduzird esse processo e o seu distanciamento e neutralidade
em relacdo ao casal. Assim, ela se torna mais funcional nesse
aspecto da sua vida. E necessario que a pessoa reveja os seus
critérios para que sejam feitas escolhas saudaveis. A psicoterapia
pode auxiliar o paciente a focar sua energia em outras atividades
que lhe proporcione prazer. Também pode facilitar no resgate da
autoestima e na amplitude da consciéncia de que ninguém ird
preencher o vazio existencial. O outro deve acrescentar algo de
bom e valoroso na vida de um casal, pode ser um fator até
terapéutico para o parceiro, mas nao necessariamente € isso o que
acontece. Muitas vezes, o outro parceiro, quando manifesta
comportamentos patologicos como controle, obsessdes, entre
outras possibilidades, acaba se comportando como um fator
destrutivo na vida do parceiro, minando a autoestima dessa
pessoa, somente para citar um dos descaminhos possiveis para
suas atitudes.

Em uma relacdo afetivo-sexual, o individuo passa por grandes
experiéncias, experimenta diversos sentimentos e emogoes,
exercita a convivéncia e a relagdo com o outro, o que pode, muitas
vezes, ajudar em suas demais relagdes interpessoais. Sobretudo,
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quando o relacionamento traz angustia e sofrimento, e causa
sentimentos ndo saudaveis, como o desprazer e a infelicidade e,
mesmo diante dessa situagao a propria pessoa nao € capaz de
melhorar essa relagao prejudicial a sua saide mental e ou romper
com esse parceiro, tal situagao pode se tomar como um indicativo
de que algo errado pode estar ocorrendo, colocando em risco a
saude fisica e mental desse individuo. Atualmente, observa-se que
boa parte dos casais vivencia relacionamentos problematicos. Em
meu consultdrio, cotidianamente, eu recebo casais com queixas,
por exemplo, um dos parceiros esta sempre insatisfeito. Ele faz o
tipo de cobranga de atitudes em relagdo ao outro parceiro o tempo
todo. Aquele que esta sempre esperando algo a mais do outro. Em
outros casos, um dos parceiros precisa exercer o poder do
relacionamento, naquela velha relacdo de dominio e submissao.
Nao raramente, também recebo pessoas com queixas de que um
dos parceiros demonstra pouco afeto, que silencia seus desejos e
suas emogoes. Nao raramente, também, acolho casais dos quais um
dos parceiros tem o ego exacerbado. Acha-se o maioral e o sabe
tudo da relagdo. Busca constantemente elogios, com extrema
necessidade de autoafirmacao. O outro se torna mero coadjuvante
do relacionamento estabelecido. Em resumo, ha relacionamentos
que sofrem porque um dos parceiros estd emocionalmente
adoentado. E essas doencgas se revelam de diferentes maneiras.

Falar de paixdo também significa falar de sofrimento, assim
seja, patologia. Lino (2009) faz esse comparativo destacando que as
palavras (paixdo e patologia) tém a mesma origem etimoldgica
(pathos). Explicando melhor, a paixao é caracterizada por um estado
de intenso prazer, sendo este misturado com o sofrimento, que
pode surgir através da insatisfacao, estados de ansiedade, bem
como a necessidade de estar com a pessoa amada. Algumas pessoas
que experimentam esse sofrimento também se queixam de alguns
sinais psicossomaticos, isto é, quando nosso corpo comecga sentir as
dores emocionais, nesse caso se destaca a febre, falta de apetite,
irritabilidade, entre outros sintomas que aparecem quando o
individuo se sente privado da pessoa amada.
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Para entendermos melhor essa relagao apontada no paragrafo
anterior, foi observado por Freud (1974), na Idade Contemporanea,
durante o inicio do século XIX, uma paciente histérica (termo usado
por Freud para classificar pacientes que possuiam alteragoes de
consciéncia, podendo haver perdas de memoria e mudangas
comportamentais como tiques, paralisia motora, perda de
sensibilidade, até cegueiras e convulsdes), que nao conseguia
expressar-se com palavras, mas que fazia isso por meio de seu
corpo. O autor, por meio desta observacao, apresentou a energia de
Eros (Eros, deus que na mitologia grega era conhecido pelo amor e
o erotismo). Nesse sentido, o autor fez a analogia de Eros com a
libido, 0 nomeado instinto amoroso ¢ tudo aquilo que pode ser
resumido como amor, si mesmo, pais, filhos, humanidade, saber e
objetos abstratos. Sophia (2008) concorda que, apesar dessa ideia
de que o conceito de amor seria uma ampliacao do conceito de
sexualidade, Freud (1974) define amor como sendo um conjunto de
processos mentais internos que dirigem a libido do sujeito para um
objetivo, nesse caso um parceiro, com o intuito de objeto e
satisfagdo. Em outro momento, Gomes (2004), citado por Lino
(2009), mostra-nos que a paixao e 0 amor romantico sao sinénimos,
iguais, por assim dizer. E sao caracterizados por um turbilhao
emocional e sexual da ligacdo entre duas pessoas. Entendendo
melhor isso, 0 amor romantico, para o autor, é dividido em duas
categorias: o amor fisico, aquele categorizado pela atra¢ao sexual
que desperta sentimentos euféricos em ambas as pessoas
envolvidas e o amor afeigao, que seria um conjunto de sentimentos
variados, nao observado somente o vinculo sexual, pois este iria
perdendo sua intensidade ao longo dos anos. No entanto, Freud
(1974) mostra também que a sexualidade seria a base de todas as
manifestagdes de amor. Fromm (1956 apud SOPHIA, 2008), no
entanto, menciona que diversos autores criticam parte dessa teoria
como sendo uma repeticdo de conceitos filosoficos ja citados
anteriormente.

Lasch (1983 apud SOPHIA, 2008) acredita que em nossa
cultura atual existem caracteristicas que estimulam o aparecimento
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de casos denominados Amor Patologico (AP), bem como o
surgimento de demais patologias narcisicas, aquelas de um
individuo que possui em sua personalidade caracteristicas que
incluem opinido muito elevada sobre si mesmo, necessidade de
admiragao, crenga de que as outras pessoas sdo inferiores e falta de
empatia pelos outros. Por AP podemos entender que o sujeito pode
passar a dar atengdo de maneira repetitiva aos cuidados do
companheiro amoroso, conforme destacam Sophia, Tavares e
Zilberman (2007). Tais manifestagdes nao sao exclusivas das
mulheres, como pode-se pensar, pelo contrario, os homens também
sao profundamente afetados no seu equilibrio e capacidade interior
quando manifestam AP. Ambos os sexos tém a perder na sua
integridade de pessoas livres e autonomas quando usam o outro
para suprir caréncias de qualquer ordem.

O fendémeno do AP, segundo Freud (1976), serviria com o
intuito de recuperar o afeto absoluto fantasiado que se tinha na
relacio mae e filho, isto é, o sujeito portador de AP tem
comportamentos que lembram a relagao bebé e mae, aquela forma
de se comportar com o intuito de conseguir atencao, afeto e
aceitacdo. Essa relagdo seria estendida até a fase adulta nos
relacionamentos afetivos do individuo. Naquela relacao, o outro e
o mundo faziam parte indiferenciada do Eu, isto é, a crianga recebia
o afeto e todas as suas necessidades eram prontamente atendidas,
nao havendo uma sensacao de falta.

Esse “afeto” esperado na relacdo é também observado com
determinada frequéncia em relacionamentos abusivos. Em meu
trabalho, como terapeuta cognitivo-comportamental, recebo
alguns clientes com queixas pontuais de insatisfacdo com seus
parceiros amorosos. Essa insatisfacdo, sendo observada em um
olhar clinico, geralmente faz uma associagao com a falta de “afeto”
ou de “sensibilidade” na manifestacao de que a pessoa ao seu lado
o ama de verdade. Observados aqui essa relacao mencionada pela
literatura e o surgimento de uma patologia emocional, estar com o
outro, assim como em amor complementar, seria a necessidade do
outro para dar alimento as “crengas do apaixonado” de desamor e
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de desamparo. Infelizmente, para alguns casos, tenho percebido o
grande nimero de ocorréncias em que, quando esse “alimento”
nao é fornecido, o relacionamento experiencia o lado maligno ou
patologico do amor. A agressao verbal se estendendo, em casos
mais graves, até para violéncias fisicas e riscos de homicidio e ou
mesmo de suicidio preocupam muito. Nesse sentido, é valido
destacarmos aqui algumas caracteristicas importantes: nossa
cultura, por exemplo, vive o desejo insaciavel de consumo e,
criando, assim, uma falsa sensagdao de bem-estar na aquisicao de
um novo produto ou de uma nova pessoa, o homem
contemporaneo encara o seu parceiro ou as relagdes amorosas nas
quais se insere como sendo um objeto de valor a possuir. Fromm
(1986) destaca ainda que os parceiros costumam se sentir atraidos
um pelo outro quando tém a sensacao de terem encontrado a
melhor pessoa do mercado.

Certa vez, em um atendimento clinico, recebi a seguinte
queixa: “nao consigo ser feliz em meus relacionamentos”. Essa
queixa € bastante comum no consultério. Desenhando mais este
caso em especial, a cliente, que hoje se encontra na fase adulta,
viveu um historico familiar disfuncional, com um pai inflexivel que
constantemente repetia frases como: “aqui em casa quem manda
sou eu”, “vocé nao tem direito de fazer o que pensa”, entre outras
falas e comportamentos coercitivos. Essas atitudes criaram na
cliente uma forte inseguranga emocional desde muito cedo. Dai, a
paciente nao conseguia entender como os sintomas que ela
manifestava como diversos tipos de medos, pesadelos noturnos,
baixo rendimento escolar, isolamento social, falta de iniciativa e um
comportamento nomeado por ela como “travar” estavam
relacionados a essa vivéncia. Em busca de viver uma fuga da
relacdao aversiva com o pai, ela iniciou o primeiro relacionamento
com cerca de 16 anos. Esse relacionamento foi muito bom, segundo
ela, por um periodo de cinco meses, quando apds isso ela percebeu
que seu parceiro nao queria deixa-la se comportar naturalmente
como ela gostava. E passou a ditar as roupas que ela usava,
questionar e tentar controlar as formas dela agir, cercear o circulo
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de amizades dela, limitar o contato com os estudos e demais
situagdes embaragosas que foram narradas pela cliente. Como se
pode observar, uma pessoa que se comporta com esse perfil esta
emocionalmente adoecida. No entanto, acaba por também adoecer
fisica e mentalmente o(a) parceiro(a) com o(a) qual vai desenvolver
a relagao, pois pouco a pouco a pessoa vai se tornando limitada e
se comportando de forma mais empobrecida do que como gostaria
e poderia, abdicando de um potencial para ser uma pessoa melhor.
Algum tempo apds o término dessa relacgao, ela referiu nao sentir
mais “prazer” nas relacdes amorosas. Passou a usar, com muita
frequéncia, as redes sociais nas quais ela estava engajada para
disseminar uma ideia de “estd tudo bem comigo”. Porém, as
relagOes que ela encontrava quase sempre nao lhe agradavam. Um
dia, deparei-me, em terapia, com o termo “acumuladora de
relagdes”. Ela se via como uma consumista de relacionamentos,
afinal de contas podia escolher “um perfil ideal” e, assim, se sentir
no controle da situagao, ja que nao o tinha, em sua histdria familiar
e romantica, construido a sensacao de liberdade. Esse conceito do
ser livre foi comentado por Sartre (1997), ele mencionou que o
homem pode escolher o que fazer de sua vida conforme os
acontecimentos ao longo dela e que nesse sentido, nao se teria um
destino previamente imaginado ou escrito. O amor, no entanto,
estaria fadado a falhar ou fracassar. Segundo ele, apontado por
Sophia (2008), o amor complementar levaria a decepgao, pois nesse
caso a pessoa é reduzida como um objeto e com isso se torna algo
irreal, uma vez que se espera um amor impossivel de alcangar.
Sartre (1997) também relaciona que somos atraidos pela liberdade
e independéncia que detectamos no outro, mas ficamos tao
amedrontados que temos que priva-lo desses e outros atributos
quando passamos a estabelecer uma relagdo amorosa.

Na busca da definicao e classificacdo do amor, diversos
autores discutem entre teorias na tentativa de alcancar a
divergéncia entre o amor saudavel e o patologico. Erick Fromm
(1956 apud SOPHIA, 2008) destaca dois tipos de classificagao para
o0 amor. Seriam eles: o verdadeiro amor ou amor maduro, como
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aquele que é caracterizado pelo cuidado, responsabilidade e
respeito, a fim de preservar a propria integridade e
individualidade; e antagonizando essa manifestagdo amorosa,
segundo Fromm, teriamos o falso amor, como sendo aquele
descrito na linguagem popular como submissao ou passividade
exagerada, contornado de contetidos ndo adequados para o bem-
estar do relacionamento em questao. Este caracteriza-se por uma
uniao na qual o individuo esquiva-se do sentimento de isolamento.
No entanto, tornar-se parte da outra pessoa, a qual passa a dirigir
e proteger de forma a tornar o outro submisso, indica a
dependéncia e a falta de integridade. Essas condutas laterais ou
unilaterais nos relacionamentos amorosos sao facilmente
identificadas com algumas expressdes comuns no dia a dia da
relagao, “vivo por ela e ela para mim”, “eu nao sei o que faria sem
ele”, “minha vida sé faz sentido se vocé estiver nela”, “me mataria
se ele me faltasse”, “preciso de vocé”. Essas expressoes, embora
parecam nao causar nenhum dano momentaneo, mantém no outro
a dificuldade de se sentir feliz e, muitas vezes, a incapacidade de
pOr um fim na relagao.

As defini¢des de amor ndo param por ai, ao final do século XX
Russel (1983) aponta uma visao mais otimista do amor. Descreve
que o amor nao € somente uma fonte de prazer, mas que também a
sua auséncia € causa de sofrimento. O amor propicia realce aos
deleites da vida e, nesse sentido, deve ser apreciado, como ouvir
uma musica e ver a luz da lua espelhada sobre as aguas. Para o
autor, o amor poderia, com isso, quebrar o individualismo, pois as
emogOes de um seriam necessdrias para a satisfacdo dos instintos
do outro. Ja Sophia (2008) pontua que através de um levantamento
bibliografico sao encontradas diversas denominac¢des para o amor
e seus conteudos negativos, como podem ser citados:

Possessivo;

v Obsessivo;

v Paixao;

v Falso;

v Complementar;

<
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¥ Mania;

v Ansioso-ambivalente;
v Amar demais;

v Dependéncia;

v Patologico;

Bystronski (1995) discute que é na esfera das relagOes
interpessoais que o individuo vive suas maiores emogdes, como o
prazer ou o desprazer e a felicidade ou a infelicidade. Esses
sentimentos sao decorrentes da vivéncia do amor, sendo ele
saudavel ou patoldgico. Quando o bem-estar da presenga do outro
se torna indispensavel, a necessidade urgente de encontrar o ser
amado o atormenta e o mundo dos pensamentos estd exausto de
imaginar ou idealizar uma relacao, vocé pode se considerar bem-
vindo ao mundo dos dependentes emocionais. Marazziti (2007)
afirma essa definicao e completa que quando uma relagao termina,
isso pode provocar grande sofrimento, porém necessario para
incorporar mais aprendizagens.

Caracteristicas clinicas do amor doentio

O comportamento caracterizado como patologico dentro do
amor, segundo Simon (1982), Fisher (1990), Sophia, Tavares e
Zilbermam (2007) é o de prestar atengao e cuidado ao parceiro de
forma repetitiva e sem controle na relacdo amorosa, tornando-se
conduta prioritaria para o individuo, causando lesao a outros
interesses antes valorizados pelo mesmo ou para seu parceiro
amoroso. Norwood (1985) evidencia que mesmo que esses
comportamentos sejam claros de seus respectivos danos na vida do
sujeito ou de seus familiares, essa atitude excessiva é mantida,
entendendo-se, assim, como um indicio a classificacdo da
patologia.

Esses comportamentos sao verificados atualmente no contexto
clinico. Comumente, tenho contato com queixas especificas de
problemas emocionais recorrentes em relacionamentos amorosos
ou sociais. E importante destacarmos, aqui, que esses problemas
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emocionais enfrentados por essas pessoas que buscam ajuda,
muitas vezes, sao narrados por elas como uma “dependéncia”. Ja
ouvi relatos clinicos, por exemplo, de clientes expondo que tém
uma sensacao de “necessidade” de estar em contato com o ser
amado. Aqui destacamos, em especial, que em determinados
momentos essa necessidade ¢ também observada em outros
contextos na vida de algumas pessoas que buscam o
acompanhamento psicoterapéutico clinico, como no caso de
relacOes familiares, de trabalho e amistosas. E vélido ressaltarmos,
aqui, que essas relagdes “viciosas” ou “obsessivas” estao presentes
em boa parte dos seres humanos. Comportamentos assim foram
descritos por Robinson e Berridge (1993), sobre os quais Sophia
(2008) destaca que estudos realizados com animais demonstram
que estes apresentam indicios patologicos por determinados
parceiros, sendo isso justificado por alguns sistemas no nosso
cérebro que sdo responsaveis pela nossa preferéncia por
determinados parceiros amorosos. O sistema dopaminérgico,
responsavel pelas nossas condutas relacionadas ao desejo e pela
capacidade de vinculos sociais e o sistema de neurotransmissores
formado pela ocitocina e vasopressina atuariam em conjunto,
dando-nos preferéncia por determinado companheiro amoroso
(WANG; AROGONA, 2004; VAN FURTH; WOLTERINK; VAN
REE, 1995).

Sophia, Tavares e Zilberman (2007), em seus escritos,
destacam que os estdgios iniciais dessa patologia ocorrem com o
individuo da mesma forma como no contato experimental com a
cocaina ou com outro estimulante do sistema nervoso central.
Comparando esse padrdao de relacionamento como vicioso, o
mesmo proporciona alivio da angustia. Este alivio pode ter relagao
direta com a diminuicdo do desconforto relativo ao sintoma
depressivo, pois, por exemplo, esse padrao de relacionamento
causa no individuo a constante liberacao adrenérgica pelo estado
de exaltagdao. Alguns autores, no entanto, defendem a ideia de o
amor patologico ter relagao direta com a decorréncia de transtornos
ansiosos e depressivos. Nessa hipodtese, assim como na
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dependéncia quimica, a pessoa portadora de amor patologico
busca no seu amado o “motivo de viver”, no caso, o parceiro dara
significado para sua vida, situagao esta imaginaria que inicialmente
traz alivio a angustia de ter que dar conta de si mesmo (SOPHIA,
TAVARES, ZILBERMAN, 2007).

Segundo a  pesquisadora Donatella Marazziti, a
neurofisiologia do amor se da em duas etapas: a atracao e o apego
(MARAZZITI, 2007). Na etapa da atragao, ocorrem sensagoes inatas
ativando nossos estimulos sensoriais como olfato, audi¢ao, tato,
paladar e visdo. Isso ocorre devido a essas informagdes cruzarem
uma 4darea especifica do cérebro, chamada amigdala (4rea
responsavel pelas emogdes e pelas respostas correspondentes).
Quando essa area ¢ informada do que esta ocorrendo em meio a
situacao, ela torna consciente os sentimentos, proporcionando-nos
prazer. Essa sensacdo de prazer é o efeito direto da alta
concentragao do neurotransmissor serotonina. Esse
neurotransmissor é responsavel direto pelo bem-estar emocional
do sujeito e seu mau funcionamento poderia causar a queixa da
incapacidade de apaixonar-se, comum aos pacientes deprimidos.

O aumento da capacidade de aten¢dao nessa fase, ja citado
anteriormente, esta associado também a drea da amigdala. A razao
direta para isso seria o aumento da dopamina e da noradrenalina.
O aumento desenfreado desses neurotransmissores provoca
pensamentos intrusivos recorrentes em relagao ao parceiro, comum
na fase da atragdo (inicio da paixao) e estes, por sua vez, estariam
associados ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
(MARAZZITI, et al., 1999). Segundo Cordioli, Heldt e Raggin
(2005), os sintomas do TOC envolvem alteracoes: do
comportamento, como rituais ou compulsdes, repeti¢oes, evitagoes;
dos pensamentos, como preocupagdes excessivas, duavidas,
pensamentos de conteddo improprio ou ruim, obsessoes; e das
emogoes, como medo, desconforto, afli¢ao, culpa e depressao.

Vocés ja pensaram que algumas pessoas “amam” tanto que
parecem ficar “loucos”. Esses termos de amor e loucura sao
observados, por exemplo, nas terapias de casais, geralmente
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quando alguns casais com problemas afetivos e emocionais no
relacionamento buscam a psicoterapia. Esses casais apresentam
uma linha de guerra, vivenciam tal conflito de egos na relagao que,
muitas vezes, até a terapia se torna um “campo de guerra”.
Percebe-se em casos como esse a necessidade de se sentirem
“ouvidos”. Essas rela¢Ges instintivas do amor humano foram
identificadas pela pesquisadora Helen Fisher que concluiu que o
amor humano nao se trata de uma emoc¢dao, mas, sim, de um
instinto natural, como a fome, por exemplo (FISCHER, 2004). Este
instinto, segundo a autora, foi instalado no cérebro ao longo da
evolugdo de nossa espécie, tornando-se, assim como os demais
impulsos basicos, dificil de controlar, focalizado em uma
recompensa especifica, no caso o parceiro amoroso, como no caso
da fome, onde o que ¢ focalizado é a comida.

Estudos mais recentes, segundo Sophia (2008), confirmam o
carater universal desses dados sobre as respostas em areas
especificas do cérebro. Fisher (2004) realizou uma pesquisa sobre o
amor romantico com 839 homens e mulheres, americanos e
japoneses. Os resultados desse estudo sugerem que, quando um
individuo se apaixona, algumas dreas do cérebro se acendem, isto
¢, existem nessas dreas especificas um aumento do fluxo sanguineo.
Isso confirma o que foi apresentado anteriormente, quando citamos
a mudanga da estrutura neuroquimica do cérebro em algumas
areas.

Norwood (1985) e Moss (1995) concordam que, em termos
psicoldgicos, a patologia nao parece ser amor, mas medo de estar
s0, de nao ter valor, de ndo merecer amor, de vir a ser abandonado.
Portanto, apesar da falta de liberdade com relacdo as proprias
condutas, se, por um lado, gera desconforto e prejuizo ao
individuo, por outro, propicia alivio desses temores. Esse sistema
de crengas foi descrito por Knapp e Beck (2008). Eles concordam
que os esquemas sao adquiridos precocemente no
desenvolvimento humano, agindo como filtros pelos quais as
informacgdes atuais sao processadas. Essas crengas sao moldadas
pelas experiéncias pessoais e derivam da identificagdo com outras
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pessoas significativas e da percepcao das atitudes das outras
pessoas em relacao ao individuo. Os esquemas de crengas de
individuos bem ajustados permitem avaliagoes realistas, ao passo
que os de individuos mal ajustados levam a distor¢des da realidade
que, por sua vez, geram um transtorno psicologico.

Conforme descrito anteriormente por Marazziti (2007),
pesquisas atuais se referem ao Amor Patologico como sendo um
comportamento obsessivo-compulsivo em relagao ao parceiro. Um
estudo americano realizado por Leckman e Mayes (1999)
confirmou que o padrdo neuroldgico e comportamental, com
relacdo ao amor romantico, estd associado com o transtorno
obsessivo-compulsivo. Outros autores, no entanto, sinalizam que o
problema em questao pode estar associado a dependéncia do amor,
subtipo este previsto no transtorno de personalidade dependente
(PINCUS, WILSON, 2001; ELLIS, SIMPSON, CAMPBELL, 2002).

Ainda, apontando o ponto de vista psicoldgico, Sophia (2008)
referiu que o amor € uma caracteristica da maturidade humana, se
for devidamente estimulado ele surgird, caso contrdrio, ira
arruinar-se. Por esse sentido, alguns individuos necessitam do
amor, mas nao o manifestam em suas acgOes. A autora faz esse
comparativo com a linguagem humana, que é uma capacidade
natural que se desenvolvera se for devidamente estimulada pelo
meio externo. O amor é um potencial também natural, no caso da
crianga, que, segundo a teoria psicanalitica, ird se desenvolver ou
nao, em decorréncia do estimulo e do aprendizado recebido dos
pais. Essa conceituacao de amor, descrita por Amaro (2006), € uma
funcao caracteristica da parte ja amadurecida da personalidade de
cada individuo. Norwood (1985) agrega no individuo em formacgao
a responsabilidade de assumir a fun¢do dos pais, cuidando assim
dos irmaos e dos afazeres domésticos, por exemplo, evitando assim
o temido abandono.

Em grande parte das vezes, esse esquema é estendido até a
vida adulta, reproduzindo esse modelo nos relacionamentos
amorosos. Nesse caso, Norwood (1985) pontua que esse registro do
relacionamento na infancia interfere diretamente no mecanismo de
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escolha de um parceiro romantico. Em muitos casos o individuo é
atraido por parceiros distantes e inseguros, dependentes de drogas
e ou que necessitam de cuidados diversos. Esse modelo de
repeticao foi confirmado anos mais tarde por Sternberg (1989)
através de um estudo realizado com cerca de 50 casais. Nesse
estudo, observou-se a correlacao da intensa necessidade de atencao
do outro, bem como a presenga de sintomas de abstinéncia na falta
dela, conceito semelhante ao que estamos descrevendo sobre o
Amor Patologico.

Conforme ja mencionado anteriormente neste capitulo, ao
longo da historia, o amor tem sido observado e delineado de varias
formas em dois grandes subtipos, o normal e o doentio, neste caso,
o amor saudavel e o Amor Patologico. Alguns autores como Sophia
(2008) defendem a ideia de que o amor patoldgico tem semelhanga
com os sintomas clinicos empregados para diagnostico de
dependéncia de substancias. Os critérios para Transtorno por uso
de substancias, referenciados pelo Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — 5? edicao (DSM - V, 2013),
apresentam relacao com o que esta sendo descrito aqui neste texto.
Verifica-se que as pessoas portadoras desses transtornos
relacionados ao amor patologico apresentam em comum pelo
menos nove sintomas associados e mencionados pelo DSM - V
(2013). Sao eles:

1. A substancia é frequentemente consumida em maiores
quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido; 2.
Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de
reduzir ou controlar o uso da substancia; 3. Muito tempo é gasto em
atividades necessarias para a obtencdo da substancia, em sua
utilizagdo ou na recuperacao de seus efeitos; 4. Fissura ou um forte
desejo ou necessidade de usar a substancia; 5. Uso recorrente da
substancia resultando em fracasso em cumprir obriga¢des
importantes no trabalho, na escola ou em casa; 6. Uso continuado da
substancia apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos de seu uso; 7.
Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sao
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abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia; 8. Uso
recorrente da substancia em situagdes nas quais isso representa
perigo para a integridade fisica; 9. O uso da substancia ¢ mantido
apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicologico
persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado por
ela (DSM -V, 2013, p. 577-578).

Esses sintomas mencionados fazem parte de um conjunto de
critérios que classifica um nivel de dependéncia de uma pessoa
para com alguma substancia. Como descrevemos aqui sobre o
amor e a patologia amorosa, ¢ importante destacar que esses sinais
ou indicativos para o amor patoldgico ainda ndo sdo classificados
pelo DSM - V (2013). Porém Sophia, Tavares e Zilberman (2007)
sugerem semelhanga entre individuos que sofrem de dependéncia
por uso de substancias e individuos que sofrem por amor.
Podemos, no entanto, comparar esses critérios com a dependéncia
emocional patoldgica. Estudos apontados por Canaan (2007) ja
fazem uma relagdo com o fendomeno da codependéncia, conceito
este criado para explicar diversos distarbios emocionais. O
fendbmeno da codependéncia observado clinicamente na
psicoterapia em casais € muito semelhante ao de clientes que tém
algum tipo de dependéncia por uso de substancias. Nesses casos
clinicos a codependéncia é visualizada em perfis de individuos que
possuem baixa autoconfianca e autoestima, mantendo um
comportamento repetitivo de relagdes prejudiciais e abusivas. A
analise clinica a respeito desse tema assemelha-se com o que expde
a literatura que ja vimos até aqui, principalmente quando
destacamos o medo de abandono e a falta de limite do ego. De
qualquer forma, como nao se trata de wuma diferenca
suficientemente manifestada, muitos dependentes emocionais
emparelhados com alcoodlatras ou viciados em drogas sdao também
descritos como codependentes.

Os critérios anteriormente mencionados nos dao uma direcao
clinica para o trabalho terapéutico fundamentado em algumas
evidéncias do que pode estar ocorrendo. Quando tratamos
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clinicamente de individuos com caracteristicas de dependéncia
emocional, algumas perguntas que adaptamos devem ser
respondidas, dando assim um possivel indicador da patologia.
Podemos aqui deixar algumas delas para vocé saber a hora de
buscar ajuda caso vocé esteja em duvida se amores doentios estao
acontecendo com vocé. Questione-se: a) apesar de ser
frequentemente maltratado, minha necessidade de estar com a
pessoa “amada” parece aumentar?; b) quando meu(minha)
parceiro(a) estd ausente eu pareco me sentir como se estivesse em
abstinéncia (me faltando) e ndo consigo obter prazer em outras
coisas?; c) tenho desejo de deixar meu(minha) parceiro(a), mas
minhas tentativas sao pouco solidas e contundentes?; d) eu invisto
uma grande quantidade do meu tempo para estar em contato com
meu(minha) parceiro(a), deixando de lado tudo e todos?; e) quando
estou me relacionando com alguém eu me distancio de familiares e
amigos, deixo de me importar com meu trabalho e minhas
atividades recreativas?; f) mesmo sabendo das graves repercussoes
psicologicas para minha saude eu alimento o vinculo do
relacionamento?; g) vocé nao consegue preencher o seu vazio
interior com a relagao, apenas sente que atenua sua solidao com o
relacionamento estabelecido?; h) vocé percebe, em algum
momento, que o seu relacionamento se traduz, na prética, em
manifestagdes parasitdrias (ou seja, que vive a custa alheia),
assimétricas e por mecanismos de controle?

Se voce respondeu ‘sim” para quatro ou mais dessas questoes,
estda na hora de se questionar sobre o que fazer, pois provavelmente
voceé esta adoecido(a) emocionalmente e amorosamente.

Concordando com os critérios que apontam para uma possivel
manifestagdo patoldgica do amor, Abreu, Tavares e Cordas (2007)
destacam um olhar semelhante com o de Norwood (1985), onde é
comum que o individuo que sofre com o Amor Patoldgico tenha
passado por situagoes de abandono, negligéncia ou qualquer tipo
de caréncia afetiva em algum momento da vida, sendo mais
comum esta ter ocorrido na infancia. Isso faz com que o individuo
perceba seus relacionamentos como algo que vai trazer redugao em
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seus sentimentos de angustias, advindos desses fatores de sua vida.
Essa percepcao, no entanto, trata-se de uma patologia que evolui
progressivamente, principalmente devido ao fato de que seus
sintomas, ao contrario do desejado, acabam afastando o parceiro.
Aos poucos, ou mesmo rapidamente, essa pessoa pode tornar um
relacionamento turbulento e estressante e pode fazer com que o seu
nivel de angustia aumente ainda mais com o passar do tempo.
Algumas  caracteristicas de  personalidade, emocionais,
psicoldgicas e comportamentais estdo presentes no dependente
emocional. Podemos ressaltar aqui algumas delas como: baixa
autoestima, medo da soliddo, estado de animo caracterizado por
ansiedade, depressao e inquietude, isto €, pensamentos e
sentimentos negativos, dar preferéncia ao parceiro de forma
intensa, escolhas repetitivas de parceiros egoistas, presuncosos e
hostis, necessidade extrema de acesso recorrente ao parceiro,
autoanulagao, desejos de exclusividade, necessidade de agradar em
demasia, preocupagao com as criticas e a rejei¢ao, baixa capacidade
assertiva nas relagdes sociais, ocupar um papel inferior na relagao
amorosa. Tendo em vista esses prejuizos acarretados pelo
desenvolvimento do Amor Patolégico e a Dependéncia Emocional
para a vida do sujeito, tanto para os aspectos fisicos, sociais e
psicoldgicos, Abreu, Tavares e Cordas (2007) destacam que é
importante ficar atento a essa patologia, identificar e compreender
como ela se manifesta.

Lino (2009), certa vez, comentou que a dependéncia retine trés
sensagOes frequentes: a excitacdo, a saciedade e a fantasia. Nesse
sentido, o autor pontua que esse fendomeno de dependéncia
amorosa tem um desenvolvimento maligno, pois o ser humano tem
a tendéncia para a excitagao, para a fantasia e para a saciedade.
Mesmo as pessoas podendo viver sem afeto ou amor, elas terao
dificuldades em desenvolver a sua autoestima, a empatia, que seria
a capacidade de se colocar no lugar do outro, ou até mesmo de
amar a propria vida. O autor também pontuou que a dependéncia
amorosa pode se tornar doentia e levar até a violéncia.
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Essas alteracoes patologicas também vém sendo estudadas por
Sophia, Tavares e Zolberman (2007) em outras dreas, nas relagoes
afetivo-humanas. O amor patoldgico e a dependéncia emocional
também possui relacao intrinseca com demais patologias como: (1)
a Erotomania, na qual o individuo oscila entre uma certeza iluséria
de que o parceiro real, seja ele do presente ou do passado, ird ama-
lo e uma inseguranga referente ao amor desse parceiro; (2) o
Transtorno de Personalidade Limitrofe ou Borderline, na qual o
sujeito tem a experiéncia marcante de instabilidade emocional,
comportamento autodestrutivo e intensa sensagao de angustia,
apresentando condutas extremistas contra si e com menor
intensidade contra o outro; (3) o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo, que apresenta pensamentos intrusivos sobre o
parceiro, ato repetitivo que acarreta sofrimento para o individuo e
para sua relagao; (4) e demais transtornos mentais como a
codependéncia, a mania, o transtorno esquizoafetivo e o ciume
patologico, ao qual destinaremos nossa atengao a partir de agora.

Citime patoldgico, um derivado da dependéncia emocional?

No delinear deste capitulo, deparamo-nos com uma literatura
e alguns exemplos reais de pessoas que se torturam e sao
torturadas com a dependéncia emocional, a pessoa que
desadaptativamente se apega ao outro e promove um grande
desperdicio de sua energia, a qual poderia lhe render grande
gratificagdo. As estratégias de retencao do parceiro variam de
acordo com o grau de dependéncia afetiva e do desespero, que
podem ser diferentes para cada caso. Existem, por exemplo, dois
tipos desses perfis, o ativo e o passivo. Pessoas com o perfil ativo
dependente podem se tornar ciumentos e hipervigilantes. Nesse
caso € comum terem ataques de ira e apresentar um
comportamento obsessivo, ameagas verbais e fisicas. Também
podem se fazer presentes como uma maneira inadequada de
chamar a atengado, inclusive mediante atentados a prépria vida.
Casos como esses sao tipicos e se enquadram no ciime patoldgico,
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também nomeado como “Sindrome de Otelo”. Ao longo de nossa
histéria de vida, ja tivemos ou iremos ter algum contato com tal
fendmeno, seja ele intenso, seja superficial. Podemos entender o
ciime como um estado emocional, que em sua defini¢ao pelo
diciondrio é um complexo que envolve um sentimento penoso
provocado em relagdo a uma pessoa de quem se pretende o amor
exclusivo; o receio de que a pessoa amada dedique seu afeto a
outrem; e também € previsto como o medo de perder alguma coisa.
O citime é visto por muitos estudiosos como um sentimento
humano que pode interferir, em maior ou menor grau, na dinamica
de um relacionamento afetivo. Por exemplo, para Seo (2005), esse
sentimento produz angustia, raiva, desconfianga, baixa autoestima,
inseguranga e tensao, podendo atingir formas mais doentias,
abalando assim a sauide mental. Atos extremos de violéncia, como
agressoes fisicas, homicidios e suicidios também podem ser
esperados em alguns contextos. Tal comportamento se trata de
uma resposta negativa e ao mesmo tempo protetora frente a uma
ameaga, real ou imagindria, da perda do parceiro intimo ou que
cause danos na qualidade do relacionamento.

“Otbhello, the Moor of Venice”, na tradugao, “Otelo, o Mouro de
Veneza”, € uma obra do escritor Willian Shakespeare escrita por
volta de 1603. Essa obra, que conta a histéria do general mouro que
serve o reino de Veneza, é conhecida atualmente pelos variados
temas de amor, ciime e trai¢ao, girando em torno da rivalidade
entre personagens. Nessa obra, o autor intitula o ciime como o
“monstro dos olhos verdes”. Otelo, no drama, envenenado de
ciame por lago, seu alferes, deixa-se levar pelo sentimento doentio
que envolve o seu melhor amigo Cassio e sua esposa, de tal forma
que o ciumento mouro estrangula a inocente Desdémona. Almeida,
Rodrigues e Silva (2008) pontuam a obra, observando que, no
ambito do citime, ndo é preciso haver provas para acusar os
parceiros, tampouco concluir a partir de fatos que validem as
crengas ciumentas, a exemplo do Mouro de Veneza.

O termo “Sindrome de Otelo”, criado em 1955 por Todd e
Dewhurst (1955) em referéncia a obra skakesperiana, é um dos

205



conceitos do citme morbido ou patoldgico que, segundo Leong e
autores (1994), compreende vdrias emogOes e pensamentos
irracionais e perturbadores, além de comportamentos inaceitaveis
ou bizarros. O que aparece no ciime patologico, segundo
Cavalcante (1997 apud ALMEIDA; RODRIGUES; SILVA, 2007):

[...] é um grande desejo de controle total sobre os sentimentos e
comportamentos do companheiro. Ha ainda preocupagdes
excessivas sobre relacionamentos anteriores, isto é, citime do passado
dos parceiros, as quais podem ocorrer na forma de pensamentos
repetitivos, imagens intrusivas e ruminagdes sem fim sobre fatos de
outrora e seus detalhes (CAVALCANTE, 1997, p. 86-87).

Almeida, Rodrigues e Silva (2007) apontam também que na
Sindrome de Otelo, definida também como ciime patoldgico,
varias emogoes sao experimentadas: ansiedade, depressao, raiva,
vergonha, inseguranga, humilhagao, perplexidade, culpa, aumento
do desejo sexual e desejo de retaliagdo. Seu portador é como um
vulcao emocional, prestes a erupgao, pois, para esta pessoa, essa
manifestagdo € uma contingéncia obrigatéria do sentimento
amoroso, nao sendo passivel de critica. Pessoas com essas
caracteristicas  patoldgicas seriam, segundo os autores,
extremamente sensiveis, vulnerdveis e muito desconfiadas,
portadores de autoestima rebaixada, tendo como sua arma de
defesa o comportamento impulsivo.

E, no entanto, natural, segundo alguns autores como Bottura
Jr. (2003), sentir medo pela perda da relagao afetiva. Como seres
humanos, geralmente nos sentimos inseguros diante das perdas,
com o medo de sermos excluidos da vida de outra pessoa.
Cavalcante (1997), citado por Seo (2005), também concorda que o
individuo ciumento vive as exigéncias de um amor possessivo, por
medo ou risco de perda do objeto amado. David Buss (2000), em
sua obra “A paixao perigosa”, atenta para alguns ingredientes
centrais do citime, como a ameacga de perder um parceiro e a
presenca de uma terceira pessoa. Segundo o autor, o ciime, nessa
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linha de interpretagdo, consiste em uma emogdo negativa,
causando dor psicoldogica que, em excesso, pode destruir a
harmonia de relagoes, tornando-as pesadelos infernais. Kingham e
Gordon (2004), concordam que o citime € extremamente comum
entre as mais diferenciadas emogoes humanas.

Para Almeida, Rodrigues e Silva (2008), todos nos cultivamos
um certo grau de ciime. Afinal, quem ama cuida. Porém, pode
existir variagoes na interpretacao ciumenta de uma pessoa a outra.
Nesse contexto, o citime se desenvolve quando sentimos que nosso
parceiro, no caso romantico, nao esta tao estreitamente conectado
conosco como gostarifamos. A ocorréncia da dependéncia
emocional é percebida clinicamente em casos de individuos que
vieram de um historico familiar disfuncional (desadequado), onde
nao se sentia aceito, aprovado e amado. O cendrio terapéutico atual
busca analisar casos de individuos que buscam na terapia o melhor
compreendimento de seus sentimentos e comportamentos. Nos
casos de dependéncia emocional é percebido que o citme
patologico faz parte de wum repertdrio obsessivo de
comportamentos de hipervigilancia do parceiro ou da parceira
afetiva. Almeida (2007) destaca que em uma relagao afetada pelo
ciime, os individuos, geralmente, sdo tratados como objetos pelos
seus parceiros, perdendo grande parte de sua identidade para
serem O que O ciumento quer que sejam, tentando, assim,
corresponder a todas suas expectativas. Nesse caso, pode-se dizer
que nao ha uma aceitacdo mutua. O autor destaca, ainda, que essa
visao distorcida e altruista do enciumado pode ser considerada
egoista. Nesse sentido, o ciime se manifesta nao visando a prote¢ao
do outro, como erroneamente se costuma pensar, mas, sim, para
preservar a si mesmo de preocupagdes futuras que lhe sejam
custosas em relacao ao investimento amoroso realizado. Observa-
se nesse sentido que uma relacdo influenciada pelo citme
extremado pode ser caracterizada como doentia e altamente
destrutiva. Segundo Ferreira-Santos (2003), as pessoas se
beneficiam uma das outras ou, ainda, servem-se do outro como
uma forma de obter garantia de que nao serdao abandonadas. Essa
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seria uma forma de parasitar, metaforicamente falando, o parceiro.
A literatura aborda dois tipos de ciime: o normal e o patoldgico.
Cavalcante (1997) se refere ao ciime doentio ou patologico como
sendo uma perturbagdo total, uma espécie de transtorno afetivo
grave. Nesse sentido, a pessoa ciumenta sofre em seu amor, em sua
confianga, em sua tranquilidade e em seu amor-préprio. O citime
lhe corréi e destrdi o sentimento do amor em suas bases
primordiais, com uma raiva furiosa. O maior sofrimento do
ciumento é a incerteza em que vive, pela impossibilidade de saber,
com seguranca, se 0 seu parceiro o engana ou nao.

Individuos emocionalmente dependentes do outro e
enciumados costumam apresentar sofrimento intenso em seus
relacionamentos amorosos e amistosos. E muitas queixas de
relacOes extremistas, generalistas e abusivas sao apresentadas por
pacientes em terapia no consultério. Um ponto de interesse a
compartilhar nesta obra é que, por mais que homens e mulheres
sejam igualmente ciumentos, existe distingdo entre a manifestagao
do ciime na relagdo. Essa diferenca entre as formas de ciime é
observada clinicamente em meus atendimentos. Por exemplo, os
homens sentem citime de suas parceiras por duvidar de sua
fidelidade sexual e em mulheres essa manifestacao costuma ser de
davidas recorrentes sobre a falta de compromisso com o
relacionamento e pensamentos distorcidos relacionados ao
desamor. Essas divergéncias clinicas entre ambos os sexos, certa
vez, foram observadas por Buss (2000), que demonstrou em seus
estudos conduzidos que individuos tanto do sexo masculino como
feminino sdo igualmente ciumentos. Em outras palavras, ambos
podem ser atormentados pelo citime, tanto em suas manifestagdes
cotidianas quanto em suas expressdes mais ostensivas. Entretanto,
os eventos que disparam o ciime se diferenciam para ambos os
sexos. Na maioria das vezes, no caso do género feminino, tém-se
como preferéncia o envolvimento emocional, o compromisso, o
amor, relagdes maduras e com status financeiro. Em contrapartida,
os homens tém desejos de variedade sexual, priorizando beleza
fisica e juventude. Sob esse prisma, o autor traz a ideia de que para
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as mulheres, seria mais perturbadora a infidelidade emocional,
enquanto os homens ficam mais aflitos pela infidelidade sexual de
suas parceiras. Buss (2000) ainda destaca que ¢ importante, no caso
do sexo feminino, atentar para os principais fatores que podem
precipitar as manifestagdes de citime, levando a sentimentos como
de inferioridade, menor prazer sexual e medo da infidelidade do
parceiro. Ja em individuos do sexo masculino, os temores de
abandono e os delirios de infidelidade podem surgir em situacoes
mais especificas, como no caso de algum adoecimento. Nesse caso,
a doenga faz com que o homem se sinta vulneravel, com o
pensamento de que a parceira ficaria livre para sair, por isso,
atormenta-a com questionamentos e levantamento de acusagdes
imaginarias.

Outro gatilho para a manifestacao de citme nos dependentes
emocionais, segundo Seo (2005), é a insatisfagao sexual, grande
causa de infidelidade conjugal que aumenta a probabilidade de
rompimento e de ameaga de infidelidade. Essa, geralmente ¢ uma
das principais razdes para agressoes fisicas. Segundo Buss (2000),
as manifestacdes de ciime podem variar desde ameacas de
violéncia, espancamentos e até mesmo assassinatos.

Uma outra razao, segundo Rosset (2004), sao as dificuldades
emocionais de cada um dos parceiros. Sujeitos com deficiéncias, em
sua estruturagao de personalidade, terao habilidades menores para
lidar com relacionamentos e suas comorbidades como desacertos,
rejeicOes, desavencas. Para Amélio e Martinez (2005), a linha
divisdria entre a imaginagao e a certeza se torna vaga e imprecisa,
os ciumentos passam com isso a adotar comportamentos
obsessivos, como de hipervigilancia sobre seu parceiro amoroso.
Esses comportamentos disfuncionais acerca do cuidado exagerado
sobre o parceiro sdo percebidos em dependentes emocionais.

Corroborando o que foi destacado por Rosset (2004),
Rodrigues (2005 apud ALMEIDA; RODRIGUES; SILVA, 2008)
considera que quando um individuo é portador de baixa
autoestima, ele é tomado por uma forte ilusao de conseguir em seu
conjugue aquilo que lhe falta. A partir dessa predisposicao, a
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pessoa escolhe, em um parceiro amoroso, a estima ou outras
caracteristicas para acrescentar em sua propria subjetividade como
individuo, caracteristicas essas discutidas anteriormente quando
destacamos o amor complementar como um dos sintomas
patologicos no amor romantico. Nesse sentido nos cabe a pergunta:
E como fica o parceiro nao ciumento? Pois bem, em muitos casos
atendidos por mim, existe uma semelhanca do parceiro vitima do
ciumento submeter-se a esse ciime. Esse comportamento também
¢ um indicativo de um possivel dependente emocional, o qual se
envolve na relagao “acreditando” que pode lidar com a situagao e,
talvez, convencer o outro a ser uma pessoa diferente. A intengao
inicial é boa, mas a pratica da relagdo passa a se tornar exaustiva
para ambos, um enciumado controlador e outro emocionalmente
dependente querendo muda-lo. Esses rituais exaustivos caem por
terra quando o dependente emocional percebe que suas tentativas
sdo em vao, essa percepgao traz a “inseguranga do outro”, isto €,
alimenta os pensamentos de “nao vou dar conta”, “nao sou boa o
suficiente”, “ninguém me ama de verdade”, “preciso dele para ser
feliz”. No inicio de uma relacdo amorosa, costumamos depositar
um conjunto de desejos e expectativas no outro que quase sempre
cegam parcialmente para a realidade. Fischer (2006) categorizou o
ciime entre os casais, destacando ser uma reagao adaptativa, uma
vez que as pessoas envolvidas em um relacionamento captam
sinais do possivel fracasso da relagao.

Os tratamentos nesses casos de amor patoldgico, dependéncia
emocional e ciitme doentio sao feitos por profissionais da drea da
saude mental que se especializaram no auxilio de individuos com
essas caracteristicas desajustadas. Geralmente, esse trabalho
psicoterapéutico envolve um conjunto estruturado de sessdes que
visam a resolucao ou minimizacao do sofrimento do cliente.
Exemplificando melhor a abordagem psicologica cognitivo-
comportamental no tratamento para casos de dependéncia
emocional, gostaria de apresentar para vocés algumas estratégias
que utilizo em meu consultdrio quando avalio essa queixa.
Dependentes emocionais sofrem com a falta de controle sobre suas
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acoes. Essas perdas de controle podem ser observadas na familia,
no trabalho, no grupo de amigos ou no préprio relacionamento. O
objetivo inicial nesse sentido é auxiliar o cliente no autocontrole,
embora a falta dele seja considerada como “vicio”. Conforme citado
anteriormente, é necessario estimular essa capacidade de ‘brigar”
contra a necessidade ou impulsividade, minimizando, assim, os
problemas secundérios da falta de controle. Nesse momento,
vamos nomear esse procedimento como uma relativizacao de
custo-beneficio, pela qual o individuo entende que vale a pena
sacrificar um prazer imediato por uma gratificagio maior a longo
prazo.

Outro passo na abordagem terapéutica é entender que nao é
necessario esperar desapaixonar-se para saber lidar ou até mesmo
por um fim na relagdo doentia com o amado. O treinamento de
reconhecimento das emogoes facilita a superacao do medo que
geralmente se esconde atras do apego. Além disso, a autoestima e
a autoeficacia (capacidade pessoal para organizar e executar certas
agoes) sao fundamentais para o desenvolvimento de estratégias
para a resolucdo de problemas oriundos da dependéncia
emocional. Lembram quando citamos anteriormente que o termo
“vicio” se aplica corretamente a essas situagdes aqui delineadas?
Entao, é importante nos lembrarmos disso, pois durante o processo
terapéutico, buscamos desenvolver no cliente a capacidade de
perceber que o viciado deixa de consumir, mesmo que seu
organismo nao queira fazé-lo. Quando o individuo trava essa
batalha, ele tende a perceber sua independéncia e entao podera
descobrir que aquele sentimento nao se tratava de amor, mas sim
de uma forma de “vicio psicoldgico”.

Dentre a estrutura das sessoes, elaboradas para cada caso em
especifico, divide-se alguns passos importantes como a
psicoeducagao. A psicoeducagao, nesse caso, ocorre quando o
terapeuta auxilia o cliente a compreender a natureza de suas
relagdes dependentes bem como as consequéncias para sua vida
afetiva que isso acarreta, a reestruturagao cognitiva, na qual o
cliente aprende a mudar suas crencas, regras e comportamentos
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disfuncionais, buscando modos mais saudaveis de pensar a
vivéncia emocional. Utilizo essa técnica para que o individuo possa
fazer uso de imagens mentais e dramatizagdes, auxiliando-o a se
compreender emocionalmente e mudar suas vulnerabilidades
emocionais, a mudanga de padrdes comportamentais. O objetivo
desse processo psicoterapéutico € treinar habilidades sociais e
assertividade para a resolucao de problemas, relaxar o paciente em
situagOes de estresse, auxiliar a reducao da ansiedade e diminuir as
chances de fuga ou recaida e a elaboragao de um cronograma de
atividades que deem prazer e aumentem a eficacia das relagoes
pessoais.

Concluindo, ainda, Almeida (2011) destaca que o ciime passa
a ser tratado como problema quando ultrapassa a dose ideal e
esboca contornos paranoicos presentes nos indicativos de uma
patologia. O ciime é um fendmeno que sinaliza a infidelidade onde
¢ de dever de cada individuo, presente na relagdo, repensar sobre
seus proprios comportamentos e suas manifestagoes de citime.
Este, quando nao ou mal direcionado, causa tristeza e sofrimento
ao relacionamento como um todo.

Consideragoes finais

O presente capitulo apresentou o tema amor e a dependéncia
patologica, buscando fazer uma relagao entre o limite do saudavel
e do doentio. Como se pode observar, a dependéncia patologica é
um padrao cronico de demandas afetivas insatisfeitas as quais os
individuos buscam atender através de relacionamentos
interpessoais caracterizados por um apego patologico em relagao
ao parceiro amoroso. Logo, é bom conhecermos melhor esses dois
fendmenos para que nao sejamos alvo das consequéncias danosas
da dependéncia emocional para nds e para nossos parceiros.
Ambos os fendmenos sao relativamente esperados ou, pelo menos,
frequentes em algum momento da vida de um individuo. E, apesar
de essas dependéncias serem ignoradas por muitos profissionais,
elas sio muito frequentes no cotidiano clinico. E consideravel que
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as produgoes cientificas acerca dessa area busquem trazer clareza
ao leitor como sendo algo genuinamente humano e que pode
transcender o limite do saudavel e tornar-se disfuncional ao
relacionamento amoroso.

Como se pode observar, ao longo deste capitulo, o sofrimento
amoroso pode ser considerado como inevitavel para uma relagao
afetivo-sexual e visto, até mesmo, como uma etapa necessaria na
constru¢ao de uma relacao mais amadurecida e duradoura. Em
outras palavras, é possivel que as pessoas afetadas por um
sofrimento amoroso nao considerem essa situagao que as debilita
como se fosse algo muito ruim, do qual querem se ver livres o mais
rapidamente possivel. No entanto, essa ‘sofréncia” amorosa deve se
diferenciar de uma psicopatologia amorosa. Percebemos que os
critérios que sinalizam a natureza de uma patologia, dentro de um
relacionamento a dois, vem sendo foco de atengao e estudo desde
tempos remotos. Sabe-se, no entanto, que é esperado que em todo
amor possa existir seu lado patoldgico, como apontam os autores
mencionados ao longo desta obra. Nesse sentido, o fendmeno da
dependéncia emocional vem sendo mais detalhadamente
investigado por novos teodricos das dareas afetivo-humanas e
associado a diversas patologias ja existentes na satide mental.

E importante destacar que o amor patoldgico e a dependéncia
patologica podem se manifestar associados a ou isolados de
quadros psiquiatricos, como no Transtorno de Ansiedade ou no
Transtorno de Humor Depressivo. Geralmente, individuos com
caracteristicas impulsivas possuem maior pré-disposi¢ao para
apresentar indicativos para comorbidades patoldgicas no amor.
Também é valido pontuar que tanto homens quanto mulheres com
um possivel quadro de amor patoldgico apresentam essas
caracteristicas em sua personalidade e costumam repetir
determinados comportamentos disfuncionais em diferentes
relagdes amorosas.

Embora sejam reais essas relagdes disfuncionais, é importante
ter em mente que existem possibilidades de tratamento adequado
para esses indicativos patologicos. A psicoterapia conduzida por
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um profissional devidamente habilitado e até mesmo tratamentos
farmacoldgicos sao indicados para auxiliar o individuo a identificar
e a minimizar as perturbagdes individuais e na relagdo amorosa,
contribuindo assim para uma unido a dois saudavel.
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