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e E uma necessidade invasiva e excessiva de ser
cuidado, que leva a um comportamento submisso
e aderente e ao medo da separacao.

e Este padrao comeca no inicio da idade adulta.

e Os comportamentos dependentes e submissos
visam a obter atencao e cuidados e surgem de
uma percepcao de si mesmo como incapaz de
funcionar adequadamente sem o auxilio de
outras pessoas.




e Apresentam grande dificuldade em tomar decisoes
corriqueiras (por ex., que cor de camisa usar para ir ao
trabalho ou se devem levar o guarda-chuva) sem uma
guantidade excessiva de conselhos e reasseguramento
da parte dos outros (Critério 1).

e Esses individuos tendem a ser passivos e a permitir que
outras pessoas (frequentemente uma unica pessoa —
pais ou conjugue) tomem iniciativas e assumam a
responsabilidade pela maioria das areas importantes
de suas vidas (Critério 2).

e (Os adolescentes com o transtorno podem permitir que
seus pais decidam o que devem vestir, com quem
devem sair, como devem passar seu tempo livre e que
faculdade devem cursar.



Pode ocorrer em um individuo que possui uma Sséria
doenca ou deficiéncia.

Como temem perder o apoio ou aprovacao apresentam
dificuldade em expressar discordancia das pessoas que
dependem (Critério 3).

Sentem-se incapazes de funcionar sozinhos que preferem
concordar com coisas que consideram erradas, a se
arriscarem a perda da ajuda da pessoa que dependem.

Tem dificuldade em iniciar projetos ou fazer coisas de
maneira independente, por nao terem autoconfianca
(Critério 4).



e Acreditarem que o0s outros sabem fazer
melhor e devem ter a iniciativa. Tém a
conviccao de serem incapazes de funcionar de
modo independente e se apresentam como
ineptos e carentes de constante auxilio, mas
funcionam adequadamente quando recebem
supervisao e aprovacao de outra pessoa.

e Medo de parecer ou de tornar-se mais
competentes, por acreditar que isto levara ao
abandono.



Eles podem fazer sacrificios extraordinarios ou tolerar
abuso verbal, fisico ou sexual, podem ir a extremos para
obterem carinho e apoio, chegando ao ponto de se
oferecerem para realizar tarefas desagradaveis, se este
comportamento for capaz de trazer-lhes os cuidados de
qgue necessitam (Critério 5).

Sentem desconforto ou desamparo quando estao
sozinhos, pelo medo exagerado de serem incapazes de
cuidar de si proprios (Critério 6).

Quando um relacionamento significativo termina (por
ex., rompimento de um namoro; morte de um dos pais),
podem sair urgentemente em busca de outro
relacionamento que ofereca os cuidados e o apoio de
gue necessitam (Critério 7).

Temem ser abandonados a propria sorte (Critério 8).



e Pode haver um maior risco de Transtornos do
Humor, Transtornos de Ansiedade e Transtorno de
Ajustamento.

e Pode ocorrer com Transtornos da Personalidade
Borderline, Esquiva e Histrionica.

e Uma doenca fisica crbnica ou um Transtorno de
Ansiedade de Separacao na infancia ou
adolescéncia pode se a causa.




e Esta entre os Transtornos da Personalidade
mais frequentemente relatados em clinicas de
saude mental. Estudos usando avaliacoes
estruturadas relatam taxas similares de
prevaléncia entre homens e mulheres.




Uma necessidade invasiva e excessiva de ser cuidado, que leva a um
comportamento submisso e aderente e a temores de separag¢ao, que comeca no
inicio da idade adulta e esta presente em uma variedade de contextos, indicado
por pelo menos cinco dos seguintes critérios:

(1) dificuldade em tomar decisdes do dia-a-dia sem uma quantidade excessiva de
conselhos e reasseguramento da parte de outras pessoas

(2) necessidade de que os outros assumam a responsabilidade pelas principais
areas de sua vida

(3) dificuldade em expressar discordancia de outros, pelo medo de perder o apoio
ou aprovacao. Nota: Nao incluir temores realistas de retaliacao

(4) dificuldade em iniciar projetos ou fazer coisas por conta prépria (em vista de
uma falta de autoconfianca em seu julgamento ou capacidades, nao por falta de
motivacao ou energia)

(5) vai a extremos para obter carinho e apoio de outros, a ponto de voluntariar-se
para fazer coisas desagradaveis

(6) sente desconforto ou desamparo quando s6, em razao de temores exagerados
de ser incapaz de cuidar de si préprio

(7) busca urgentemente um novo relacionamento como fonte de carinho e
amparo, guando um relacionamento intimo é rompido

(8) preocupacdo irrealista com temores de ser abandonado a sua prépria sorte



Sao referentes a baixa auto-estima, abandono e
medo de errar; geralmente, referem-se a si mesmos
como sendo incapazes de fazer qualquer coisa
sozinhos.

Eu n3ao consigo sobreviver sem alguém que tome
conta de miml Bu sou inadequado demais para
enfrentar a vida sozinholl Be eu fosse mais
independente, ficaria isolado e sé.

Distorcao cognitiva do TPD €& o pensamento
dicotomico com respeito a independéncia,
capacidades (certo ou errado) e catastrofizacao.

O comportamento é a falta de iniciativa (safran e
MacMain, 1992; Ventura, 1998).



Modelo cognitivo
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Eu sou tolo. S6 cometo erros.
Sou inferior. Sou incapaz.
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Os outros sao superiores e
sSeguros.

O outro me protege.

O mundo é ameacador.




Modelo cognitivo

" Comportamento

Eu nao sobrevivo Inseguranca,
sozinho. medo, ansiedade,
+= incapacidade,

C fragilidade,

% caréncia afetiva.

Cultivar
relacionamentos

Sou um inutil. Sou

carente. Dependentes.
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Sou fragil.

Sou incapaz.

Sou incompetente. >




Estudo de Caso




Paciente A

Historia de vida

A, 24anos, sexo f, estudante de odontologia, filha Unica, morando com
pais superprotetores, namora desde 15 anos, duas amigas.

Infancia

Adolescéncia
N3o ficava na escola sozinha, a mae
ficava com ela até 9 anos, dormia
no quarto com os pais até 12 anos.

Poucos colegas, s6
teve um namorado.

J

Crengas Comportamentos

Sentimentos

Reassegura que os pais
e o namorado a amam,

Sou incapaz, nao
consigo fazer nada
sozinha, ndo sou
amada.

Baixa autoestima,

Ansiedade, Medo,

Evita situagdes sociais.
Inseguranca.
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Avaliacao

Inventario de
Ansiedade
Traco-Estado

Critérios Inventario

Diagndsticos Beck de
para Depressao

Entrevista | . torno de | (BDI) (Beck, (IDATE)

semi-dirigida Personalidade e e (Spielberger,

Dependente | Garbin, 1988) Gorsuch e

Lushene,
(APA, 1994) 1579)




Solicitar pessoas significativas
(mae, pai e namorado) para
demonstrarem amor e auxiliar
em suas atividades e decisdes.

Sou incapaz e hao consigo
resolver meus problemas.

Inseguranca,
Sou Briga com os medo,
Incompetente pais e o ansiedade.

namorado.

Eles irao me
abandonar.
Preciso ter
certeza que
me amam.

N3ao sou amada.

Pedir para
0S paise o
namorado
falar que a
ama varias

vezes ao dia.



Continuum da dependéncia

Totalmente [ Totalmente
Dependente Independente |

N\ A\




TRATAMENTO com TCC




Tratamento

—

' Orienta¢do

|I para a pessoa
- que apoia




Reestrutura Cognitiva

.

Sou incapaz e ndo sou amada.

Sou incapaz.

r
u | 1

Tranquilidade Meu

Fui aprovada q lecrslo . Confianca Meus pais narTlO.rad(r)1 ,esta
no vestibular. RECNEOIOF]S me amam e comigo hd 9
e tiro boas Amor fazem tudo anos e esta

..' notas. por mim. esperando eu
o me formar

para casarmos.
’




Somente a liberdade trara a felicidade !
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