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RESUMO

Cenario: Ao longo das civilizagbes o amor norteia grandes obras com histérias felizes, ao
mesmo tempo com histdrias sofridas e infelizes. Existem pessoas em que o sofrimento
amoroso ocupa grande parte do tempo, podendo trazer prejuizos em diversas facetas da vida,
como também podendo promover estado de dependéncia afetiva. Objetivo: Analisar a
dependéncia afetiva em mulheres com perfil sugestivo de apego inseguro nas relagdes
amorosas. Método: Foi realizada uma pesquisa qualitativa, na qual participaram 5 mulheres
graduandas de cursos de saude de uma faculdade particular de referéncia na cidade do
Recife. A coleta de dados teve duas fases, a primeira se deu através de um questionério de
apego e a segunda através de uma entrevista semiestruturada. O total de participantes foi
determinado por meio do questionario sobre apego, que triou mulheres com perfil sugestivo
de apego inseguro. A segunda fase se deu por meio de uma entrevista semiestrutura sobre a
tematica de dependéncia afetiva. As falas foram transcritas e analisadas de acordo com a
analise de conteudo de modalidade temética, baseada em Minayo. Consideragdes éticas: A
pesquisa seguiu as orientacdes da resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde
(CNS). Toda participacdo na pesquisa se deu de maneira voluntaria, onde foram esclarecidos
ao participante os objetivos e procedimentos do estudo, e garantidos o sigilo e a
confidencialidade. Resultados: Os resultados sugerem que relagfes traumaticas de apego na
infancia levam a estruturacdo de um estilo de apego inseguro, que com o decorrer do
desenvolvimento vai interferir na maneira que as mulheres véo se relacionar na vida adulta,

aparecendo como a base para a dependéncia afetiva.

Palavras Chaves: Apego; Dependéncia afetiva; Mulheres; Trauma.



ABSTRACT

Scenario: Throughout civilizations, love guides great works with happy stories, at the same
time with painful and unhappy stories. There are people in whom loving suffering takes up
a large part of the time, which can bring losses in several facets of life, as well as promoting
a state of affective dependence. Objective: To analyze affective dependence in women with
a profile suggestive of insecure attachment in love relationships. Method: A qualitative
research was carried out, in which 5 women graduating from health courses at a private
reference school in the city of Recife participated. Data collection had two phases, the first
through an attachment questionnaire and the second through a semi-structured interview.
The total number of participants was determined using the attachment questionnaire, which
screened women with a profile suggestive of insecure attachment. The second phase took
place through a semi-structured interview on the subject of emotional dependence. The
speeches were transcribed and analyzed according to the thematic content analysis, based on
Minayo. Ethical considerations: The research followed the guidelines of resolution
510/2016 of the National Health Council (CNS). All participation in the research took place
on a voluntary basis, where the objectives and procedures of the study were clarified to the
participant, and confidentiality and confidentiality were guaranteed. Results: The results
suggest that traumatic attachment relationships in childhood lead to the structuring of an
insecure attachment style, which over the course of development will interfere in the way

that women will relate in adulthood, appearing as the basis for emotional dependence .

Key words: Attachment; Affective dependence; Women; Trauma.
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l. INTRODUCAO

O amor € um sentimento que faz parte de todas as relacbes humanas. Arriscar falar
sobre o0 amor é uma tarefa dificil, ja que ele se refere a um fenémeno sem numero, dentro de
um universo de categorias diversas; uma palavra vaga com muitos significados diferentes.?
Nos paises ocidentais, o amor é considerado um dos requisitos principais para
relacionamentos conjugais.? Isso sugere dizer que pensar em relages amorosas € refletir

sobre a necessidade de um entendimento sobre o amor.

Diante de pesquisas sobre a etimologia do amor, surge na mitologia (&rea do
conhecimento que estuda os mitos de diferentes povos) uma das primeiras historias e
significados sobre ele, a partir do mito de Eros, compreendido através da mitologia greco-
romana como o Deus do amor.3 Hesiodo compds o mito da origem do universo no século
VIl a.C.: nele, o filésofo conta a mais antiga descricdo de Eros, como sendo o Deus
responsavel por toda unido amorosa; € ele quem da a possibilidade de toda procriacdo do

universo.*

Eros e Psique é o mito escolhido pela psicologia como sendo o de origem de Eros,
que conta a historia do amor desse semideus com uma mortal.® Analisando a simbologia é
possivel se fazer reflexGes sobre a importancia do amor na constru¢cdo humana. O mito
sugere que no amor tudo deve ser enfrentado, e que o verdadeiro e profundo sentido do amor

faz ultrapassar inimeras barreiras para conseguir e eterniza-lo.

As relacdes amorosas sdo também produtos de estudo para a psicologia da satde, que
é a aplicacdo das no¢des do conhecimento e das técnicas da psicologia a satde, aos cuidados
de saude e as doencas.>® Ela tem como finalidade principal a compreensdo de como ¢
possivel contribuir para a melhoria do bem-estar das pessoas e da comunidade, através de
intervencOes psicoldgicas.” Da importancia a promogdo e a manutencéo da salde e a
prevencdo da doenca, e deriva das contribuicbes de diversas areas do conhecimento
psicologico tanto para a prevencdo e o tratamento das doengas como para a promogao e

sustentac&o da saude.®

A importancia de estudos sobre relagdes amorosas € de relevancia indiscutivel, ja que

quando sdo vivenciadas de maneira saudavel geram satisfagdo as pessoas envolvidas,



contribuindo para o crescimento pessoal e da sadde mental. Porém, quando mal
experienciadas, geram sofrimento em grande escala, tendendo a contribuir para o surgimento
de transtornos, que influenciam na vida pessoal de maneira negativa, € como consequéncia

na qualidade de vida e na felicidade.®

Pessoas que vivenciam relacionamentos amorosos dificeis e que apresentam
dificuldade em finda-los, mesmo sofrendo neles, podem vir a apresentar vulnerabilidade
frente a relagdes abusivas, j& que é preponderante 0 medo do ficar sozinhos. Muitas mulheres
procuram a atencdo médica com queixas que podem indicar violéncia doméstica, como
ansiedade, depressdo, desordem de estresse pos-traumatico, uso de drogas e alcool.!”
Pensando nessa perspectiva, existem possibilidades para abrangéncia de estudos fazendo a
interlocucdo das relagcBes amorosas e a psicologia da salde.

Foi a partir do mestrado em psicologia da salde que surgiu o espago para 0S
questionamentos desta dissertacdo. Desde muito nova, como muitas mulheres, houve um
encanto por romances, por livros de autoajuda sobre amor e por uma expectativa de
compreensdo desse fendmeno que envolve as relagdes amorosas. Sendo elas uma fonte de
curiosidade para estudos. A psicologia tem respostas e perguntas para acrescentar nesse
cenario no qual surgem questionamentos sobre o amor, ou talvez, o ndo amor? Para
descobrir, é preciso caminhar nessa compreensado sobre esse fendmeno vasto, complexo e de

diferentes perspectivas.

O amor pode trazer momentos de felicidade, mas também pode ser confundido por
algumas pessoas como sofrimento e obsessdo.!! E sobre essa visdo de um amor que doi que
surge a motivacdo da presente pesquisa. Diante da pratica clinica em psicologia pode-se
perceber como muitas mulheres sofrem em seus relacionamentos por acreditarem que o que
vivem ¢ amor. Onde a visdo romantica de que “tudo deve ser suportado pela pessoa amada”
é internalizada com toda intensidade, sendo a maior fonte de prazer o cuidar do outro e viver

para o outro, ficando evidente a projecdo da felicidade na pessoa idealizada.

Essa maneira de visualizar o amor impede as mulheres, muitas vezes, de observarem
suas vidas, de irem em busca de seus caminhos pessoais e profissionais, de se verem como
um ser singular. Ao escutar essas mulheres na clinica, surgiu a necessidade de sistematizar
uma pesquisa, no mestrado de psicologia da satde, como o interesse em compreender esse

sofrimento psiquico, para assim ter uma abrangéncia cientifica. Como € de se esperar,



questionamentos se fazem motivadores para o desenrolar dessa dissertacdo: “O que a
psicologia entende sobre pessoas que vivenciam o0 “amor” a ponto de se dedicar por completo
e esquecerem de si? 7, “Existe alguma rela¢do desse fendmeno com experiéncias iniciais de
amor? 7, “ A ideia de um “amor” que esquece de si, seria amor ou dependéncia? ” E, por
ultimo, mas ndo menos importante, “Acontecimentos traumaticos nos primeiros vinculos

afetivos podem interferir nas futuras vinculacdes? ”

Apesar de o amor ser visto como um sentimento natural, universal e espontaneo,
estudos apontam a construcéo social do amor, no viés historico, que muda com os valores,
com a forma e o significado. Sendo assim, como toda cultura elege suas formas de viver,
elegem também sua forma de amar. Junto com as modificacBes histéricas de papeis

familiares, de género, de familia, 0 amor também teve suas alteragdes.*?

O amor cortés foi a primeira manifestacdo de amor reciproco, tendo seu surgimento
no século XIL.® Esse amor deu origem ao amor romantico, que é alvo de varios
compositores, autores, diretores e filosofos. Platdo, que viveu de 428 a 341 a.c, foi um dos
importantes filosofos que ja se dedicava a essa tematica. Em sua obra “o banquete” ele traz
0 amor como responsavel pela unido das duas metades separadas.** Outro fildsofo que se
debrugou sobre esse universo foi Aristofanes, para ele, 0s humanos s6 se sentiriam completos
quando estivessem encontrados ‘sua outra metade perdida, e sua unido apenas sera possivel
a partir do intermédio da forca do amor.'® O Poeta e romantico Shakespeare também se
destinou a esse universo, suas produgdes foram cheias de contetidos amorosos, para ele “o

amor quando é amor n&o definha e até o final das eras ha de aumentar.”®

O amor romantico comecou a fazer parte dos casamentos a partir de 1940, ja que
antes eles eram fruto de interesses familiares.'® Esse amor tem sido um modelo para os
casamentos burgueses, tendo como ideologia a paixao, o amor eterno, o Gnico e verdadeiro,
sendo o casamento internalizado para sempre e o lar sua sede. Nesse contexto o homem fica
com o papel de provedor e a mulher de mée e cuidadora do lar.t” O amor romantico depende
da identificagdo projetiva, em que 0s potenciais parceiros se atraem e assim, se unem. As
caracteristicas sdo bem claras, ha uma idealizagdo da pessoa amada e uma projecéo de todos
os desejos nela, bem como o que se gostaria que ela fosse. Sendo uma relagdo ndo com uma

pessoa real, mas com uma pessoa que se deseja.



Diante das mudancas de género, da insercdo da mulher no mercado de trabalho e
modificacdes no nucleo familiar, apesar de 0 amor romantico ser ansiado pela maioria das
pessoas no ocidente, estudiosos acreditam que a ideologia do amor roméantico esta em crise
na contemporaneidade, abrindo espago para novas formas de amor, como 0 amor
confluente.!”*® Sendo esse amor uma possibilidade mais real, que estd mais afastada da
busca pela pessoa especifica, se importando mais com um relacionamento especial, em que
ambos precisam ser ativos na sua construgdo. A abertura de um parceiro em relagéo ao outro
sdo pontos importantes para a formagéo da intimidade do casal. Nessa relagcdo, o amor se
desenvolve quando ambos estdo supostamente prontos para manifestar preocupacdes e

necessidades em relacéo ao outro.*®

Dentro do rol da psicologia o tdo dito amor pode ter muitas interpretacfes, sendo
para a psicologia clinica um amor associado a no¢des de sexualidade, de cuidado, respeito,
conhecimento e responsabilidade.’® Na sociedade contemporinea, num relacionamento
satisfatorio vai existir um equilibrio na energia que os parceiros vao investir em si mesmos
e no outro.?% Mas apesar dessa transicdo do amor romantico e projetivo para um amor de
trocas reais, ainda existem pessoas que desejam um amor como nos filmes das princesas da
Disney, em que o principe salva a mulher de sua vida sofrida e submissa e traz consigo a

felicidade.r®

E sobre essa visdo do amor para essas mulheres, abordado pela psicologia como
dependéncia afetiva, que esse trabalho vai discorrer. Uma experiéncia de relacionar-se na
qual o desejo por amor traz sofrimento, dor e despersonalizacdo. Para iniciarmos esse
caminho, a pergunta “Existe alguma relacdo desse fenomeno com experiéncias iniciais de
amor? ” sera a norteadora, j& que a psicologia fundamentada na teoria de Bowlby entende
que as primeiras experiéncias de apego funcionam como uma base afetiva de grande

importante ao longo do desenvolvimento pessoal.?!

Apego

John Bowlby, psiquiatra e psicanalista inglés, foi um dos primeiros estudiosos a
conceitualizar o apego, que diz respeito a um vinculo emocional e afetivo construido entre

0s seres humanos; para ele o amor é essencial ao ser humano, sendo assim, essencial a vida



e a sobrevivéncia.?! Sua teoria, a Teoria do apego, postula uma necessidade humana
universal de formar lagos afetivos.?? S&o nas primeiras relacdes de afeto e amor com os pais
que se recebe o alimento, o calor, o abrigo e todos os subsidios essenciais a existéncia.
Depois dessas relacOes, outras variagdes de amor véo surgindo com o tempo e os ciclos da
vida. Bowlby ja dizia que as primeiras experiéncias positivas com vinculos relacionados ao

afeto podem direcionar as relacdes de amor subsequentes.

Bowlby, em seus estudos, faz mencéo a essa importancia relacional entre mae-bebé
nos primeiros anos de vida como condicgdo, inclusive, para a sobrevivéncia da espécie
humana. Atraves da evolucdo das espécies, os seres humanos foram programados a
estabelecer relagdes de apego. Desde os primordios, individuos que comegaram a viver em
grupo tinham mais possibilidades de sobrevivéncia; assim, a evolu¢do nos induziu a
necessidade de selecionar poucos e especificos individuos como importantes. Durante o
periodo da pré-historia, 0s seres que viviam sozinhos e contavam consigo mesmo para a
sobrevivéncia acabavam sendo presas mais faceis de caca. Os que contavam com 0 outro, e

eram importantes para alguém, se mantinham na maioria das vezes, vivos.?:

O termo apego vem do inglés “attachment”, que significa “vinculo”. O apego pode
ser compreendido como um processo intimamente relacional, estabelecido entre parceiros
de uma relacéo, a partir de seu envolvimento de confian¢a muatua. O apego é um vinculo em
que o senso de seguranca de alguém esta ligado a figura de apego. A teoria do apego pode
ser a base para o entendimento da construcdo das relacdes amorosas, sejam elas, saudaveis
ou ndo. Ela vai em busca de investigar a relagdo estabelecida entre a crianga e um adulto,
na qual ela o compreende e nomeia, a partir de vinculos e atitudes, como a figura de apego.?

Em geral, as figuras de apego das criancas sdo as maes. Uma relacdo constituida com
base na seguranca e na confianca entre a figura de apego e a crianca fornece a ela subsidios
para que se mantenha segura em relagéo ao outro, formando assim um apego seguro. Essa
figura é a que se procura em situacdes dificeis, de modo a se ter o suporte, o afeto e a
protecdo. Uma relacéo de apego quente, em que a mae se faz presente de maneira continua
e intima com seu filho, com encontros que geram satisfacdo e alegria, vai impactar de
maneira positiva a curto e longo prazo na saide mental da crianca.?* Além disso, muitas
evidéncias apontam que as ligagbes primarias sdo de grande importancia para o

desenvolvimento do cérebro e suas vulnerabilidades para doengas.?®



As criancas em seu processo de amadurecimento necessitam de um contexto
saudavel, de autonomia e seguranca de si e de suas figuras, e esses fatores estdo ligados a

maneira pela qual o seus pais as olham e demonstram amor.®

Diante da relacdo de vinculo, pode-se identificar dois polos: de um lado, uma mée
fornece a seu filho essa seguranca diante dos momentos dificeis; ela proporciona a
autonomia e, quando 0 mesmo precisa ela esta presente, funcionando como uma base segura
(Apego seguro). Do outro lado, estd uma mée que ndo estimula nem fornece seguranga, em
geral, podem ser mées que superprotegem ou controlam, ou maes que faltam com afeto,

atencdo, funcionando como uma base insegura (apego inseguro).

Mary Ainsworth (1978), pesquisadora que estudava a teoria do apego teve sua grande
contribuicao a essa teoria a partir do seu estudo chamado “Situacao Estranha”, onde definiu
0 apego em trés categorias: seguro, ambivalente e evitante.?” Esse estudo objetivava-se
comprovar a universalidade do comportamento do apego infantil como uma resposta simples
e natural aos sinais aparentes de perigo.?® InvestigacOes posteriores identificaram um quarto

padrdo, o desorganizado/desorientado.?®

Bebés com apego seguro geralmente choram e protestam quando sua mée sai de
perto, mostrando-se felizes quando elas retornam. Essas criancas usam seu cuidador
principal como uma base segura para explorar o ambiente, mas ocasionalmente, retornam a
eles para se sentirem protegidos. Frequentemente sdo cooperativos e se afligem pouco. Ja os
bebés com apego inseguro evitante sdo dificeis de chorar quando suas mées saem de cena,
assim como as evitam em seu regresso. Eles tendem a se mostrar indiferentes e ndo procuram
sua mae quando precisam de ajuda. Os bebés com apego inseguro ambivalente/ansioso
exibem comportamentos ansiosos, mesmo antes de sua mée sair do local, e no momento em
que elas se ausentam, mostram-se muito raivosos. No momento que essa mde retorna para
seu encontro, esses bebé&s demonstram seu comportamento ambivalente, ora indo em busca
do contato dela, ora apresentando raiva e resisténcia quando a mae se aproxima, demorando
muito para acalmar-se e parar o choro. Esses bebés sdo passivos e ndo exploram muito o
ambiente a seu redor.®® Beb&s com estilo inseguro desorganizado costumam apresentar
comportamentos conflitantes e inconsistentes. Eles podem receber suas mées quando elas

voltam com alegria, mas depois, se afastam delas ou se aproximam sem olha-las,



evidenciando estarem confusos e temerosos. Sdo comuns quando a sensibilidade da mae

pode ser considerada pouco assertiva para uma relagio saudavel com uma crianga.?®

Os adultos estabelecem certos padrdes de apego com seus parceiros amorosos que
sdo semelhantes ao padrdo de apego que tinham com seus pais enquanto criangas.! Sendo
assim, existe uma necessidade biologica de se estar perto de alguém especial.
Biologicamente, o sistema de apego regula o estabelecimento das conexdes com as figuras
com quem se estabelecem o apego. Ele consiste em comportamentos e emocdes que iréo
garantir a permanéncia da seguranca e protecdo junto aos que sdo considerados como
amantes. E importante ressaltar que embora todos tenham uma necessidade biol6gica de
estabelecer relagdes, a maneira como elas véos ser vivenciadas vai variar de acordo com 0

tipo de apego que foi desenvolvido na infancia.?

Hazan e Shaver foram os primeiros autores a explorar a possibilidade de o amor ser
perspectivado a partir da teoria do apego. Eles comegaram a notar que haviam similaridades
entre as interagdes entre 0s parceiros adultos e as interac6es entre a crianga e seus cuidadores.
Estudos confirmaram essa relacdo e categorizaram os estilos de vinculo entre os adultos em
estilos de apego seguro, ansioso e evitante. As pessoas com um estilo de apego seguro
estabelecem relacGes mais afetuosas, amigaveis e confiantes com os parceiros; diferente das
pessoas com o estilo de apego ansioso, as quais na infancia vivenciaram cuidados
inconstantes, e que demonstram um desejo grande por uma unido reciproca com o parceiro,
além de tenderem a ser mais obsessivos e dependentes, estabelecendo em seus vinculos
baixos niveis de confianca, compromisso e satisfacdo.®® No terceiro estilo de apego, o
inseguro evitativo, que estd associado a um cuidado apéatico na infancia, confirma-se um

maior grau de incomodo perante a proximidade fisica e emocional com o parceiro.3*

Como se pode perceber, as relagdes interpessoais na vida adulta tem como sua base
o estilo de apego estabelecido na infancia. Com isso, para estudar as relacdes de dor psiquica
das mulheres que motivaram esse estudo é fundamental utilizar-se dessa teoria para a
compreensdo do fendmeno de dependéncia. Pensando no grau de sofrimento delas frente as
relagbes amorosas, a teoria do apego pode inclui-las em um estilo de apego inseguro, no
qual, como ja mencionado, ha uma vontade grande da unido com o parceiro. Na base desse

apego inseguro pode estar o trauma de apego, tema que vamos nos aprofundar a seguir.



Trauma de apego

Vive-se em um mundo onde as perdas ¢ ‘“abandonos” nos relacionamentos
acontecem, sejam por meio das familias separadas, ou um dos pais falece, ou vai embora, ou
por baixa frequéncia de visitas, ou ainda por mées que trabalham fora de casa e precisam
deixar seus filhos em outras maos. Esses fatores psicossociais estdo ligados a consequéncias
no estabelecimento dos vinculos de apego primario que, em muitos casos, ndo sdo possiveis
de ter muito tempo na agenda da vida agitada contemporanea. Com isso, as criangas precisam
se adaptar a variadas situagdes, porém, isso ndo quer dizer que algumas circunstancias
desfavoraveis no seu ambiente de desenvolvimento e de suas relagcdes proximas ndo vao
deixar marcas ou tracos que podem se manifestar com o decorrer da vida em sua saude

mental e fisica.®®

Traumas crénicos, precoces e complexos podem vir a interferir nos comportamentos
de comunicacdo social, acarretando a crianca dificuldade em responder de maneira
adaptativa a estresses e no desenvolvimento de apego saudavel.®® A nogdo de trauma é
fundamental na teoria psicanalitica desde o inicio dos seus estudos. A palavra vem do grego
(tpavpa = ferida) e diz respeito a um acontecimento intenso em que a pessoa apresenta uma
incapacidade de responder de maneira adequada pelos efeitos psicogénicos e transtornos
duradouros na organizagao psiquica.®” Dito de outro modo, um trauma seria um choque ou
uma experiéncia que foi vivenciada em um curto periodo, que aumenta em demasia a
excitacdo da vida psiquica, de forma que sua elaboracdo habitual fracassa, gerando

perturbacdes duradouras no funcionamento energético.®

Entende-se o trauma como interacdes desreguladas, de ordem psicolégica, baseadas
na experiéncia individual e Unica de uma série de incidentes ou conjunto de condi¢bes
duradouras ao longo do tempo, que excede a capacidade do individuo de integrar sua

experiéncia emocional.®

Os processos de vinculagdo quando s&o perturbados como a vivéncia de separacoes,
a perda da figura de vinculacéo, atos de negligéncia, podem estar intimamente relacionados

a futuras perturbacdes no desenvolvimento da personalidade. Sendo assim, qualquer



acontecimento considerado estressante para uma pessoa Vulnerdvel pode levar a

comprometimentos no desenvolvimento.*

Quando criangas passam por situacoes de desamparo gerado pelo cuidador, isso ativa
nelas a necessidade de proximidade, que a levara a tentar se aproximar de seu cuidador.
Quando esse cuidador € o mesmo que gera sofrimento, quanto maior a aproximacéo e
necessidade, o efeito serd 0 aumento da vivéncia de afetos negativos pela crianga. Com isso,
a crianca tenderd a sentir necessidade de relagcbes que a amedrontam e o cuidador estara

sendo, a0 mesmo tempo, fonte de reconforto e desamparo.*+#2

Isso é particularmente possivel de acontecer em familias disfuncionais. Familia
disfuncional seria uma familia com disfungdes. A palavra disfuncdo é formada por um
radical e um prefixo. O prefixo dis vem do grego e esta vinculado a ideia de dificuldade ou
anomalia. O radical “fun¢do” tem sua origem no latim function e comunica o conceito de
execugdo ou realizagdo. Com isso, a definigdo de disfung¢do seria “exercicio indevido de uma
fun¢do”.*® Quando se traz para a familia, essa disfuncdo pode ter diferentes origens e
consequéncias. A disfuncdo pode se apresentar no ciclo familiar de varias formas, como:
conflitos, mal-estar entre os membros, dificuldade de comunicacdo, eventos marcantes,
doengas, abusos frequentes. As criangas sdo 0s membros mais afetados por essas disfuncgdes,

ja que muitas vezes apresentam dificuldade na assimilagdo dos acontecimentos.*

Em familias disfuncionais, ha contextos em que os pais enxergam nos filhos uma
possibilidade de preencher suas proprias necessidades emocionais. Quando isso acontece, as
criancas aprendem que sua autoestima ou 0s sentimentos positivos que pode sentir sobre si
mesma dependem dos adultos em sua volta. Com isso, nesse contexto disfuncional, a familia
vai minando gradativamente nas criangas seus sentimentos positivos, autonomia e
autoestima, criando bases para se tornarem possiveis pessoas inseguras, dependentes e

“escravas das necessidades”.*

Essas situacbes traumaticas comprometem o desenvolvimento socioemocional e
psicobioldgico, bem como a capacidade para, no futuro, vir a desenvolver relagdes negativas
de confianca consigo e com 0s outros, ja que aquelas exposic¢des afetam o desenvolvimento
da identidade, a autoestima, a coeréncia de sua personalidade e a confian¢a em suas relagdes

primarias.*t
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Ja sabendo que os estilos de apego tém relacdo com a vida amorosa da pessoa e que
traumas de apego vao interferir no estilo de apego inseguro, o proximo tépico vai abordar a
outra pergunta que é motivadora da pesquisa: “O que a psicologia entende sobre pessoas que

vivenciam o “amor” a ponto de se dedicar por completo e esquecerem de si? ”’
Dependéncia Afetiva

As pessoas reagem de diferentes maneiras as experiéncias amorosas, existindo as que
sofrem mais diante das relacbes, dentre as quais estdo as que apresentam graus de
dependéncia afetiva. Nelas a idealizacdo do amor provoca um alto indice de sofrimento
psiquico, levando a impasses em relacfes interpessoais, além de dificuldades em
desempenhos pessoais. Fisher e Simon denominam esse amor da dependéncia de amor
patoldgico, quando a relacdo passa a ser prioritaria para a pessoa, em detrimento de outros
interesses antes valorizados.**® Ele ¢ vivenciado como um modelo cronico de demandas
afetivas insatisfeitas, que procuram ser atendidas através de relacionamentos interpessoais
caracterizados por um apego patoldgico. Esse tipo de apego pode levar a pessoa a ter relagdes
amorosas prejudiciais a sua vida e a de seu parceiro, assim como interfere nas relacbes
familiares, profissionais e sociais.>® Comumente chamado de “fixacdo pelo amante”, muitos
filmes caricaturaram esse perfil, a exemplo de filmes como “Atracdo Fatal” do diretor Adrian
Lyne, o classico “Dormindo com o Inimigo” do diretor Joseph Ruben e a atual série “Areia

movedica”, da diretora Camilla Ahlgren.51:5253

A partir da leitura sobre a tematica, existem autores como Riso e Guerra que trazem
a probleméatica como sendo dependéncia emocional e outros como sendo dependéncia

afetiva, ambas abordando o mesmo conceito.>*®°

Os dependentes afetivos sdo filhos de pais superprotetores, disfuncionais ou
controladores. Independente de qual seja a origem da dependéncia, na mesma é sempre
presente um medo de ser abandonado, fazendo com que, de forma inconsciente, a pessoa
estabelece uma meta de ter um relacionamento amoroso, proporcionando a essa relacdo uma
forma de controle, em que o0 outro ndo viva sem ele, havendo um desejo que o outro torne-

se dependente também, mesmo que nessa relacio nio exista a felicidade de ambos.>!

Sem que se tenha uma percepcdo, hd muitos motivos internos que direcionam a vida

de cada pessoa. O tipo de apego apresentado, que € vivenciado por mulheres dependentes


http://www.adorocinema.com/personalidades/personalidade-23208/
http://www.adorocinema.com/personalidades/personalidade-745529/
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afetivas, € 0 apego ansioso, 0 apego em que 0s pais estiveram disponiveis em algumas
ocasifes e em outras ndo, suscitando incerteza em relacdo a disponibilidade dos mesmos e a
ansiedade frente a separagdo na infancia e nos relacionamentos futuros.>® Criangas feridas
muitas vezes ndo conseguem lidar com frustragoes. Quando recebem um “ndo” sentem muita
angustia e sofrimento. No caso dessas mulheres com dependéncia afetiva hd um vazio
interior decorrente de um amor que nao lhes foi oferecido como suficiente para suas
necessidades iniciais, sendo suas experiéncias atuais, uma tentativa de preenchimento dessa

falta com outrem.®’

Pessoas com comportamento de dependéncia afetiva tém aspectos em comum, como
a submissdo frente ao parceiro, apresentando dificuldades em tomar decis@es. Esta presente
neles uma necessidade de agradar o outro e um medo grande de ser abandonado, sendo mais
suscetiveis a se sentirem responsaveis por todos 0s acontecimentos negativos de seu
relacionamento.'! Sendo assim, elas tendem a cuidar do outro em excesso, mesmo que, com
isso, ndo tenha tempo ou energia para si mesmos. Para contextualizar, pode-se pensar que
novos diagnosticos foram criados e que tangenciam esse perfil de um dos amantes, como
uma possibilidade de Transtorno Dependente, o Transtorno de Personalidade Boderline.%®
Nas chamadas relacdes abusivas encontram-se pessoas com tendéncia a se sentirem

responsaveis e culpadas, mobilizadas pela culpa.>®

A dependéncia afetiva reflete uma falta de reciprocidade de afeto, a malformacéo de
um vinculo com a figura de apego durante a infancia. Diante disso, quando adulto, ha uma
necessidade interna de ir a procura desses afetos no outro, para suprir essas primeiras

relacBes nas quais o afeto foi inexistente.®

A dependéncia afetiva pode ser compreendida como um problema clinico, em que a
pessoa permanece em relacionamentos amorosos que lhe trazem grandes sofrimentos, e
geram perigos e riscos a seu bem-estar fisico e emocional.®! Ela se apresenta como uma
concessdo extrema, em que a pessoa Se mostra permissivo e, mesmo que de forma
desnecessaria, se coloca para a vida do outro. Para ela, esse tipo de comportamento pode ser
classificado enquanto uma personalidade dependente pois, a pessoa se submete com
frequéncia a subjugaces afetivas, reage com medo a perda do outro, ficando evidente uma

falta de autoconfianca e o traco de inseguranca pessoal.®?
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As mulheres, em geral, apontadas como vitimas nos términos, tem dificuldades de
estabelecer o fim da relacdo, por terem medo de ficarem sozinhas, levando-se em
consideracao também os fatores de uma historicidade da sociedade patriarcal, onde se ensina
a mulher sobre um amor romantico, no qual o poder é provido aos homens. Bution e Wechsle
chamam atencéo para o fato de que é importante ter cautela na interpretacao dos fatos, ja que
€ comum que nas investigacdes os homens sejam o0s abusadores e as mulheres as vitimas.
Nesse contexto, durante anos de histdria, o cenario social determina & mulher como tendo
menos valor que 0 homem, e lhes assegura papéis que naturalmente sdo instaurados como

submissos nas relagdes.®

Versando ainda sobre as caracteristicas do perfil dos dependentes afetivos, além do
comportamento de submissdo ao outro, anteriormente discutido, ha neles um sofrimento
grande com sintomas semelhantes a uma abstinéncia na auséncia do ser amado, como
ansiedade, ins6nia, além da presenca de um vazio emocional, baixa tolerancia a frustracdes
e um tédio diante da solid4o.%* Outros dependentes afetivos sio possessivos, tem um medo
constante de serem abandonados pelos parceiros, além de apresentarem caracteristicas de
serem extremamente ciumentos. Alguns homens, quando dependentes afetivos, ao
visualizarem uma certa ameaca no seu relacionamento, seja ela imaginaria ou real, podem

se fazer violentos e abusar de suas parceiras.54%°

Sentimentos persistentes de insatisfacdo consigo e com o0 outro, baixa
autoconsciéncia de suas vivéncias, de seus problemas, além da sensacdo de estarem presos
ao relacionamento e, mesmo assim, ndo conseguir deixa-los sdo vivenciados por essas
pessoas. O foco é sempre o outro: deixam suas areas de interesse para depois ou para nao
mais, ja que seu desejo e necessidade primarios € ajudar o parceiro, na tentativa de supri-lo
e resolver todos os seus problemas. E comum que haja uma dependéncia mutua entre 0s
parceiros. Esses relacionamentos, em geral, sdo bastante conturbados entre os envolvidos
pois, existe a presencga forte de um sentimento de posse de dominancia nos dependentes

emocionais. Isso pode explicar o fato da relagdo durar, apesar dos conflitos.>

A dependéncia afetiva tem semelhanca com uma dependéncia quimica. Neste tipo de
dependéncia, a pessoa ndo depende da droga em si, mas da seguranca de ter alguém, mesmo
que esse alguém seja terrivel. Essa concepcdo de amor como dependéncia é explicada pela

permissividade excessiva, em que a pessoa comeca a sofrer uma despersonalizacdo lenta,
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cujo desfecho ¢ se tornar um anexo da pessoa “amada”. Diante desse comportamento, ha o
medo, ha uma incapacidade. Mulheres dependentes apresentam uma profunda dificuldade
em terminar seus relacionamentos. Fazendo uma relacdo como sendo uma compulséo, a
necessidade pela droga nédo € s6 o que define o drogadito, mas a dificuldade para deixa-la e
para té-la sobre controle. Terminar, ressignificar e desistir de uma relagdo sdo termos que a
dependente tem dificuldade de conhecer. Essas pessoas se mostram nédo preparadas a perda
do par, porque ndo concebem sua vida sem suas fontes de seguranca e prazer, sendo uma
definicdo para a dependéncia ndo s6 o desejo alcancado com o par, mas também a

incapacidade de renunciar a ele.>

Mesmo sofrendo na relagdo, a mulher ndo consegue abandonar o companheiro a
quem sdo dependentes. Dar um fim ao relacionamento significa, no seu inconsciente, estar
sozinha e perdida em seu vazio, 0 vazio que sua crianca interna conhece bem. Com isso, faz-
se crescer a dor do abandono e da soliddo, precisando entdo encarar sem mascaras seus
medos. O antigo vazio aparece, puxando-a para onde ainda vive o terror de sua infancia
sozinha, tendo certeza que sera afogada pela dor. Assim, torna-se muito dificil uma mulher
retornar a uma dor a qual ela ja conhece, uma dor que a machuca desde sempre. Ir ao
encontro dessa dor € encarar todas as suas sombras do passado, € reviver as pessoas que ela
amou, mas a machucou.®® O relacionamento de hoje, mesmo sendo ruim, torna-se um refdgio
para ndo entrar em contato com seu sofrimento real, a dor de um ferimento que é antigo e

doloroso.®’

A dependéncia afetiva € uma demanda muito constante, que causa Sérios prejuizos
na qualidade de vida pessoal e social. Frequentemente figuram como comorbidades de outras
psicopatologias, como transtornos alimentares, ansiosos e depressivos, interferindo assim
para além de questdes psicoldgicas, entrando em transtornos psiquiatricos e bioldgicos.®’
Como isso, faz-se essencial compreender a dependéncia afetiva sob uma 6tica mais ampla,
se ha relagbes com experiéncias de apego traumaticas na infancia, para assim poder entender
a pessoa como um todo e possibilitar intervencgdes terapéuticas mais amplas e eficazes para

mulheres de maneira, em geral que buscam cuidado com profissionais de saude.

As dependéncias de relacionamentos e a necessidade do amor do outro configuram-
se um campo de estudo compreendido como pouco explorado, apesar de um alto nivel de

sofrimento emocional relacionado. Como ja mencionado anteriormente, frente a esse cenario
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e com a problematica crescente no consultorio psicoldgico, o problema surgiu com o desejo
de entender como vivéncias infantis traumaticas com apego podem vir a desenvolver o

comportamento de dependéncia afetiva nos adultos.

I1. OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar a dependéncia afetiva de mulheres com perfil sugestivo de apego inseguro

nas relagdes amorosas.

2.2 Especificos

= Identificar a relacdo entre dependéncia afetiva, experiéncias traumaticas de apego e
apego inseguro.

» Analisar as repercussoes das relacfes traumaticas de apego no comportamento de
dependéncia afetiva nas relagdes amorosas.

= Compreender como as relacdes de dependéncia afetiva influenciam as relacdes
amorosas.

= Construgéo de e-book destinado a mulheres adultas jovens.
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I1l. METODO

3.1 Desenho do estudo

O presente estudo foi de natureza qualitativa, que se destina a trabalhar com o
universo de significados, aspiragdes, motivos, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao conseguem
ser simplificados a operacionalizacdo de variaveis. A pesquisa de natureza qualitativa busca
entender as dindmicas entre 0 mundo objetivo e subjetivo da pessoa.®” Os pesquisadores que
fazem uso dos métodos qualitativos buscam explicar os porqués das questbes, ndo
quantificam os valores pois, os dados analisados sdo ndo-métricos e se valem de varias

abordagens.
3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), localizada na
Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, n.° 4861, Imbiribeira, Recife-PE. A instituicdo conta
com 7 cursos de graduacdo, sendo eles os cursos de farmécia, fisioterapia, psicologia,

medicina, nutri¢do, enfermagem e odontologia.
3.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2019 a outubro de 2020. Em
relacio a coleta de dados, esta foi iniciada apenas ap6s a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da FPS.

3.4 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por estudantes universitarias dos cursos de
salde da FPS.



16

3.5 Amostra

A amostra foi formada por mulheres estudantes da FPS. O NUmero de participantes
foi determinado por conveniéncia, considerando-se participantes as mulheres que estivessem

disponiveis entre os meses de fevereiro a agosto de 2020.

3.6 Critérios de Elegibilidade

3.6.1 Critérios de Inclusao

Os participantes foram compostos por estudantes mulheres que se consideram em um

relacionamento amoroso estavel.

Estudantes Mulheres com faixa etaria a partir de 18 anos e que estavam matriculadas

em um curso de graduacdo na FPS.
3.6.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa, estudantes mulheres que afirmaram nunca terem

vivenciado um relacionamento amoroso.

3.6.3 Procedimento para captacdo e acompanhamento dos participantes

Apos a carta de anuéncia (APENDICE A) assinada pela direcio académica da FPS e
a aprovacéo do comité de Etica foi realizada uma visita pessoalmente as turmas de graduagéo
da FPS com a finalidade de convidar as estudantes dos cursos de salde para participar da
pesquisa, onde foram explicitados seu objetivo, beneficios e riscos. Para quem se interessou,
e “preenchidos” os critérios de inclusdo, as participantes foram convidadas a leitura e
assinatura do TCLE (APENDICE B) e, ap6s a assinatura, iniciaram a primeira fase, que foi
através de um questionario sobre apego (APENDICE C) em uma sala de tutoria
disponibilizada pela FPS. Apos essa primeira fase, que filtrou as mulheres que obtiveram
resultado sugestivo de apego inseguro, foi iniciada a segunda fase da coleta de dados, por
meio aplicacdo da entrevista semiestruturada sobre dependéncia afetiva (APENDICE D)

pelo aplicativo Zoom.
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3.7 Coletas de Dados

3.7.1 Instrumento

A coleta dos dados do estudo aconteceu em duas fases: na primeira fase, foi
construido um questionario sobre apego especifico para essa pesquisa com questdes
elaboradas para triar mulheres com perfil sugestivo de apego inseguro. Esse questionario
teve perguntas com escala de respostas em formato likert tais como: discordo totalmente,
discordo muito, discordo, nem concordo nem discordo, concordo, concordo muito e
concordo totalmente. Desta forma permite que o participante encontre gradacfes de
respostas para cada afirmativa. Esse questionario foi elaborado pela pesquisadora
especialmente para este trabalho, pois ndo ha questionarios de apego que remeta as

experiéncias da infancia.

No que se refere as questdes pertencentes ao questionario, essas foram elaboradas de
acordo com a literatura com conceitos essenciais utilizados pelos manuais de apego de

Bowlby e de Ainsworth, da seguinte forma: 224 27

Para 0 apego seguro - que versa sobre o conceito de suporte, presenca de afeto, calor
emocional, disponibilidade, auséncia de frieza e rejeicdo - foram desenvolvidas as
alternativas 1, 2, 4,6 e 10 atraves das perguntas “Durante minha infincia me sentia protegida
e amada”; “Quando crianga, me sentia segura sobre o amor dos meus pais”; “Meus pais
trabalhavam muito quando eu era crianga, mas eles sempre me davam aten¢ao’’; Meus pais
sempre diziam que me amavam e (ue eu era muito importante para eles”; “Na minha
infancia, eu me sentia importante para minha familia, sempre havia conversas”. Segundo
Bowlby a funcdo das figuras de apego, além de garantir a seguranca frente aos perigos
comuns ao desenvolvimento, oferecem conforto e proximidade através do olhar, do contato

fisico, interagdo e aproximagéo.?!-2*

Para 0 apego inseguro - que aborda o conceito de superprotecdo, controle, auséncia
de encorajamento e autonomia, além de frieza emocional - foram elaborados as alternativas
3,5,7,8 ¢ 9 por meio das perguntas “durante minha infancia eu chorava muito, ninguém

me dava aten¢@0”; “Quando eu errava, quando crianga, meus pais reclamavam, as vezes me
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batiam e eu com frequéncia me sentia incapaz”; “Meus pais me prendiam para tudo, parecia
que eu estava sempre em perigo ou era incapaz de me proteger”’; “As demonstragdes de afeto
na minha infancia eram raras, assim como os carinhos”; “Com frequéncia, quando eu era
crianga, queria fugir de casa ou sumir da vida”. Segundo Ainsworth criangcas com apego
inseguro tem mées nao responsivas, que estabelecem pouco contato fisico e respondem de
maneira inconsistente as necessidades do bebé. Esse vinculo é caracterizado por falta de

afetividade, de disponibilidade, encorajamento da autonomia e sensibilidade.?’

O objetivo do questionario foi triar as participantes para a segunda fase da coleta. Os
itens 3, 5, 7, 8, 9 e 10 foram escolhidos pela pesquisadora, apoiada na literatura ja
referenciada de Bowlby e Ainsworth, para triar o perfil sugestivo de apego inseguro da
seguinte forma: item 3 “durante minha infincia eu chorava muito, ninguém me dava
atencao” sendo respondido como concordo, concordo muito ou concordo totalmente; item 5
“Quando eu errava, quando crianga, meus pais reclamavam, as vezes me batiam e eu com
frequéncia me sentia incapaz” sendo respondido como concordo, concordo muito ou
concordo totalmente; item 7 “Meus pais me prendiam para tudo, parecia que eu estava
sempre em perigo ou era incapaz de me proteger” respondido como concordo muito ou
concordo totalmente; item 8 “As demonstracdes de afeto na minha infancia eram raras, assim
como os carinhos” respondido como concordo, concordo muito ou concordo totalmente;
item 9 “Com frequéncia, quando eu era crianga, queria fugir de casa ou sumir da vida”
respondido como concordo, concordo muito ou concordo totalmente; item 10 “Na minha
infancia, eu me sentia importante para minha familia, sempre havia conversas” respondido

como discordo, discordo muito e discordo totalmente.

Para a segunda fase, utilizou-se uma entrevista semiestruturada que versava sobre a
tematica dependéncia afetiva com as seguintes perguntas disparadoras: 1. VVocé ja se sentiu
apegada a alguém? Quais comportamentos e sentimentos comecaram a surgir? 2. Comente
sobre as caracteristicas de seu relacionamento quando se envolve afetivamente com alguém;
3. Vocé poderia comentar sobre o que é amor, afeto e apego? 4. Alguma vez voce ja se sentiu
infeliz em um relacionamento e mesmo assim ndo conseguiu terminar? 5. No seu
relacionamento, quais sdo as tematicas mais frequentes nas discussdes? 6. Quando vocé
passa por um término de relacionamento, como costuma ficar? 7. Como costuma ser a sua
dedicacdo ao seu relacionamento amoroso? 8. Vocé poderia comentar sobre o que pensa a

respeito de xingamentos em relacionamentos amorosos? 9. Quando vocé estd em um
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relacionamento, vocé costuma se sentir insegura ou com ciimes? Podes comentar mais sobre
essas emocgOes? 10. O que vocé pensa sobre o controle nas relagdes? 11. Vocé poderia
comentar o que seria para vocé uma dependéncia afetiva? E por Gltimo, 12. Vocé considera
que houve alguma experiéncia traumatica de apego com seus pais? Se sim, acredita que elas

podem interferir nas suas relacbes amorosas? De que maneira?

3.8 Processamento e Analise dos dados

3.8.1 Processamento dos dados

Os dados colhidos a partir da aplicacdo do questionario sobre apego, de maneira
individual, preservando a confidencialidade dos participantes, foram analisados para
identificar as respostas nas alternativas 3.5.7.8.9 e 10 escolhidas pela pesquisadora, que
funcionaram como triagem para a identificacdo de mulheres com perfil sugestivo de apego
inseguro, uma vez que a literatura, com base nos autores Bowlby e Ainsworth, apontou tais

indicadores como sugestivos de apego inseguro. 212427

Ap0s analisadas as respostas e quando triadas as participantes com o perfil sugestivo
de apego inseguro, essas foram convidadas para participar da segunda fase: a entrevista sobre
dependéncia afetiva. Quando autorizadas, foram gravadas e posteriormente transcritas as
respostas. As transcri¢cdes foram fidedignas as falas das entrevistadas. Os nomes das
voluntarias sao ficticios, de modo a preservar a confidencialidade das participantes.

3.8.2 Analise dos dados

A analise de dados foi baseada em uma analise de conteddo do material da entrevista
sobre dependéncia afetiva (APENDICE D), que foi analisado e discutido entre o grupo da
pesquisa (aluna e orientadoras). A partir dos diferentes olhares, foi realizada a construcao

interpretativa das falas e a avaliagéo das narrativas.

Minayo sugere que uma pesquisa passa por trés fases: fase exploratoria em que se
delimita a problematica, fase de coleta de dados em que as informacgdes sdo captadas, e a
fase de analise de dados, na qual se faz o tratamento do contetido coletado.%® Depois de terem

sido realizadas todas as entrevistas necessarias para o estudo, o0 conteudo previamente
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autorizado para gravacao foi transcrito individualmente e revisado para que houvesse
legibilidade e qualidade nas informacgdes. As transcricdes foram realizadas de modo
fidedigno, sendo mantidas as pontuacgdes, pausas e falas dos participantes, que tiveram suas
identidades preservadas por meio da utilizagdo de nomes ficticios.

3.9 Analise de riscos e beneficios para as participantes da pesquisa

Foi pertinente assinalar que toda pesquisa poderia vir a oferecer riscos, mesmo que
minimos. Com isso, dentre o0s riscos da realizacdo da pesquisa, estavam as mulheres se
sentirem desconfortaveis com o tempo da entrevista, que teve um tempo minimo de 20
minutos e com as perguntas e mobilizadas emocionalmente, e caso fosse necessario, seria
feita uma comunicacéo para oferecer um atendimento de apoio, em que a participante seria
encaminhada para uma conversa com uma psicologa articulada pela pesquisadora com a

coordenacao de Psicologia da FPS.

Entre os beneficios, a pesquisa ajuda a ampliar a pratica psicoldgica e modelos de

atuacdo de psicélogos, em especial, no caso de mulheres envolvidas com relagdes dificeis.
3.10 Conflitos de interesses

O presente estudo ndo apresentou conflitos de interesses.
3.11 Aspectos éticos

A pesquisa adotou as orientagcfes da resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Salde. Nessa pesquisa toda participacdo foi voluntaria, sendo
esclarecidos as participantes 0s objetivos e procedimentos do estudo, e garantidos o sigilo e
a confidencialidade. As participantes também foram asseguradas a possibilidade de
interromper a sua participacdo se assim desejassem, sem qualquer 6nus ou prejuizo de
qualquer natureza para elas. Foi solicitada a permissdo para realizacdo da pesquisa através
da anuéncia da coordenacéo de psicologia da faculdade e do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE (APENDICE D) assinado pelas participantes da pesquisa. Os materiais
coletados na pesquisa foram de uso restrito da pesquisadora e da orientadora. Nenhum dado
que possa identificar as participantes foi divulgado. A pesquisa proporcionou um espaco
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para que as participantes pudessem ter a autonomia e liberdade de expressar sua opiniao no
que diz respeito ao tema da pesquisa. Ap6s aprovacdo do Comité de Etica (ANEXO 1) se

iniciou a captagdo dos participantes e coleta de dados.

IV. RESULTADOS/DISCUSSAO

Os resultados e discussfes serdo apresentados em dois formatos: artigo cientifico e
e-book. A explanagao do artigo esta seguindo as orientagdes da revista “Psicologia: ciéncia
e profissdo” Qualis/CAPES A2 (ANEXO 2), com abrangéncia internacional, que trata de
publicacdes inéditas, composta por temas pertinentes a area da Psicologia. O intuito dela é
de contribuir significativamente para a comunidade cientifica e técnica da area de saude
mental. O e-book é um produto instrucional voltado para contribuir para as mulheres que
possuem dificuldades amorosas permeadas por dependéncia afetiva, e ficara a disposi¢éo no

repositério da FPS para todos os estudantes beneficiarem-se deste material.

4.1 Artigo

DEPENDENCIA AFETIVA EM MULHERES COM APEGO INSEGURO
AFFECTIVE DEPENDENCE ON WOMEN WITH UNSAFE ATTACHMENT
DEPENDENCIA AFECTIVA DE LAS MUJERES CON APEGO INSEGURO

Thalita Cantalice Galvao Fonsecal
Monica Cristina Batista de Melo?

Nathalia da Silva Santos?

Clarissa Maria Dubeux Lopes Barros*

! Psicéloga e mestranda em Psicologia da Salde na Faculdade Pernambucana de Satde (FPS).

2Psicdloga, mestre e doutora em satide materno infantil (IMIP). Docente na Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS).

3 Estudante da graduacéo de psicologia na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

4 Psicdloga, mestre em psicologia clinica (UNICAP) e doutora em psicologia social (UFPB). Docente na
Faculdade Pernambucana de Sadde (FPS).
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Resumo: Ao longo das civiliza¢cdes o amor norteia grandes obras com historias felizes, ao
mesmo tempo, com histdrias sofridas e infelizes. Existem pessoas em que o sofrimento
amoroso ocupa grande parte do tempo, podendo trazer prejuizos em diversas facetas da vida,
como também podendo se configurar em estado de dependéncia afetiva. RelagGes
traumaticas de apego na infancia podem levar a comportamentos de dependéncia afetiva nos
adultos. Foi desenvolvido um estudo qualitativo que objetivou analisar a dependéncia
afetiva, relagcdes traumaticas de apego e 0 apego inseguro em mulheres nas suas relacfes
amorosas, a partir de questionario e entrevista a 5 participantes mulheres, com perguntas
sobre suas relagdes amorosas e suas relacdes de apego. A andlise tematica foi baseada em
Minayo de acordo com os eixos tematicos elegidos: relagdes amorosas, apego e dependéncia
afetiva, e traumas de apego. No decorrer da pesquisa foram respeitados todos os aspectos
éticos recomendados para as pesquisas envolvendo seres humanos. Os resultados confirmam
que relacdes traumaticas de apego na infancia levam a estruturacdo de um estilo de apego
inseguro, que com o decorrer do desenvolvimento interfere na maneira com que as mulheres
vao se relacionar na vida adulta, aparecendo como a base para a dependéncia afetiva.

Palavras Chaves: Apego; Dependéncia afetiva; Mulheres; Trauma.

Abstract: Throughout civilizations love guides great works with happy stories, at the same
time with painful and unhappy stories. There are people in whom loving suffering occupies
a large part of the time, which can bring losses in various facets of life, as well as being
configured in a state of emotional dependence. Traumatic attachment relationships in
childhood can lead to emotionally dependent behavior in adults. A qualitative study was
developed that aimed to analyze the emotional dependence, traumatic attachment
relationships and insecure attachment in women in their love relationships, based on a
questionnaire and interview with 5 female participants, with questions about their love
relationships and their attachment relationships. Thematic analysis was based on Minayo
according to the chosen themes: love relationships, attachment and affective dependence,
and attachment traumas. During the research, all ethical aspects recommended for research
involving human beings were respected. The results confirm that traumatic attachment
relationships in childhood lead to the structuring of an insecure attachment style, which with
the course of development interferes with the way in which women will relate in adulthood,
appearing as the basis for emotional dependence.

Key words: Attachment; Affective dependence; Women; Trauma.

Resumen: A través de las civilizaciones amor guia grandes obras con historias felices, al
mismo tiempo con historias sufridas y desafortunadas. Hay personas en las que el
sufrimiento amoroso ocupa gran parte del tiempo, lo que puede causar dafios en diversas
facetas de la vida, ademas de ser capaz de configurarse en un estado de dependencia afectiva.
Las relaciones traumaticas de apego en la infancia pueden conducir a comportamientos de
dependencia afectiva en adultos. Se desarroll6 un estudio cualitativo que tenia como objetivo
analizar la dependencia afectiva, las relaciones traumaticas de apego y el apego inseguro en
las mujeres en sus relaciones amorosas, basado en un cuestionario y entrevista con 5
participantes femeninas, con preguntas sobre sus relaciones amorosas y sus relaciones de
apego. El analisis tematico se basoé en Minayo segun los ejes tematicos elegidos: relaciones
amorosas, apego y dependencia afectiva, y traumas de apego. En el curso de toda la
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investigacion, se respetaron todos los aspectos éticos recomendados para la investigacion
que involucra a los seres humanos. Los resultados confirman que las relaciones traumaticas
de apego en la infancia conducen a la estructuracion de un estilo de apego inseguro, que con
el curso del desarrollo interfiere en la forma en que las mujeres se relacionaran en la edad
adulta, apareciendo como la base para la dependencia afectiva.

Palabras clave: Adjunto; Dependencia afectiva; Mujeres; Trauma.

Introducéo

O amor é um sentimento que faz parte de todas as rela¢cbes humanas. Arriscar falar
sobre o amor é uma tarefa dificil, j& que ele € um fendmeno sem ndmero, dentro de um
universo de categorias diversas; uma palavra vaga com muitos significados diferentes
(Almeida, 2018). Nos paises ocidentais, 0 amor ainda é considerado um dos requisitos

principais para relacionamentos conjugais (Martins-Silva, Trindade & Junior, 2013).

Uma das primeiras historias e significados sobre o amor surge a partir do mito de
Eros, compreendido através da mitologia greco-romana como o Deus do amor (Guimaraes,
2000). Hesiodo compds o mito da origem do universo no século VIII a.C., nele o filésofo
conta a mais antiga descricdo de Eros, como sendo o Deus responsavel por toda unido
amorosa; € ele quem da a possibilidade de toda procriagdo do universo (Carmo, 2008).
Analisando a simbologia é possivel se fazer reflexdes sobre a importancia do amor na
construcdo humana. O mito sugere que no amor tudo deve ser enfrentado, e que o verdadeiro
e profundo sentido do amor, faz ultrapassar inUmeras barreiras para consegui-lo e eternizéa-

lo.

De modo recente, esta teméatica também vem recebendo espago no campo cientifico,
dada a magnitude do tema (Bution & Wechsler, 2016). Por fazer parte das relagdes humanas,
0 amor e foco de pesquisas no &mbito da psicologia, a fim de compreender o que ele é, como

ele se forma, além de sua importancia para o desenvolvimento da pessoa (Schldsser, 2014).
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Apesar de ser visto como um fenémeno romantico, que traz beneficios para o bem-

estar da pessoa, ele também ¢ alvo de diferentes interpretagdes e vivéncias. O “Amor ¢ fogo
que arde sem se ver, ¢ ferida que doi e ndo se sente” (Camdes, 1997) traz a ideia do amor
romantico, onde sofrer pelo outro ¢ considerado “normal”. A aceitagdo social desse ideal
imaginario leva muitas pessoas a se submeterem a relagdes amorosas de sofrimento e
obsessdo, podendo vir a se configurar uma dependéncia afetiva (Guimaraes, 2015). E sobre
esse amor que adoece que o presente artigo pretende se debrucar: o amor que esmaga as

possibilidades de vida e bem-estar.

A histéria amorosa ndo necessariamente € formada por um amor que gera a
dependéncia, mas as primeiras relacbes com um amor constitutivo, que fornece boas relacdes
de apego d3o a base para as futuras relacdes. E por isso que vamos adentrar sobre o conceito
de apego, ja que ele funciona como uma base afetiva de grande importancia ao longo do

desenvolvimento da pessoa (Bowlby, 2004).

Apego

John Bowlby (2004), psiquiatra e psicanalista inglés, foi um dos primeiros estudiosos
a conceitualizar o apego, que diz respeito a um vinculo emocional e afetivo construido entre
0s seres humanos; para ele o amor é essencial ao ser humano, sendo assim, essencial a vida
e a sobrevivéncia (Bowlby, 2004). S&o nas primeiras relagcdes de afeto e amor com os pais
que se recebe o alimento, o calor, o0 abrigo e todos os subsidios essenciais a existéncia.
Depois dessas relagdes, outras variagdes de amor vao surgindo com o tempo e os ciclos da
vida. As primeiras experiéncias de apego sdo importantes para as posteriores relaces,
podendo interferir na qualidade das futuras relaces. Experiéncias positivas com vinculos

relacionados ao afeto podem direcionar as relagdes de amor do futuro. Bowlby, ja dizia que
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experiéncias positivas com vinculos relacionados ao afeto podem direcionar as relagdes de

amor subsequente.

O termo apego vem do inglés “attachment”, que significa “vinculo”. Segundo
Villachan-Lyra (2002) o apego pode ser compreendido como um processo intimamente
relacional, estabelecido entre parceiros de uma relacdo, a partir de seu envolvimento de
confianca mutua. O apego € um vinculo onde o senso de seguranca de alguém esta ligado a
figura de apego. A teoria do apego pode ser a base para o entendimento da construcdo das
relaces amorosas, sejam vivenciadas como saudaveis ou ndo. Ela vai em busca de
investigar a relacdo estabelecida entre a crianca com um adulto, na qual ela compreende e

nomeia, a partir de vinculos e atitudes, como a figura de apego (Shiramizu, 2013).

Mary Ainsworth (1978), pesquisadora que estudava a teoria do apego teve sua grande
contribuicéo a essa teoria a partir do seu estudo chamado “Situa¢do Estranha”, por meio do
qual definiu o apego em trés categorias: seguro, ambivalente e evitante. Esse estudo
objetivava comprovar a universalidade do comportamento do apego infantil como uma
resposta simples e natural aos sinais aparentes de perigo (Main,2000). InvestigacOes
posteriores identificaram um quarto padrdo, o desorganizado/desorientado (Main &

Solomon 1990).

Bebés com apego seguro geralmente choram e protestam quando sua mae sai de
perto, mostrando-se felizes quando elas retornam. Essas criangcas usam seu cuidador
principal como uma base segura para explorar o ambiente, mas ocasionalmente, retornam a
eles para se sentirem protegidos. Ja os bebés com apego inseguro evitante sdo dificeis de
chorar quando suas maes saem de cena, assim como as evitam em seu regresso. Eles tendem

a se mostrar indiferentes e ndo procuram sua mée quando precisam de ajuda. Os bebés com
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apego inseguro ambivalente/ansioso exibem comportamentos ansiosos, mesmo antes de sua
mée sair do local, e no momento em que elas se ausentam, mostram-se muito raivosos. No
momento que essa mae retorna para Seu encontro, esses bebés demonstram seu
comportamento ambivalente, ora indo em busca do contato dela, ora apresentando raiva e
resisténcia quando a mae se aproxima, demorando muito para acalmar-se e parar o choro
(Charlhub & Rogridues, 2009). Bebés com estilo inseguro desorganizado costumam
apresentar comportamentos conflitantes e inconsistentes. S8 comuns quando a
sensibilidade da mae pode ser considerada pouco assertiva para uma relacdo saudavel com

uma crianca (Main & Solomon 1990).

Hazan e Shaver (1987) foram os primeiros autores a explorar a possibilidade de o
amor ser perspectivado a partir da teoria do apego. Eles comecaram a notar que havia
similaridades entre as interac@es entre os parceiros adultos e as interacdes entre a crianca e
seus cuidadores. Estudos confirmaram essa relacdo e categorizaram os estilos de vinculo
entre os adultos em estilos de apego seguro, ansioso e evitante. As pessoas com um estilo de
apego seguro estabelecem relacGes mais afetuosas, amigaveis e confiantes com os parceiros;
diferente das pessoas com o estilo de apego ansioso, onde na infancia vivenciou cuidados
inconstantes, que demonstram um desejo grande por uma unido reciproca com 0 parceiro,
além de tenderem a ser mais obsessivos e dependentes, estabelecendo em seus vinculos
baixos niveis de confianca, compromisso e satisfacdo (Altin & Terzi, 2010). No terceiro
estilo de apego, o inseguro evitativo, que esta associado a um cuidado apéatico na infancia,
confirmam um maior grau de incomodo perante a proximidade fisica e emocional com o

parceiro (Azevedo & Brandéo, 2019).

Levine e Heller (2013), em suas pesquisas, notaram que biologicamente o sistema de

apego consiste em comportamentos e emog¢des que irdo garantir a permanéncia da seguranca



27

e protecdo junto aos que sdo considerados como amantes (Levine & Heller, 2013). E
importante ressaltar que, embora todos tenham uma necessidade bioldgica de estabelecer
relacBes, a maneira como elas vao ser vivenciadas vai variar de acordo com o tipo de apego

que foi desenvolvido na infancia.

Como se pode perceber as relagfes interpessoais na vida adulta tem como sua base o
apego estabelecido na infancia. O apego inseguro pode ser a base para o trauma de apego

bem como para a dependéncia.

Trauma de apego

Os fatores psicossociais vinculados a perdas (separacdo, mortes, auséncias) estao
intimamente ligados a consequéncias no estabelecimento dos vinculos de apego primario.
Os processos de vinculacdo quando s&o perturbados, como a vivéncia de separacdes, perda
da figura de vinculacdo, atos de negligéncia, estdo intimamente relacionados a futuras
perturbacdes no desenvolvimento da personalidade. Sendo assim, qualquer acontecimento
considerado estressante para uma pessoa vulneravel, pode levar a comprometimentos no

desenvolvimento (Bowlby, 1988).

A nocdo de trauma € fundamental na teoria psicanalitica desde o inicio dos seus
estudos. A palavra vem do grego (tpavpo = ferida) e diz respeito a um acontecimento intenso
em gue a pessoa apresenta uma incapacidade de responder de maneira adequada pelos efeitos
psicogénicos e transtornos duradouros na organizacao psiquica (Laplanche, 1986). Dito de
outro modo, um trauma seria um choque ou uma experiéncia que foi vivenciada em um curto
periodo que aumenta em demasia a excitacdo da vida psiquica, de forma que sua elaboracéao
habitual fracassa, gerando perturbacGes duradouras no funcionamento energético

(Saakvitne, Gamble & Pearlman, 2000).
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Os traumas de apego seriam resultado das experiéncias que aconteceram com seus
cuidadores, que foram vivenciadas de maneira dificil e que impactam em seu
desenvolvimento relacional. E nessas experiéncias com os principais cuidadores, que as
criancas vdo desenvolver modelos internos dinamicos, que sdo: representacdes mentais
sobre si mesmo, sobre o outro e 0 que pode esperar dessas relagdes (Crepaldi & Becker,

2019).

Dependéncia Afetiva

As pessoas reagem de diferentes maneiras ao sofrimento nas relacbes amorosas,
existindo as que sofrem mais diante das relagdes, dentre as quais estdo as que apresentam
graus de dependéncia afetiva. Nelas o que acreditam ser amor provoca um alto indice de
sofrimento psiquico, levando a dificuldades em relagdes interpessoais, além de dificuldades
em desempenhos pessoais. Esse amor da dependéncia € denominado amor patoldgico, que
se caracteriza pela acéo repetitiva e sem controle de cuidar do parceiro, passando a ser essa
a prioridade da vida, em detrimento de outras atividades que antes eram valorizadas e,
mesmo gerando sofrimento a vida do dependente, ele € mantido com tal prioridade (Sophia,

2008).

Em sua pesquisa sobre a dependéncia afetiva, Bution e Wechsler (2016) conseguiram
observar sinais de fissura e abstinéncia frente ao outro, medo da soliddo, comportamentos
de submisséo, vazio emocional, auséncia de decis@es, tédio, intolerdncia, desordem de
identidade e uma sensac¢do constante de estar acorrentado a relagdo por isso ndo conseguem

acabar relacionamentos.

Pretendemos nesse artigo analisar a dependéncia afetiva de mulheres com perfil

sugestivo de apego inseguro nas suas relacbes amorosas, ja que a dependéncia afetiva pode
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ser compreendida como um problema clinico, em que a pessoa permanece em
relacionamentos amorosos que Ihe trazem grandes sofrimentos, e geram perigos e riscos a
seu bem-estar fisico e emocional (Canaan, 2007). Ela é resultado de uma falta de
reciprocidade de afeto, uma malformacéo de um vinculo com a figura de apego durante a

infancia (Charlhub & Rogridues, 2009).

Meétodo
Desenho do estudo

Pesquisa de natureza qualitativa em que se trabalha com o universo de significados,
aspiracdes, motivos, crencas, valores e atitudes. Se objetiva em entender as dinamicas entre

0 mundo objetivo e subjetivo do sujeito (Minayo, 2008).
Sujeitos

A amostra deste estudo é composta por cinco mulheres estudantes de psicologia da

Faculdade de Salde no Nordeste do Brasil.
Procedimentos de coleta

A coleta dos dados do estudo aconteceu em duas fases: na primeira fase, foi
construido um questionario de apego especifico para essa pesquisa com questdes elaboradas
para triar mulheres com perfil sugestivo de apego inseguro. Esse questionario teve perguntas
com escala de respostas em formato likert tais como: discordo totalmente, discordo muito,
discordo, nem concordo nem discordo, concordo, concordo muito e concordo totalmente.
Desta forma permite que o participante encontre gradagdes de respostas para cada afirmativa.
Esse questionario foi elaborado pela pesquisadora especialmente para este trabalho, pois ndo

ha questionarios de apego que remeta as experiéncias da infancia.
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No que se refere as questdes pertencentes ao questionario, estas foram elaboras de
acordo com a literatura, com conceitos essenciais utilizados pelos manuais de apego e

Bowlby (2004) e de Ainsworth (1978), da seguinte forma:

Para 0 apego seguro - que versa sobre o conceito de suporte, presenca de afeto, calor
emocional, disponibilidade, auséncia de frieza e rejeicdo - foram desenvolvidas as
alternativas 1, 2, 4,6 ¢ 10 através das perguntas “Durante minha infancia me sentia protegida
e amada”; “Quando crianca, me sentia segura sobre o amor dos meus pais”’; “Meus pais
trabalhavam muito quando eu era crianga, mas eles sempre me davam atengao’’; Meus pais
sempre diziam que me amavam e que eu era muito importante para eles”; “Na minha
infincia, eu me sentia importante para minha familia, sempre havia conversas”. Segundo
Bowlby (2004) a figura de apego tem funcdo de garantir a seguranca frente aos perigos

comuns ao desenvolvimento, oferecem conforto e proximidade através do olhar, do contato

fisico, interacdo e aproximacéao.

Para 0 apego inseguro - que aborda o conceito de superprotecédo, controle, auséncia
de encorajamento e autonomia, além de frieza emocional - foram elaborados as alternativas
3,5,7,8e 9 por meio das perguntas “durante minha infancia eu chorava muito, ninguém
me dava aten¢do”; “Quando eu errava, quando crianca, meus pais reclamavam, as vezes me
batiam e eu com frequéncia me sentia incapaz”; “Meus pais me prendiam para tudo, parecia
gue eu estava sempre em perigo ou era incapaz de me proteger”’; “As demonstragdes de afeto
na minha infancia eram raras, assim como os carinhos”; “Com frequéncia, quando eu era
crianca, queria fugir de casa ou sumir da vida”. Esse dominio € caracteristico do apego
inseguro. Segundo Ainsworth (1978) criancas com apego inseguro tem mdes nao

responsivas, que estabelecem pouco contato fisico e respondem de maneira inconsistente as
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necessidades do bebé. Esse vinculo € caracterizado por falta de afetividade, de

disponibilidade, encorajamento da autonomia e sensibilidade.

O objetivo do questionario foi triar as participantes para a segunda fase da coleta. Os
itens 3, 5, 7, 8, 9 e 10 foram escolhidos pela pesquisadora para triar o perfil sugestivo de
apego inseguro da seguinte forma: item 3 “durante minha infincia eu chorava muito,
ninguém me dava atengao” sendo respondido como concordo, concordo muito ou concordo
totalmente; item 5 “Quando eu errava, quando crianga, meus pais reclamavam, as vezes me
batiam e eu com frequéncia me sentia incapaz” sendo respondido como concordo, concordo
muito ou concordo totalmente; item 7 “Meus pais me prendiam para tudo, parecia que eu
estava sempre em perigo ou era incapaz de me proteger” respondido como concordo muito
ou concordo totalmente; item 8 “As demonstracdes de afeto na minha infancia eram raras,
assim como os carinhos” respondido como concordo, concordo muito ou concordo
totalmente; item 9 “Com frequéncia, quando eu era crianga, queria fugir de casa ou sumir da
vida” respondido como concordo, concordo muito ou concordo totalmente; item 10 “Na
minha infincia, eu me sentia importante para minha familia, sempre havia conversas”

respondido como discordo, discordo muito e discordo totalmente.

Para a segunda fase, utilizou-se uma entrevista semiestruturada que versava sobre a
tematica dependéncia afetiva com as seguintes perguntas disparadoras: 1. VVocé ja se sentiu
apegada a alguém? Quais comportamentos e sentimentos comecaram a surgir? 2. Comente
sobre as caracteristicas de seu relacionamento quando se envolve afetivamente com alguém.;
3. Vocé poderia comentar sobre o que é amor, afeto e apego? 4. Alguma vez voce ja se sentiu
infeliz em um relacionamento e mesmo assim ndo conseguiu terminar? 5. No seu
relacionamento, quais sdo as tematicas mais frequentes nas discussdes? 6. Quando vocé

passa por um término de relacionamento, como costuma ficar? 7. Como costuma ser a sua
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dedicacdo ao seu relacionamento amoroso? 8. VVocé poderia comentar sobre 0 que pensa a
respeito de xingamentos em relacionamentos amorosos? 9. Quando vocé esta em um
relacionamento, vocé costuma se sentir insegura ou com ciimes? Podes comentar mais sobre
essas emocgOes? 10. O que vocé pensa sobre o controle nas relagdes? 11. Vocé poderia
comentar o que seria para vocé uma dependéncia afetiva? E por ultimo, 12. Vocé considera
que houve alguma experiéncia traumatica de apego com seus pais? Se sim, acredita que elas

podem interferir nas suas relacbes amorosas? De que maneira?

Procedimento de analise

Os dados colhidos a partir da aplicacdo do questionario de apego funcionaram como

triagem para a identificacdo de mulheres com perfil sugestivo de apego inseguro.

Ap0s analisadas as respostas e quando triadas as participantes com o perfil sugestivo
de apego inseguro, essas foram convidadas para participar da segunda fase, a entrevista sobre
dependéncia afetiva. A analise da entrevista foi baseada em uma anélise de contetdo do
material sobre dependéncia afetiva ende e se utilizou a anélise do contetdo de modalidade

tematica (Minayo, 2008).

Aspectos éticos

A pesquisa adotou as orientagfes da resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sendo submetido a anéalise a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos em questdo sendo aprovada através do numero de protocolo CAAE:

24244619.3.0000.5569.

Resultados e Discussao

Relagdes amorosas
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As relagcdes amorosas sao vivenciadas pelas pessoas de maneiras diferentes, cada par

tem em si sua personalidade, e com isso, costumes, valores, condutas e necessidades
singulares. Sendo assim, as relacdes diferem umas das outras e apresentam caracteristicas
préprias como a dedicacdo a relacdo, a vinculacdo, o ciime, os conflitos, os pensamentos

sobre o término e o controle dela.

Um aspecto destacado nas falas das participantes, sobre a dedicacdo a relacéo
amorosa, foi a caracteristica de uma alta dedicacao que teve uma prevaléncia nas narrativas

encontradas, como representado nas seguintes falas:

“100% (cem por cento), eu sou daquelas pessoas que
se joga de cabeca e vive de cabecga, assim, ndo consigo ser
aquela pessoa que vai dando um passinho de cada vez. Eu vou
de vez” (El). “Eu me dedico muito, e principalmente em
entender as demandas da pessoa” (E2). “Bastante, muito
ardua, de sempre querer me preocupar de ter um tempo...Acho

de forma geral talvez um cuidado excessivo” (E4).

Sendo o assunto “dedicac@o” sensivel e ténue, pode-se falar em uma dedicagéo néo
saudavel ao relacionamento como as participantes Ele E2. Na participante E4 € possivel
perceber que a dedicacdo ao outro é colocada em primeiro plano. Nesse emaranhado de
muita dedicagdo € possivel que haja uma absor¢do de um parceiro no outro, contribuindo
para uma falta de barreiras e limites, havendo, por vezes, uma busca pela fuséo e pela

felicidade plena, bem como a resolucéo para a soliddo (Oliveira, 2019).
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Foram encontrados nesse investimento amoroso, conteddos que despertaram a
analise para a dimensdo da perda da individualidade. Essas participantes demonstraram em

suas falas esse desejo por ter seus pares por perto:

“Primeiro vocé comega a querer estar na companhia daquela
pessoa, por ela Ihe fazer bem. E comportamento é fazer o
possivel para estar perto ne? Ou seja, por mensagem, ligacao
ou presencialmente. (E1). “Acho que depois que eu percebi
um pouco de inseguranca (voz passa a ficar tremula), é ... e a
questdo de tipo, querer estar sempre fazendo as coisas com a
pessoa, sabe? N&ao ter muita individualidade...sentir

necessidade mais de guerer ver, de querer estar perto” (E2).

Os relacionamentos considerados saudaveis incentivam a individualidade e a
autonomia. A jovem E2 reconhece que o fato de querer sempre estar perto do parceiro pode
gerar uma falta de individualidade. No momento em que a pessoa passa a se relacionar com
um nivel elevado de apego, também considerado dependéncia afetiva, uma
disfuncionalidade em relacéo a prépria individualidade se faz presente. (Bution & Wechsler,

2016).

Somado a essas narrativas de inseguranca das participantes, nesse contexto foram
encontradas caracteristicas de necessidade de controle e a presenca do medo de perder junto

com a necessidade de agradar o par amoroso:

“Sobre ter o controle, eu acho que eu tendo a ser uma pessoa
que quero controlar as coisas e isso as vezes atrapalha o

relacionamento”  (E5).  “me tava  colocando  no
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relacionamento, ndo era nem amor, nem afeto, era medo de
outras coisas, tava vinculado a inseguranga minhas, crencas
que eu tinha que tinha que ser de um jeito” (E5). eu acho que
se acabasse, a gente continuaria amigos, mas s6 de pensar

nisso, ja mostra como sou ansiosa e tenho medo (E5).

A inseguranca trazida na fala de E5, pode ser vivenciado pelas pessoas como tendo
0 mesmo efeito que a rejeicdo, sendo a ansiedade em detrimento de um término ou um receio
de ser deixado, é um fator que leva amantes obsessivos a se comportarem de determinada

forma que provoca a rejeicdo que os mesmos tanto temem (Forward & Buck, 1993).

Apego e dependéncia afetiva

O apego esta presente em todas as relagdes interpessoais. Ele vai ser singular para
cada pessoa, ou seja, cada ser tem seu estilo de apego. Cada mulher da pesquisa vincula de
maneira singular, porém, parece encontrar-se na base de suas vivéncias amorosas 0 apego

inseguro.

“Entdo eu acho que apego esta falando mais sobre costumes,
sobre héabito de estar com aquelas pessoas e tudo mais, e
também sobre vocé se doar, sabe? Entdo, passa do limite
qguando vocé passa do seu limite de individualizacdo (voz de
choro) (E2). ” “Apego é VOC& querer ta junto, é vocé querer
cuidar, querer ver a pessoa bem, vocé querer ver a pessoa bem
sucedida, vocé vibrar pelas conquistas, vocé chorar junto ... é

tudo isso junto (E3)
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A participante E2 durante a pesquisa traz em sua fala um sofrimento em sua
vinculacdo quando menciona a dificuldade em manter sua individualizacdo. E3 traz durante
a entrevista a necessidade de sempre estar junto, como uma maneira de ela e sua parceira se
fundissem. Espera-se que mulheres com estilo de apego inseguro ambivalente experimentem
0 amor como algo preocupante, que se assemelha a uma dolorosa luta para se fundir com a

outra pessoa (Hazan & Shaver, 1987).

“Quando percebi que estava apegada, surgiu uma
inseguranga, no sentido de perder aquela pessoa (E4) . “Uma
dificuldade de deixar a pessoa pra tras sabe, um medo de
deixar a pessoa, é.... muito nesse sentido assim, e realmente

medo de é, decepcionar também (E5) ”.

Como mostram as participantes E4 e E5, outros pontos que fazem parte de suas
relacfes é a inseguranca e 0 medo. Mulheres com apego mais ansioso tendem a ser mais
obsessivas e dependentes, sendo suas relagcdes caracterizadas por um nivel baixo de
confianca, satisfacdo e compromisso (Altin & Terzi, 2010; Collins & Read, 1990; Simpson,
1990). Além disso, apresentam um alto nivel de ansiedade mediante ameacas, comportando-
se como sentinelas, sempre em alerta sobre perigos, como o de perder o amado, como bem

mostra as entrevistadas (Silva, 2013).

“Penso muito no que vai dar errado, pode ndo ser ciimes, mas
penso em um milh&o de outras coisas que pode dar errado...
voceé ta ali preso, tentando agradar aquela pessoa e obter o
amor daquela pessoa a todo custo mesmo que isso leve sua
sanidade e seu bem estar, esse medo de perder, acaba sendo

maior que seu amor-proprio, acho que passa por ai”’ (E5).
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Pessoas com dependéncia afetiva precisam da aprovacdo e validacdo constante de

guem amam, evitando a possibilidade de serem abandonadas, sendo ela real ou imaginaria
(Venturin, 2018), como mostra a jovem E5. A necessidade de ser validada vem do medo da
rejeicdo e do abandono; mulheres com dependéncia afetiva tornam-se quase psicologas de
Seus parceiros, agem e reagem com tanta solidariedade e compreensdo mediante o
sofrimento do outro, porém, permanecem cegas ao seu préoprio sofrimento (Norwood, 1985).
Por tras dessa solidariedade em demasia existe um vazio interior o qual a todo o0 momento
tenta preencher, sendo a compreensdo mais uma necessidade de manter o outro, do que um
sentimento saudavel. Por tras dessas mulheres ha uma crianca ferida que ndo consegue lidar
com a frustracdo, que perdeu algo em sua infancia e ndo suporta perder novamente,
necessitando assim, aceitar e compreender tudo para ndo lidar com a angustia de perder

novamente (Oliveira, 2019).

Relacdes traumaticas de apego

O impacto das primeiras relagdes de apego deixa marca de longo prazo sobre a satde
mental da pessoa (Bowlby, 1988). Pode-se pensar em trauma como tudo aquilo que

aconteceu cedo demais, rapido demais e forte demais (Levine & Frederick, 1997).

Uma familia deve passar seguranca e amor para a crian¢a, sempre demonstrando a
ela o quanto que é importante; incluindo-a dentro da mesma, proporcionando percepgdes
que é especial e Unica (Dias, 2010). Porém, ndo sdo todas as familias que conseguem

proporcionar isso a suas criangas, por diferentes motivos:

“Vocé nao espera que seja das pessoas que mais lhe amam, de
vim palavras, que vao no futuro vocé pensar, eu acho muito

chato vocé falar para uma filha .... Situagdo que beirava
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tortura, tortura ...vocé ndo pode, vocé ndo é capaz...vocé é
burro de alguma forma, vocé é feio, vocé ndo faz isso, vocé
nao consegue fazer aquilo e vocé de tanto escutar, comeca a

acreditar (E3).

Diversas sdo as criangas que sdo expostas em sua infancia a violéncia interparietal
(Sani, 2006). O abuso psicologico se apresenta como toda forma de rejeicédo, discriminacao,
desrespeito, cobrancas exageradas, puni¢cdes humilhantes, rejeicdo e o uso da crianga para
atender as necessidades psiquicas dos adultos (Melo & Silva, 2018). Em alguns casos, como
possivelmente o de E3, tem-se uma infancia em que a crianca é colocada em uma vivéncia
sem ter maneiras de escapar pois, a pessoa na qual ela depende para sobreviver € a mesma
que Ihe causa dor (Gomez, 2012). Essa vulnerabilidade, em que os cuidadores primarios, ao
invés de permitiram o desenvolvimento da crianca e de suas aptiddes basicas, dificultam-no,

¢ o trauma interpessoal (Regalado, 2016).

Dando seguimento nas narrativas das mulheres, elas apresentaram dificuldades na
infancia em relacdo ao apego. Existem diferentes estilos de familias disfuncionais, as que
superprotegem, as que agridem, as desatentas, por exemplo, porém, todas tém algo em
comum: as criangas que nelas crescem apresentam, em diferentes niveis, prejuizos em sua

capacidade de sentir e de se relacionar com o0 outro:

“Eles sao maravilhosos...entdo porque justamente por eles
serem pais maravilhosos e eu ndo queria perder esse amor, eu
me submeti a fazer coisas que eu ndo queria, entdo assim foi
um processo... Eu tinha que ser muito boazinha, aceitar tudo

...entdo eu tinha que ser o equilibrio emocional da familia, eu
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tinha que ter paciéncia, agradar minha mée e meu pai, eu
tinha que ser esse centro, até hoje tem que ser assim... eu Vi
que tentava ser perfeita no meus relacionamentos porque eu

tentava ser perfeita pros meus pais (E5). ”

Em algumas familias, as pessoas ndo sdo livres para expressarem suas experiéncias,
vontades e sentimentos, pois tem que se limitar a desempenhar um papel e se adaptar ao
modelo familiar (Mota & Mugnol, 2018). E, como ndo ha espaco para dividir o que o afeta
individualmente, a pessoa ndo desenvolve a capacidade de discernimento, mas sim aprende
aignorar as proprias percep¢oes e sentimentos, alem de fazer distor¢des cognitivas (maneiras
erradas de processar uma informacédo/pensamentos irracionais, de acordo com a abordagem
cognitivo-comportamental), para assim se proteger do medo em relacdo ao proprio bem-
estar. Isso influencia na dependéncia afetiva de duas formas: através da falta de capacidade
em discernir o que € bom ou ruim para si prépria, e através da negacdao (recusa a reconhecer)
da realidade do relacionamento (seja desculpando ou justificando a quantidade de amor
recebido; seja minimizando os defeitos do parceiro e/ou da relacdo; seja ndo se conformando
com a perda, etc.). Essas defesas tornam-se as maiores contribuintes para a manutencao da

dor (Norwood, 1985).

Na fala da participante E6 podemos perceber que em lares disfuncionais podem
acontecer varias situacdes conflituosas mas, em geral, hd uma predominéncia da falta de
respeito, de seguranca, de limites e amor para a crianga. Diante desse contexto, elas se
tornam adultos com muitas dificuldades em relacionamentos afetivos, além de essas criancas
sentirem-se responsaveis pelos problemas que nessa familia existem, passando a acreditar

que ¢ delas a obrigacéo de resolvé-los.



40

Seguindo as entrevistas, e ainda sobre as familias disfuncionais, em que as
necessidades emocionais da crianca ndo foram satisfeitas, pode-se perceber a superprotecao

dos pais nas narrativas dos filhos e o que isso pode provocar na sua vida.

“Mae tinha medo que eu me acidentasse e....a crian¢a precisa ter
sua autonomia... ndo pode fazer, ndo pode tocar, ndo pode brincar....
Como se eu tivesse a fragilidade de ndo consigo fazer tal coisa.
Quando eu penso em fazer alguma coisa, a primeira sensacao de que
nao vou conseguir... eu precisar de ser cuidada pela pessoa,
protegida, alguém que me proteja de tudo porque eu ndo sou capaz

de fazer, demandar isso do outro... (E4). ”

Quando os pais tratam as criangas com superprotecdo, ensinam que o mundo é
perigoso e hostil, e como resultado desse estilo de protecdo surge na crianga, crengas de “eu
nao sou capaz de ver por mim mesmo” e “o mundo ¢ muito ameacador”, percebendo-se,
assim, indefesa, solitaria e desamparada. O final para esses estilos de vinculo é uma adulta
que sofre como E5, com dificuldades para ter autonomia, liberdade e, como desfecho, com

dependéncia (Riso, 2009).

Frente as entrevistas foram percebidas que algumas relacdes de apego traumaticas

dessas participantes aconteceram com a figura paterna:

“Eu tenho muuuuito problema com meu pai desde sempre, e eu acho
que eu procuro em alguém uma pessoa que seja totalmente o oposto
dele assim, o minimo parecido com ele eu ndo quero, assim, porque

eu meio que sei o tipo de homem que eu ndo quero para mim (E1).

“A questdo da separag¢do dos meus pais que foi, tipo, porque eu
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descobri, que meu pai estava traindo minha mée, acho que isso talvez

pode ter sido algo traumatico (E2) .

O que foi errado no passado, o que faltou ou o que foi doloroso, hoje é o que E1 tenta
corrigir, apesar de ndo desejar alguém como seu pai. Quando uma crianga vive uma
experiéncia dolorosa na infancia, ela é com frequéncia compelida a recriar situacdes
semelhantes em sua vida adulta, com o objetivo de alcancar o dominio sobre ela (Norwood,
1985). Pais que brigam ou tem outros conflitos, como trai¢cdes, separacdes, como é 0 caso
da jovem E2; pais que deixam pouco tempo para atencdo a crianga podem deixa-las com
sede de amor, sem ter conhecimento de como aceita-lo ou acreditar que pode té-lo, gerando

sempre uma crencga de ndo merecimento (Norwood, 1985).

O equilibrio nos primeiros vinculos é fundamental. Quando os pais conseguem
preencher as necessidades de amor, aprovacdo, respeito e protecdo em seus filhos,
possibilitam o desenvolvimento de uma pessoa segura e suficiente de si mesmo (Faur, 2012),
capazes de viver boas relacbes amorosas. Quando isso, por algum motivo, “falha” pode

acarretar a maneira como as mulheres vivenciam o amor em suas relacdes.

Considerac0es Finais

As andlises decorrentes do processo de construcdo desse trabalho permitiram
perceber que hd uma relacdo entre experiéncias consideradas traumaticas de apego na
infancia e o estabelecimento do apego inseguro, seja ele ansioso ou evitativo. Além disso,
diante desse estabelecimento de vinculo, foi possivel perceber que ha uma relacéo intima
entre o estilo de apego inseguro ansioso com 0s comportamentos de dependéncia afetiva,

levando assim a confirmar teorias prévias como as de Hazan e Shaver (1987), Norwood
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(1985), Faur (2012), Riso (2009), que apontam que as relacGes amorosas dependentes sao

provenientes de faltas da infancia.

A dependéncia afetiva surge de maneira automatica e se apresenta como um
sequestro da autonomia e saude fisica e mental da mulher, trazendo muitas implicacfes
negativas a qualidade de vida. Diante dos resultados, e mesmo se tratando de um tema
complexo que envolve diferentes etapas do desenvolvimento da pessoa, percebe-se a
necessidade de ser mais estudado, inclusive em novas pesquisas direcionadas a investigar as
repercussdes das autocrencas disfuncionais, desenvolvidas a partir do trauma de apego, sobre
a atuacdo profissional e as relagcdes profissionais. Outro caminho necessario para novas
pesquisas é a possivel relacdo dos traumas de apego com relacBes amorosas consideradas

violentas.
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CARO(A) LEITOR(A),
ESSE EBOOK E PRODUTO DE UMA TESE DE MESTRADO

E DE UM ARTIGO CIENTIFICO QUE SE OBJETIVARAM EM
ESTUDAR AS POSSIVEIS RELACOES DOS TRAUMAS DE
APEGO, O APEGO INSEGURO E A DEPENDENCIA AFETIVA

EM MULHERES; VISANDO COM ISSO, AJUDAR AS MULHERES
A IDENTIFICAR CERTOS PADROES DISFUNCIONAIS EM SEUS
COMPORTAMENTOS AMOROSOS, BEM COMO ENTENDER
SUAS POSSIVEIS CAUSAS.

ENTAO, SE VOCE SE IDENTIFICA COM ESSE “AMOR QUE TRAZ
DOR’", ESSE EBOOK E PARA VOCE. ELE DESTINA A TODAS AS
MULHERES QUE DE ALGUMA FORMA SOFREM EM SUAS
RELACOES AMOROSAS. PRODUZIDO POR MULHERES
AMANTES, ESTUDIOSAS DO AMOR, QUE SE PREOCUPAM
COM O BEM-ESTAR E A SAUDE MENTAL, PARA MULHERES
DEPENDENTES AFETIVAS EM BUSCA DO AMOR SAUDAVEL.

ESPERAMOS COM AS PROXIMAS PAGINAS TE AJUDARMOS
A SE ENTENDER UM POUCO MAIS E COM ISSO, A PARTIR DO
AUTOCONHECIMENTO, PROPORCIONAR UMA BUSCA POR
MUDANCAS INTERNAS, PARA ASSIM TEREM
RELACIONAMENTOS MELHORES.
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@ S

Q/G-/@M-ﬂ-/

HA A NECESSIDADE PARA SOBREVIVER.
ENQUANTO QUEM AMA, AMA COM
LIBERDADE DE SENTIR,

QUEM DEPENDE NAO SABE SOBRE
LIBERTAR.

O OUTRO VIVE COMO UMA EXTENSAO,
COMO O EU QUE VAI SUPRIR OS VAZIOS
INTERNOS E O ENCONTRO COM A
FELICIDADE.

DEPENDER ESMAGA O CORACAO,

LEVA A QUEM E REFEM SE SUBMETER

A CONTINGENCIAS QUE DESPERSONALIZAM
O SER.

FAZ COM QUE A DOR INVADA O PEITO;
SE FAZENDO FORTE A NECESSIDADE DE
TER,

EM DETRIMENTO DO BOM VIVER.

FAZ COM QUE VOCE ESQUECA QUEM E,
E COMO E.

PARA SER UM QUEM PARA O OUTRO,
EXATAMENTE COMO ELE PRECISA,
QUEM SABE ATE UM ESPELHO.

TODO O CUIDADO CONSIGO E ESQUECIDO,
JA QUE O DEPENDER SG TEM TEMPO
PARA O SEU AMANTE,

E DEIXA-LO SEM SUAS VONTADES E UM
ARRISCADO NEGOCIO,

PARA QUEM TEM MEDO DO ABANDONO.
AMAR COM DEPENDER TRAZ DOR,
GERA SUBMISSAO,

LEVA AO ESQUECIMENTO DE SI.

(THAUTA GALVAO)



Q sommor

SE VOCE AMA UMA FLOR, NAO A COLHA. PORQUE SE VOCE O FIZER ELA
MORRERA E DEIXARA DE SER O QUE VOCE AMA. ENTAO SE VOCE AMA UMA
FLOR, DEIXA-A SER. O AMOR NAO SE REFERE A POSSE. O AMOR SE REFERE

A APRECIACAO. - OSHO ”

DONO DO ASSUNTO MAIS COMENTADO ENTRE OS ROMANTICOS, O AMOR E UM
SENTIMENTO QUE PERMEIA AS RELACOES DESDE 0S PRIMORDIOS. ARRISCAR
FALAR SOBRE ELE E UMA TAREFA DIFICIL, JA QUE E UM FENOMENO QUE NAO HA
NUMERACAO, DENTRO DE UM MUNDO DE CATEGORIAS DIVERSAS, SENDO ELE
UMA VAGA PALAVRA COM SIGNIFICADOS DIFERENTES 1.

O AMOR VEM DO LATIM AMORE, SUBSTANTIVO MASCULINO QUE SIGNIFICA
FORTE AFEICAO POR UMA OUTRA PESSOA. FAZENDO UMA VASCULHA NO TEMPO,
O MITO DE EROS, COMPREENDIDO ATRAVES DA MITOLOGIA GRECO-ROMANA
COMO O DEUS DO AMOR 2,

EROS E PSIQUE E O MITO ESCOLHIDO PELA PSICOLOGIA COMO SENDO O DE
ORIGEM DE EROS, QUE CONTA A HISTORIA DO AMOR DESSE SEMIDEUS COM UMA
MORTAL. NA LENDA, SUGERE QUE NO AMOR TUDO DEVE SER ENFRENTADO, E
QUE O VERDADEIRO E PROFUNDO SENTIDO DO AMOR, FAZ ULTRAPASSAR
INUMERAS BARREIRAS PARA CONSEGUI-LO E ETERNIZA-LO 3,

PERCEBEMOS DIANTE DELA, UMA TENDENCIA ANTIGA A ROMANTIZAGAO DELE,
ESSE MESMO FENOMENO QUE PODE TRAZER MOMENTOS DE FELICIDADE,
TAMBEM PODE GERAR SOFRIMENTO E OBSESSAO, PODENDO A VIR SE
CONFIGURAR COMO UM AMOR PATOLOGICO OU UMA DEPENDENCIA
AFETIVA/EMOCIONAL%.
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Comn spremdermas

G G A A...

NAO IMPORTA O QUANTO CRESCEMOS OU O QUANTO ENVELHECEMOS
SEMPRE TERA UMA CRIANCA DENTRO DE NOS, QUERENDO BRINCAR,
SORRIR OU SIMPLESMENTE CHORAR. - PAMELLA LIMA

NOSSA MANEIRA DE AMAR E APREENDIDA DESDE MUITO CEDO, COM NOSSAS
FIGURAS DE APEGO.

JOHN BOWLBY, PSIQUIATRA E PSICANALISTA INGLES, FOl UM DOS PRIMEIROS
ESTUDIOSOS A FALAR SOBRE O APEGO, QUE DIZ RESPEITO A UM VINCULO
EMOCIONAL E AFETIVO CONSTRUIDO ENTRE OS SERES HUMANOS; PARA ELE
O AMOR E ESSENCIAL AO SER HUMANO, SENDO ASSIM, ESSENCIAL A VIDA E

A SOBREVIVENCIA 5.
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SAO NAS PRIMEIRAS RELACOES DE AFETO E AMOR COM 05
PAIS QUE SE RECEBE O ALIMENTO, O CALOR, O ABRIGO E
TODOS 0S SUBSIDIOS ESSENCIAIS A EXISTENCIA. AS
PRIMEIRAS EXPERIENCIAS DE APEGO SAO IMPORTANTES
PARA AS POSTERIORES RELACOES, PODENDO INTERFERIR
DE FORMA INTRUSIVA NA QUALIDADE DAS FUTURAS.

EXPERIENCIAS POSITIVAS COM VINCULOS RELACIONADOS
AO AFETO PODEM DIRECIONAR AS RELACOES DE AMOR DO

FUTURO, ASSIM COMO AS NEGATIVAS.

0S PRIMEIROS VINCULOS DE APEGO SAQ ESTABELECIDOS
COM A FIGURA MATERNA. DIANTE DESSA RELACAO PODE-SE
IDENTIFICAR DOIS LADOS: DE UM LADO, UMA MAE FORNECE
A SEU FILHO ESSA SEGURANCA DIANTE DOS MOMENTOS
DIFICEIS, ELA PROPORCIONA A AUTONOMIA, QUANDO ELE
PRECISA ELA ESTA PRESENTE, FUNCIONANDO COMO UMA
BASE SEGURA - APEGO SEGURO. DO OUTRO LADO, ESTA
UMA MAE QUE NAO ESTIMULA E FORNECE SEGURANCA,

EM GERAL, PODEM SER MAES QUE SUPERPROTEGEM OU
CONTROLAM, OU MAES QUE FALTAM COM AFETO, ATENCAO-
APEGO INSEGURO.

0OS ADULTOS ESTABELECEM CERTOS PADROES DE APEGO
COM SEUS PARCEIROS AMOROSOS QUE SAO SEMELHANTES
AO PADRAO DE APEGO QUE TINHAM COM SEUS PAIS
ENQUANTO CRIANCAS. SENDO ASSIM, EXISTE UMA
NECESSIDADE BIOLOGICA DE SE ESTAR PERTO DE ALGUEM
ESPECIALS.
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O APEGO SEGURO E O INSEGURO NAS RELACOES

PESSOAS COM UM ESTILO DE APEGO SEGURO ESTABELECEM RELACOES MAIS
AFETUOSAS, AMIGAVEIS E CONFIANTES COM OS PARCEIROS; DIFERENTE DAS PESSOAS
COM O ESTILO DE APEGO ANSIOSO, ONDE NA INFANCIA VIVENCIARAM CUIDADOS
INCONSTANTES, QUE DEMONSTRAM UM DESEJO GRANDE POR UMA UNIAO RECIPROCA
COM O PARCEIRO. PESSOAS COM ESSE ESTILO DE APEGO TENDEM SER MAIS
OBSESSIVOS E DEPENDENTES, ESTABELECENDO EM SEUS VINCULOS BAIXOS NIVEIS DE
CONFIANCA, COMPROMISSO E SATISFACAO 7.

NO TERCEIRO ESTILO DE APEGO, O INSEGURO EVITATIVO, QUE ESTA ASSOCIADO A UM
CUIDADO APATICO NA INFANCIA, CONFIRMAM UM MAIOR GRAU DE INCOMODO
PERANTE A PROXIMIDADE FiSICA E EMOCIONAL COM O PARCEIROS,

COM ISSO, PODEMOS PERCEBER QUE APEGO E UM FATOR PREPONDERANTE NA
MANEIRA COMO VAMOS NOS RELACIONAR COM OS PARCEIROS AMOROSOS.

ATE AGORA, VOCE ESTA CONSEGUINDO
ACOMPANHAR? CONSEGUIU PENSAR
NO SEU ESTILO DE APEGO?

VAMOS MAIS ALEM, COMO O APEGO
. INSEGURO, QUE E PONTO CHAVE NA

DEPENDENCIA AFETIVA, PODE NASCER.




TRAUMA .. VOCE DEVE ESTAR PENSANDO “NAO TENHO TRAUMAS” OU “NUNCA PASSEI POR
UMA EXPERIENCIA TRAUMATICA...". E ASSIM QUE TODOS PENSAM, POIS, A MAIORIA TEM UMA
VISAO MUITO EXTREMISTA DO QUE SE E TRAUMA. PARA QUE VOCE SAIA DELA, VAMOS FALAR
DE MANEIRA MAIS FACIL.

TRAUMA E TUDO AQUILO QUE ACONTECEU CEDO DEMAIS, TARDE DEMAIS, RAPIDO

DEMAIS, OU INTENSO DEMAIS, QUE NOSSO CEREBRO FRACASSOU PARA ELABORAR °.

ENTAO, O QUE PODE SER “LEVE” PARA VOCE HOJE, IMAGINA UMA CRIANCA PASSANDO PELA
MESMA SITUACAO...

SABENDO JA O QUE E TRAUMA, PENSANDO NA PERSPECTIVA DO APEGO, OS TRAUMAS DE
APEGO SERIAM AS EXPERIENCIAS QUE ACONTECERAM COM SEUS CUIDADORES QUE FORAM
VIVENCIADAS DE MANEIRA DIFICIL E QUE IMPACTAM EM SEU DESENVOLVIMENTO RELACIONAL.
SAO NESSAS EXPERIENCIAS COM OS PRINCIPAIS CUIDADORES, QUE AS CRIANCAS VAO
DESENVOLVER MODELOS INTERNOS DINAMICOS, QUE SAO: REPRESENTACOES MENTAIS
SOBRE S| MESMO, SOBRE O OUTRO E O QUE PODE ESPERAR DESSAS RELACOES 10,

COMO EXEMPLO DISSO DE TRAUMAS DE APEGO TEREMOS AS MAIS VARIADAS EXPERIENCIAS
DE ABANDONO, NEGLIGENCIA, MAUS TRATOS, CONTROLE, SUPERPROTECAO, SENDO ASSIM, A
BASE DO APEGO INSEGURO.

NESSA ATMOSFERA TEMOS CRIANCAS QUE OS PAIS TRABALHAM MUITO, OU CRIANCAS QUE SE
SENTEM INFERIORES POR TEREM PAIS CRITICOS, CRIANCAS QUE SE SENTEM INSEGURAS, POR
TEREM PAIS CONTROLADORES, E POR Al SEGUIMOS.

POR QUE FALAR SOBRE APEGO E SOBRE TRAUMA QUANDO O ASSUNTO CENTRAL E A
DEPENDENCIA AFETIVA E AS DIFICULDADES COM O AMOR? PORQUE ESSAS EXPERIENCIAS
FUNCIONAM COMO A BASE DE SUAS VIVENCIAS DIFICEIS NA VIDA ADULTA.

AGORA QUE VOCE JA SABE DISSO, VAMOS PARA O HOJE?
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b PENDENCIA AFETIVA

NOS FIZERAM ACREDITAR NUMA FORMULA CHAMADA “DOIS EM UM”: DUAS PESSOAS
PENSANDO E AGINDA DA MESMO FORMA ERA O QUE FUNCIONAVA. ISSO TEM NOME:

ANULACAO. SOMENTE INDIVIDUOS COM PERSONALIDADE PROPRIA PODEM TER UM

RELACIONAMENTO SAUDAVEL. - JOHN LENON '

£ HORA DE FALARMOS SOBRE O AMOR QUE CAUSA DOR. EXISTEM PESSOAS QUE SOFREM
MAIS DIANTE DE SUAS RELACOES AMOROSAS. NELAS O AMOR PROVOCA UM ALTO iNDICE
DE SOFRIMENTO PSIQUICO, LEVANDO A DIFICULDADES EM RELACOES INTERPESSOAIS,
ALEM DE DIFICULDADES EM SEUS PROPRIOS DESEMPENHOS PESSOAIS.

PESSOAS QUE SOFREM COM A DEPENDENCIA AFETIVA TEM ASPECTOS EM COMUM,

COMO A NECESSIDADE DE AGRADAR O OUTRO E UM MEDO GRANDE DE SER DEIXADO,

SENDO MAIS SUSCETIVEIS A SE SENTEM RESPONSAVEIS POR TODOS OS ACONTECIMENTOS
NEGATIVOS DE SEU RELACIONAMENTO 1. SENDO ASSIM, ESSAS PESSOAS TENDEM A
CUIDAR DO OUTRO EM EXCESSO, MESMO QUE COM ISSO, NAO TENHA TEMPO OU ENERGIA
PARA S| MESMOS.

QUANDO UMA MULHER E DEPENDENTE AFETIVA ELA NAO PODE NAO AMAR, POIS SENTE
QUE DEPENDE DESSE AMOR PARA SE SENTIR VIVA E FELIZ. PARA PREENCHER SEUS VAZIOS
DA INFANCIA. NESSE VICIO, O INDIVIDUO NAO DEPENDE DA DROGA, MAS DA SEGURANCA
DE TER ALGUEM.

A DEPENDENCIA AFETIVA E UMA FALTA DE RECIPROCIDADE DE AFETO, UMA MALFORMACAO
DE UM VINCULO COM A FIGURA DE APEGO DURANTE A INFANCIA?Z.

DIANTE DISSO, QUANDO ADULTO, HA UMA NECESSIDADE INTERNA DE IR A PROCURA
DESSES AFETOS NO OUTRO, PARA SUPRIR ESSAS PRIMEIRAS RELACOES NA QUAL O

AFETO NAO FOI SUFICIENTE.
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OUTRA CARACTERISTICA DA DEPENDENCIA AFETIVA E UMA CONCESSAO EXTREMA,
ONDE O A PESSOA SE MOSTRA PERMISSIVO, MESMO QUE DE FORMA DESNECESSARIA.

A PESSOA SE COLOCA NA MAO DO OUTRO, SE SUBMETENDO, COM FREQUENCIA,

A SUBJUGACOES AFETIVAS, REAGE COM MEDO A PERDA DO OUTRO, FICANDO
EVIDENTE UMA FALTA DE AUTOCONFIANCA E O TRACO DE INSEGURANCA PESSOA'3.




QUANDO EU ME AMEI DE VERDADE, COMECEI A ME LIVRAR DE TUDO QUE NAO
ME ERA SAUDAVEL: PESSOAS, SITUACOES E TUDO QUE ME EMPURRAVA PARA
BAIXO. NO INICIO, MINHA RAZAO CHAMOU ESSA ATITUDE DE EGOISMO.

HOJE A CHAMA DE AMOR-PROPRIO.

- KIM E ALISON MCMILLEN ”

CUIDAR DA DEPENDENCIA AFETIVA REFERE-SE A CUIDAR DE S| MESMA.
COMPREENDER O PASSADO, RESSIGNIFICA-LO E DEIXAR DE SER REFEM
DE SUAS NECESSIDADES DA A ADULTA UMA MAIOR AUTONOMIA.

AS DORES DA INFANCIA TRAZEM MARCAS QUE PRECISAM SER OLHADAS E
CUIDADAS. O TRABALHO PODE COMECAR HOJE, COM A BUSCA POR DIAS DE SE
AMAR MAIS, SE CONHECER MAIS, IR ALEM DO VAZIO QUE EXISTE NO INTERIOR.

HOJE, EXISTEM ALGUNS SERVICOS QUE PODEM AUXILIAR MULHERES COM
DEPENDENCIA AFETIVA, OFERECENDO TERAPIA E GRUPOS TERAPEUTICOS,
SENDO ELES: O GRUPO MADA (MULHERES QUE AMAM DEMAIS); UNIVERSIDADE
COM AS CLINICAS ESCOLA (FAFIRE, UNICAP, UFPE); O AMPARE; O PROJETO
METE A COLHER; O PROJETO GILUMULHER, ALEM DOS PROFISSIONAIS DA
AREA DE PSICOLOGIA NA CLINICA PARTICULAR.

GRUPO MADA: MADA RECIFE1@GMAIL.COM | @MADARECIFE @ FAFIRE: 81 2122.3511 OU 81 2122.3500 (RAMAL 3613)

UNICAP: 81 2119.4115 - SICCUNICAP20T19@GMAIL.COM ® UFPE: 8121268731 ® AMPARE: 81 32226252
METE A COLHER: @APPMETEACOLHER @ GILUMULHER: 81 8234.3548 - LUISARIQUE 10@HOTMAIL.COM- @GILUMULHER
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“ AMAR A S| MESMO E O COMECO DE UMA

AVENTURA QUE DURA A VIDA INTEIRA.
OSCAR WILDE
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V. CONCLUSAO

O amor proporciona liberdade, j& a necessidade do amor para viver leva ao
encarceramento. Amar com dependéncia gera sofrimento, perda de autonomia,
despersonalizacdo. Vazios internos demandam preenchimentos constantes. Quando se tenta

preencher um vazio com o amor do outro, pdem-se em risco a propria satde fisica e mental.

Essa pesquisa trouxe os impactos das relagdes primarias de apego e seus
desdobramentos nas relacdes amorosas. Ela objetivou analisar o fator dependéncia afetiva,
as relacbes traumaticas de apego e 0 apego inseguro nas relagdes amorosas de jovens
mulheres. As participantes foram alunas da Faculdade Pernambucana de Saude. Por meio de
um questionario de apego aconteceu a primeira fase, cujo objetivo dele era funcionar como
um filtro para as mulheres com perfil sugestivo de apego inseguro. Apos esse filtro ocorreu
a entrevista com perguntas disparadoras sobre relacionamentos amorosos, dependéncia

afetiva e trauma de apego.

Diante desse processo de pesquisa foi possivel perceber que as participantes com
perfil sugestivo de apego inseguro apresentavam caracteristicas de uma relacéao dificil, com
um amor baseado na dependéncia afetiva. Perguntas disparadoras que abordavam ciumes,
controle, medo de perder, inseguranca, dependéncia afetiva, apego, foram respondidas de
forma que aproximavam as participantes do que a literatura reconhece como dependéncia
afetiva. Nos relatos foi possivel perceber e afirmar uma dor envolvendo algumas relagdes,
bem como uma inseguranca sobre suas capacidades. Pensando na perspectiva do trauma de
apego, péde-se fazer uma relacdo a presenca dele na vida dessas participantes, que ja tinham
sido apontadas como tendo um perfil sugestivo de apego inseguro, mediante o questionario,

e que na entrevista apresentavam caracteristicas da dependéncia afetiva.

De acordo com as analises de contetdo realizadas, traumas de apego levam ao
surgimento do apego inseguro, que funciona como a base para 0 amor que gera
dor/dependéncia afetiva. Sabendo-se disso é importante refletir em perspectivas de olhar
para essas mulheres que sofrem com suas relagdes e visualizar estratégias de intervencao.

Pensando nisso, a presente pesquisa teve como produto a producdo de um e-book,



64

arquitetado de maneira pratica e acessivel para essas mulheres que sofrem. Nele, estdo
contidas algumas informacgfes sobre o amor, 0 apego inseguro, o trauma de apego e a
dependéncia afetiva, para que através do autoconhecimento e possiveis identificacdes elas
possam ir em busca de ajuda. Alguns locais foram ofertados nas ultimas paginas dele, para

nortea-las sobre onde podem obter auxilio.

Mulheres com dependéncia afetiva, por apresentarem dificuldade em findar relacdes,
mesmo sofrendo nelas, podem vir a apresentar vulnerabilidade frente a relagcdes abusivas, ja
que é preponderante o medo do ficar sozinhas. Muitas mulheres procuram a atencdo médica
com gueixas que podem indicar violéncia doméstica, como ansiedade, depressdo, desordem
de estresse pos-traumatico, uso de drogas e alcool. Pensando nessa perspectiva, existem
possibilidades para abrangéncia de novos estudos fazendo essa relagdo do amor como

dependéncia e a psicologia da saude.

Pensar em dependéncia afetiva também abre caminhos para se falar em violéncia, em
relacionamentos abusivos, em depressdo e ansiedade nas mulheres, bem como uma
ampliacdo na visdo dos possiveis impactos dos primeiros vinculos no desenvolvimento
psiquico das mulheres. Outro caminho de pesquisa seria pensando nas mulheres que esta
pesquisa abordou, futuras profissionais de salde, abrindo margem para estudos posteriores
sobre como essas futuras profissionais estariam saudaveis para atender mulheres em

relacionamentos abusivos, ja que elas mesmas sofrem com a dependéncia.
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APENDICE B - TCLE

Faculdade Pernambucana de Sade
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: DEPENDENCIA AFETIVA, TRAUMAS E APEGO INSEGURO EM
MULHERES NAS RELAGCOES AMOROSAS

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa dependéncia afetiva e

apego inseguro em mulheres nas relagdes amorosas.

O objetivo desse projeto € analisar a dependéncia afetiva e 0 apego inseguro em

mulheres nas suas relaces amorosas.

O(s) procedimento(s) de coleta de dados serd da seguinte forma: No primeiro
momento, individualmente serd aplicado um questionario de apego para medir o tipo de
apego da participante. Apos a apuracdo dos resultados desse primeiro momento, no segundo
momento vocé poderd ou ndo ser convidada para uma entrevista (30 minutos), realizada de
forma individual, com uma entrevista semi-estruturada que serd audiogravada, com sua

permissao.

Dentre os riscos da realizagdo da pesquisa, estdo as mulheres se sentirem
desconfortaveis com as perguntas e mobilizadas emocionalmente. A pesquisa ajudara a
ampliar préatica psicolégica e modelos de atuacdo de psicologos, em especial, no caso de
mulheres envolvidas com relacBes dificeis. E caso seja identificado algum sinal de
comprometimento emocional seré oferecida uma conversa afim de estabilizar as angustias e
caso seja identificado como necessario sera oferecido um atendimento de apoio, onde o

participante sera encaminhado para uma psicéloga sob a responsabilidade da pesquisadora.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé seré esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. VVocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar

ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
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Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo nao serd liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma
via deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera

fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZA(;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé

recebera retorno financeiro pela participacéo.
DECLARAC}AO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e motivar minha decisao se assim o
desejar. Os pesquisadores Thalita Cantalice Galvao Fonseca, Clarissa Dubeux Lopes Barros
e Mbnica Cristina Batista de Melo certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa

serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacéo.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Clarissa Barros,
através do telefone 81.988918552, no endereco Av. Mascarenhas de Morais, n® 4861, Thalita
Cantalice Galvado Fonseca, através do telefone 81. 99655-7674 ou endereco Av. Republica
do Libano, 251, torre 3, sala 1109, Pina, Recife- Pernambuco e Ménica Cristina Batista de
Melo através do Telefone: (81) 9999-81301, no endereco Av. Mascarenhas de Morais, n°
4861, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, sito &
Av. Mascarenhas de Morais, n® 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000.Bloco:
Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30
as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus

direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressao digital
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APENDICE C - Questionario sobre Apego

Dados sociodemograficos

Idade:

Estado civil:

Tempo de relacionamento:

Filhos: ( ) sim () ndo ( ) destarelacdo ( ) de outrarelacdo Quantos:
Curso:

Periodo:

Observe cuidadosamente o questionario abaixo e indique em que medida concorda ou
discorda com cada uma das afirmacfes que apresentamos abaixo. Assinale o nimero que
melhor representa a sua resposta de modo que quanto maior for o nimero assinalado, mais

forte serd a sua concordancia com a afirmacao.

Discordo
Discordo
Discordo
Concordo
Concordo
Concordo

Nem

1. Durante minha infancia me sentia protegida ¢

'_\
N
w
o
ol
o
\‘

amada.

2. Quando crianca, me sentia segura sobre o amor

dos meus pais.

3. Na minha infancia, eu chorava muito, ninguém
me 1 |2 |3 |4 516 7

dava tanta atencéo.

4. Meus pais trabalhavam muito quando eu era

crianca, mas eles sempre me davam atencao.
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5. Quando eu errava, quando crianga, meus pais
reclamavam, as vezes me batiam e eu com

frequéncia me sentia incapaz.

6. Meus pais sempre diziam que me amavam e que

eu era muito importante para eles.

7. Meus pais me prendiam para tudo, parecia que
eu estava sempre em perigo ou era incapaz de me

proteger.

8. As demonstragdes de afeto na minha infancia

eram raras, assim como 0s carinhos.

9. Com frequéncia, quando eu era crianga, queria

fugir de casa ou sumir da vida.

10. Na minha infancia, eu me sentia importante

para minha familia, sempre havia conversas.
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APENDICE D - Entrevista de Dependéncia Afetiva

Entrevista sobre dependéncia afetiva

Dados sociodemograficos

Idade:

Estado civil:

Tempo de relacionamento:

Filhos: () sim () ndo ( ) destarelagdo ( ) de outrarelacdo Quantos:
Curso:

Periodo:

1. Vocé ja se sentiu apegada a alguem? Quais comportamentos e sentimentos comegaram a

surgir?

2. Comente sobre as caracteristicas de seu relacionamento quando se envolve afetivamente

com alguém.
3. Vocé poderia comentar sobre o que é amor, afeto e apego?

4. Alguma vez vocé ja se sentiu infelizem um relacionamento e mesmo assim nao conseguiu

terminar?

5. No seu relacionamento, quais sdo as tematicas mais frequentes nas discussdes?
6. Quando vocé passa por um término de relacionamento, como costuma ficar?
7. Como costuma ser a sua dedicacao ao seu relacionamento amoroso?

8. Vocé poderia comentar sobre o que pensa a respeito de xingamentos em relacionamentos

amorosos?

9. Quando vocé esta em um relacionamento, vocé costuma se sentir insegura ou com cilimes?

Podes comentar mais sobre essas emogdes?

10.0 que vocé pensa sobre o controle nas relacdes?
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11. Vocé poderia comentar o que seria para vocé uma dependéncia afetiva?

12. VVocé considera que houve alguma experiéncia traumatica de apego com seus pais? Se

sim, acredita que elas podem interferir nas suas relacbes amorosas? De que maneira?
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ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer do comité de ética

FACULDADE PERNAMBUCANA () Plabaforma
DE SAUDE - AECISA \29"0!‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEPENPENCIA AFETIVA, TRAUMAS E APEGO INSEGURO EM MULHERES NAS
RELACOES AMOROSAS

Pesquisador: Clarissa Maria Dubeux Lopes Barros

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24244619.3.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 3.691.325

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que tera como objetivo analisar a dependéncia emocional e o
apego inseguro em mulheres nas suas relag6es amorosas, partindo da hip6tese que

o comportamento de dependéncia afetiva nos adultos pode ter relagéo com as relag8es de apego traumético.
O estudo sera realizado com mulheres estudantes da Faculdade Pernambucana de Salde e se dara em duas
etapas. A primeira consiste na aplicagdo de um questionario de apego e para aquelas que forem identificadas
como apego inseguro, serd iniciada a realizacao da entrevista semiestruturada sobre dependéncia afetiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Analisar a dependéncia afetiva, relagdes traumaticas de apego e o apego inseguro em mulheres nas suas
relacdes amorosas.

Objetivo Secundério:

1. Identificar a existéncia de dependéncia afetiva, experiéncias traumaticas de apego e apego inseguro.
2. Compreender como as relagbes de dependéncia afetiva influenciam as relagdes amorosas.

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 3.691.325

1. Analisar as repercussdes das rela¢bes de trauma de apego no comportamento de dependéncia afetiva
nas relagdes amorosas.
2. Promover oficinas tematicas sobre dependéncia afetiva, traumas de apego e apego inseguro.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Descreveu riscos e beneficios de forma clara e coerente com o estudo proposto.

Comentérios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a ciéncia e sociedade com potencial para ampliar a pratica psicolégica e modelos
de atuacgédo de psicélogos, em especial, no caso de mulheres envolvidas com relagdes dificeis.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou de forma adequada todos os termos obrigatérios: carta de anuéncia, TCLE, folha de rosto,
instrumentos de coleta e curriculo dos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pesquisa relevante que cumpre todas as exigéncias necessarias do ponto de vista da ética em pesquisa.

Consideracgdes Finais acritério do CEP:
O CEP-FPS solicita que o pesquisador envie relatérios parciais a cada semestre e ao final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1437611.pdf 13:26:41
Outros cartaanuenciathalita.pdf 24/10/2019 | Clarissa Maria Aceito

13:26:27 | Dubeux Lopes Barrog
Projeto Detalhado/ | PROJETOTHALITAenviadocomite.pdf 24/10/2019 | Clarissa Maria Aceito
Brochura 08:32:50 | Dubeux Lopes Barrog
Investigador
Outros CURRICULOMONICA.pdf 24/10/2019 | Clarissa Maria Aceito

08:29:54 | Dubeux Lopes Barrog

Outros CURRICULOTHALITA.pdf 24/10/2019 | Clarissa Maria Aceito
08:29:34 | Dubeux Lopes
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Outros CURRICULOTHALITA.pdf 24/10/2019 | Barros Aceito
08:29:34

Outros CURRICULOCLARISSA. . pdf 24/10/2019 | Clarissa Maria Aceito
08:29:15 | Dubeux Lopes Barros

Orgamento ORCAMENTOTHALITA.pdf 24/10/2019 | Clarissa Maria Aceito
08:28:47 | Dubeux Lopes Barrog

Cronograma CRONOGRAMATHALITA. pdf 24/10/2019 | Clarissa Maria Aceito
08:28:37 | Dubeux Lopes Barrog

TCLE / Termos de | TCLETHALITA.pdf 24/10/2019 | Clarissa Maria Aceito

Assentimento / 08:28:24 | Dubeux Lopes Barros

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostothalita. pdf 24/10/2019 | Clarissa Maria Aceito
08:12:29 | Dubeux Lopes Barrog

Situacgédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

RECIFE, 07 de Novembro de 2019

Assinado por:

Luciana Marques Andreto

(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - Normas da Revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo

A Revista Psicologia: Ciéncia e Profissao é uma publicacao trimestral editada pelo Conselho

Federal de Psicologia.

Publica textos originais em portugués, inglés, espanhol ou francés de relevancia cientifica
e social para a producdo do conhecimento em psicologia, em uma perspectiva critica,

consonantes com as politicas da profissao e atentos aos direitos humanos.
A Psicologia: Ciéncia e Profissao publica:

Relato de pesquisa — investigacdes inéditas, de relevancia cientifica, construidas a partir de
materiais empiricos. E necessério explicitar os fundamentos tedrico- metodoldgicos, as
analises e as discussdes decorrentes da pesquisa. Deve ter entre 20 e 25 laudas, ndo

considerando resumos e referéncias;

O titulo abreviado do periddico é Psicol., Ciénc. Prof. que deve ser usado em notas de

rodapé e referéncias.

Caso a autora ou o autor queira divulgar seu trabalho em outro formato deve citar esta

primeira publicacao.
Preparagdo dos textos:

O texto submetido a RPCP nao pode ter sido publicado em outro veiculo de divulgacao
(revista, livro, etc.) e ndo pode ser simultaneamente submetido ou publicado em outro

meio de divulgacdo cientifica ou de pesquisa.

Todas as submissdes devem seguir as Normas de Publicagdo da APA: American
Psychological Association. (2010). Publication manual of the American Psychological
Association (6th ed.). Washington, DC: Author), no que diz respeito ao estilo de
apresentacdo do texto e aos aspectos éticos inerentes a realizacdo de um trabalho
cientifico. A omissdo de informacdo no detalhamento que se segue implica que prevalece

a orientacdo da APA.
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Observacdo: Se uma citacdo ou trecho de entrevista compreende menos do que 40

palavras, incorpore-a ao texto e a coloque entre aspas duplas. Caso compreenda 40 ou mais

palavras, apresente-a em um bloco de texto separado e omita as aspas.

Critérios gerais para avaliacdo dos textos:

w

10.

11.

12

Os trabalhos enviados podem ser redigidos em portugués, em inglés, em espanhol
ou em francés, obrigatoriamente com resumo, abstract e resumen,;

Espaco duplo, fonte Times New Roman, tamanho 12, margens de 2,54 centimetros,
texto alinhado a esquerda;

Textos devem ser submetidos em extensdo .doc ou .docx;

Tabelas e figuras (graficos e imagens) devem constar no corpo de texto, mas
necessariamente em formato editavel;

As pdginas ndao devem ser numeradas;

O titulo deve ter até 12 palavras, ser centralizado, em negrito e conter letras
maiusculas e minusculas;

O titulo deve explicitar o(s) fenémeno(s) estudado(s) e a relacdo com o contexto de
investigacao;

O resumo deve corresponder ao desenvolvimento do texto e conter de 150 a 250
palavras, e de 3 a 5 palavras-chave em cada um dos resumos;

As referéncias e formas de citacdao devem seguir as Normas de Publicagcdo da APA:
American Psychological Association. (2010). Publication manual of the American
Psychological Association (6th ed.). Washington, DC: Author);

Todos os enderegos de paginas na Internet (URLs) incluidos no texto devem estar
ativos e prontos para acesso imediato.

Todos os autores e coautores devem ter seu Open Researcher and Contributor ID -
ORCID cadastrado em seu perfil do SciELO. Caso nao tenha o ORCID, fazer o cadastro
em https://orcid.org/register.

. Autores de artigos que n3ao possuem graduacao completa na drea de Psicologia ou

afins deverao ter em coautoria um profissional com no minimo graduacao.

Etapas da avaliagao

Os textos serdo avaliados quanto a sua adequacdo as normas de submissdo da
Revista. Em havendo equivocos no processo de submissdo as autoras e ou os
autores serdo notificados e o texto arquivado, ficando a critério das autoras e ou
dos autores uma nova submissao;

Os textos aprovados na primeira etapa serdo avaliados pela Comissdo Editorial em
relacdo a sua coeréncia com o escopo da revista. Para tanto, a comissdo editorial
poderd recorrer ao conselho consultivo. Em caso de dissondncia o texto podera ser
arquivado e as autoras e ou os autores notificados.

Os textos aprovados nas etapas anteriores serdo submetidos a avaliacdo de
pareceristas ad hoc, omitida a identidade das autoras e ou dos autores. Apds esta
avaliacdo o texto podera ser recusado, encaminhado para reformulacdes ou aceito
para publicacdo. Em todos os casos as autoras e ou os autores serao notificados.
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Submissao do texto pelo(s) autor(es)
As autoras e ou os autores devem atentar-se as seguintes especificacées de envio:
Somente serdo avaliados os textos submetidos a Revista PCP via Plataforma SciELO.

2) Folha de Rosto

A folha de rosto devera ser enviada via Plataforma SciELO como “Documento
Suplementar”, contendo:

Titulo em portugués (maximo de 12 palavras);

Titulo em inglés;

Titulo em espanhol;

Nome, titulacdo e afiliagdo institucional e/ou profissional, por extenso, de cada um dos
autores;

Nomes dos autores como devem aparecer em citagoes;

Endereco de correspondéncia do autor ou da autora com o qual a Revista podera manter
contato;

Informacao de financiamento de pesquisa pelas agéncias de fomento quando

pertinentes.

Caso o artigo tenha mais de 4 autores/autoras, deve ser especificada a contribuicdo de

cada um/uma na concepcao e execucdo da pesquisa e/ou na elaboragdo do manuscrito.



