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Resumo

O amor patoldgico é caracterizado por comportamentos excessivos e repetitivos de prestar
cuidados ao cénjuge, com necessidade do parceiro para a estabilidade emocional. O presente
estudo tem como objetivo avaliar fatores psicoldgicos sobre os relacionamentos amorosos e
sobre 0 Amor patolégico, e comparar esses fatores em homens e mulheres. Parte-se de uma
breve revisdo historica sobre a formacao do conceito de amor romantico no ocidente, seguida
por um estudo quantitativo que avalia 0 Amor patoldgico e outras varidveis psicologicas. Nesse
ultimo caso, foi realizado um estudo com recorte descritivo e transversal por meio de um
questionario online. Os instrumentos utilizados avaliam varidveis psicoldgicas e
sociodemogréaficas pertinentes ao amor e ao amor patoldgico, tais como apego, papéis de
género, autoestima e crencas sobre o amor. A amostra final foi de 702 respondentes (N= 702)
e foi coletada durante os meses de junho a setembro de 2020, periodo correspondente a primeira
onda de COVID-19 no Brasil. Os resultados apontam que existe uma correlagdo e predicdo
estatisticamente significativa entre amor patoldgico, apego ansioso e autoestima. Em relagéo
aos fatores do amor patoldgico, a analise de regressdo demonstrou que autoestima € a variavel
que mais prediz abnegacdo nos relacionamentos amorosos. Isto €, menores niveis de autoestima
aumentam a abnegacdo. Na comparacao entre grupos, homens apresentaram menor autoestima
e maior abnegacao nos relacionamentos amorosos em comparagdo com as mulheres. Nao foram
encontradas diferencas de prevaléncia no amor patologico entre homens e mulheres. Homens e
mulher com amor patoldgico apresentaram mais semelhancas em comparagdo com aqueles sem

amor patologico.

Palavras-chaves: Amor patolégico, Amor Romantico, Dependéncia Emocional, Autoestima,

Apego, Género.
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Abstract

Pathological love is defined by excessive and repetitive behaviors of providing care to the
partner, with the need for the same for emotional stability. The present study aims to assess
psychological factor about love relationships and pathological love and to compare men and
women. It starts with a brief historical review of the formation of the concept of romantic love
in the West, followed by a quantitative study that assesses pathological love and other
psychological variables. In the latter case, a descriptive and cross-sectional study was carried
out through an online questionnaire. The instruments used assess psychological and
sociodemographic variables relevant to love and pathological love, such as attachment, gender
roles, self-esteem and beliefs about love. The final sample consisted of 702 respondents (N=
702) and was collected from June to September 2020, the period corresponding to the first wave
of COVID-19 in Brazil. The results show that there is a statistically significant correlation and
prediction between pathological love, anxious attachment and self-esteem. Regarding
pathological love factors, the regression analysis showed that self-esteem is the variable that
most predicts self-sacrifice in love relationships. That is, lower levels of self-esteem increase
self-sacrifice. In comparison between groups, men showed lower self-esteem and greater self-
sacrifice in love relationships compared to women. There were no differences in prevalence in
pathological love between men and women. Men and women with pathological love showed
more similarities compared to those without pathological love.

Keywords: Pathological Love, Love Addiction, Romantic Belief, Emotional Dependency,

Self-steem, Attachment, Gender.
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Resumen

El amor patoldgico se caracteriza por conductas excesivas y repetitivas de cuidar al conyuge,
con la necessidad de la pareja para estabilidad emocional. EI presente estudio tiene como
objetivo evaluar los factores psicoldgicos sobre las relaciones amorosas y el amor patoldgico,
y comparar estos factores en hombres y mujeres.Comienza con una breve revision histérica
sobre la formacion del concepto de amor romantico en Occidente, seguida de un estudio
cuantitativo que evalta el amor patoldgico y otras variables psicoldgicas. En este ultimo caso,
se realizd un estudio descriptivo y transversal a través de un cuestionario online. Los
instrumentos utilizados evaltan variables psicoldgicas y sociodemograficas relevantes para el
amor y el amor patoldgico, como el apego, los roles de género, la autoestima y las creencias
sobre el amor. La muestra final estuvo conformada por 702 encuestados (N = 702) y fue
recolectada de junio a septiembre de 2020, periodo correspondiente a la primera ola de COVID-
19 en Brasil. Los resultados muestran que existe una correlacion y prediccion estadisticamente
significativa entre el amor patoldgico, el apego ansioso y la autoestima. En cuanto a los factores
del amor patoldgico, el andlisis de regresion mostrd que la autoestima es la variable que mas
predice la abnegacion en las relaciones amorosas. Es decir, niveles mas bajos de autoestima
aumentan la abnegacion. Al comparar grupos, los hombres mostraron una menor autoestima y
una mayor abnegacion en las relaciones amorosas en comparacion con las mujeres. No hubo
diferencias en la prevalencia del amor patol6gico entre hombres y mujeres. Hombres y mujeres
con amor patolégico mostraron mas similitudes en comparacion con aquellos sin amor

patoldgico.

Palabras clave: Amor patolégico, Amor roméntico, Dependencia emocional, Autoestima,
Apego, Género.
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Preambulo

Para que o leitor possa se apropriar do problema que estamos abordando com outras
linguagens, traremos alguns exemplos de descricdo para aproximar do entendimento do
principal problema abordado neste trabalho: o amor patolégico (AP). Lembramos que as
descri¢bes sdo um recorte de algumas maneiras de manifestar essa problemética, ndo se
reduzindo a isso e, a0 mesmo tempo, ndo podendo reproduzir qualquer diagndstico a
identificacdo com os casos. Isto €, os exemplos abaixo sdo uma forma de ilustrar o fenémeno,

e deve ser feito cuidado em relacdo ao proprio diagndstico e em relagcdo a outras pessoas.

“Amor patolégico”, Carmen Lucia, 27/04/2007

Acorrentada estou a esse amor
Tento fugir, me esmorecem as pernas,
As chaves das correntes, eu as perdi,

No mesmo instante em que me dei a ti.

Amor doentio, que me veda os direitos,
Escraviza-me por cilmes descabidos,
Sem sequer deixar fluir meus sentimentos

Tornéa-los livres pra que ndo me queimem o peito

Amor possessivo, que me mantém alienada
A uma mente torpe que me possui subjugada
Como se minha alma também fosse sua escrava

Mas a ela, o livre arbitrio Ihe foi dado

Amor egoista, que s6 pensa em si,
Liberta-me e quem sabe, um dia me teras,
Cura-te para que eu possa ter paz... me dar a paz...

Se é que ainda sinto algum amor por ti.

(Sophia, 2008, p. 5)
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Breve descrigdo de um caso de amor patolégico:

Uma paciente mulher, com idade no entorno dos 30 anos, procurou atendimento em
salide mental para tratar os sintomas de ansiedade e depressao que vinha sentindo. Segundo ela,
era considerada pelos outros e também por si prépria como uma pessoa de personalidade
“altruista”, por doar-se as pessoas, especialmente aos parceiros que ja teve durante a vida. Além
disso, considerava-se uma pessoa cuidadora. Observou que, as pessoas com as quais ela se
envolveu e pelas pdde sentir uma "quimica” (atracdo) forte, eram pessoas que demandavam, de
alguma forma, cuidados e ajuda. Esses parceiros apresentavam uma necessidade de cuidado em
suas vidas, porque estavam envolvidos em problemas, e a paciente percebia nisso uma grande
oportunidade de ser util.

Ela observou também que, além de seus parceiros demandarem cuidados e precisarem
de sua ajuda, eles também apresentavam uma tendéncia de ndo perguntar se ela precisava de
ajuda, muitas vezes ja ajudavam sem sequer pedir sua opinido, impunham-se, tinham uma
enorme iniciativa e disposicdo. A paciente, no inicio desses relacionamentos, entendia queque
esses comportamentos indicavam forca, cuidado e protecao. Porque além de serem cuidadores,
eles se colocavam com presenca, determinacdo e também queriam resolver os seus problemas.
No entanto, ela observou que apds certo tempo de relacionamento com essas pessoas a forga e
0 cuidado se transformavam em cidmes excessivo, intromissdo em sua vida e suas escolhas,
tentativa de controle, que diversas vezes geravam brigas, agressdes verbais, ameacas,
intimidacdo e agressoes fisicas, principalmente quando havia alguma frustracéo e ela ndo sedia
aos comportamentos de “cuidado”, que entdo, passavam a ser entendidos por ela como controle
e dominagéo.

A paciente percebeu que os homens que sao gentis, "que perguntam se preciso de ajuda”,
e que se propdem a estar junto, ou seja, homens que querem cuidar, mas que ndo apresentam
0s comportamentos intrusivos e dominadores, ndo precisam de grandes cuidados para melhorar
suas vidas, ndo lhe despertam a "atracdo" poderosa vivida por ela. Embora reconheca o valor
dessas pessoas, ndo costumava se envolver com elas.

Atualmente, reconhece que sua necessidade de saber como 0 outro esta, esta também
associada a uma necessidade de controle, visto que, quando ndo se encontra nessa posigéo,
sente-se perturbada emocionalmente. Além de configurar uma forma de compensagéo, pois
sente um vazio enorme quando ndo esta nessa posicdo. Reconhece que se sente atraida por
homens com tendéncia a apresentar comportamentos de controle, dominagdo, e, as vezes,
agressividade, e que frequentemente homens mais gentis e com menos problemas, ndo a atraem

tanto.
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Em relacéo as contribuicdes da arte, identifica, no filme 365 dias, comportamentos
parecidos com antigos parceiros seus. E se identifica, em alguns aspectos, com personagem da

série "Sexlife".
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Introducgéo

Os relacionamentos amorosos sdo considerados relevantes para o desenvolvimento
humano e social do individuo. Além de ser um campo de interesse por grande parte da
populacdo, € a base atual da familia e tem grande importancia na organizacdo social. Por
tamanha importancia, o amor romantico esta inserido em vérias instituigdes - religido, familia
e, principalmente, nos meios de comunicacdo em massa. Hoje, a tendéncia € as pessoas se
casarem por amor, mas nem sempre foi assim. Pode-se considerar que grandes mudancas
ocorreram e ocorrem nas formas de estabelecer um relacionamento, como iniciar uma relagéo
por amor.

Os meios de comunicacdo transmitem a ideia de um amor conjugal intenso, profundo e
verdadeiro. O que pode ser definido como um propdsito ou um grande objetivo da vida. Assim,
0 viver e 0 morrer por amor tornam-se referéncias. Ademais, existem muitas pessoas que
sofrem e se dedicam de forma exagerada aos seus relacionamentos amorosos, na tentativa de
manté-los, melhora-los, muitas vezes, em nome de um suposto bem maior, ou por medo de
ficarem sozinhas. Algumas dessas pessoas poderiam ser chamadas, no senso comum, de
dependentes emocionais de amor, pessoas que “amam demais”, entre outras formas de
denominar. E, na literatura cientifica, ndo ha um consenso, mas temos abordagens que
denominam o fendmeno de distintas formas, alguns exemplos sdo: amor patoldgico,
dependéncia emocional, Love Addiction, entre outros.

Elegemos o termo amor patoldgico por ser mais estudado no Brasil e por apresentar boa
defini¢do conceitual e diagnoéstica. Este trabalho tem como objetivo principal investigar as
diferencas de género, apego, autoestima e crencas sobre 0 amor em relagdo ao amor patoldgico.

Para alcancar os objetivos estabelecidos, compreender a perspectiva historico-cultural
do amor e compreender o conceito de amor patologico, foi realizada uma revisao bibliogréfica
da literatura para que se possa entender a formagéo conceito de amor. Foram utilizados os
descritores "histdria do amor no ocidente™ e "ideal de amor roméantico” no Google académico
e, a partir disso, foram selecionados artigos e livros que versaram sobre essa tematica. Além
disso, para compreensdo do conceito do amor patolégico, também foi realizada uma pesquisa
bibliografica no portal de periddicos da Capes/MEC, Google académico, Pepsico, com 0s
descritores "dependéncia emocional”, “dependencias afectivas”, "amor patologico”, "love
addiction”. A partir dos resultados, foram selecionados artigos e livros que discutem o conceito,

a etiologia, 0s sinais, 0s sintomas, dentre outras caracteristicas dessa problematica. Os objetivos
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desse trabalho foram, conforme Creswell (2010, p. 55), "localizar e resumir os estudos sobre
um topico”.

Outra estratégia adotada para compor esse trabalho consistiu em uma pesquisa
quantitativa de levantamento, conforme defini¢do de Cresswell (2010, p. 36), que trata de uma
descri¢do quantitativa de tendéncias ou caracteristicas de uma dada populacdo, a partir de
questionarios construidos para mensurar variaveis psicologicas. A partir dos fundamentos e
contribuicdes investigados na revisdo de literatura, que contextualizam a problematica do amor
patoldgico, foi verificado que a maior parte das pesquisas busca apreender o fenébmeno do amor
patoldgico, e que ainda ndo existe consenso sobre o enquadre tedrico-conceitual metodolégico
para definir o fenémeno do amor patoldgico. Por isso, consideramos aprofundar a abordagem
do presente trabalho para além da revisao da literatura em um recorte quantitativo, descritivo e
transversal. O objetivo é auxiliar na investigacdo acerca de como algumas variaveis
determinam, influenciam e alteram de acordo com o amor patoldgico, como: género,
autoestima, crencas sobre o0 amor, apego. Ou seja, esta pesquisa caracteriza-se como descritiva,
tendo como objetivo mensurar as associacGes entre variaveis psicossociais, medidas
psicolégicas e 0 amor patoldgico.

Durante o percurso de levantamento bibliografico, escolha do tema e recorte do objeto,
alguns questionamentos foram levantados, e, no decorrer deste estudo, procurou-se elucidar,
como se constituem os fatores psicossociais, quais variaveis influenciariam o amor considerado
patoldgico.

Adotaremos a definicdo proposta por Sophia, Tavares e Ziberman (2007), em que sdo
tidas como variaveis: as caracteristicas clinicas, os critérios de sinais e sintomas, padrfes de
relacOes familiares, questdes relativas ao género, apego e afiliacao.

Para compreender tal fendbmeno, alguns estudiosos da area de saude mental buscaram
delimita-lo e identifica-lo a partir de critérios nosolégicos, como fatores fisioldgicos (sinais de
abstinéncia), mudancas nas relac@es sociais e fatores psicoldgicos. Existem inimeras formas
de denominar o fenémeno da problematica amorosa, chamado ora de dependéncia amorosa,
dependéncia afetiva, dependéncia emocional ou ainda, amor patoldgico (Bution & Wechsler,
2016; Sophia, 2008).

Tendo em vista o explicitado, os principais objetivos deste trabalho sdo, portanto,
investigar aspectos socioculturais e psicologicos em relagdo ao amor patologico, como fatores
socioculturais apontaram as crencgas construidas sobre o amor, aspectos sociodemogréficos e

identificacdo com os papeis historicamente atribuidos ao masculino e ao feminino. Sobre
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questBes psicoldgicas apontamos os estilos de apego e autoestima. Para avaliar as crencas sobre

0 amor, construimos uma escala baseada na literatura estudada e na experiéncia clinica.



20

Objetivos e Hipoteses

a) Objetivo Geral
Investigar as diferencas de género, apego, autoestima e crencas sobre 0 amor em relacao

ao amor patolégico.

b) Objetivos especificos
i Discutir aspectos historicos e culturais que podem contribuir para a formacéo e
compreensdo do amor e do amor patologico;
ii. investigar a diferenca entre homens e mulheres em relagdo ao amor patoldgico,
autoestima, papéis de género, apego e crencas sobre o0 amor;
iii. investigar as associacdes entre tipo de apego, papel de género, autoestima,

crencas sobre 0 amor em relacdo ao amor patologico.

c) Hipoteses

No decorrer da nossa pesquisa bibliografica nos deparamos com algumas questdes que
sdo alimentadas pela percepcdo de alguns profissionais na area de psicologia. Em relagdo ao
“senso comum”, existe uma ideia geral de que as mulheres sdo mais dependentes
emocionalmente do que os homens nas relagdes amorosas, e essa no¢ao ndo é restrita a leigos.
Profissionais da area e artigos cientificos também alegam isso. Ainda que ndo haja dados
solidos afirmar isso, sendo, muitas vezes, uma informacdo compartilhada sem uma
fundamentacéo cientifica e, pelo senso comum, com um viés machista, resolvemos investigar
essa questdo. Portanto, um dos nossos objetivos é investigar se na amostra estudada, de fato, as
mulheres apresentam mais amor patolégico do que os homens. Outra hipdtese, amparada em
teorias da psicologia, é que as mulheres se sacrificam mais nos relacionamentos amorosos,
porque a relacdo pressupde uma anulacao de si em prol do relacionamento. Vamos investigar
esse tipo de diferencga entre homens e mulheres.

Sobre as qualidades tradicionalmente atribuidas aos homens e as mulheres, numa
sociedade patriarcal, com valores machistas, nos resolvemos investigar se homens e mulheres
se adequariam aos papéis de género atribuidos ao masculino e ao feminino. A ideia € questionar
se essas qualidades ainda distinguem homens e mulheres pela autoidentificagdo com as
qualidades. E, ainda, se as pessoas que se identificam com as qualidades femininas que

envolvem adjetivos, tais como ser cuidadoso, afetuoso, amavel, teria alguma relacdo maior com
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0 amor patolégico do que as qualidades tidas como masculinas, como lideranga, poder,
liberdade.

Sobre as crengas do amor baseados nos ideais de amor romantico, levantamos a hipotese
de que essas crengas sdo importantes para a insatisfagdo no relacionamento amorosos e, por sua
vez, para o sacrificio de si mesmo e o0 aumento do amor patoldgico. Portanto, nossa hipdtese é
a de que quanto mais acreditar-se em determinadas crengas sobre o amor, embasadas em valores
romanticos que ganham roupagem nos filmes, canc@es, na religido, mais os valores de amor
patoldgico serdo altos, da insatisfagdo no relacionamento, e de abnegacdo. Também, queremos
investigar se as mulheres acreditam mais nas crencas sobre 0 amor em comparagdo com 0S
homens. Levantamos essa hipOtese a partir das bases tedricas que mostram que 0 amor
romantico é direcionado de forma singular as mulheres. No entanto, também sabemos que 0s
movimentos feministas tém questionado tais valores, assim também, como oS papeis
tradicionais atribuidos as mulheres e aos homens e que, tanto a concordancia com as crencas,
como a identificagdo com os papéis atribuidos as mulheres, podem estar mudando.

Uma questdo importante para se pensar na qualidade da vida emocional e, por sua vez,
nos relacionamentos amorosos € a autoestima, objeto de muitas discussdes atuais. Buscamos
investigar o papel dela na determinacdo do amor patoldgico e de seus fatores, nossa hipétese é
a de que niveis mais baixos de autoestima aumentam o amor patoldgico, sendo um fator de
destaque na determinacdo do amor patoldgico, tornando-se uma variavel importante. Outra
hipbtese € a de que ndo ha diferencas entre homens e mulheres em relacdo a autoestima.

Em relacdo ao tipo de apego, investigamos, a partir da amostra, se de fato o apego
ansioso se destaca na predicao do amor patoldgico, como varias pesquisas apontam. Além disso,
testamos qual é o poder preditivo dessa varidvel no amor patoldgico em comparacdo com as
outras variaveis estudadas, se de fato ela apresenta um papel de maior relevancia em
comparagdo as outras variaveis. Baseados em outras pesquisas no Brasil, comparamos se 0s
homens pontuam mais para apego evitativo e as mulheres para apego ansioso.

Portanto, nossas hipoteses sao:

i. Amor patoldgico
Mulheres apresentardo maiores indices de amor patologico (AP) do que os homens.
Mulheres apresentardo maior abnegacéo (fator do AP) do que os homens.
ii. Apego
O apego ansioso predira positivamente o amor patoldgico.
Mulheres apresentardo maiores niveis de apego ansioso.

Homens apresentardo maiores niveis de apego evitativo.
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Ii. Autoestima
Quanto menor a autoestima, maior o amor patoldgico.
Né&o havera diferencas de autoestima entre homens e mulheres.
iv. Tempo de relacionamento
Quanto maior o tempo de relacionamento, menor o0 amor patolégico.
Os niveis de Amor patolégico ndo variardo entre os tipos de relacionamento.
V. Papel de Género
Mulheres se identificardo mais com papel de género feminino em comparacdo com
homens.
Homens se identificardo mais com papel de género masculino em comparagdo com as
mulheres.
Quanto maior o papel de género feminino, maior o amor patoldgico.
vi. Crengas sobre o Amor
Mulheres apresentardo niveis maiores de crencgas sobre 0 amor do que os homens.
Crencas sobre o amor serdo mais frequentes em sujeitos com amor patologico.

Quanto maior os niveis de concordancia com as crencas, maior serd o0 amor patologico.

O capitulo um se trata de uma breve investigacdo sobre os aspectos historicos e
socioculturais a respeito das relacbes amorosas no ocidente, da antiguidade cléssica a
contemporaneidade, com énfase na Idade Média, no Renascimento, na Revolucdo Industrial,
no século XX e nas novas midias de massa até os dias atuais (Navarro-lins, 2012, Del Priori,
2007). A partir desse contexto socio-histérico, elegemos uma questdo relevante associada as
relacbes amorosas nos dias atuais, tecnicamente denominada de amor patologico e
popularmente conhecida como dependéncia emocional. Investigamos, teoricamente, quais
poderiam ser as relacdes entre a construcdo dos ideais de amor do ocidente e o fenémeno do
amor patoldgico que se apresenta na contemporaneidade.

No capitulo dois, fizemos uma revisdo bibliografica de artigos cientificos, a partir de
um enquadre das terminologias associadas ao fenbmeno do amor patoldgico. Selecionamos
alguns trabalhos para descrever e discutir aspectos clinicos, diagndsticos, aspectos etioldgicos
e tratamento do amor patoldgico a partir das diferentes perspectivas, e abordamos o amor
patolégico enquanto uma dependéncia comportamental.

No capitulo trés, dedicamo-nos a descri¢do da metodologia de investigacao utilizada para
responder a essa problemaética. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, de carater transversal,

cujos instrumentos foram replicados de diferentes estudos sobre a temaética. Os aspectos
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metodoldgicos do trabalho estdo também pormenorizados nesse capitulo. Detalhamos as
caracteristicas das escalas utilizadas nesse estudo e trazemos andlise fatorial do principal
instrumento utilizado nesse estudo, a Escala do Amor (EA). A partir das analises, definimos a
estrutura fatorial e realizamos analise fatorial confirmatoria multigrupo (AFMCG) para
verificar se a escala era respondida de forma semelhante entre homens e mulheres.

No capitulo quatro, abordamos a tematica sobre género, para auxiliar na compreensdo
tedrica sobre o amor patoldgico, e avaliamos a incidéncia de algumas psicopatologias em
relacdo ao género nas sociedades ocidentais, 0 que nos subsidiou para uma reflexdo sobre o
significado do amor e dos relacionamentos para as mulheres no atual contexto histérico: que
poderia deixa-las mais suscetiveis a apresentarem problemas de salide mental relacionados aos
relacionamentos conjugais, como o amor patolégico. A partir de tais pressupostos, analisamos
os dados sociodemograficos da amostra, para comparar homens e mulheres em relacéo a renda,
escolaridade, idade, entre outras variaveis, através do teste do qui-quadrado. Na sequéncia,
avaliamos a frequéncia de homens e mulheres com critérios para amor patolégico, conforme
Sophia (2014), e discutimos os resultados.

No capitulo cinco, damos continuidade a comparacdo entre o amor patoldgico e as
diferentes varidveis. Em uma primeira discussao, analisamos os resultados sobre o fator geral
do amor patoldgico em relacdo ao tempo de relacionamento através do teste t de Student. Na
sequéncia, seccionamos a amostra entre homens e mulheres com e sem amor patoldgico, para
avaliar as diferencas em relacdo a autoestima, apego e papéis de género entre esses grupos, por
meio de uma analise de variancia multivariada (MANOVA).

No capitulo seis, abordamos a teoria do apego, apontada como uma entre as principais
teorias que visam dar suporte ao entendimento do amor patoldgico. Investigamos as relacbes
entre a teoria do apego e as contribuicbes mais modernas que essa teoria proporciona para
compreender as relagdes amorosas na vida adulta e possivelmente o amor patologico (Hazan &
Shaver, 1987, Sophia, 2008). Em seguida, realizamos analises de correlacdo e de regressao em
relacdo aos dados coletados, para compreender a relacéo e a predicdo do apego em relagéo ao
amor patoldgico e seus fatores.

No capitulo sete, abordamos as analises de correlacdo e regressdo entre autoestima e amor
patoldgico, para compreender quais sao as associacdes e a capacidade de predi¢édo da autoestima
sobre 0 amor patoldgico. Retomamos, também nesse capitulo, outros dados que comparam
homens e mulheres em relacéo & autoestima.

No capitulo oito, retomamos a defini¢do conceitual a respeito das crengas sobre o amor

e sobre os trés fatores da escala desenvolvida neste trabalho, que teve as primeiras analises de
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validagdo colocadas no apéndice e que se encontra em processo de validacdo. Em seguida,
descrevemos algumas analises da escala de crencas em relagdo ao amor patoldgico. Demais
analises utilizando essa escala em processo de validacdo, podem ser conferidas no Apéndice D
sdo elas: andlises teste t e MANOVA, com a finalidade de compreender a relacdo entre as
crengas e 0 amor patologico e as diferencas entre homens e mulheres com e sem amor

patoldgico em relagdo as mesmas.
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Capitulo 1. Aspectos Historicos do Amor no Ocidente

A proposta deste trabalho esta pautada na ideia de que a vivéncia no amor ndo é somente
fruto das circunstancias atuais, ela € também um projeto historico implicito que esta associado
ao desenvolvimento da nossa civiliza¢do. Logo, ao estudar a subjetividade, deve-se considerar
a nocdo de sujeito histérico na forma como este se apresenta na atualidade. O ser subjetivo
implica na adaptacdo e superacdo da cultura, logo, 0s preceitos psicologicos estdo
intrinsecamente relacionados as leis da sociedade e da cultura, sem se reduzir a elas. Estudar o
individuo é procurar nele marcas da sociedade, pois ele se constitui nela e a partir dela. E a
psicologia deve compreender as finalidades, as instancias e os meios pelos quais determinada
cultura forma o individuo (Crochik, 1998).

Neste capitulo apresentamos uma investigacdo acerca da constru¢cdo do amor e das
formas de amar na sociedade ocidental, por meio de um breve percurso descrito desde a
antiguidade grega até a contemporaneidade. Nesse sentido, elegemos discutir como uma
possivel questdo sociocultural e psicologica a dependéncia-emocional, chamada também de
amor patoldgico.

O amor conjugal pode ser considerado um dos principais objetivos da vida de muitas
pessoas, ou pelo menos assume grande importancia nos interesses de grande parte da populacao.
Portanto, é tratado como tema recorrente em masicas, no cinema e na TV. O amor desperta, no
minimo, curiosidade e desejo nas pessoas.

Considerado elemento essencial e gerador de sentido a vida dos individuos, a vivéncia
amorosa provoca multiplas indagacdes, angustias, prazeres e fantasias. Muitos podem pensar
que a Unica forma de satisfacdo pessoal e amorosa seria encontrando determinado parceiro, que
isso poderia conferir sentido e completude para suas vidas. Deste modo, neste capitulo,
buscamos investigar e apresentar como se constituiram essas no¢oes acerca do amor. A fim de
entender como o conceito de amor é formado e discutido em diferentes &reas de conhecimentos

e épocas do desenvolvimento humano, iremos contextualizar e pormenorizar tal processo.

1.1. Historico do Conceito de Amor

Na antiguidade classica, Platdo inaugura o primeiro tratado filoséfico sobre o amor,
oferecido no Banquete, em que o amor é considerado um bem maior, é associado ao bom, ao
belo e a sabedoria (Pretto, Maheire & Tonelli, 2009, p. 396). Todavia, 0 amor como
conhecemos hoje entre um homem e uma mulher néo era bem-visto pelos gregos. O amor

conjugal com uma mulher era concebido em muitos momentos como algo inferior. A vivéncia
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amorosa nédo era uma finalidade da vida, como vivemos hoje, poderia ser um passatempo, uma
distracdo ou uma maldicéo enviada pelos Deuses. As mulheres eram consideradas inferiores
pelos homens. Para estes, o objeto de amor ideal era a relacdo de homens adultos com jovens
do sexo masculino (Navarro-lins, 2012a, pp. 54-55). Embora o amor na Grécia tenha sido
diferente dos valores atuais, Platdo, fildsofo grego, foi quem ofereceu as bases para a ideia de
alma gémea desenvolvida pelo amor roméntico atual. O filésofo discorreu sobre a ideia de dois
seres andrdginos, imperfeitos, que estariam a procura de sua metade, definindo o amor como
uma falta daquilo que completaria (Sophia, 2008).

Durante a Idade Média, com a hegemonia da Igreja Catolica, o amor foi considerado um
fim em si mesmo — 0 ser humano e suas particularidades, corpo, desejos e afetos, eram negados
em favor de um ideal absoluto, o que exemplifica a saida do antropocentrismo para o
teocentrismo. Assim, ao conceber relacdes heterossexuais como prioridade para a permanéncia
e procriagdo da especie, o relacionamento homossexual foi considerado pecado e o ato sexual
“ndo procriativo” tornou-se crime em algumas regides. A sexualidade e o corpo foram
desprezados por serem considerados prisao e veneno da alma, que afastariam o homem do ideal
de amor e este deveria ser alcancado. Esse ideal é a filiacdo de Deus ao homem, que transcende
e alcanca sua salvacdo e o paraiso. A paixao conjugal é superada e dirigida a ideia de que todos
devem amar entre si e 0s conjuges devem ser companheiros (Pretto, Maheire & Tonelli, 2009;
Navarro-Lins, 2012a).

A instituicdo e conceito de casamento na Europa do século XII ndo era a unido de dois
individuos, como hoje, e sim a unido de duas familias representadas por um homem e uma
mulher, pautadas, sobretudo a interesses ligados a transmissdo do patriménio, distribuicdo do
poder e conservacao de linhagens. Nao era necessario haver sentimento do amor apaixonado,
ou mesmo afei¢do entre as partes, em contraposi¢cdo com o contemporaneo (Del Priori, 2007).
A Igreja preconizava que o homem sabio deveria amar sua mulher com discernimento, e ndo
com paix&o. Essa ideia remete a velha formula do amor contido dentro do casamento e a paixao
erdtica vivida fora dele. Do ponto de vista de género, para as mulheres, a conjugalidade do casal
era norteada na submisséo em relagdo ao homem, em que ela deveria ter confianga, apego e
identificacdo com o outro. Ou seja, 0 amor apaixonado, que conhecemos hoje ndo era pré-
requisito para o casamento. O amor enquanto paixdo sexual era ausente nos registros do
cotidiano da conjugalidade, a sexualidade entre os casais deveria ser higiénica, contida e limpa
(Del Priori, 2007, p. 124). Mesmo assim, ainda nesse periodo, ja se percebia seu gérmen se

multiplicando nos registros literarios e em trovadores da época.
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Foi ainda no século XII que entrou em cena na Europa o amor cortés, que recusa 0s
padrdes da igreja e da sociedade — enfatizou-se 0 aspecto do amor-paixao enquanto sentimento
e desejo constante, sem vinculo religioso, isto &, laico. A dama tornou-se um objeto de amor
inalcancavel, representando uma contraposicao ao posicionamento da igreja em impor 0 amor
a Deus como o Unico, fundamental e mais superior do amor (Pretto, Maheire & Tonelli, 2009,
p. 396).

O amor cortés criou algo totalmente novo na histéria do amor, a instituicdo da emocéo
como forma suprema do homem vincular-se a uma mulher, nessa nova realidade, a capacidade
de sofrer era uma virtude necessaria ao amante. Eis ai o verdadeiro sofrimento em prol de uma
causa, afirmavam os trovadores. Antes o casamento era arranjado por interesses econémicos e
familiares, agora, diferentemente, havia o canto de amor voltado a uma mulher, pura e ideal. O
amor cortés criou a possibilidade de amar apaixonadamente, porém, a distancia, sem reflexo no
cotidiano. Ele subverteu a ordem do amor religioso, até entdo preconizado, porque criou a
imagem do amante e do amor a uma mulher como algo nobre e valioso (Navarro-lins, 2012a).

A transicdo para a modernidade transformou a conjugalidade e o amor na histdria
ocidental. O Estado passou a controlar mais a vida das pessoas, e, no campo teoldgico, a
Reforma Protestante tornou a Igreja mais vigilante sobre a moral. No campo das artes e
literatura, 0 acesso a leitura e o inicio da alfabetizacdo da populagéo possibilitou contato com
textos literarios e as representacfes sobre pecado, paixao e amor. Nesse contexto, amar era
restrito aos livros e — quando articulado com a sexualidade — tornavam-se simbolo de desespero
e tragédia. Temos como exemplo a historia de Romeu e Julieta: o imperativo do desejo e 0 amor
vinculado a conjugalidade que resultou em morte tragica (Navarro-Lins, 2012a).

Ao longo do século XV e XV europeu, 0 sexo ndo era vivido com amor nos casamentos.
As relacdes sexuais se aproximavam mais de masturbacdo mutua do que cumplicidade em atos
sexuais. Havia uma clara distingdo entre amor e desejo. Para Descartes, importante filésofo da
época, amor era uma emocao da alma, com dedicacdo e abandono de si. J& 0 desejo era posse e
egoismo. Opor a amizade terna a sensualidade era regra. Aqueles que tentaram seguir 0s
caminhos das paixdes e da sensualidade ruiram em tragédias (Del Priori, 2007 p. 128).

A Reforma Protestante, principalmente na concepc¢do de Jodo Calvino (1509-1564),
proporcionou o advento de valores rigidos e o surgimento do puritanismo, que condenava 0S
prazeres sexuais. Ha, portanto, o acirramento da repressdo sexual nesse periodo. Ainda, foi no
Renascimento que a igreja catélica comegou sua campanha que passou a ser chamada de caga
as bruxas. Tais forcas repressivas se deram em meio ao turbilhdo de mudancas da época: o

mercantilismo, a ascensdo do comércio e o surgimento de novas classes sociais que, mesmo
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com 0s movimentos repressivos, impactaram a instituicdo do casamento, e 0 amor passou a
fazer parte das relagdes. (Navarro-lins, 2012a).

Pode-se perceber que diferentes forcas e tendéncias se desenrolaram nesse periodo
historico, as mudancas politicas, econdémicas e sociais afetaram e eram, por sua vez, afetadas
pela transicdo dos costumes e habitos nesse momento que foram moldando a conjugalidade no
ocidente.

A historia de Romeu e Julieta, publicada em 1597 por William Shakeaspere (1564-
1616), comecou lentamente a propagar a ideia de casamento por amor. O amor romantico
comegou a se propagar gradativamente a partir do renascimento, no entanto, somente no século
XX que o casamento por amor se popularizou e tornou-se norma (Navarro-lins, 2012b). De
maneira que, para prosseguirmos na compreensdo acerca da popularizacdo do amor romantico
no ocidente, € fundamental entendermos as mudancas na familia ocorridas no século XIX.

Toledo (2013) ressaltou que o0 amor romantico surgiu e adveio da mudanca do papel da
familia dentro da sociedade burguesa, instituida no século XIX — quando se mudou de um
paradigma coletivista que orientava a conduta das familias, para um ideal individualista. As
familias europeias, antes do século XIX, organizavam-se e se determinavam a partir de ideais
coletivistas, onde se sobrepunham a objetivos individuais em favor do coletivo. Entdo, as
configuracOes familiares preconizavam interesses de grupo, linhagens e econonia, sobrepondo
a qualquer tipo de interesse pessoal de cunho romantico/amoroso. Era um casamento voltado
para o coletivo familiar/grupal, ndo para a realizacdo de uma paixao individual.

O amor romantico germinou com trovadores medievais, que fundaram a ideia de unido
mistica entre os amantes. A idealizacdo temporaria, cantada pelo “amor-paixao”, juntou-se ao
apego do objeto de amor perene, no casamento, que passou a exercer influéncia a partir de
meados do século XVIII, incorporando elementos do amor-paixdo. O nascimento do amor
romantico coincidiu com a aparicdo do romance na literatura, ou a literatura produziu um
registro das sensibilidades da época. A partir de entdo, uma nova narrativa de duas pessoas
tornou-se a alma da historia. Sem referéncia a processos sociais que existem ao seu redor, 0
relacionamento amoroso adquiriu a centralidade do mundo. Associou-se a ideia de liberdade e
escolha individual, para se chegar a realizago pessoal. (Del Priori, 2007, pp. 133-134)

A obra “Os sofrimentos do Jovem Werther” de Johann Wolfgang von Goethe (1749-
1832), publicada em 1774, inaugurou o periodo literario do romantismo no final do século
XVIII, em que os sentimentos eram cultivados intensamente e as vezes de forma exagerada.
Com anseio de um mundo ideal, um novo cddigo amoroso passou a ser elaborado no final do

século XVIII. O romance tomou conta da arte, da literatura e das novelas da época, que
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ganharam forca nesse periodo na pequena burguesia. O controle das emogdes estava sendo
suplantado, até mesmo como ascensdo de uma nova classe, que se contrapunha a aristocracia,
e de uma nova geracdo que queria o ardor de maior liberdade em relacdo a disciplina e a
repressao das emocdes que boa parte do codigo burgués exigia. O controle da emocao comecava
a ser suprimido pela sensibilidade (Navarro-lins, 2012b)

A cultura, nas artes e literatura, demonstrava uma ascenséo individualista e produzia
uma nova maneira de se abordar e se comportar ligadas aos sentimentos de amor. Assim, com
0 advento da urbanizacdo e o desenvolvimento da industria, entre outras mudancas na
organizacao social, acentuou-se a formacdo da familia burguesa. As familias deixaram de ser
extensas e passaram cada vez mais a constituir o ndcleo familiar burgués — pai, mée e filhos.
Surgiram também as condicdes viaveis e concretas para a intimidade no lar. O iluminismo nos
séculos anteriores desprezava as emog¢des em detrimento do advento da razdo, e, durante os
séculos XVI, XVII e XVIII, os impulsos roméanticos se iniciaram sem, no entanto, ganhar a
forca necessaria para se popularizarem na classe burguesa, que comecava a se constituir nesse
periodo (Navarro-lins, 2012b).

No século XIX, com a consolidacdo desse novo paradigma familiar, os ideais de
intimidade comegaram a ganhar espago que antes ndo eram vistos (Giddens, 1992). Grandes
mudancas ocorreriam na época e, em um mundo onde os valores comecavam a se dissolver, o
desejo de estabilidade convergiu para a vida doméstica e seus anseios mais profundos. O lar era
0 Unico lugar onde o homem poderia provar que tinha emocdes confortadoras, sendo o reflgio
da ternura e das afeicGes (Navarro-lins, 2012b).

Para lidar com 0s novos conceitos, que emergiram no mundo em transformacéao, o
filésofo Jean-Jacques Rosseau (1712-1778) apresentou uma proposta de valorizagdo do amor e
da familia. Como uma forma de amenizar o impulso competitivo capitalista, o filosofo idealizou
uma familia que aliava sexo e amor; somente assim a poténcia sexual seria convertida de
instinto e desejo egoista para uma finalidade que beneficiasse a sociedade e ndo se baseasse
puramente no gozo de satisfacdes individuais. Nesse contexto, o sentimentalismo tomou conta
das relacdes e foi difundido ndo s6 por Rousseau, mas por varios autores. O investimento
financeiro tornou-se também investimento afetivo, em que a familia seria a base ideal para a
comunidade se desenvolver. Rousseau criou operadores conceituais, antes rebeldes e
inconciliaveis (amor-paix&o, sexo, casamento e fraternidade). A unido entre amor e sexo,
casamento e felicidade, no contexto da ascensao burguesa, teve adesdo como nunca houve antes

na historia da humanidade. O autor contribuiu para a ascensdo do ideal amor-paixdo, vivido
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pelos amantes, enquanto instrumento ideal para a realizacdo pessoal e para boa convivéncia,
além de uma referéncia de felicidade (Toledo, 2013).

Deve-se ressaltar que a mulher nesse periodo, na Europa, era vista pelos romanticos
como dependente e fragil. O ideal de mulher propagado pelo sentimentalismo da época a
concebia como um ser cheio de dogura, fraco, temeroso, que deveria se submeter a um tipo de
homem forte e corajoso. A mulher de familias que ndo possuiam terras ndo tinha o que
barganhar e oferecer em troca para o casamento, o que reforcava a posic¢éo de vulnerabilidade
e a caracteristica de dependéncia ao marido. A sexualidade, ainda que presente no casamento,
deveria ser contida, a mulher ndo deveria expressar sexualidade, e o seu papel nas relac6es
sexuais era 0 de permanecer deitada e imovel e, sobretudo, mostrar-se indefesa e assexuada
(Navarro-lins, 2012b).

O fracasso do amor romantico ndo rompeu com valores idealistas, uma vez que foi, e
ainda é vivido de forma infeliz e como sofrimento, que pode enobrecer e recompensar a vida,
pois é sempre justo. N&o se tornou uma possibilidade na existéncia, mas sua Unica possibilidade
de realizacdo. Agora, a esfera do casal, como unidade, era priorizada diante de demandas
coletivistas (Pretto, Maheire & Tonelli, 2009).

J& no século XX, diante desse contexto de constru¢cdo do amor no ocidente, algumas
ideias foram se consolidando e se tornaram muito populares, principalmente com a difusao dos
ideais do amor romantico por meio dos meios de comunicacdo em massa. Vejamos algumas
das principais crencas dos ideais de amor romantico, que estdo presentes até os dias atuais:

1) A ideia de que um ser Unico e especial existe para cada um de nés. Traduzido por
“alma gémea” em alguns contextos, trata-se da ideia de que em algum lugar do mundo existe
esse ser especial; 2) o ato de se apaixonar tem significado especial. Quem encontra o verdadeiro
amor se apaixona e cai nas garras dessa forca superior, nobre e elevada. Apaixonar-se torna-se
uma meta necessaria de vida; e 3) a ideia de que o amor ¢ capaz de tornar uma “pessoa ruim”
em uma “pessoa boa”, além de ndo enxergar os atributos negativos do outro, o ser que encontra
verdadeiramente o0 amor passa a ser capaz de se transformar em uma pessoa melhor e, por meio
desse amor, é possivel superar todos os obstaculos a sua realizagdo, como se existisse uma forca
maior e especial (Navarro-lins, 2012b, p. 156).

Como efeito da construcéo historico-cultural que implicou em um extremo de satisfagao
individualista, 0 amor romantico imp0s regras e normas para sua realizacdo tdo duras quanto 0s
ideais dos cavaleiros medievais, de bravura, coragem, rendncia espiritual, dentre outros. Um

dos efeitos foi 0 enorme hiato entre a vivéncia concreta e a vivéncia idealizada, que se imp6s
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como norma e Unica forma de relacionamento. Todos esses fatores aumentaram
significativamente a insatisfagcdo pessoal e as insatisfaces nos relacionamentos. (Costa, 1999)

Para Sartre e Beauvoir (apud Pretto, Maheire, & Tonelli, 2009) os relacionamentos
amorosos que tém como fundamento essa perspectiva baseada na glorificacdo do amor-paixao
proporcionam um projeto de sofrimento para os sujeitos, uma vez que pressupde a rendncia da
singularidade de cada um em prol de uma unificacdo sem limites, sagrada entre os amantes. O
gue nega as contingéncias da realidade e do outro, e exige determinados modos fixos e restritos
de experiéncias amorosas.

O amor romantico, enquanto forma de vincula¢do conjugal que valoriza a escolha por
afeto, embora exista como possibilidade no casamento desde o final do século XVIII,
popularizou-se no ocidente a partir da década de 1940, quando se tornou fendmeno de massa.
Nessa época, a grande maioria das pessoas do ocidente se casou por amor e deixaram de se
casar por conveniéncias (Navarro-lins, 2012b).

Para entendermos o amor nos dias atuais, vale ressaltar que ele ndo é somente uma forma
de amar, é um conjunto psicologico, € uma combinacdo de ideias, crencas, atitudes e
expectativas. Esse tipo de amor é construido em torno da projecéo e da idealizacdo da pessoa
amada e da propria realizacdo. Baseia-se, portanto, na ideia de que a relagdo completara a
pessoa em todos 0s seus anseios e que nada Ihe faltard (Navarro-Lins, 2012b).

1.2. Contemporaneidade

Por tras da liberdade e da escolha individual tipica da ascensdo do pensamento burgués,
0 amor romantico ganhou sua forga e tornou-se referéncia e ideal de relacionamento para as
pessoas. Tais preceitos ocasionam ganhos e perdas — a liberdade trouxe, em contrapartida, a
responsabilidade e soliddo. Qual é um dos resultados dessa modernidade romantica para os dias
de hoje? Queremos tudo ao mesmo tempo, 0 amor, a seguranca, a fidelidade, a monogamia e a
liberdade para sua composicdo. Influenciado por esses preceitos contemporaneos, 0s vinculos
amorosos estariam fadados a crise. Hoje, deseja-se um amor permanente, com toda intensidade,
sem vivéncias intempestivas e conflituosas. O amor esta supervalorizado na sociedade do
consumo. Sabe-se que 0 amor ndo é somente aquilo que se apresenta como ideal, junto com ele
trazemos e vivemos a dependéncia, rejeicéo, servidao e o sacrificio (Del Priori, 2007).

Os ideais de amor no romantismo foram inventados, e suas promessas dificilmente
ganham ecos nas singularidades reais (Pretto, Maheire & Tonelli, 2009) — como quase toda

propagacao de ideal pela midia de massa — corpo, sexualidade e padrdes de consumo.
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Influenciados pelo grande comércio de imagens e sensagGes que ancoram nossas
identidades sociais, experimentamos ideias vendidas pelos meios de comunicagdo em massa —
TV, internet, comerciais, cinema, dentre outros. Vende-se um ideal de corpo, compras, de
consumo e de relacionamento. Isso geraria uma forma de investimento voltado para si, que
implicaria em ndo correr riscos existenciais, e estar apegado ao imediatismo das sensagoes
geradas pelos relacionamentos. Dado essa caracteristica, geramos muitas expectativas em
relacdo a nos mesmos e aos outros e, tais fatos geram ansiedade e frustracdo — nunca somos o
que deveriamos ser — tampouco 0 outro o €, e tudo que fizermos é insuficiente (Pretto, Maheire
& Tonelli, 2009).

Bauman (2004) defende a ideia de que os vinculos contemporaneos séo fundados na
qualidade de uma razdo que abomina todo e qualquer tipo de compromisso amoroso. Os
vinculos sdo subordinados a l6gica do consumo, em que a fugacidade deste rejeita tudo aquilo
que remete a duracdo, compromisso e fixa¢cdo. Como um objeto de consumo que presuma sua
satisfacdo instantdnea, sdo também os vinculos que depois de consumidos, tornam-se
descartaveis. Tal caracteristica proeminente na contemporaneidade é incompativel com o0s
ideais de amor propagados héa alguns séculos.

Portanto, hoje vivemos nessa espécie de hiato existencial em que por um lado se anseia
o0 encontro duradouro, todavia, por outro, pode-se entender que somos inundados a légica do
consumo imediatista e fugaz. O resultado disso é uma espécie de desencontro e insatisfacéo
constante devido a busca incessante e desenfreada por seguranca, vinculo e o encontro de um
“amor perfeito”, semelhante aos principes e as princesas propagados pela propaganda em
massa.

Para Pretto, Maheire e Tonelli (2009), a modernidade transformou a intimidade em um
projeto pessoal e reflexivo do eu, o que geraria a consciéncia e a necessidade de novos modelos
de amor. O ideal de amor romantico, por um lado, estaria ultrapassado: teriamos uma
subjetividade que entra em choque com as categorias do para sempre e Unico; a felicidade
estaria na realizacdo pessoal de cada um, e as diferencas e desigualdades sexuais devem ser
extintas. Tudo isso exige um contrato reflexivo, democratico, logo, as relagdes sé continuam
ao obterem satisfagdes individuais.

Mesmo o individualismo sendo intensificado pela cultura do consumo, é necessario
lembrar que a cultura de massa propaga de forma consumista, os valores dos ideais romanticos.
H4, portanto, a recolocacéo do culto ao apego associado a sensagdes intensas, 0 que gera uma
fonte inesgotavel de sofrimento. Os ideais roméanticos nascidos sob a forca de protesto contra

valores instituidos (monarquicos, por exemplo) séo apropriados cada vez mais pela industria
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cinematogréfica, para, sob a aparente transgressdo da ordem e de valores, levar ao "felizes para
sempre" e reatualizar uma légica de apego com fortes sensacées, ou seja, do amor-paixao. Logo,
parece que essa logica direciona necessariamente 0s sujeitos na construcdo de ideais
inalcancaveis, os quais provavelmente promoverao fortes sensacoes diante do objeto de amor e
ao mesmo tempo, frustracéo e sofrimento (Toledo, 2013).

Fernandes (2018) contribuiu também com alguns dados perspicazes, como aqueles que
indicam o aumento do ndmero de casamentos e divorcios no Brasil e sugerem que pessoas
continuam se casando, divorciando e se casando novamente. O autor realizou uma anélise
qualitativa dos textos de usuérios de um aplicativo de relacionamentos na ocasido do Dia dos
Namorados e notou que o amor poderia ter algumas categorias com diferentes sentidos. O mais
recorrente destes sentidos remete a ideia de encontrar alguém especial para realizar o que seria
a ideia de amor: namoro ou formacéo de familia. Por outro lado, para boa parte desses usuarios
digitais, o amor significava dificuldade de encontro e de realizagéo, falta de disposicdo para
algo sério, queixas apontadas para outro.

A partir das perspectivas historicas e atuais sobre 0s relacionamentos amorosos, temos
uma diversidade de questdes, encontros e desencontros na vida dos amantes. No espectro desses
problemas amorosos, elegemos o “amor patoldgico” como um relevante conceito que também
é atravessado por questBes socioculturais, e, em alguma medida, pode ter influéncia relevante

de tais fenbmenos.

1.3. Amor Patoldgico e Contemporaneidade

Vimos que existe um projeto histdrico-cultural-social para a conjugalidade no ocidente,
com a ascensao dos ideais de amor propagados pelo amor romantico. Diante desse cenario, é
importante investigar e discutir se tais valores seriam compativeis com a experiéncia de pessoas
com o amor patoldgico, e verificar como a identificacdo de ideais amorosos podem influenciar,
junto com outros aspectos psicoldgicos, sociodemogréaficos, na predi¢cdo do amor patolégico.

Ainda, Sophia, Tavares e Zilberman (2007) hipotetizam que por fatores culturais o AP
poderia ser mais prevalente na populacdo feminina e que a tendéncia de se tornar obcecada,
viciada e viver em fungdo do parceiro ¢ maior nas mulheres do que nos homens, uma vez que,
em geral, elas ddo maiores prioridade ao relacionamento do que os homens.

Um entendimento possivel para esse fendbmeno estaria na compreenséo das relagdes de
género que, no atual contexto histérico, convertem a energia e 0s modos de subjetivacdo das

mulheres para a manutengéo dos relacionamentos heterossexuais, aumento de investimento na
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relagdo amorosa, com consequentes modos de priorizar os relacionamentos em detrimento de
suas vidas (Zanello, 2018).

Alguns dos principais idearios do amor romantico estdo presentes na sociedade atual.
Uma das questdes importantes € a ideia de que néo € possivel viver e atingir a plenitude daquilo
que a vida ofereca fora de um relacionamento amoroso. Como diria a musica cléssica:
“Fundamental ¢ mesmo o amor, ¢ impossivel ser feliz sozinho”. Essa ideia estd presente de
diversas formas e se manifesta por meio de forgas distintas que, acrescidas a elas, colocam
como padrdo a necessidade de estar numa relacdo amorosa/casamento, porque estar fora ou ndo
atingir a esses padrdes seria também motivo de vergonha e fracasso pessoal. Logo, manter-se
numa relacdo, ainda que ela te traga muito sofrimento, € necessario para que nao se caia no
ostracismo social. A separacdo/divércio, nesse sentido, € mais que um fracasso de um projeto,
é um fracasso existencial, pessoal, gera sentimentos muito além de vergonha por uma
inadequacdo ou por ndo fazer mais parte de determinado grupo, mas opera num regime de
desvaloriza¢do de si mesmo em nivel existencial. “Eu sou um fracasso”. Outro importante
regime de ideias que retroalimenta a necessidade do relacionamento para ser feliz é a ideia que
0 amor tem capacidade extraordinaria de transformar vicio em virtude, uma situacdo de
insatisfacdo em satisfagdo, de superar adversidades, de curar desvios de comportamento e
outros obstaculos a uma vida conjugal minimamente satisfatéria. A ideia é que, mesmo com
muitas dificuldades, caso ainda exista amor, é possivel transformar qualquer situacdo ruim
numa situacdo boa, pois é possivel superar qualquer obstaculo. Uma ideia de potencializacéo e
maégica das qualidades transformadoras do amor conjugal, que provavelmente se confunde com
a ideia religiosa de superagao do amor através da relagdo com Deus. “O amor tudo sofre, tudo
cré, tudo espera, tudo suporta (Corintios, 13)”. H4 uma confusdo entre a dimenséao religiosa,
espiritual do amor em relagcdo a Deus com o amor/paixao conjugal.

Por fim, a nocdo de alma gémea, que configura um outro ideario do amor romantico.
Nela, mantém-se a expectativa de encontrar uma pessoa que a complete, que supra todas as
caréncias e necessidades, e tire de si todas as angustias. O pressuposto de ter encontrado a outra
“metade”, a “pessoa certa” gera expectativas que dificilmente poderiam ser supridas a longo
prazo. Em alguns casos, a ideia de alma gémea opera num nivel de uma escolhe anterior a essa
vida atual e que, portanto, estaria além da escolha e liberdade individual, pois se trata de um
encontro de almas noutra existéncia, que, portanto, gera a obrigacéo de estar nessa situacao.

Veremos no proximo capitulo, algumas discussfes importantes sobre o conceito de

amor patologico para aprofundarmos na complexidade do fenbmeno que precisa ser explicado
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e entendido por diferentes eixos como: questdes socioculturais, psicoldgicas, familiares e

neurofisioldgicas.
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Capitulo 2. Amor Patoldgico: Conceitos e Perspectivas

Vimos que os ideais de amor romantico sdo construcfes historicas e sociais das
sociedades modernas e contemporaneas (Navarro-lins, 2012b; Del Priori, 2007). Por outro lado,
h& a perspectiva de que a paixdo muito provavelmente pode se tratar de uma condi¢do do
proprio desenvolvimento da humanidade, visto sua existéncia em distintas culturas milenares,
do Oriente ao Ocidente (Hazan & Shaver, 1986). Entre as questdes sobre amor, elegemos o
fendmeno do amor patologico para ser investigado neste trabalho.

Para compreender melhor a dimensdo do amor patoldgico nas producdes de artigos
cientificos no Brasil, realizamos uma revisao de literatura, buscando os trabalhos que abordem
0 conceito que buscamos desenvolver aqui: a “dependéncia” e os excessos relacionado as
relacBes conjugais, conforme desenvolvido por Sophia, Tavares e Zimerman (2007) e por
Buchion e Wechsler (2016).

A pesquisa trata de duas partes: i) buscas nos repositdrios académicos; ii) busca a partir
das referéncias dos artigos encontrados para complementar a revisdo. De maneira que,
primeiramente, fizemos uma pesquisa no Portal de Periodicos da CAPES, Scielo e PePSIC com
0s seguintes descritores em portugués: amor patoldgico, dependéncia emocional, dependéncia
afetiva. Investigamos os artigos com o conceito de amor patolégico (Sophia, Tavares &
Zilmerman, 2007) e dependéncia emocional (Buchion & Wechsler, 2016). Inicialmente,
utilizamos os critérios de revisao por pares, idioma na lingua portuguesa, e artigos até o ano de
2021. No Portal de Periodicos da CAPES, encontramos 176 artigos; no portal Scielo, 130; e no
PePSIC, 5. Desses artigos, excluimos aqueles que ndo eram producdes nacionais e aqueles que
versavam sobre outras tematicas, por exemplo, a dependéncia emocional em idosos e criangas
em relacdo aos cuidadores, artigos que abordavam dependéncia quimica e outros que
abordavam problemas relacionados a sexualidade. Ao todo, apos realizada esta triagem, foram
selecionados trés artigos, pois eram 0s Gnicos que tratam sobre o0 tema.

Como a quantidade de trabalhos encontrados foi pequena, tendo em vista a necessidade
de embasamento para esta pesquisa, decidimos buscar suas referéncias a fim de cumprir dois
objetivos: (1) compreender os textos que serviram como base para que seus autores
desenvolvessem e discutissem as conceituagdes de amor patoldgico, dependéncia emocional e
dependéncia afetiva; (2) incrementar este trabalho de revisdo. O principal artigo que foi

utilizado como base para isso foi uma revisdo sistematica de literatura, deste trabalho decorre a
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segunda parte da revisdo. A partir deste tentamos suprir a escassez de literatura nacional e
selecionamos mais um artigo em inglés e dois artigos em espanhol, mesmo que o filtro inicial

tenha excluido trabalhos em outros idiomas que ndo o portugués. Esses novos trabalhos foram
escolhidos por discutir amplamente os aspectos conceituais desse fendmeno. Logo, a revisdo

foi ampliada para os seguintes seis artigos:

Tabela 1
Artigos Relacionados
Ano Titulo Autores
2007 Amor patoldgico: Um novo | Eglacy C Sophia, Hermano
transtorno psiquiatrico? Tavares; Maonica L
Zilberman
2013 Dependencia afectiva: Sergio Andrés Izquierdo

abordaje desde una | Martinez

perspectiva contextual Alexander Gomez-Acosta

2016 Dependéncia  emocional: | Denise Catricala Bution
uma revisao sistematica da | Amanda Muglia Wechsler
literatura

2008 Dependencias sentimenta- | Maria de la Villa Moral
les o afectivas: etiologia, Jiménez
clasificacion y evaluacion | Carlos Sirvent Ruiz

2011
Esquemas Iniciais | Marina Kayser Boscardin
Desadaptativos em
Mulheres  com  amor | Christian Haag Kristensen
patoldgico

2010 Love Addiction: Definition, | Steve Sussman
Etiology,

Treatment

que foi observado uma longa literatura sobre a tematica da dependéncia emocional e violéncia

Embora ndo seja o objetivo desta revisdo, € importante destacar para futuros trabalhos
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entre parceiros em publicacfes em espanhol de trabalhos desenvolvidos na América hispéanica
e na Espanha. Nos deparamos com isso ao realizar uma pesquisa superficial em bola de neve a
partir de repositérios e motores de busca, como o Google, bem como seguindo as referéncias
utilizadas nos seis artigos. Fixemo-nos, portanto, no aprofundamento desses seis artigos sobre
atematica do amor patoldgico, pois nosso objetivo € discutir aspectos conceituais e perspectivas
acerca desse fendmeno a partir da literatura disponivel, e, para ilustrar 0s casos, recorremos a
diferentes expressdes do conhecimento, como a literatura ndo cientifica.

A partir da revisao, foi possivel observar elementos importantes acerca dessa tematica.
Elencamos alguns desses e categorizamos de modo que seja possivel compreender como o
fendmeno é identificado, apresentado e como vem sendo discutido entre os pesquisadores em
seus campos. As categorias buscam expressar partes consideradas relevantes do que foi
levantado na revisdo e que nos auxiliaram ao longo da pesquisa para o0 enquadre do amor
patoldgico. Sdo elas: Nomenclatura, Status clinico e caracteristicas comportamentais, Critérios
Diagndstico, Fatores que contribuem para a formacdo do Amor patoldgico, Perfil dos
individuos e Tratamento e Prevencdo. Apos a revisdo, desenvolvemos o conceito de Amor

patoldgico a partir da perspectiva de uma dependéncia comportamental.

2.1. Nomenclatura

Um dos artigos levantados realizou uma revisdo sistematica da literatura. Em seu
trabalho, Buchion e Wechsler (2016) ndo encontraram uma nomenclatura em comum para esse
fendmeno, mas defini¢cdes semelhantes com nomenclaturas diferentes. Como exemplo temos:
“Love addiction” (Sussman, 2010); “dependencia afectiva” (Martinez & Gdmez-Acosta,
2013); “dependéncia emocional” e “amor patoldgico” (Sophia, Tavares & Zilberman, 2007)
entre outros. Apesar de ndo discutir com mais detalhes os aspectos principais sobre esse
fendmeno destarte, e embora haja diferencas conceituais e de classificacdo, enfatizamos que ha
elementos em comum para caracterizar tais nomenclaturas enquanto possiveis sinbnimos. Por
exemplo, uma questdo em comum é que o individuo caracterizado com essa problemética
necessita do parceiro para sua estabilidade emocional (Buchion & Wechsler, 2016). A

fundamentacéo desse argumento ser realizada ao longo da exposi¢do do resultado da revisdo.

2.2. Status Clinico e Caracteristicas Comportamentais
Os artigos trazem uma discussao sobre as diferentes perspectivas diagnésticas sobre o
fendmeno do amor patolégico. O fenbmeno pode ser visto como um subtipo do Transtorno de

Personalidade Dependente, tendo um padréo estavel ao longo da vida, enquanto pode ser
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entendido como uma adic¢éo, tendo o parceiro como o objeto desse vicio (Izquierdo-Martinez
& Gomez-Acosta, 2013). Enquanto também é descrito como um fendmeno decorrente do
Transtorno Ansioso e depressivo, em que tal sintomatologia psiquiatrica contribuiria para a
manutencdo de relacionamentos conturbados. Nessa perspectiva, esse fenémeno seria como um
alivio para a angustia de estar sozinho, em que a esséncia da psicopatologia é o medo de ser
abandonado, e estar num relacionamento, ainda que gere muito desconforto, seria um alivio
para esse problema maior (Sophia, Tavares & Zilbeman, 2007). Ainda que, nesse alivio, seria
comum a responsabilizacdo e a culpabilizacao do parceiro e da relacdo pelo ndo preenchimento
dos seus anseios. (Sussman, 2010). Jimenez e Ruiz (2008) apontam que esse comportamento
adicto na relagéo estaria em conjunto, na maioria dos casos, com uma assimetria do sujeito que
é dependente em relacédo ao parceiro, caracterizado por uma submissédo a pessoa.

Sophia, Tavares e Zilberman (2007) trazem uma importante e sintética definicdo como
pontapé inicial para compreender o amor patologico. Para esses autores, o fenémeno é
caraterizado essencialmente pelo comportamento repetitivo e sem autocontrole de prestar
cuidados e atencdo ao objeto de amor (0 parceiro), com a intencdo (nem sempre revelada) de
receber afeto e evitar sentimentos pessoais de menos valia. Boscardin e Kristensen (2011),
numa perspectiva semelhante, apontam que, nesse fendbmeno, a mulher é dependente do amor
e da atengédo do parceiro e emite muitos comportamentos para ndo perder a pessoa que ama,
deixa de lado seus préprios interesses e desejos. Uma das caracteristicas comuns seria a
incapacidade de romper os lacos do relacionamento, acompanhado de uma possessividade e de
manifestacdes intensas de necessidade de carinho e afeto, manifesto com sentimento de vazio
e abandono (Jimenez & Ruiz, 2008)

Izquierdo-Martinez e Gomez-Acosta (2013) enfatizam a funcdo que o comportamento
do sujeito com esse problema apresenta, definindo que tal fendbmeno pode ser descrito como
um padrdo de comportamentos emitidos por uma pessoa que afeta diretamente a relacéo
amorosa, que apresenta como finalidade o objetivo de manter a atengdo, manter a proximidade

e evitar eventos que ameacem ou abalem a relagéo e o vinculo afetivo.
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2.3. Critérios Diagndsticos

O critério para identificacdo e diagndstico mais comum enfatiza a proximidade do amor
patologico com as dependéncias quimicas do DSM IV?! (Sussman, 2010). Segundo Sophia,
Tavares e Zilberman (2007):

1) Sinais e sintomas de abstinéncia - quando o parceiro esta distante
(fisica ou emocionalmente) ou perante ameaga de abandono, podem
ocorrer: insbnia, taquicardia, tensdo muscular, alternando periodos de
letargia e intensa atividade.

2) O ato de cuidar do parceiro ocorre em maior quantidade do que o
individuo gostaria - o individuo costuma se queixar de manifestar
atencdo ao parceiro com maior frequéncia ou periodo mais longo do
que pretendia de inicio.

3) Atitudes para reduzir ou controlar o comportamento patolégico sao
mal-sucedidas - em geral, ja ocorreram tentativas frustradas de diminuir
ou interromper a atencdo despendida ao companheiro.

4) E despendido muito tempo para controlar as atividades do parceiro -
a maior parte da energia e do tempo do individuo sdo gastos com
atitudes e pensamentos para manter o parceiro sob controle.

5) Abandono de interesses e atividades antes valorizadas - como o
individuo passa a viver em funcdo dos interesses do parceiro, as
atividades propiciadoras da realizacdo pessoal e profissional sdo
deixadas, como cuidado com filhos, atividades profissionais, convivio
com colegas. entre outras.

6) O AP é mantido, apesar dos problemas pessoais e familiares - mesmo
consciente dos danos advindos desse comportamento para sua
qualidade de vida, persiste a queixa de ndo conseguir controlar tal
conduta (Sophia, Tavares & Zilberman, 2007, s.p).

Essa aproximacao dos critérios com as dependéncias quimicas também é encontrada em
outros artigos, sendo o principal critério de analise. Todavia, Jimenez e Ruiz (2008) com uma
abordagem psicossocial, apontam a complexidade de se fazer uma avaliagéo para classificar as
dependéncias afetivas devido, fundamentalmente, ao imaginario popular que se constroi acerca
do amor, como um estado de idealizacdo da pessoa amada e das proprias caracteristicas do
relacionamento, e, por outro lado, também se cria uma fabulacéo do que seria o sofrimento por

amor. A esse processo soma-se 0 desconhecimento acerca da etiologia e das caracteristicas

1 DSM é o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais. Sophia, Tavares e Zilberman (2007)
caracterizam o amor patolégico a partir dos critérios de dependéncias quimicas conforme descrito no DSM
V.
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diagndsticas dos profissionais que abordam tais sujeitos (terapeutas de casais, psic6logos,
psiquiatras).

Encontra-se, portanto, dois eixos para a dificuldade da identificacdo desse fenémeno: o
desconhecimento das pessoas sobre sua condicéo, justificada pelo background social e pelo
desconhecimento dos préprios profissionais acerca do fendmeno. Os profissionais muitas vezes
ndo atribuem ao sofrimento apresentado do sujeito como uma entidade propria que tem como
seu nucleo central o aspecto aditivo desse problema. Coloca-se como uma depressdo secundaria
a frustracdo amorosa, e, quando os problemas persistem, referem-se a eles como um transtorno
obsessivo-compulsivo (Jimenez & Ruiz, 2008).

Para além dos critérios descritos do DSM IV acrescenta-se outras propostas para avaliar
0 amor patoldgico, apontamos algumas: a) 0 anseio de que € necessaria a presenca do outro
com quem se vivencia um vinculo afetivo, por mais insatisfeito que se esteja com a relagéo; b)
necessidade de aprovacdo alheia e excessiva necessidade de agradar a pessoa de quem
dependem; c) revivéncia e recriacdo de sentimentos negativos; d) troca assimétrica de afeto
associado a um vazio emocional persistente; e) fantasias excessivas no inicio do
relacionamento, que leva a um estado de euforia ao inicia-lo e uma idealizacdo excessiva de
seus parceiros; f) adocdo de posigdes subordinadas nas relacées, associadas a auto anulagéo,
autoestima negativa; g) a manifestacdo de antecedentes pessoais indicativos de certas
deficiéncias afetivas na infancia, ou apego ansioso, junto com possibilidade de ter sofrido
abusos emocionais e/ ou fisicos; h) sentimento de desamparo emocional e com a possibilidade
de humor disforico com oscilacdo, dependendo da evolucdo do relacionamento (Jimenez &
Ruiz, 2008 p. 160-161).

Esses indicadores possuem uma proposta diferente dos critérios de diagnéstico do DSM
e apresentam uma abordagem mais ampla e compreensiva acerca das caracteristicas do
fendmeno, ndo necessariamente enquadrando em sinais e sintomas especificos. Por fim, como
critério diagndstico, podemos também descrever critérios para que a relacdo seja saudavel. No
amor saudavel, o cuidado e o controle ao parceiro séo limitados, e o desenvolvimento e
realizacdo pessoal sdo preservados. Os interesses individuais podem mudar, mas em prol da

realizacdo individual (Sophia, Tavares & Zilberman, 2007).

2.4. Fatores que Contribuem para Formagdo e Compreensado do Amor Patoldgico
Para alguns autores, poder-se-ia denominar tais questbes como etiologia numa
perspectiva mais proxima as ciéncias naturais, outros entendem a etiologia como chaves

interpretativas dos fendmenos psicossociais que contribuem para a formacdo dessa
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problemética. Nesse sentido, resolvemos organizar tais perspectivas acerca da formacao e
manutencgéo desse fendmeno como desenvolvimento familiar, formagéo do apego, perspectiva

neurofisioldgica e perspectiva psicossociais e socioculturais.

2.4.1. Perspectiva de desenvolvimento na familia.

Nessa perspectiva, ressalta-se que o desenvolvimento e o afeto recebido na infancia séo
fundamentais e determinantes nas relac@es da crian¢a quando adulta. De acordo com Buchion
e Wechsler (2016), toda crianca tem necessidade de um ambiente afetuoso e seguro, com um
cuidado adequado para que ela desenvolva sua identidade de forma sadia. Nesse sentido, é
necessario que as criangas estabelecam vinculo seguros com outros individuos, estabelecam
sentido de identidade e que o cuidado proporcione contemplacdo de suas necessidades.

Observa-se que algumas criangas possuem a necessidade exagerada de se tornarem
fortes, cuidadores, transmitindo a iluséo de que ndo possuem vulnerabilidades (Boscardin &
Kristensen, 2011). E comum que uma das estratégias que essas criangas buscam para atender
suas necessidades é se tornarem super cuidadoras dos pais como forma de obtencédo de atencéo,
afeto, reconhecimento. Nessa hipdtese eminente do desenvolvimento emocional na familia,
esses sujeitos, ainda criancas, no desejo de receber amor e seguranga, assumem
responsabilidades dos pais, prestam cuidados aos membros da familia e desenvolvem padrdes
de cuidado precoce. No decorrer do seu desenvolvimento, esses individuos tornam-se atraidos
por parceiros distantes e inseguros, muitas vezes com problemas que necessitam de algum tipo
de cuidado especial. A partir desse contexto, almejariam conquistar o0 amor nunca satisfeito e
obtido na inféancia e, por isso, desenvolvem um padréo de relacionamento demandante, carente,
fruto dessa lacuna vivenciada na infancia. Estariam, portanto, consciente e/ou
inconscientemente dispostos a submeter-se ao seu relacionamento e, em decorréncia de todas
essas questdes, constantemente insatisfeitos com a relacdo (Sophia, Tavares & Zilberman,
2007; Norwood, 2011).

Geralmente, as mulheres com amor patoldgico assumiram papéis durante o seu
desenvolvimento que negavam suas préprias necessidades e desejos ao tentarem satisfazer
outras pessoas. Aprendem a cuidar de si mesmas em detrimento das suas préoprias necessidades
e, ao negar seus desejos por tanto tempo, crescem reatualizando o que aprenderam, sem
conseguir escapar, cuidando dos outros. Por tras desses atos, ha implicitamente a expectativa
de suprir suas préprias caréncias de reconhecimento e afeto, 0 que nem sempre ocorre,
revivendo suas experiéncias iniciais e com desdobramentos para a relacdo (Boscardin &
Kristen, 2011).
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2.4.2. Formacéo do apego.

Dentre as perspectivas que englobam o desenvolvimento familiar, a Teoria do Apego
postula uma importante contribuicéo, e foi abordada nos artigos como uma fonte de pesquisa
em varios lugares do mundo que buscam investigar a relacdo do Apego com a manifestacao do
amor patoldgico. O pressuposto basico é que na relacdo com os primeiros cuidadores, a crianga
desenvolve um tipo de apego que tende a permanecer ao longo da vida. Inspirado na Teoria do
Apego, desenvolvida por John Bowlby (1907-1990), que avalia como a crianca lida com o
estresse da separacdo dos seus cuidadores, o referido autor concebia que 0 comportamento de
apego acompanha o ser humano do nascimento a morte.

Hazan e Shaver (1987) foram pioneiros em avaliar o tipo de apego e a influéncia dele
no relacionamento na vida adulta e encontraram uma relacdo importante em suas pesquisas.
Izquierdo-Martinez e GOomez-Acosta (2013) reafirmam que o comportamento de apego €
aprendido na infancia e tende a gerar um padrdo de comportamento que dara contorno nas
relagcbes futuras. Sussman (2010) relata pesquisas que mostram que os lacos de apego na
infancia influenciam na experiéncia amorosa. Sujeitos com apego ansioso ambivalente
relatavam dependéncia da familia e desejo de compromisso, eram mais propensos a idealizar
0S parceiros amoroso e a apresentar niveis mais elevados de preocupagdo obsessiva,
idealizagdo, necessidade de atencdo do amante, em comparagao com outros tipos de apego.

Buchion e Wechsler (2016) abordam alguns estudos diferentes sobre a tematica do
apego e amor patoldgico. A maior parte deles demonstraram uma correla¢do positiva entre
apego ansioso ou apego preocupado e amor patolégico. Houve apenas um estudo com
resultados divergentes, apontando correlacdo negativa entre apego evitativo e amor patolégico,
e outro que demonstrou uma correlacdo forte e positiva entre esses construtos. Ha a
predominancia de pesquisas que apontam relacdo de apego ansioso/preocupado com amor

patoldgico.

2.4.3. Perspectivas neurofisioldgicas.

Conforme apresentado até entdo, percebemos diversas perspectivas para entender as
origens e os fatores que poderiam justificar a manutencdo e formacdo dessa problematica
individual. Um deles parte das neurociéncias que justificam mecanismos que podem contribuir
para a formacéo e manutencéo de tais problematicas. Ressaltamos que as hipdteses apresentadas
ndo foram realizadas a partir dos estudos e de imagens diretamente com sujeitos que apresentam
amor patoldgico, mas tais hipdteses foram criadas a partir de estudos neurofisioldgicos sobre o

amor romantico, a paixao e a sexualidade.
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Os neurotransmissores associados ao amor romantico podem servir para manter o foco
no parceiro apesar dos obstaculos, o que poderia levar, em ultima instancia, a contribuir para a
manutencdo do relacionamento e da familia (Sussman, 2010), de maneira que demonstra
semelhancas entre os sistemas de recompensas de substancias psicoativas e a neurofisiologia
do amor roméantico (Buchion & Wechsler, 2016).

Sophia, Tavares e Zilberman (2007) abordam a hipdtese de uma ativacéo especial do
sistema dopaminérgico cortico-estrial e neuropeptideos transmissores que funcionam como um
sistema importante da motivacdo relacionados a saude, que também estdo relacionados a
sistemas que regulam a vinculagéo social, o apego e a escolha do parceiro sexual, sintetizado
como sistema de motivagao.

Associado a outra articulacdo neurofisiologica que diz respeito ao sistema de filiacdo,
nos primatas, a participacdo dos neuropeptideos transmissores como a ocitocina, vasopressina
e opioides atuam em cada género na escolha e preferéncia por parceiros. A interacdo entre 0s
sistemas de filiagdo com o sistema de incentivo e motivacdo permitiria especular sobre um
possivel modelo de compreensdo para entender, nos casos com amor patoldgico, o desejo e a
paixdo obsessiva, a manutencdo do relacionamento com o mesmo parceiro. Os mecanismos
neurofisiolégicos pelos quais esses sistemas se desenvolvem ndo foram totalmente
desvendados, e tais hip6teses ocorrem a partir de modelos animais (Sophia, Tavares &
Zilberman, 2007).

Por conseguinte, o amor patoldgico poderia advir de aberracdes no aprendizado de tais
sistemas, como uma fixacdo na fase inicial dos relacionamentos, em que é comum existir uma
diminuicdo das ativacdes neurofisioldgicas no amor romantico depois do inicio da relacdo. Uma
possivel manutencdo de niveis baixos de serotonina poderia justificar o desenvolvimento do
amor patoldgico em relacionamentos mais prolongados (Sussman, 2010).

Tais perspectivas sdo esforgos para compreender os sintomas e comportamentos de
pessoas que apresentam tal problematica, no entanto, nos artigos levantados, ndo foram
encontradas pesquisas especificas com sujeitos com amor patologico do ponto de vista
neurofisiologica, tratando-se mais de aproximacg6es a partir dos modelos percebidos em animais

e em sujeitos apaixonados.

2.4.4. Perspectivas psicossociais e socioculturais.
Em alguns trabalhos pesquisados, foram enfatizadas questdes psicossociais e

socioculturais que contribuem para essa questdo. Tais fatores sdo amplos e abarcam diferentes
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nuances do desenvolvimento social que interferem nas relagdes interpessoais, especialmente as
relag0es amorosas.

Uma das questdes enfatizadas em diferentes trabalhos foi a ideia propagada do amor nas
novelas, filmes, romances e literatura, que cria uma nocdo equivocada da realidade dos
relacionamentos amorosos e das expectativas sobre o amor. Sussman (2010) aponta que 0s
meios de comunicagdo em massa podem contribuir para desenvolver aspectos adictivos no
amor. As musicas pop adolescentes transmitem a ideia de que 0 amor envolve comportamentos
de clamor e saudade direcionada a determinada pessoa, com fortes emocdes e idealizacdes,
pensamento obsessivo e dependente da pessoa desejada. Da mesma forma, voltando-se para o
grande publico, as novelas, filmes, séries, livros etc, constantemente transmitem qualidades
deste “vicio” em amor.

As novas tecnologias de comunicagdo também contribuem para a qualidade idealizadora
dos relacionamentos, ao colocar as pessoas em comunicagdo intensa e intima e omitindo grande
parte da realidade, contribui-se assim para criar expectativas sobre a vida e o cotidiano da outra
pessoa gque nao correspondem com a realidade, o que leva ao enamoramento com quem nunca
se teve contato pessoal (Sussman, 2010), ou seja, intensifica processos conhecidos e eternizados
ha séculos como o romance de Romeu e Julieta.

Jimenez e Ruiz (2008) trazem aspectos importantes acerca das questdes socioculturais
que contribuem para as relagdes amorosas e para a problematica descrita. Nessa perspectiva, 0s
estados emocionais e suas manifestacGes se constituem a partir de construces sociais. A
emocdo ndo é construida a partir do individuo em si, isolado ou abstrato, mas a partir dos
relacionamentos humanos. Os relacionamentos sdo modulados pela realidade social, isto
significa que as emogdes sdo moduladas a partir da intersubjetividade e da inter-relacdo de
diferentes fatores com a natureza. Parte-se da concepcdo que as emogdes sdo somaticas,
cognitivas, sociais e culturais. Os autores supracitados lancam chaves interpretativas de
fendmenos contemporaneos que contribuem para a formacéo de tais tipos de emocionalidades
e para a constituicdo do amor patoldgico.

Antes mesmo da difusdo intensa dos smartphones e dos aplicativos de encontro
amoroso, tais autores ja abordavam uma tendéncia contemporénea a um tipo de comunicacao
estereotipada, isto é, uma propensdo a mostrar-se de forma distorcida devido a superficialidade
dos contatos, crises de identidade, truques interpessoais; todas essas nuances abalam a
constituicdo do ser relacional. A intimidade € exibida de forma distorcida na esfera publica e
essa identidade passa a ser simulada; aquilo que separa o publico do privado é desmontado
(Jimenez & Ruiz, 2008, p. 156).
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Ademais, ha uma tendéncia crescente de desenvolver um estilo de vida em que os jovens
dependem cada vez mais dos seus progenitores e, nesse sentido, ha a proliferacdo cada vez
maior de um ambiente de interdependéncia e caréncias béasicas no desenvolvimento da
autonomia e de habilidades para a vida. 1sso seria associado a um prolongamento maior da
adolescéncia, gerando uma identidade difusa desse adolescente social (Jimenez & Ruiz, 2008,
p. 157).

O que esses autores indicam, portanto, € um aumento continuo de submissdo as
demandas emocionais e relacionais dos outros, com o pre¢o da anulagéo da propria identidade
como tentativa de evitar a ameaca de abandono, sentimento de soliddo e desamparo. Nesse
contexto, esse individuo estaria preso a um medo irracional e a incapacidade de pensar e
suportar a possibilidade da solidao (Jimenez & Ruiz, 2008, p. 157)

Uma outra tendéncia seria um medo profundo de ser ridicularizado em publico.
Associado a necessidade de aprovacao dos outros, que obriga a mudar a propria identidade para
se adequar ao outro. E nesse contexto que ha a perda da identidade de pacientes dependentes,
que deixam de priorizar aspectos antes valorizados para estar de acordo com expectativas da
outra pessoa no relacionamento. Nessas pessoas, a idealizacdo do parceiro e a aceitacdo de
certas humilhagdes advém também do medo a respeito da possibilidade de ser ridicularizado
publicamente (Jimenez & Ruiz, 2008, p. 157).

A pressdao dos meios de comunicacdo e tecnologia fornecem um excesso de
informacdes, de forma que a pessoa ndo consegue assimilar e filtrar esses contetdos de forma
saudavel. Soma-se a essa questdo a difusdo na esfera publica de um exibicionismo de relacdes
sentimentais gracas as novas tecnologias presentes no estabelecimento dos relacionamentos,
que contribuem para gerar relacionamentos insatisfatorios (Jimenez & Ruiz, 2008, p. 157).

Em sintese, hd uma estrutura social que gera interdependéncia amparada pelos mitos
enraizados no imaginario popular sobre as representacdes sociais do amor (Jimenez e Ruiz,
2008, p. 158). O amor seria um remédio para aliviar uma série de tendéncias de um mundo cada
vez mais instavel, de relacGes superficiais, de dissimulacéo e hiper exibicionismo das relagdes
do cotidiano. Uma das "saidas" encontradas para a fugacidade e a crise gerada por tais
tendéncias é se fixar num objeto como amparo a todas as intempéries do mundo. Como no
surgimento dos ideais de amor romantico, € uma forma de encontrar protecdo no afeto diante
de um mundo cada vez mais em crise em relacdo aos valores monarquicos e subordinado a

ferocidade dos valores liberais/capitalistas na esfera publica.
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2.5. Perfil dos Individuos

Os trabalhos trazem diferentes perspectivas para descrever as caracteristicas dos sujeitos
que sofrem do amor patologico. Descreveremos as principais questfes que nortearam 0s
trabalhos, para poder compreender um pouco melhor a partir de informac6es advindas de
diferentes locais os perfis tragados.

Embora ndo seja consenso nos trabalhos, chama a atencdo as questbes de género
evidenciadas a partir das hipdteses que levantaram uma maior incidéncia da populacédo feminina
na apreensao dessas questdes. Sophia, Tavares e Ziberman (2007) apontam os fatores culturais
como justificativa para a hipotese de que o AP seja provavelmente mais prevalente na
populagéo feminina. A tendéncia de se tornar obcecada, viciada e viver em fungdo do parceiro
sdo maiores nas mulheres do que nos homens, uma vez que, em geral, elas ddo maiores
prioridade ao relacionamento do que os homens. Boscardin e Kristensen (2011) apontam que
as mulheres sdo as pessoas que mais apresentam tal problematica, que € caracterizada por
renunciar a prépria identidade em favor de néo ficar sozinha, sendo esse género apontado por
devotar sua vida ao parceiro. Sendo assim, as mulheres com amor patoldgico acreditam que ndo
é possivel existir emocionalmente sem o amor de seus parceiros.

Sussman (2010), no entanto, aponta que o género ndo é um bom preditor de uma
tendéncia maior de ter amor patoldgico, ainda que alguns autores apontem a populagéo feminina
como maior preditora desse cenario. Segundo Sussman (2010), a diferenca mais significativa
estaria na forma como as mulheres e 0s homens apresentam essa problematica. Buchion e
Wechsler (2016), por sua vez, analisam que em alguns artigos seria mais acentuado na
populagédo feminina e em outros ndo encontraram diferencas, 0 que gera a impossibilidade de
generalizar esse caso.

Sobre o perfil dos individuos, € comum abordar a ideia de dependentes emocionais
como pessoas submissas na relacdo conjugal (Buchion & Wechsler, 2016). Essa caracteristica
também é abordada por outros autores, que descrevem como pessoas submissas quem apresenta
dificuldade de tomar decisdes nos relacionamentos, sente-se responsavel pelos acontecimentos,
centra-se nas relacoes e tende a prestar cuidados ao outro e resolver seus problemas.

Izquierdo-Martinez e Gdémez-Acosta (2013) enfatizam um repertério comum nas
condutas aditivas, como a expressdo de emocdes intensas e 0 desejo de agradar por meio da
atencdo exclusiva ao casal, assim como seria comum o comportamento de verificar as redes
sociais, chamadas etc. Os autores abordam que tal comportamento é advindo de uma resposta
de evitacdo em relacdo a sua experiencia privada: pensamentos desconfortaveis sobre o que o

parceiro faz, ansiedade para ndo ficar sozinho, estados de tristeza e preocupacao. Jimenez e



48

Ruiz (2008) abordam o medo irracional de ficar sozinho (sem um relacionamento amoroso),
com estado de animo disférico. Nos relacionamentos, seria comum a busca de atencédo
assumindo uma postura passiva e submissa, ou, no outro extremo, uma postura agressiva, Como
forma de manter o parceiro na relacao.

Boscardin e Kristensen (2011), a partir de exemplos da literatura, como a cléssica obra
Mulheres Que Amam demais (Norwood, 2011), criam hipoGteses de Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDS) para compreender a formacéo de tal condicdo. A ideia parte de que as
mulheres que desenvolvem tal problema passam a vida adulta buscando confirmar aquilo que
foi aprendido na infancia: ambientes conturbados, vivéncia de pais distantes e/ou violentos,
conforme apontado na hipétese familiar. Esse conjunto de experiéncias levariam a distor¢des
cognitivas que justificariam os comportamentos repetitivos nos relacionamentos ao longo da

vida adulta.

2.6. Tratamento e Prevencao

Sobre as abordagens de tratamentos a respeito do amor patoldgico, encontramos uma
riqueza de perspectivas com alguns fatores em comum, a necessidade de se fazer psicoterapia
e participar de outros grupos em situacdes de suporte. Uma das propostas € a Psicoterapia
Psicodindmica com foco em reestabelecer e recuperar os problemas surgidos na infancia que
sdo intensificados na relacdo amorosa (Sophia, Tavares & Zimerman, 2007). Outra enfatiza
perspectivas comportamentais (Martinez & Acosta, 2013), tendo como objetivo novos
comportamentos por meio de processos de aprendizagem. Como exemplo, o enfoque seria
reduzir os comportamentos por meio da alteracdo das contingéncias a eles, como a busca de
atencdo. A ideia é reforcar outros comportamentos na relacao e desenvolver habilidades sociais.
Outro objetivo pertinente sdo aqueles ligados as condutas inflexiveis e problematicas que
buscam aliviar o desconforto emocional. O enfoque psicoterapéutico seria da aceitacdo de tais
experiéncias, como 0s pensamentos e sentimentos problematicos, o que poderia auxiliar no
alivio das sensagdes desconfortaveis, e promover melhoras.

Jimenez e Ruiz (2008) afirmam que as tarefas psicoterapéuticas devem ser mais
complexas do que de costume, ou seja, a dimensdo do problema torna a intervencao
multifacetada. Os autores apontaram mudangas no campo individual como formacéo de
competéncias interpessoais, desenvolvimento de autonomia e reforco da autoestima. A
possibilidade de intervencdo em grupos de autoajuda e do ponto de vista da comunidade, a

promocdo de habitos socioemocionais saudaveis, principalmente no envolvimento e
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mobilizacdo, com a finalidade de desenvolver mudangas de atitudes, e representacfes sociais
sobre 0 amor seriam importantes ao se tratar os individuos com esse problema.

Sussman (2010) € o autor que traz maior amplitude nas possibilidades de abordagens
terapéuticas, desde o programa dos 12 passos, a utilizacdo da literatura de autoajuda, a diversas
abordagens de terapia individual e de casal. Um destaque importante vem dos grupos de adictos
em amor e sexo andnimo (Sex, Love Addicts Anonymous), que ensinam os participantes a lidar
com o problema um dia de cada vez, a cuidar das proprias necessidades antes de se envolver
com 0s outros, a buscar ajuda, a aceitar a vulnerabilidade e a sentirem-se confortaveis na
soliddo. O autor, por outro lado, aponta a necessidade de cuidado para néo atribuir e
estigmatizar comportamentos que surgem em funcdo de condig¢Bes politico-sociais, como 0
racismo, nos trabalhos advindos dos 12 passos.

Ademais, (Sussman, 2010) aborda a necessidade de evitar parceiros distantes e
rejeitadores, e expor a pessoa a novos ambientes, como participacdo em outras atividades na
comunidade, cursos, meditacdo, exercicios, amizades novas do mesmo sexo, e incentivar
interacdo ndo sexuais/romanticas. Como intervengdes para prevenir o surgimento do "love
addiction™, o autor aponta que seria pertinente a utilizacdo de instrumentos para identificar
pessoas que possuem o apego ansioso/ambivalente ja que essas pessoas apresentam maior risco
de desenvolver o problema E, a partir disso, promover intervencdes para desenvolver um tipo
seguro de apego. O autor também concorda com a cria¢do de programas de reestruturacao e de
guestionamento de crencas difundidas sobre o amor, como programas de reeducacdo em relacédo
a ideia de que existe apenas uma pessoa certa para cada pessoa. Em relacdo aos filmes, por
exemplo, sugere colocar um aviso na exibicdo de filmes de que se trata de uma fantasia e ndo
reflete 0 amor saudavel.

As sugestdes de intervencdo baseado na literatura de autoajuda evidenciam como 0s
programas de tratamento cientificos foram omissos em relacdo ao tema (Buchion & Wechler,
2016), o que sugere uma necessidade da atencdo dos profissionais e de pesquisas cientificas
nesse sentido. Podemos perceber maltiplas abordagens para lidar com a problematica, o que
revela a importancia desse problema e sua possivel persisténcia, principalmente se for

negligenciado.

2.7. Consideragdes Acerca do Amor Patologico
Conforme pudemos observar, o fendmeno denominado amor patoldgico recebe

diferentes nomes e perspectivas na literatura cientifica, no entanto, pode-se enquadrar tais
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pressupostos como sinénimos, pelos critérios de identificacdo, pelas caracteristicas comuns aos
individuos e pelos comportamentos na relagéo.

Percebe-se que é um problema que atravessa as dimensdes da satde mental, o que exige
uma abordagem ampla que leve em consideracBes os fatores psicoldgicos, socioculturais e
sintomatoldgicos. Falta uma padronizacdo dos termos e dos critérios, inclusive, para que haja
um di&logo melhor nas ciéncias a respeito do problema. Ademais, é necessario entender melhor
o fendmeno, com quais variaveis psicoldgicas se relaciona, investigar se realmente é uma
questdo com maior incidéncia no género feminino e como se apresenta essas caracteristicas a
partir de diferencas de género. Faz-se necessario desenvolver e avaliar abordagens que se
proponham a realizar o tratamento e a construir melhor qualidade de vida. Assim como propor
abordagens preventivas que promovam relagdes saudaveis.

No proximo tdpico, valemo-nos da revisdo realizada acerca do amor patoldgico e

propomos uma discussdo do fenémeno enquanto uma dependéncia comportamental.

2.8. Amor Patologico Enquanto Dependéncia Comportamental

Neste item, realizaremos uma discussdo com determinadas tematicas, a fim de ampliar
a compreensao do amor patoldégico. Iremos abordar a dependéncia comportamental como uma
perspectiva a respeito do amor patolégico.

A concepgdo da psicopatologia considera diferentes critérios de classificacdo de
transtornos psicoldgicos e psiquiatricos. Ndo € objetivo do presente estudo aprofundar ou
pormenorizar qualquer um dos campos tedrico-conceituais acima descritos. Contudo, a
aproximacgdo de comportamentos comuns entre dependéncias de substancias e dependéncia
comportamental ocorre nas classificacfes etioldgicas, nosograficas e nosolégicas desde o inicio
da ciéncia Psicologia. Os conceitos citados em diversas areas e ndo apenas a bioldgica,
acrescentam paralelos entre comportamentos amorosos excessivos e a dependéncia por
substancias quimicas. Um fundamento importante sdo as areas cerebrais ja descritas na
literatura, com evidéncias cientificas em relagdo ao comportamento, apontam para sensacgoes
de prazer e/ou excitagdo conhecida como &reas e circuitos de recompensa do cérebro
(Dalgalarrondo, 2019).

Atualmente o DSM V, aborda a categoria de transtorno por uso de substancias como
uma possibilidade de dialogo com o conceito de amor patologico. Esse manual elenca quatro
critérios para identificar essa problemética, que envolvem a manutencdo do uso recorrente e
continuo de uma substancia apesar de problemas significativos na vida da pessoa, dificuldade

importante ou baixo controle sobre tal uso; prejuizos psicossociais e sociais evidentes; riscos
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fisicos e psicologicos; fendmenos farmacoldgicos, como tolerancia e abstinéncia
(Dalgalarrondo, 2019, APA, 2014). A partir desse modelo, expandiu-se a no¢ao e compreensao
de outros quadros clinicos que foram chamados de dependéncias comportamentais. Sdo quadros
que, embora ndo apresentem a substancia quimica desencadeadora de reacdes no cerebro,
possuem elementos semelhantes a tais dependéncias quimicas e implicam em estruturas e
circuitos cerebrais andlogos, assim como seus sinais e sintomas (Dalgalarondo, 2019).

A aproximacdo entre modelos da Psicopatologia e das Neurociéncias englobam o
modelo de amor patologico desenvolvido por Sophia (2008) que se baseia nos critérios
desenvolvidos para transtorno por uso de substancia do DSM IV e da CID 10, com sinais e
sintomas parecidos. O que difere nesse caso é que 0s sinais e sintomas estdo relacionados ao
objeto de amor no relacionamento amoroso/romantico, por isso chamado de amor patoldgico.
A autora argumenta que ndo ha ainda estudos suficientes para classificar o quadro como uma
dependéncia comportamental ou um transtorno de impulso, podendo ser tanto um como outro.

A impulsividade € descrita como uma caracteristica do comportamento marcada por
reacOes rapidas e ndo planejadas, nas quais sdo focados aspectos imediatos em detrimento das
consequéncias a longo prazo, assim como a impulsividade, que pode ser um desequilibrio das
funcbes de propulsédo e bloqueio do comportamento. Em alguns casos, os bloqueios estéo
presentes, no entanto, os impulsos se tornam t&o recorrentes e repetitivos que superam a
inibicdo. (Abreu, Tavares, Cordas & Col. 2007)

No caso das dependéncias, existe um desejo patoldgico, e para que esse quadro se
manifeste, estabilize-se e caracterize um transtorno é provavel que haja contribuicdo de
dificuldade de planejamento e instabilidade afetiva. Encontra-se uma forca inescapavel do
desejo que se fixa a um objeto ou a um habito. O individuo se vé preso num conflito de desejar
algo que lhe faz mal. Os sintomas dessas sindromes derivam dessa oposi¢cdo de tentativas de
estabelecer controle sobre o desejo e o habito sem obter sucesso (Abreu, Tavares, Cordas &
Col. 2007).

Em trabalhos posteriores, Sophia e Cordéas (2018) defendem que o amor patoldgico seria
uma fixacdo na fase da paix&o. Muitos autores compreendem o amor apaixonado como uma
fase natural dos relacionamentos amorosos. A paixdo seria, portanto, caracterizada por
comportamentos aditivos, sintomas de abstinéncia etc., semelhante as adicgdes e a outros
problemas; o natural seria que ela durasse em média de seis meses a um ano e meio. E esperado
que, depois dessa fase, a relacdo se eleve para outro patamar, 0 amor maduro, no qual a
idealizacdo e as caracteristicas de fixagdo comuns na paixdo tornem-se uma troca mais leve.

Essa € uma fase sem idealizacdo, na qual € possivel ver a pessoa amada com uma visdo mais
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realista, incluindo seus defeitos, manias, entre outros. O amor patoldgico seria, portanto, uma
condicdo persistente das caracteristicas presentes na fase da paixdo. Conforme algumas
abordagens apontam, a paixdo possui caracteristicas comportamentais e neurofisiologicas
semelhantes as adiccdes (Earp et al., 2017).

No entanto, deve-se ressaltar que as pesquisas sobre amor patoldgico enfocam questdes
comportamentais e sintomatoldgicas de tal probleméatica. Para analisar e aprofundar a
compreensdo do “Love addiction”, Earp et al. (2017) fazem uma discussdo sobre possiveis
implicacdes para a classificacdo do amor enquanto um vicio e buscam analisar a natureza desse
fendmeno. Para entender a problematica, eles distinguem dois tipos de adic¢Ges no amor —uma
nogao restrita e outra ampla.

A visdo ampla aponta que o amor se baseia num sistema de vinculo semelhante as
adiccdes basicas, o desejo por vinculos romanticos, assim como vinculos sociais, poderia ser
considerado um tipo de adicc¢do natural, que corrobora para os processos de desenvolvimento
da civilizacdo. Nesse tipo de adic¢do, ndo haveria grandes problemas de disfuncionalidade na
vida do individuo. Muito pelo contrario, a maioria de nds ja desejou intensamente estar
envolvido numa relacdo amorosa. Portanto, ndo ha nada de disfuncional em desejar o amor e
em desejar o ser amado. Inimeras pesquisas neurofisioldgicas associaram o0 amor romantico
aos processos de recompensa semelhantes aos processos encontrados em drogas como a
cocaina. No entanto, argumenta-se que nesse tipo de adic¢do, na nogcdo ampla, deve-se ter muita
cautela ao pensar no tratamento (Earp et al., 2017).

Na visdo restrita sobre a adic¢cdo amorosa, por mais que 0 amor (paixdo) tenha processos
anatémicos e fisiologicos idénticos as adiccbes por substancias, ele so deveria ser considerado
um vicio quando gera processos de busca por recompensas anormais. Logo, deve ser
considerada uma adic¢do quando a pessoa apresenta comportamentos imaturos e prejudiciais,
como buscar recorrentemente o relacionamento mesmo depois do término, ou a busca por
substituir um relacionamento amoroso logo depois do rompimento, mesmo quando teria jurado
“nunca mais amar” (Sussman, 2010). Para marcadores mais objetivos, nesta visao, defende-se
que a adicgdo amorosa é apresentada quando 1) interfere na capacidade de participar das
fungdes ordinarias do cotidiano, 2) incapacita a pessoa de experimentar relacionamentos e 3)
traz consequéncias negativas para si e para os outros (Earp et al., 2017).

Para Sussman (2010), o Love Addiction ocorre a partir de um padrdo recorrente de
comportamento, que, em um primeiro momento, relatam-se sentimentos prazerosos e
obsessivos em relagdo ao parceiro. Tais ciclos de aumento de energia e desejo intenso séo

seguidos constantemente por consequéncias negativas. O interessante é que para esse autor um
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elemento chave para entender o “Love addiction” € a crenca de que, de alguma forma, as
relacfes amorosas sdo0 magicamente poderosas, capazes de superar qualquer obstaculo. Frases
como: “Eu ndo posso viver sem voce”, “vocé me faz sentir inteira”, “ndo sou nada sem o seu
amor”, corroboram com as ideias de amor romantico propagadas pelas midias, por exemplo,
em filmes e novelas discutidos no capitulo anterior.

Logo, a partir de tais autores, percebe-se a relevincia das escolhas de critérios
diagnosticos objetivos para identificacdo de tal problematica, que Sophia, Tavares e Zilberman
(2007) organizam e que foram citados anteriormente.

Ao considerar que o amor patoldgico se enquadraria no espectro das dependéncias
comportamentais ou enquanto transtorno do controle dos impulsos, ou ainda, um transtorno
relacionado a fixacdo na fase da paixdo, € necessario questionar e analisar as questdes
socioculturais, para além das caracteristicas individuais, como alguns dos fatores que
contribuem para a manutencéo e o desenvolvimento dessa problemaética.

Uma dependéncia, assim como qualquer outro quadro em salde mental, ndo é
determinada apenas por fatores individuais — a constituicdo da condicdo de satde mental se da
num contexto maior, como os fatores socioculturais que incluem os processos historicos,
sociais, politicos, familiares que influenciam quem nds somos e 0 que nos tornamos.
Dalgalarrondo (2019, p. 806) aponta que existem determinadas sindromes que sO se
desenvolvem em culturas especificas, como o “ataque de nervos”, comum na América Latina,
principalmente na América Hispanica, caracterizado por ataque de desespero intenso, choro,
tremores, agressividade e desmaios que ocorrem em situacdes de sofrimento intenso. Assim
como o dhat, que ocorre no sul da Asia, onde rapazes sentem sintomas diversos como angustia,
fraqueza, disfuncao erétil, pois acreditam que pela perda do sémen, eles perdem fluido essencial
ao equilibrio da vida. Ou ainda, em relacdo a organizagdo social, existem transtornos mais
comuns nas sociedades rurais enquanto a manifestacao de outros € mais comum em sociedades
urbanas. A anorexia, por exemplo, é mais comum em sociedades ricas e urbanas. E ainda, em
relagdo a esquizofrenia, negros apresentam mais quadros paranoides nos EUA em comparacéo
com brancos (Dalgalrrondo, 2019, pp. 806-807). O que evidencia, possivelmente, a diferenca
de tratamento e de realidade politica, histérica e econdmica vivida por essa etnia no pais.

Tendo como base essas reflexdes acerca do amor romantico e do amor patologico
enquanto uma dependéncia comportamental, faremos uma investigagdo com recorte

quantitativo, descritivo e transversal
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Capitulo 3. Percurso Metodoldgico

3.1. Desenho do Estudo

Durante a escolha da tematica e o desenvolvimento da pesquisa, deparamo-nos com o
conceito de amor patoldgico (AP) e, ao fazer o percurso de enquadramento tedrico-conceitual,
escolhemos o método de reviséo bibliografica da literatura. Assim percebemos que o uso de
instrumentos e escalas eram comuns aos principais meios de divulgacéo cientifica, como por
exemplo: livros, revistas, textos e artigos cientificos que tratavam do amor patoldgico e 0s seus
descritores. Ao analisar e compilar os dados, observou-se que instrumentos de avaliagéo
psicoldgica, de diferentes areas da Psicologia, tentavam, em conjunto, avaliar e medir o
fendmeno do amor patoldgico e suas principais caracteristicas. Portanto, trata-se de um estudo

quantitativo, descritivo e transversal.

3.2. Etapas da Pesquisa

Originalmente, pretendia-se fazer uma pesquisa com o método misto, quanti-qualitativa,
em sua dimensdo quantitativa, realizamos uma ampla coleta de dados a partir de um
questionario realizado na modalidade presencial e online; e em sua dimensdo qualitativa,
planejou-se a coleta presencial no Ambulatério de Saide Mental e no CAIS (Centro de Atengédo
Integral a Saude) da Mulher da prefeitura Municipal de Anapolis, lugares com os quais,
inclusive, obteve-se a autorizacdo legal pela secretaria Municipal de Saide de Anépolis para
realizacdo da coleta de dados.

No entanto, a coleta que estava prevista para acontecer entre 0s meses de margo e maio
de 2020 foi suspensa devido a pandemia causada pela COVID-19, que culminou no fechamento
do comércio e de varias atividades presenciais no estado de Goias. Assim, optamos por realizar
somente a pesquisa quantitativa em sua modalidade online.

No projeto inicial, convidariamos individuos, com escores finais altos na escala de amor
patoldégico (Sophia, 2014) para uma entrevista semiestruturada. Acreditava-se que a partir das
entrevistas poderiamos explorar os significados construidos sobre os relacionamentos
amorosos, tal como concepgdes, crencas e ideias sobre o amor, cuidado, dedicagéo, entre outros
eixos de significado, para realizar uma analise qualitativa desses dados. Logo, poder-se-ia
compreender de maneira qualitativa as relagcdes entre os significados atribuidos a vivéncia
amorosa de quem apresenta mais caracteristicas das categorias de amor patolégico e dos ideais
propagados pelos meios de comunicagdo sobre o amor, dentre outras construgoes

socioculturais.
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No entanto, pelas caracteristicas especificas de se fazer esse tipo de entrevista online,
foram encontrados problemas, inclusive técnicos, que necessitariam da aprovacao do comité de
ética. Optamos, entdo, por ndo enviar uma nova submissdo e avaliagdo, e manter assim a
pesquisa quantitativa e online.

O link do questionério foi enviado com uma breve descri¢éo da proposta da pesquisa e
apresentacdo do pesquisador. Na primeira pagina do questionario divulgadvamos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o Apéndice A, que descrevia a proposta da
pesquisa, 0s riscos, entre outras informacdes relevantes para o participante.

O que proporcionou uma analise descritiva das escalas e escores finais. As respostas
foram armazenadas na plataforma e posteriormente convertidas para o formato SAV compativel

com o software de analise dos dados (SPSS).

3.3. Amostra, Instrumentos e Procedimentos
a) Amostra

Os dados foram coletados por meio das redes sociais (Instagram, Facebook e
Whatsapp), entre os meses de junho e setembro de 2020. A exigéncia para a participacdo da
pesquisa foi os participantes serem adultos, a partir de 18 anos e terem vivido ao menos um
relacionamento amoroso ao longo da vida. Na primeira fase da coleta da amostra, 0s
participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em anexo, como forma de garantir os procedimentos éticos e sigilosos do processo de
coleta de dados.

Para a analise dos dados, foram excluidos os participantes que ndo finalizaram o
questionario e aqueles que ndo responderam corretamente a alguma das trés perguntas testes,

que solicitavam ao candidato marcar um ndmero especifico.

b) Instrumentos

A plataforma utilizada para coleta dos dados foi a formr.org. E foi elaborado um
questionario sociodemografico para descricdo da amostra, presente no Apéndice B. Esse
questionario versou sobre diversas questdes que poderiam influenciar a vivéncia amorosa,
como, por exemplo, género, idade, orientacdo sexual, status de relacionamento, escolaridade,
renda, dependéncia financeira, tempo de relacionamento, entre outras questdes.

Os instrumentos que pretendiam avaliar o amor patoldgico foram selecionados a partir
de artigos e tese que versavam sobre constructos pertinentes a avaliacdo e compreensao das

dimensGes do Amor patoldgico.
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A Escala de Amor (EA), criada e validade por Sophia (2014), tem como objetivo
discriminar sujeitos que possuam ou ndo amor patologico, composta por 22 questdes com
quatro alternativas que variam entre nunca/raramente e sempre/quase sempre. A escala avalia
quatro grandes eixos de conteddos: 1) excessiva e repetida necessidade de manter o parceiro
sobre controle; 2) a manutencdo dos relacionamentos amorosos mesmo com insatisfacao; 3) o
comportamento de renuncia as suas proprias necessidades em prol das necessidades dos
interesses do parceiro e 4) manutencéo da idealizacéo do relacionamento mesmo apés a fase da
paixdo, mantendo a ilusdo de que o parceiro e 0 relacionamento podem mudar. No estudo
desenvolvido com populagdo do estado de S&o Paulo, em 2014, a escala demonstrou
sensibilidade de 100% para identificar os individuos com amor patoldgico e 96% de
especificidade, ou seja, de capacidade de reconhecer os sujeitos sem amor patolégico dentro
dos parametros da escala. Nosso objetivo com a utilizacdo dessa escala foi o de ter um
parametro para indicar provaveis casos de pessoas com amor patolégico

Experience in Close Relationship (ECR-R) é uma escala adaptada para o Brasil por
Natividade e Shiramizu (2015) para avaliar a ansiedade e a evitacdo relacionado ao apego em
relacionamentos amorosos intimos. A ansiedade relacionada ao apego “diz respeito a
preocupagdo com a continuidade do relacionamento amoroso e com a responsividade do
parceiro, bem como, a uma necessidade de proximidade fisica e emocional” (Natividade &
Shiramizu, 2015, p. 485). A evitacdo relacionada ao apego diz respeito “ao desconforto com a
proximidade emocional, como a dependéncia de parceiros romanticos, uma preferéncia por
distanciamento social” (Natividade & Shiramizu, 2015, p. 485). A escala possui dez itens, cinco
deles sdo relativos a ansiedade relacionada ao apego e os outros cinco referentes a evitacao
relacionada ao apego. apresentaram indices de fidedignidade satisfatorios. Os itens sdo frases
afirmativas para que os participantes respondam o quanto concordam em uma escala de um a
sete pontos.

A Escala de Papéis de Género (Barros, Natividade & Hutz, 2013) é composta de 14
itens que correspondem a expressao caracteristica de papel de género, numaescalade 1 a7, em
gue os sujeitos respondem se aquelas expressoes os descrevem. A versdo elaborada nesse artigo
mostrou-se valida e fidedigna, demonstrando independéncia nas dimensGes Masculinidade e
Feminilidade, com capacidade para discriminar homens de mulheres na amostra pesquisada.
Ademais, a Escala de Papéis de Género foi desenvolvida a partir de estudo tedrico sobre outros
instrumentos para aferir masculinidade e feminilidade e selecéo de adjetivos a partir de um
levantamento com a populacdo do Brasil, tendo em vista a necessidade de construir um

instrumento adaptado a cultura do pais. A dimensdo da feminilidade considerada mais
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representativa das mulheres, como afetuosidade, sensibilidade, intuicdo e compreenséo ressalta
a preocupagdo acentuada com as outras pessoas e com relacionamentos interpessoais,
conhecido na literatura como comunalidade. Ja a dimenséo da masculinidade, com itens como
objetividade, forca, lideranca, poder, autoconfianca, considerada representativa dos homens,
demonstra uma tendéncia & autonomia e foco em si mesmo, conhecida como agenciamento.

A Escala de Autoestima de Rosenberg, com o trabalho de reviséo das propriedades
normativas de adaptacdo, validacdo e normatizacdo, por Hutz e Zanon (2011), confirmaram a
estrutura unidimensional desse instrumento utilizado para medir a autoestima global. A escala
é constituida por dez afirmacg6es relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e
autoaceitacdo que avalia a autoestima global. Os itens sdo respondidos em uma escala do tipo
Likert de quatro pontos, variando entre: concordo totalmente, concordo, discordo e discordo

totalmente.

Andlise Fatorial da Escala do Amor.

Para que pudéssemos ter maior fundamentacdo a partir do principal instrumento e
variavel estudada nesse trabalho, buscamos confirmar as estruturas fatoriais da Escala do Amor
(EA). Inicialmente, buscamos evidéncias de validade quanto a estrutura interna da Escala de
Amor (Sophia, 2014), por meio de uma Andlise Fatorial Confirmatoria, realizadano R (R Core
Team, 2021), por meio do pacote lavaan (Rosseel, 2012). O modelo testado foi baseado no
modelo proposto por Sophia (2014).

Apds os resultados da Andlise Fatorial Confirmatoria, buscou-se entdo evidéncias de
validade baseada na estrutura para a Escala de Amor (Sophia, 2014). As andlises que buscaram
evidéncias de validade do instrumento se justificaram pela necessidade de verificar se ha
adequacao da estrutura interna das escalas nessa amostra, embasando uma analise consistente
que permite realizar inferéncias. Dito de outra forma, essas analises permitem verificar se 0s
itens dos instrumentos se agrupam nos fatores teoricamente esperados.

A adequacdo da amostra coletada nesse estudo foi verificada por meio do Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e por meio do teste de esfericidade de Bartlett. Foi utilizado o método de extracéo
de fatores Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), rotagdo Robust Promin
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019) e de retencdo de fatores da andlise paralela baseada no
Minimum Rank Factor Analysis (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). O numero de fatores
extraidos foi baseado em trés critérios: screeplot, eigenvalue maior que 1 e Optimal
Implementation Parallel Analysis (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Para a anélise fatorial

exploratdria, os indices de adequacdo do modelo foram acessados por meio de: Tucker-Leweis
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Index (TLI), Comparative Fit Index (CFl); Root Mean Square Errorof Approximation
(RMSEA). Foi calculada a fidedignidade usando o alfa de Cronbach e dmega de McDonald,
com uso do pacote psych, com o intuito de avaliar se as respostas aos itens do mesmo fator
variam de forma semelhante; quanto mais proximo de 1 for o valor maior a precisdo dos itens.
(Revelle, 2021).

Apos realizar as etapas anteriores, para estimar a invariancia da Escala de Amor entre
homens e mulheres, foi conduzida uma analise confirmatoria multigrupo com o pacote lavaan
(Rosseel, 2012) no R, com o objetivo de verificar em que medida o instrumento possui as
mesmas propriedades psicométricas para homens e mulheres (R Core Team, 2021).

Foram testados trés niveis de invariancia: invariancia configural, que testa se o fator é o
mesmo entre grupos; invariancia métrica, que testa se as cargas fatoriais dos itens sdo as
mesmas entre grupos, e invariancia escalar, que testa se 0s interceptos sdo 0s mesmaos entre 0s
grupos. Inicialmente, testou-se 0 modelo proposto por Sophia (2014), por meio de uma Anélise
Fatorial Confirmatdria. Contudo, a variancia do fator idealiza¢éo foi negativa, impossibilitando
analises posteriores. 1sso provavelmente ocorreu pelo baixo ndmero de itens desse fator,
impossibilitando que ele configure um fator e que possibilite analises posteriores a partir dele.
Sendo assim, para verificar uma possivel nova estrutura da escala, foi realizada uma Anélise
Fatorial Exploratéria. A estatistica de KMO= 0,89 (IC 95% 0.89 —0.89) e o teste de esfericidade
de Bartlett, y* (231, N =701) = 7.668,3, p< 0.001 justificaram continuar com a andlise fatorial
exploratdria. Utilizando os pontos de corte de eigenvalue maior que 1, da analise paralela e pelo
screeplot, vemos a emergéncia de trés fatores que explicam 54,9% da variancia dos dados. 1sso
quer dizer que mais da metade da variacdo dos dados (ou seja, as respostas que as pessoas deram
ao instrumento) pode ser explicada por esses trés fatores. Entdo entendemos que esses 3 fatores
nos ajudam a compreender a variacdo de respostas das pessoas. Sendo que o primeiro fator
apresentou um eigenvalue de 7.03, o segundo fator um eigenvalue de 3,13 e o terceiro 1,92.
Como pode ser visto pelas cargas fatoriais na Tabela 2, os itens que representariam o fator
Idealizac&o foram agrupados em outros fatores. Sendo o Item 10 agrupado ao fator Insatisfacdo
e 0 Item 12 ao fator Controle. Alguns itens apresentaram cargas cruzadas (i.e., Item 20 e Item
22), contudo eles carregaram mais no seu respectivo fator.

Os indices de fidedignidade também apresentaram niveis adequados, sendo para o fator
Insatisfacdo, alfa de Cronbach = 0,67; 6mega de McDonald = 0,94; para o fator Abnegacéo alfa
de Cronbach = 0,76; dmega de McDonald = 0,81; e para o fator Controle, alfa de Cronbach =
0,79; 6mega de McDonald = 0,82. Ja os indices de adequacéo foram TLI = 0,97 (IC 95% 0,97
—0,98); CFI = 0,98 (IC 95% 0,98 — 0,98), RMSEA = 0,054 (IC 95% 0,0512 — 0,0513). Os
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valores recomendados pelo guideline usado (Brown, 2006) indicam para a adequacdo da

estrutura do instrumento de maneira exploratoria.

Tabela 2

Cargas Fatoriais dos fatores da Escala de Amor

Item Controle Abnegacdo Insatisfagdo
Item 1 -0,01 -0,06 0,84
Item 2 -0,05 0,63 0,30
Item 3 -0,01 0,74 0,18
Item 4 0,24 0,22 0,50
Iltem 5 -0,02 0,00 0,93
Item 6 -0,08 0,70 -0,23
Item 7 -0,01  -0,01 0,96
Item 8 -0,06  -0,06 0,88
Item 9 0,63 -0,10 0,00
ltem10 0,16 0,23 -0,64
ltem11 0,52 0,18 0,06
ltem12 0,40 0,12 -0,01
Item13 0,68 0,00 0,01
ltem14 0,14 0,71 0,03
ltem15 0,28 0,16 0,26
ltem16  -0,18 0,84 0,01
ltem17 0,80 -0,11 0,00
Item18 0,75 0,02 0,09
ltem19 0,35 0,22 0,04
Item20 0,67 -0,32 -0,10
ltem21 0,33 0,26 -0,10
ltem?22 0,44 0,38 -0,07

Nota: Negrito representa as cargas fatoriais superiores

ou iguais a 0,30.

Os itens da escala do amor podem ser verificados no Anexo A.

Para avaliar se os fatores da Escala do Amor (EA) (insatisfacdo, abnegacéo e controle)

eram semelhantes entre homens e mulheres, foi feita a Analise Fatorial Confirmatoria
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Multigrupo (AFCMG) na escala do Amor. Essa analise permite avaliar a invarianga configural,
métrica e escalar do instrumento. A invariancia configural testa se o fator € o mesmo entre
grupos; a invariancia métrica testa se as cargas fatoriais dos itens sdo as mesmas entre grupos,
e a invariancia escalar testa se o0s interceptos sdo 0s mesmaos entre 0S grupos

A Anédlise Fatorial Confirmaréria Multigrupo (AFCMG) indicou que a escala de amor
é invariante entre homens e mulheres. A invariancia foi avaliada usando o teste de diferenga do
CFI (4 CFI) (Cheung & Rensvold, 2002). Se, quando um parametro for fixado, o CFI diminuir
mais do que 0,01, a invariancia de medida nao pode ser acatada (Cheung & Rensvold, 2002).

A Tabela 3, mostra que a escala possui invariancia configural, métrica e escalar.

Tabela 3

AFCMG Escala do Amor

Tipo de Invariancia RMSEA SRMR TLI CFI ACFI
Invariancia Configural 0,068 0,084 0,924 0,933 -
Invariancia Métrica 0,069 0,087 0,922 0,928 +0,001
Invariancia Escalar 0,068 0,084 0,924 0,926 +0,009

A Escala de Crencas sobre o Amor foi desenvolvido nesse trabalho e foram
desenvolvidas as etapas inicais de validacdo. Foi criada pelo préprio autor e com a contribuicao
de duas profissionais da area. A proposta inicial teve como finalidade auxiliar a coleta de dados
desta pesquisa. A revisdo e construcdo dos itens foram realizadas com o estudo das principais
crencgas sobre 0 amor romantico a partir da literatura e da contribuicdo de dois profissionais de
psicologia, que atuam na area de relacionamentos amorosos. O modelo inicial possui 22 itens
que variam de um a sete entre “discordo totalmente” e “concordo totalmente”. A proposta € que
seja possivel identificar ideias comumente apresentadas por pessoas que procuram a clinica em
psicologia e que estdo relacionadas as concepcdes sobre o amor e relacionamento
frequentemente emitidas nas musicas populares, no cinema, novelas, e outros meios de
comunicacdo em massa. Parte-se do pressuposto de que tais ideias podem ter alguma relacao
com outras variaveis estudadas nos relacionamentos, mostrando-se ser um campo pertinente de

investigacao a respeito do amor.

¢) Procedimentos
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A amostra foi constituida a partir da selecdo dos participantes que aceitaram participar
da pesquisa ao concordar com os Termos do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Era
necessario finalizar o questionario e responder corretamente as perguntas testes. Trata-se,
portanto, de uma amostra por conveniéncia, a selecdo dos respondentes se deu pela disposicao
de participar da pesquisa, de terem o minimo de 18 anos e terem tido a0 menos um
relacionamento ao longo da vida.

Os dados foram organizados e processados eletronicamente no Statistical Package for
the Sciences (SPSS), versao 24 for Windows e R — Core (2021).

O projeto de pesquisa intitulado: “Dependéncia Emocional em relacionamentos
amorosos: apontamentos historicos e psicoldgicos™, foi aprovado sob protocolo de n° 143/10
(CAAE 0141.0.059.000-10), em atendimento aos principios éticos e conforme regulamentacéo
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). No que se refere a
coleta dos dados nas Instituigdes, foram solicitadas autorizagcbes das Instituicbes, com
permissdo documental dos Diretores/Coordenadores das Instancias envolvidas. Contudo, as

entrevistas ndo foram realizadas.

Tabela 4
Cargas Fatoriais dos fatores da Escala de Crencas

Item Fator1 Fator2 Fator 3
Iteml  -0,15 0,36 -0,26
Item2  -0,03 0,22 -0,73
Item3  -0,11 0,42 -0,57
Item4 0,56 0,12 -0,05
Item5 0,89 -0,15 -0,16
Item6 0,67 0,01 -0,02
Item7 0,02 0,67 0,01
Item8 0,06 0,73 0,06
Item9 0,30 0,38 0,03
Item10 -0,22 0,57 -0,12
Item1l 0,56 0,19 0,03
Item12 0,32 0,42 0,10
Item13 -0,15 -0,03 0,65
Item14 -0,12 0,30 0,43




Iltem15
Item16
ltem17
ltem18
Item19
Item20
ltem21

0,56
0,09
0,70
0,10

-0,18
-0,57
-0,09

0,14 0,26
0,60 0,001
0,13 0
-0,35 0,14
0,27 0,17
0,13 0,17
0,68 -0,12

Nota. Negrito representa as cargas fatoriais

superiores ou iguais a 0,30.

Os itens da Escala de Crencas podem ser acessados no Apéndice C.

Tabela 5

AFCMG da Escala de Crengas

Tipo de Invariancia RMSEA SRMR TLI CFI ACFI
Invariancia Configural 0,048 0,071 0,933 0,942 -
Invariancia Métrica 0,047 0,072 0,936 0,941 +0,001
Invariancia Escalar 0,050 0,072 0,927 0,930 +0,009
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A partir do resultado da andlise de invariancia, podemos entdo comparar com mais

fundamento homens e mulheres em relacdo aos fatores estudados nas escalas. Nos proximos

capitulos, abordaremos as analises a partir dos instrumentos.
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Capitulo 4 Amor Patoldgico e Género

Uma das questdes socioculturais mais interessantes para entender o amor e, por sua vez,
0 amor patoldgico seria a formacao dos papeis e das relacdes de género. O conceito de género
é alvo de grandes discussoes, e para alguns é considerado um conceito a ser explorado; é fonte
de grandes debates, mas ainda ndo ha um consenso (Barros, Natividade & Hutz, 2013). Esse
conceito e desenvolvido por varias correntes epistemologicas dentro da psicologia, que podem
ou ndo dialogar entre si, e que auxiliam na compreensdo do fenémeno. Conforme discutido
acima, a saude mental caracteriza-se por uma complexidade de fatores que envolvem questdes
sociais, politicas, historicas, neurofisioldgicas e psicolégicas. As relacbes de género entram
como uma categoria fundamental na constituicdo do sujeito e de suas formas de sentir, sofrer e
adoecer (Zanello, 2018). Sendo assim, faremos uma breve proposicao para ajudar a entender
possiveis efeitos das construcdes de género nos problemas associados a saide mental e, em
especial, ao amor patoldgico, abordado como uma dependéncia comportamental.

Os estudos sobre género auxiliam na compreensdo da Epidemiologia e da Etiologia dos
Transtornos Mentais (Phillips & First, 2007). Existem solidas evidéncias de que fatores
ambientais e socioculturais contribuem para diferencas de género na saude e na satide mental
(Shear et al., 2007). Varias pesquisas tém elucidado um conjunto de intrigantes diferencas
neurobioldgicas entre homens e mulheres, que interagem de forma complexa com fatores
socioculturais na producdo de doencas mentais (Phillips & First, 2007). No entanto, 0s
mecanismos e os determinantes das diferencas do género na saide mental estdo longe de serem
estabelecidos (Grant & Weissman, 2007). O desafio na producdo de conhecimento é entender
as complexas relacdes que as diferencas culturais incidem nas diferencas bioldgicas e vice-
versa, na producdo, manutencdo e predisposicdo ao adoecimento mental.

O conceito de género surgiu para contrapor-se as conotacGes deterministas e
biologizantes do termo “sexo”, utilizado principalmente pelas ciéncias bioldgicas para
explicitar as diferencas entre o sexo masculino e feminino. O conceito de sexo utiliza como
critério de diferenca a apresentacdo dos 6rgaos reprodutivos e o complemento cromossémico.
J& o termo “género” ¢ utilizado para representacao do que ¢ considerado masculino ou feminino
dentro de uma sociedade, sendo, por uma perspectiva, a expressdo psicossocial de ser homem
ou mulher. Nessa definicdo, ja se pode perceber a complexidade do termo, que se baseia em
questdes bioldgicas, psicolbgicas, sociais e comportamentais (Wisner & Dolan-Sewell, 2007).

No inicio da construcdo desse conceito, género foi utilizado para suplantar o “sexo”, e

ndo para substitui-lo. A diferenca sexual foi considerada um fato, e 0 género seria uma
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construcdo a partir de tais diferengas. A ideia principal da identidade de género era a de que
existiria um “ser mulher” e um “ser homem” fixos, enquanto uma esséncia em comum entre
esses que a compartilham, estruturada pela construcéo social.

A identidade de género se da na ingeréncia sobre a sexualidade, tratada como natural e
bioldgica, sem refletir sua a natureza sociocultural (Zanello, 2018). O género/sexualidade €
fruto da intervencgéo sistémica de uma determinada cultura, tornando-se, portanto, uma diviséo
sexual imposta aos sexos, o qual transformaria a “fémea” em mulher e o “macho” em homem.
Nesse sentido, na nossa sociedade, a imposicdo de ser mulher e de ser homem implica em
diferentes modos de ser. A primeira comum aos dois géneros é da heterossexualidade
obrigatdria, reprimindo a sexualidade das mulheres e incentivando a sexualidade dos homens.
A segunda, no campo de vista dos relacionamentos, é a imposi¢cdo da monogamia e do amor
romantico, principalmente como uma necessidade as mulheres. Logo, 0 que é muitas vezes
percebido como identidade e papel de género ndo é a expressdo de diferencas naturais e
essenciais, mas muito mais a extingdo das similaridades naturais para produzir as diferengas e

desigualdades nas relacbes de género (Zanello, 2018).

4.1. Género e Saude Mental

Um exemplo “curioso” para ilustrar como existem diferengas nos géneros que se déo
por fatores psicossociais é o fato de que os homens, quando estdo casados, tendem a relatar
maior felicidade e satisfacdo na vida. Para as mulheres, estar num casamento tende a diminuir
a avaliacdo de felicidade e satisfacdo. Ao mesmo tempo, homens que se divorciam tém indices
de depressédo maiores do que as mulheres (Shear et al., 2007). As condi¢des em que se ddo o
casamento e as relagfes de género podem ajudar a entender esse dado. As mulheres tendem a
se renunciar, sacrificar e dedicar mais ao casamento do que 0os homens e, em muitos casos,
costumam sofrer por essa desigualdade quando estdo nessas relacdes (Zanello, 2018).

O dispositivo amoroso pode contribuir e deixar as mulheres mais vulneraveis ao
priorizar o relacionamento em detrimento de outras areas em suas vidas. Por outro lado, as
mulheres também tendem a ter e a compartilhar problemas com uma rede maior de apoio,
enquanto os homens, quando o fazem, restringem-se a sua parceira ou ndo buscam e possuem
apoio (Shear et al., 2007). Essa tendéncia de ndo compartilhar seus problemas reflete uma
menor busca de ajuda e no desenvolvimento de estratégias prejudiciais para lidar com o
sofrimento, que poderia contribuir para o surgimento de comportamentos nocivos e no

adoecimento mental da populagdo masculina.
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Em contrapartida, as mulheres apresentam maiores taxas de desemprego, menos
educacéo formal e renda inferior em comparagdo com 0s homens, enquanto o desemprego tende
a afetar muito mais a satde dos homens do que a delas (Shear et al., 2007, p. 67). Esse dado
pode estar associado as representacdes dos homens a partir do dispositivo da eficacia (Zanello,
2018), que reforca o papel do homem provedor, forte, bem-sucedido financeiramente. A
violéncia subjetiva imposta é tamanha, que estar fora desse padréo gera grande sofrimento e
aumenta a probabilidade de varios tipos de adoecimento mental.

As diferencas de género nos transtornos mentais sdo notaveis e sdo um campo de
investigacdo vasto e complexo. Carlotto, Barcinski e Fonseca (2015) analisaram que a
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) na populacdo feminina ¢é
significativamente maior numa amostra entre servidores publicos em um estado da regido sul
do Brasil. Os TMC sdo caracterizados como transtornos somatoformes, de ansiedade e de
depressdo. A prevaléncia de TMC entre mulheres chega a ser de duas a trés vezes maior do que
em homens (Ludermir, 2008). Ademais, depressao € a maior causa de incapacidade de trabalho
nas mulheres ao redor do mundo. Em termos relativos, o dobro de mulheres tem depresséao
(12%) em comparagdo com homens (6,6%) todos os anos na Ameérica (Pillips & First, 2007 p.
12).

Zanello e Silva (2012) apontam que 59,6% dos diagnosticos das mulheres em um
Hospital Psiquiatrico do Distrito Federal sdo compostos por Transtornos Mentais Comuns
(TMC), além de uma prevaléncia de mulheres, negras, pobres e domésticas como usuérias do
hospital psiquiatrico. Enquanto apenas 25% dos homens dessas institui¢fes psiquiatricas foram
diagnosticados com TMC. Os transtornos mentais comuns tém grande influéncia de fatores
socioecondmicos e de estilo de vida (Goldberg & Huxley, 2002 apud Zanello & Silva, 2012).

E importante destacar que as mulheres tendem a procurar muito mais os servicos de
salide e a serem mais cuidadosas com 0s sinais relativos a quaisquer tipos de adoecimento, em
relacdo aos homens. Isso provavelmente se deve, entre outros fatores, aos papéis de género, em
que homens afirmam ser o “sexo forte” e que ndo devem sucumbir a dor e ao desconforto
(Straub, 2005), enquanto as mulheres s@o incentivadas ao autocuidado e ao heterocuidado e,
por isso, reconhecem mais a vulnerabilidade e as necessidades de saude.

Sobre o problema com o uso de alcool, a Organizacdo Mundial de Saude aponta que
globalmente 6,2% das mortes dos homens séo atribuidas por problemas com alcool, enquanto
apenas 1,1% das mortes das mulheres sdo por esse problema. Os homens tém quatro vezes mais
episddios de uso excessivos de alcool semanalmente do que as mulheres (WHO, 2011). A

pesquisa nacional de saude do ano de 2013 aponta que o uso abusivo de alcool, nos 30 dias
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anteriores a pesquisa, foi de 21,6% da populacdo masculina, enquanto da populacdo feminina
foi de 6,6% (Garcia & Freitas, 2015). Esses dados corroboram com a indicacdo que ha uma
diferenca proporcional marcante nos problemas decorrentes do uso excessivo de alcool entre
homens e mulheres.

Em relagdo as dependéncias comportamentais, especificamente o amor patolégico, a
construcdo dos géneros é de enorme relevancia para entendermos como essa categoria exerce
influéncia na formatacao desse fendmeno. Atualmente, ainda ndo foram encontrados consensos

em relacdo as caracteristicas especificas de género e o amor patoldgico.

4.2. Género e Amor Patoldgico

Sophia, Tavares e Ziberman (2007) levantam a hipotese que, por fatores culturais, o0 AP
poderia ser mais prevalente na populacdo feminina. A tendéncia de se tornar obcecada, viciada
e viver em funcéo do parceiro poderia ser maior nas mulheres do que nos homens, uma vez que,
em geral, elas ddo maior prioridade ao relacionamento do que os homens. Uma possivel
explicacdo para esse fendmeno estaria no entendimento das relacGes de género que, no atual
contexto historico-cultural no Brasil e em outras sociedades com grande desigualdade de
género, convertem a energia e 0s modos de subjetivacdo das mulheres para a manutencéo dos
relacionamentos heterossexuais. As mulheres assim tendem a priorizar as relagdes amorosas
em detrimento de outras areas de suas vidas e investirem mais relagdo amorosa (Zanello, 2018).
Esse fendmeno gera inUmeras consequéncias para a identidade, o valor e os modos de
sofrimento das mulheres. A “obrigatoriedade” de estar numa relagdo amorosa tenderia a
produzir efeitos mais marcantes sobre a autoestima das mulheres. Ao mesmo tempo, poderia
deixa-las mais vulneraveis a diversas vivéncias deletérias para sua qualidade de vida, como
manter-se em relacGes que contribuem para o seu adoecimento mental.

Essa suposicdo poderia nos ajudar a entender o porqué, em comparacdo, 0 género
feminino atualmente se importaria mais com o0s relacionamentos amorosos, 0 que
possivelmente poderia aumentar a probabilidade de as mulheres apresentarem comportamentos
gue sdo associados ao amor patoldgico tanto pelo senso comum, quanto por profissionais, visto
que no amor patoldgico supde uma priorizacdo do relacionamento em detrimento de outras
areas da vida.

Em uma pesquisa mais antiga, Lemieux (1996), citado por Sophia (2014), verificou que
foram encontradas diferengas significativas entre a atitude referente ao relacionamento amoroso
entre 0s géneros. Sendo as mulheres, de determinadas culturas, que dariam mais importancia

aos relacionamentos amorosos do que os homens, incluindo maior importancia a atividades
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conjuntas, ocasifes especiais, presentes, e abnegacao em prol do relacionamento. Indica-se que
essa diferenca se deve a questdes culturais. Por outro lado, Sprecher et al. (1994), citado por
Sophia (2014), observaram diferencas na cultura ocidental e oriental: quando se pensa em
caracteristicas possessivas e dependentes no amor, ao olhar para a populacdo norte americana,
0s autores observaram que as mulheres superaram os homens, enquanto, ao analisar 0s russos
€ Nos japoneses, a possessividade e a dependéncia prevaleceram no sexo masculino.

Em pesquisa posterior, Sophia (2008) compara a personalidade dos homens e das
mulheres com amor patoldgico, numa amostra de brasileiros. Os dados demonstram fatores de
personalidade similares entre os dois géneros, ndo havendo diferengas significativas, com
excecdo do fator persisténcia, em que os homens apresentam valores significativamente mais
elevados. Portanto, pelo menos em relagéo as caracteristicas de personalidade, pdde-se perceber
uma semelhanca, sem, no entanto, haver dados que possam atestar uma maior proporcao de
mulheres ou homens com tal problema.

Sobre aspectos socioculturais na problematica dos excessos e da adic¢cdo no amor,
Sussman (2010) aponta que a grande midia pode contribuir para desenvolver o “love

2

addiction”, por exemplo, quando as musicas pop adolescentes transmitem a ideia de que amor
é um clamor de saudade direcionada a determinada pessoa, com fortes emocdes e idealizacdes,
pensamento obsessivo e dependente da pessoa desejada. Da mesma forma, voltando-se para o
grande publico, as novelas, filmes, séries e livros constantemente transmitem qualidades deste
“vicio” em amor. H4 uma proliferacdo de mitos sobre o amor conjugal, representado pelo
ideario romantico, como o mito da exclusividade, da onipoténcia, de completude a falta do
sujeito, de um estado de alegria e enamoramento constante em relacdo ao objeto de amor
(Jimenez & Ruiz, 2008).

Todavia, Zanello (2018), tendo em perspectiva a construcdo de género no brasil, aponta
gue os principais meios de comunica¢do em massa, como as novelas, as musicas, os filmes e o0s
livros, ndo tratam de forma igualitaria para os dois géneros as influéncias no amor. As mulheres
séo o0 alvo de tal producéo que, por meio de uma série de mensagens direcionadas, contribuem
para o desenvolvimento do dispositivo amoroso. Assim, a constru¢do do amor na nossa cultura
é um dos principais e mais poderosos meios de perda de empoderamento das mulheres, porque
pressupde dependéncia e capacidade de sacrificio de amor a outrem, impondo modos de ser que
as caracterizariam como seres que tém a capacidade de serem doces, devotadas, submissas e
abnegadas aos homens nas relagdes heterossexuais. Possuir o “amor”, ser amada e estar em um
relacionamento tornam-se uma necessidade vital, e, para que isso se concretize, é necessario

priorizar o relacionamento amoroso em detrimento de outras areas da vida.
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4.3. Analises de Variaveis Sociodemograficas de Homens e Mulheres

Considerando as questdes socioculturais apontadas e tendo como objetivo analisar a
diferenca entre homens e mulheres em relacdo ao amor patolégico e outras variaveis, foram
realizadas analises para verificar possiveis diferencas entre os dois géneros quanto a diversas
variaveis sociodemograficas, tais como Orientagdo Sexual, Idade, Escolaridade, Tipo de
Relacionamento e Situagdo Profissional. Para isso, foi realizado um teste t para verificar
diferencas nas médias de idade e qui-quadrado para testar diferencas na frequéncia de homens
e mulheres em cada orientacdo sexual, escolaridade, tipo de relacionamento e situacdo

profissional.

Tabela 6
Comparacédo entre mulheres (n=542) e homens (n=158) com relacdo as caracteristicas

sociodemograficas

o o Mulheres Homens .
Variaveis socio-demograficas Coeficientes | P
(n=542) (n=158)
Orientacdo Sexual (f,%)
Heterossexual 451 (83,2) 106 (67,1)
X131 =10,00
Homossexual 32 (5,9) 33(20,9)
) 35,297 0*
Bissexual 57 (10,5) 17 (10,8)
Nenhum dos mencionados 02 (0,4) 02 (1,3)
Idade
) 0,04
Média [d.p] 33,09 [10,78] | 35,01[10,01] [t=1,998 5
Escolaridade (f,%)
Ensino Fundamental
01(0,2) 00 (0,0)
Incompleto
_ 02 (0,4) 00 (0,0)
Ensino Fundamental Completo
_ o 02 (0,4) 01 (0,6)
Ensino Médio Incompleto
_ o 28 (5,2) 06 (13,3) ¥’ = 6,124
Ensino Médio Completo
_ _ 94 (17,3) 21 (13,2)
Ensino Superior Incompleto 0,52
_ _ 122 (22,5) 47 (29,7)
Ensino Superior Completo 5
) 66 (12,2) 19 (12)
Pds graduacdo Incompleto
] 3 227 (41,9) 64 (40,5)
Pds graduacdo Completo
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Situacgéo Profissional (f,%)
Estuda 88 (16,2) 23 (14,6)
Trabalha 271 (50,0) 98 (62,0) 11 =
Desempregado (a) 22 (4,1) 04 (2,5) 15,158
Estuda e trabalha 111 (20,3) 28 (17,7) 0,03
Do lar 16 (3,0) 0 (0,0) 4*
Aposentado (a) 12 (2,2) 0 (0,0)
Aposentado (a) e trabalha ou 8 (1,5 1 (0,6)
estuda 3(0,6) 0 (0,0)
Licenca Maternidade ou
Paternidade
Renda Total (f,%)
Até 1045,00 27 (5,0) 4 (2,5)
De 1045,00 a 2090,00 53 (9,8) 12 (7,6)
v = | 0,22
2090 a 4180,00 131 (24,2) 34 (21,5) 6,904 | 8
4180,00 a 6270,00 102 (18,8) 24 (15,2)
6270,00 a 10450,00 102 (18,8) 39 (24,7)
Mais de 10450,00 127 (23,4) 45 (28,5)

Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.
*A estatistica qui-quadrado é significativa no nivel ,05; Em negrito, valores estatisticamente

significativos.

Os dados univariados foram divididos por género, com o objetivo de observarmos
possiveis diferengas nas respostas entre homens e mulheres. A amostra se caracteriza por um
total de 702 respondentes (N=702), sendo 158 homens e 542 mulheres (dois respondentes
relataram ndo pertencer a outro género, sendo retirados da comparagdo), totalizando 700
respondentes.

Conforme mostra a Tabela 6, houve diferenca significativa entre géneros em relacéo a
orientacdo sexual e situagdo profissional. A maioria das mulheres e dos homens se declarou
heterossexual (83% e 67%, respectivamente).

Ao compararmos 0 grupo com todas as orientacOes sexual observou-se que foi
significativa a distribuicdo do grupo, no qui-quadrado, devido aos valores da

homossexualidade. Tais resultados se deve ao fato de as mulheres se posicionarem, em menor
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namero, 32 (5,9%) homossexuais em relacdo aos homens 33 (20,9), o que predispds a uma
diferenca estatistica entre as categorias analisadas.

Quanto a idade, houve diferenca significativa entre homens (M = 35,0 anos; DP = 10,01)
e mulheres (M = 33,1; DP = 10,7), p = 0,046. Contudo, essa diferenca possui baixa relevancia
pratica, uma vez que seu tamanho de efeito € irrisorio (d = 0,18). A varidvel idade se mostrou
dentro dos padrdes de normalidade, satisfazendo os critérios de distribuicdo amostral (F = 4,41;
gl=2; p=0,35).

Referentes a escolaridade e ao tipo de relacionamento daqueles que estavam num
relacionamento amoroso, os padrfes também se mantiveram. A maioria da amostra é composta
por sujeitos com pés-graduacao completa. Quanto ao tipo de relacionamento, a maioria estava
em um relacionamento amoroso (casamento, unido estavel ou morando junto), como pode ser
visto na Tabela 7. Assim, como apontam os dados, as diferencas entre o sexo feminino e o sexo
masculino ndo sdo significativas, p=0, 525 e p=0,309.

Houve diferenga significativa entre homens e mulheres quanto a situacéo profissional.
Grande parte das mulheres apenas trabalha ou estuda e trabalha (277 [50%] e 111 [20,3%],
respectivamente. J os homens da amostra, a maioria apenas trabalha, 101 [62%], e outra parte
estuda e trabalha 28 [17,6%)].

N&o houve associacdo significativa entre o género dos participantes e a renda total
X?(5)6,91; p = 0,23. Homens e mulheres apresentaram rendas semelhantes.

Tabela 7
Analise do Qui-Quadrado em relacdo a diferentes variaveis sociodemogréaficas para homens e
mulheres
Relacionamentos Amoroso Mulheres Homens Coeficientes | P
(n=542) (n=158)

Relacionamento (f,%)

Estd em um

relacionamento (sim) 392 (72,3) 107 (67,7) ¥’ = 1,266 | 0,260

N&o esta em um 150 (27,7) 51 (32,3)

relacionamento (néo)

Tipo de relacionamento (f,%)
Namoro 121 (30,9) 28 (26,2) v’81 = 9,412 | 0,309
Unido Estavel 33(8,4) 19 (17,8)
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Vivendo junto 37 (9,4) 8 (7,5)
Noivado 13 (3,3) 4 (3,7)
Casamento 155 (39,5) 40 (37,4)
Ficando 15 (3,8) 2 (1,9
Relacionamento a 9(2,3) 3(2,8)
distancia

Relacionamento aberto | 5(1,3) 2 (1,9
Outro 4 (1,0) 1(0,9)

Tempo do relacionamento
atual (f,%)

: 7(6.,5)

Menos de seis meses 22 (5,6)

12 (11,20)
De 6 meses a 1 ano 40 (10,2)

13 (12,1)
1a2anos 46 (11,7)

17 (15,9) v =5,109 | 0,647
De 2 a 3 anos 41 (10,5)

11 (10,3)
De 3 a5 anos 57 (14,5)

16 (15,0)
De 5a 10 anos 80 (20,4)

19 (17,8)
De 11 a 20 anos 60 (15,3)

_ 12 (11,2)

Mais de 20 anos 46 (11,7)

*A estatistica qui-quadrado € significativa no nivel ,05. Em negrito, valores estatisticamente

significativos.

Entre os homens e as mulheres ndo houve diferencas estatisticas significativas quanto a
estar ou ndo estar em um relacionamento amoroso. Ou seja, a maioria dos homens e das
mulheres estdo em um relacionamento amoroso. Com o valor do coeficiente do qui-quadrado
v =1,266; gl.1; p = 0,260, ndo havendo diferencas significativas entre 0s grupos.

O teste do Qui-quadrado mostrou que ndo houve diferenca significativa entre género
dos participantes e o tempo do relacionamento atual X%(7) = 5,11; p = 0,65. Isto é, homens e
mulheres possuem tempo semelhante de relacionamento semelhante nessa amostra.

A importancia de se fazer tais analises é de ter em perspectiva que as analises que
comparam homens e mulheres em relacao as variaveis psicoldgicas estudadas (amor patologico,
apego, autoestima etc) partem de individuos que compartilham caracteristicas
sociodemogréficas mais parecidas do que diferentes. Como pdde-se observar, com excec¢do de

apenas algumas variaveis, a maior parte apresentou caracteristicas semelhantes. 1sso nos
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permite ter mais evidéncias de que as andlises encontradas, sejam eles com semelhanga ou

diferenca entre os grupos, de fato, refletem diferencas por questdes de género.

4.4. Género e Variaveis Psicologicas

Como foi visto, existem uma série de diferencas em prevaléncia de determinados
transtornos em relacdo ao género, assim como diferengas de formacéo dos papéis de género e
de outras questBes socioculturais que poderiam contribuir para diferencas entre homens e
mulheres em relacdo as caracteristicas psicologicas. Um dos objetivos do trabalho é comparar
homens e mulheres quanto as variaveis psicolédgicas estudadas aqui, como o amor patoldgico e
seus fatores (insatisfacdo, abnegacao e controle). Logo, investigamos possiveis diferencas na
identificacdo com os papéis de género masculino e feminino entre homens e mulheres. E
importante destacar que os papéis de género masculino e femininos foram construidos
historicamente a partir de uma sociedade patriarcal com valores machistas.

Ademais, nesta parte do trabalho, também iremos abordar as diferencas em relagdo a
autoestima e aos tipos de apego. Para chegar a esse objetivo, foi realizada uma série de testes t
de Student para amostras independentes para avaliar em que medida: 1) os niveis de amor
patoldgico, apego evitativo, apego ansioso e autoestima eram diferentes entre homens e
mulheres; 2) os niveis de papeis de género eram diferentes entre homens e mulheres.

Os resultados obtidos indicaram que no fator Abnegacdo homens tiveram escores
estatisticamente maiores (M = 2,22; DP = 0,56) do que as mulheres (M = 1,99; DP = 0,63),
t(284,5) 4,31; p = 0,001; d de Cohen = 0,37. Além disso, mulheres (M = 2,26; DP = 1,01)
apresentaram médias significativamente menores do que os homens (M = 2,54; DP = 1,00) em
apego evitativo, t(698) 3,00; p = 0,005; d de Cohen = 0,27. Por fim, para Autoestima, as
mulheres (M = 45,9 DP = 6,02) apresentaram niveis significativamente mais elevados do que
homens (M = 44,6; DP = 5,68), (t(698) -2,42; p = 0,014; d de Cohen =0,22).

Tabela 8
Diferenca de médias entre homens e mulheres para amor patoldgico, Controle, Abnegacéo,

Insatisfacéo, apego evitativo, apego ansioso e autoestima

Mulher Homem
o Teste t
Variaveis N M DP N M DP
Amor 542 431 995 158 448 893 {(69g)=1,90; p = 0,05; d de Cohen = 0,7

patolégico
Controle 542 1,76 05 158 1,83 0,50 t(698)=1,50;p=0,13;dde Cohen=0,13
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Abnegacdo 542 1,99 0,63 158 2,22 0,56 t(698) =4,03; p=0,001; d de Cohen =0,37
Insatisfacdo 542 2,23 0,61 158 2,19 0,59 t(698) =-0,74; p =0,45; d de Cohen =-0,07

Apego 542 2,27 1,02 158 2,54 1,01 a0 o= _ _
evitativo t(698) = 3,00; p = 0,005; d de Cohen = 0,27
/:;’lpS?ggo 542 385 150 158 381 147 (698) =-0,31; p=0,76; d de Cohen = -0,03

Autoestima 542 459 6,02 158 44,7 5,69 t(698)=-2,42; p =0,014; d de Cohen =-0,22

Em negrito, valores estatisticamente significativos.

Em relacdo ao apego evitativo, era esperado, conforme nossa hipotese, que homens
tivessem valores maiores do que as mulheres. Em relacdo ao apego ansioso, esperava-se que
mulheres tivessem pontuagdes maiores, no entanto, esse dado ndo se confirmou. Em relacdo a
abnegacdo, os resultados refutam nossa hipGtese e contraria tanto o senso comum quanto
algumas vertentes tedricas que preconizam o sacrificio maior das mulheres nos relacionamentos
amorosos, 0 que esse dado indica é que, do ponto de vista da propria percep¢do, os homens
abnegam mais do que as mulheres. Outro dado importante que refuta nossa hipotese é que ndo
seria esperado diferenca de autoestima entre homens e mulheres, sendo que os homens

apresentaram autoestima menor do que as mulheres nessa pesquisa.

4.5. Papéis de Género em Homens e Mulheres

Em relacdo aos papéis de género feminino, as mulheres (M = 5,70; DP = 0,79)
apresentaram médias significativamente maiores do que os homens (M = 5,35; DP = 0,86) em
papéis de género feminino, t(698) -4,78; p = 0,001; d de Cohen = 0,43. Para papéis de género

masculino, ndo houve diferencas significativas.

Tabela 9

Diferenca de médias entre homens e mulheres quanto aos papéis de género

Género do participante

Mulher Homem

Papel de Teste t
. N M DP N M DP
género

54
Masculino 4,72 0,99 158 4,60 1,02
2 t(698) = -1,35; p = 0,18; d de Cohen =0,12

54
Feminino 5,70 0,79 158 5,35 0,86
2 t(698) = -4,78; p =0,001; d de Cohen =0,43
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Deve-se ressaltar que os papéis de género pesquisados refletem uma medida que versa
sobre as qualidades que foram consideradas masculinas e femininas por pesquisa realizada no
Brasil quando se buscou evidéncias para essas medidas, e foram encontrados resultados
satisfatorios (Barros, Natividade & Hutz, 2013). Os papéis de género feminino séo avaliados
pelo grau de identificacio com as qualidades: sensivel, acolhedor, amavel, intuitivo,
compreensivo, emotivo, afetuoso. E, nesse sentido, nossa hipotese de que as mulheres se
identificariam mais com esses papéis foi confirmada. Conforme a pesquisa original, os homens
apresentariam valores maiores em relacdo aos papéis masculinos que versam sobre as
qualidades: interessado em correr risco, livre, pratico, administrador, poderoso, lider e
autoconfiante. Portanto, em nossa pesquisa, refuta-se hipdtese baseada em Barros, Natividade
e Hutz (2013) de que os homens pontuariam mais do que as mulheres para os papéis masculinos.
E importante ressaltar que nossa hipotese gostaria de testar se esses valores tradicionalmente
considerados masculinos e femininos, de fato, distinguiriam homens e mulheres. Ou seja,
baseou-se em nog¢des que hoje sdo amplamente questionadas por movimentos de emancipacao
das mulheres, por entender que sdo postuladores machistas. E o fato de esses resultados nédo se
confirmarem revela um aspecto positivo de mudancas, podemos levantar a hipotese de que ha
uma superacdo da identificacdo com os valores tradicionais em relagdo as mulheres nesse
estudo, pois elas se identificam com os papéis tradicionalmente femininos e masculinos, isso
indica sinais para possiveis movimentos do ndcleo identitario das mulheres voltado para uma
igualdade maior na identificacdo dessas qualidades, principalmente. Todavia, percebe-se que,
provavelmente, a superacdo da identificacdo com os valores patriarcais estd mais longe de ser
concretizada pelos homens, a identificacdo com as qualidades femininas ainda € menor nessa

populacdo, 0 que mostra que o machismo esta mais longe de ser superado nessa populagao.

4.6. Comparacao Entre Homens e Mulheres com e sem Amor Patoldgico

Para compreendermos e compararmos 0S Sujeitos com e sem critérios para amor
patolégico em relacdo as varidveis estudadas, a fim de entender se ha diferencas e o peso dessas
diferengas, seguimos os critérios desenvolvidos por Sophia (2014) para distinguir 0s sujeitos
que apresentariam amor patoldgico (AP) daqueles sem amor patoldgico.

O critério para identificar sujeitos com e sem amor patologico é baseado na soma da
escala do amor (EA). Aqueles com pontuagdo > 52 pontos possuem amor patolégico, e aqueles
com pontuagdo < 52 pontos sdo classificados como sem amor patologico. Em relacdo a
frequéncia entre homens e mulheres, os resultados foram: 78,5% (n = 124) dos homens foram

classificados sem amor patologico e 21,5% (n = 34) com amor patoldgico. As mulheres também
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apresentaram uma propor¢do semelhante, tendo 79,7% (n = 432) classificadas como sem amor
patoldgico e 20,3% (n = 110) com amor patoldgico.

Embora nosso estudo ndo seja populacional, o que ndo permite afirmar pensando em
todos os substratos da sociedade, tivemos um N estatisticamente significativo em relacdo a
grupos com determinadas caracteristicas sociodemograficas, que valida nossos dados dentro
desse recorte. A frequéncia de critério para AP ficou em torno de 20% da amostra, tanto para
homens quanto para mulheres. Portanto, temos evidéncias de que ndo ha diferencas
significativas de frequéncias na populacdo nesse recorte sociodemografico. Todavia,
ressaltamos que esse valor pode ter sido influenciado pelo fato de os dados terem sidos
coletados durante a primeira onda da pandemia de COVID-19, tendo em vista que o himero de
20% pode ter sido influenciado pela questdo circunstancial da pandemia, que gerou aumento da
violéncia doméstica, que podem ter impactado nos niveis de amor patoldgico, principalmente
nos fatores insatisfacdo e no controle.

Boscardin e Kristensen (2011) apontam que o AP é mais prevalente nas mulheres, sem
apontar dados ou estudos que justifiquem tal afirmacdo. Ainda, a literatura de autoajuda enfoca
as mulheres como publico, 0 que gera a interpretacdo enviesada de que sdo elas que
provavelmente apresentariam maiores problemas associados ao amor patoldgico, sendo
considerada cléssica a obra Mulheres que Amam Demais (Norwood, 2011) e outros exemplos
que sdo direcionados para mulheres. O mercado da literatura de autoajuda, assim como da
industria cultural, direciona mais as mulheres as questdes ligadas ao amor romantico e a
prioridade nos relacionamentos. Isso pode provavelmente gerar uma ideia de que elas seriam
mais propensas a apresentarem o AP e outros problemas associados ao ‘“exagero” nos
relacionamentos amorosos, no entanto, ndo encontramos evidéncias cientificas para confirmar
isso. Em consonancia, Buchion e Wechsler (2016) apontam que ndo ha consenso se 0 amor
patoldgico seria prevalente nas mulheres ou nos homens, indicando que alguns estudos
apontariam uma prevaléncia maior nas mulheres, enquanto outros ndo confirmam isso.
Sussman (2010) defende que, embora ndo haja estudos populacionais sobre o AP,
provavelmente ndo ha diferenca de género na incidéncia de tal problemaética.

Podemos levantar a hipotese de que tal equivoco ndo ocorre somente por obras de
autoajuda e por toda a industria cultural, provavelmente tal imaginario pode ser corroborado,
também, pelo perfil que busca a clinica em satide mental, isto é, os préoprios profissionais em
psicologia que encontram uma propor¢do maior de mulheres que procuram a clinica. As
mulheres procuram mais 0s servigos de salde, e isso ocorre por questdes de género (Botton,

Cunico & Strey, 2017). Nesse contexto, 0s conhecimentos provenientes da clinica podem advir
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desse recorte de género, provavelmente, o que poderia contribuir para a formag&o do imaginério
de que as mulheres apresentariam mais AP e que sofreriam mais nos relacionamentos amorosos.
A partir da minha experiéncia profissional, percebe-se um “senso comum” entre profissionais
da area de psicologia que atendem mais mulheres a direcionar seu olhar e sua percep¢ao como
se esse problema seja mais prevalente nesse publico, pois elas procuram mais ajuda e falam
mais de problemas nesse sentido.

Uma das questdes que nossa pesquisa permite levantar seria a que esse recorte de género
pode gerar um Vviés na percepcao dos profissionais, que poderiam interpretar as mulheres como
sendo mais carentes e com mais caracteristicas ligadas ao amor patoldgico, como o
comportamento de se sentir dependente, a insatisfagdo por ndo estar numa relagdo ou por ndo
ter necessidades atendidas nas relacdes, e a abnegacdo aos relacionamentos. Esse viés revela
somente uma face dos problemas de relacionamentos e pode excluir os sinais e comportamentos
mais caracteristicos dos homens com AP, porque provavelmente eles ndo procuram a clinica
como as mulheres. O comportamento dos homens nos relacionamentos ganha mais atencéo
guando é associado aos extremos da violéncia. Ndo realizamos uma investigacdo aprofundada
sobre a questdo dos homens nos relacionamentos amorosos, mas pelas pesquisas que fizemos
parece ndo haver muitos trabalhos que desenvolvam outros aspectos das masculinidades nos
relacionamentos amorosos e ainda, quando se aborda algum tema das masculinidades, estes
estdo associados a violéncia perpetrada.

Por conseguinte, os perfis dos individuos abordados nos trabalhos estudados parecem
ter uma énfase em caracteristicas de subordinacdo nas pessoas com AP (Buchion & Wechsler,
2016), que se relacionariam com pessoas com caracteristicas de comportamento narcisistas e
dominadoras.

Esse dado pode ser reflexo de um viés a partir de caracteristicas comportamentais de
determinado perfil que procura a clinica de saide mental. Principalmente pela proporcédo
significativamente menor de homens que procuram cuidados em salde, e especificamente em
trabalhos terapéuticos em que é necessario falar de temas intimos associados aos
relacionamentos amorosos.

Apenas um trabalho estudado aponta que os individuos com AP, na busca de atencdo e
controle, poderiam ter um comportamento agressivo como forma de manter a pessoa na relagéo
(Jimenez & Ruiz, 2008). Vé-se que, até nos meios cientificos, a compreensdo abrangente de
outros modos de comportamento do amor patoldgico é necessaria. Como Jimenez e Ruiz (2008)
apontam, uma das questdes para o desconhecimento do fenémeno do amor patoldgico € o

desconhecimento dos profissionais em relacdo a essa condi¢do, sendo abordada como um
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problema secundario ao transtorno depressivo ou de ansiedade, em que ndo ha a compreensédo
de que o ndcleo do problema pode ser aspectos aditivos do relacionamento amoroso.
Acrescentamos que ha também a necessidade, por parte dos profissionais, de reconhecer perfis
de comportamento associados ao amor patoldgico, principalmente aqueles voltados para

posturas mais ativas e menos vitimizadas tanto em homens e em mulheres.
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Capitulo 5. Amor Patoldgico e Outras Variaveis

5.1. Amor patoldgico e Tempo do Relacionamento

Para verificar se o tempo do relacionamento poderia interferir de alguma forma nos
niveis de amor patoldgico, fizemos anélises que poderiam avaliar os niveis do amor patolégico
e seus fatores para as pessoas que estavam em um relacionamento no momento em que
responderam a pesquisa. A hipdtese é que, com o passar do tempo, alguns fatores do amor
patoldgico poderiam mudar, seja pela saida da fase da paixdo, pelo amadurecimento ou por
outras razoes.

Foi realizado um Test t de Student para comparar as seguintes situacdes de grupos: se
o0s niveis de amor patoldgico e seus fatores eram diferentes entre pessoas com relacionamentos
de até dois anos e pessoas com relacionamentos de mais de dois anos, e se 0s niveis de amor
patoldgico e seus fatores eram diferentes em comparacdo de pessoas com até cinco anos de
relacionamento e pessoas com mais de cinco anos de relacionamento.

Quanto ao tempo de relacionamento, a Tabela 10 mostra que, para a variavel Controle,
pessoas com dois anos ou menos de relacionamento (M = 1,78; DP = 0,46) apresentam maiores
niveis do que pessoas com mais de dois anos de relacionamentos (M = 1,68; DP = 0,46), t(497)
2,298; p = 0,022; d de Cohen = 0,22. As outras variaveis ndo apresentaram diferencas
significativas entre pessoas que estavam em um relacionamento de até dois anos e pessoas em
relacionamento com mais de dois anos. Por outro lado, em relagdo a outra comparacédo, na
Tabela 11 vemos que pessoas com menos de cinco anos de relacionamento apresentam maiores
niveis de amor patolégico e controle do que pessoas com mais de cinco anos de

relacionamentos, embora a diferenca seja pequena (d de Cohen =0,20).

Tabela 10

Diferenca de médias entre tempo de relacionamento e amor patolégico

Tempo de relacionamento

Até 2 anos Mais de 2 anos
. Teste t
Variaveis N M DP N M DP
Amor patolégico 140 42,3 9,14 359 41,0 8,74 t(497)=1,457; p=0,146; d de Cohen = 0,15
Controle 140 1,78 0,46 359 1,68 0,46 t(497)=2,298; p=0,022; d de Cohen =0,22
Abnegacéo 140 1,95 0,58 359 2,03 0,60 t(497)=-1,229; p=0,220; d de Cohen=-0,13
Insatisfacdo 140 2,06 0,56 359 2,02 0,52 t(497)=0,781;p = 0,435; d de Cohen = 0,08

Nota: Em negrito valores estatisticamente significativos.
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Tabela 11
Diferenca de médias entre tempo de relacionamento e amor patolégico

Tempo de relacionamento

Menos de 5 anos Mais de 5 anos

Variaveis N M DP N M DP Testet

Amor patolégico 198 42,4 9,19 301 40,7 8,58 t(497) =2,14; p =0,032; d de Cohen =0,20
Controle 198 1,8 0,47 301 1,66 0,45 t(497)=3,31; p=0,001; dde Cohen=0,30
Abnegacdo 198 1,97 058 301 2,03 0,61 t(497)=-1,08; p=0,28;dde Cohen=-0,10
Insatisfacdo 198 2,06 056 301 2,02 0,51 t(497)=0,89; p=0,37; d de Cohen=0,08

Nota: Em negrito valores estatisticamente significativos.

Esses dados apontam para uma diferenca mais significativa em relacdo ao controle com
0 passar do tempo dos relacionamentos. Depois dos dois anos de relacionamento, espera-se que
a fase da paixdo tenha extinguido e o relacionamento evolua para outros patamares (Sophia e
Cordas, 2018). Por isso, pode ser equivocado avaliar a pessoa como portadora de AP quando
ela tem um tempo inferior a dois anos de relagdo. A diferenga em relagdo ao fator geral do AP
com pessoas com mais de cinco anos de relacionamento se deve, provavelmente, a diminuicdo
do fator controle e também possivelmente pela diminuicdo da idealizacdo do parceiro. Ainda
que o fator idealizacdo ndo tenha se confirmado na andlise fatorial, alguns itens do amor
patoldgico tém como contetdo questdes que envolvem a idealizagdo do parceiro, que pode ter
contribuido para o resultado.

Esse resultado pode indicar que, ao passar do tempo, as insegurancas podem diminuir
nas relacdes e o controle exercido tende a ser um pouco menor do que 0s primeiros anos de

relacao.

5.2. Comparacdo de Sujeitos com e sem Amor Patoldgico em Relagdo as Variaveis

Em seguida, para ampliar e aprofundar nossa compreensdo sobre as diferengas em
relacdo aos sujeitos com e sem amor patologico, comparamos 0s sujeitos com AP com aqueles
que ndo tém AP quanto as diferentes variaveis psicolégicas. Nessa se¢do iremos incluir as
seguintes variaveis: autoestima, apego ansioso, apego evitativo, papéis de género masculino e
papeis de género feminino. Nas primeiras analises, comparamos individuos com e sem amor
patolégico quanto as variaveis, ou seja, ndo dividimos a amostra entre homens e mulheres. Em
seguida, comparamos homens e mulheres com e sem amor patoldgico em relacdo as variaveis
citadas, para verificar se ha diferenca entre 0s grupos, 0 que nos permitiria inferir sobre

diferencas que seriam pertinentes em relagdo a essas pessoas.
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A Tabela 12 apresenta os resultados em relagdo aos niveis de autoestima, apego evitativo
e apego ansioso para pessoas com e sem amor patologico. Observa-se que, para a variavel
Autoestima, as pessoas com amor patologico (M = 41,0; DP = 5,89) apresentaram niveis
menores do que as pessoas sem amor patoldgico (M = 46,9; DP =5,37), 1(698) -11,3; p = 0,001,
d de Cohen = 1,06. Outra variavel que mostrou diferencas significativas foi 0 apego ansioso,
pessoas com amor patolégico (M = 5,36; DP = 1,18) apresentaram niveis maiores do que
pessoas sem amor patoldgico (M = 3,45; DP = 1,30), (t(698) -15,9; p = 0,001; d de Cohen =

1,50). Nao houve diferenca significativa para apego evitativo.

Tabela 12

Comparacao entre autoestima, apego evitativo e apego ansioso para sujeitos com e sem amor

patologico
Tipo de Amor
. Sem Amor
Amor patoldgico .
patologico Teste t
Variéveis N M DP N M DP
Autoestima 144 25,9 5,89 556 31,4 5,37 t(698)=-11,3; p <0,001; d de Cohen =1,06

Apego evitativo 144 2,42 1,13 556 2,30 0,98 t(698) =1,171; p =0,242; d de Cohen =0,12
Apego ansioso 144 536 1,18 556 3,45 1,30 t(698) =15,9; p<0,001; d de Cohen =1,50

Em negrito, valores estatisticamente significativos.

Esses resultados evidenciam, por meio de outra forma de analise, a importancia da
autoestima e do apego ansioso como caracteristicas determinantes dos sujeitos com amor
patoldgico. Ndo é somente uma diferenca estatisticamente significativa, mas uma diferenca com
efeito alto d de Cohen superior a 0,8, o que significa que, além de estatisticamente significativa,
h& uma diferenca alta, que sugerem mais implicacdes. Iremos discutir mais detalhadamente as
implicacdes em relacdo a autoestima e ao apego em relacdo ao amor patologico nos préximos
capitulos.

Para avancar nas analises e investigar diferencas entre homens e mulheres em relacéo
ao amor patoldgico, foi realizada uma Analise Multivariada de Variancia (MANOVA) com o
objetivo de investigar em que medida os niveis de Autoestima, apego evitativo, apego ansioso,
Papéis de género feminino e Papéis de género masculino variavam para homens e mulheres

com e sem amor patoldgico. A Tabela 13 apresenta as estatisticas descritivas.
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Estatisticas Descritivas de género com e sem amor patolégico para Autoestima, apego

evitativo, apego ansioso, Papéis de Género Feminino e Papéis de Género Masculino

Variaveis Género Tipo de Amor Média Desvio-Padrao
Autoestima Masculino Amor patoldgico 25,8 5,94
Sem amor patolégico 30,7 5,17
Feminino  Amor patoldgico 26,1 5,91
Sem amor patolégico 32,1 5,39
Apego evitativo Masculino  Amor patologico 2,41 1,10
Sem amor patologico 2,58 0,98
Feminino  Amor patoldgico 2,43 1,15
Sem amor patologico 2,22 0,98
Apego ansioso Masculino  Amor patologico 5,56 0,90
Sem amor patolégico 3,33 1,21
Feminino  Amor patoldgico 5,29 1,26
Sem amor patolégico 3,49 1,33
Papéis de Género Masculino Amor patoldgico 4,56 1,20
Masculino Sem amor patolégico 4,61 0,97
Feminino  Amor patoldgico 4,23 1,13
Sem amor patolégico 4,85 0,91
Papeis de Género Masculino Amor patologico 5,54 0,89
Feminino Sem amor patolégico 5,30 0,85
Feminino  amor patoldgico 5,76 0,81
Sem amor patolégico 5,69 0,79

Os resultados da MANOVA demonstraram que houve efeito principalmente para género
F(5, 692) = 3,26; p = 0,006; 72 = 0,023, para Tipo de Amor F(5, 692) = 49,2; p< 0,001; #? =
0,262 e para a interacdo Género X Tipo de Amor F(5, 692) = 2,41; p = 0,035; 2 = 0,017. Isto

é, houve resultados estatisticamente significativos ao avaliar essas variaveis.

Ja ao analisar pessoas com e sem amor patoldgico, as pessoas com amor patolégico (M

= 26,0; DP= 5,89) apresentaram médias menores de autoestima do que pessoas Sem amor

patolégico (M = 31,8; DP= 5,37; p< 0,001; #2 = 0,105); pessoas com amor patoldgico (M =

5,36; DP= 1,18) apresentaram maiores niveis de apego ansioso do que pessoas Sem amor

patologico (M = 3,45; DP= 1,31; p< 0,001; #2 = 0,226); pessoas com amor patologico (M =

4,31; DP= 1,15) apresentaram niveis menores de papéis de género masculino do que pessoas

Sem amor patoldgico (M= 4,79; DP = 0,93; p< 0,001; n? = 0,014). Esses dados referentes aos

grupos de pessoas com amor patoldgico e sem amor patoldgico podem ser vistos na Tabela 14.
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Tabela 14
Estatisticas descritivas de pessoas com amor patoldgico e sem amor patoldgico em autoestima,

Apego evitativo, apego ansioso, papéis de género feminino e papéis de género masculino

Grupo

Amor Sem Amor

patoldgico patoldgico MANOVA
, ... Erro , - Erro

Média Padrédo Média Padrédo

Autoestima 259 053 314 0278 F(1, 696) = 81,8: p< 0,001; 2= 0,105

Apegoevitativo 5 15 5099 240 0,052 F(1, 696) = 0,023: p= 0,880; 72< 0,001

Apegoansioso 543 0156 341 0,065 F(1, 696) = 202,8; p< 0,001; ?= 0,226

Papéis de Género
Masculino

Papéis de Género 5o 0979 550 0,041 F(1, 696) = 2,96; p = 0,086; 52 = 0,004
Feminino

4,40 0,096 4,73 0,050 F(1, 696) = 9,68; p = 0,002; 2 = 0,014

Nota: Em negrito resultados estatisticamente significativos.

A MANOVA confirma os resultados do teste t e acrescenta a diferenca em relacdo aos
papéis de papéis de género masculino, embora o tamanho do efeito tenha sido
significativamente menor em comparacdo com a diferenca de autoestima e apego ansioso em
relacdo ao grupo com e sem AP, foram significativas.

Ao comparar homens e mulheres com e sem AP, os resultados da MANOVA indicaram
que houve efeito de interacdo entre género X tipo de amor F(5, 692) = 3,26; p = 0,006; 2 =
0,023. Ou seja, nesse caso, homens e mulheres com amor patoldgico se diferenciaram nos niveis
de Autoestima, apego evitativo, Papéis de Género Masculino e Papéis de Género Feminino (ver
Tabela 15).

Os valores estatisticamente relevantes da Tabela 15 sdo a diferenca dos niveis de
Autoestima entre homens e mulheres sem amor patoldgico. Homens sem amor patoldgico (M
= 30,7; DP= 5,16) apresentaram menores niveis de Autoestima do que as mulheres sem amor
patologico (M = 32,2; DP= 5,39; p< 0,001 n2 = 0,010). Em relagdo ao apego evitativo, o
destaque vai para diferenca entre homens e mulheres sem AP, homens sem AP (M = 2,58; DP
= 0,98) apresentaram niveis maiores do que as mulheres sem AP (M = 2,22 DP =0,98, p < 0,05
n? =0,001). Em relacdo aos papéis de género masculino, mulheres sem AP (M = 4,85; DP=
0,91) pontuaram mais do que homens sem AP (M =4,61; DP = 0,97; p < 0,05 #2 = 0,004). Em
relacdo aos papéis de género feminino, mulheres sem AP (M = 5,69; DP = 0,79) pontuaram
mais do que homens sem AP (M = 5,30; DP=0,85; p < 0,05 2 = 0,003).
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Tabela 15
Diferencas entre homens e mulheres com diferentes tipos de amor em autoestima, apego

evitativo, apego ansioso, papeis de género feminino e papéis de género masculino

Diferenga  Erro Eta

- Tipo de ..
Variavel Arl?lor Geénero de média  Padrio parcial?
AMOT  Masculino  Feminino  -0,256 1,073 0,010
. patolégico
Autoestima
Sem AMOT Masculino Feminino -1,493* 0,557 0,001
patoldgico
AMOT  Masculino  Feminino  -0,023 0199 0,017
Apego patolégico
evitativo Sem amor \yocculino Feminino 0,354* 0,103 0,001
patolégico
Amor,_ Masculino Feminino 0,270 0,252 0,002
. patoldgico
Apego ansioso Sem amor
L Masculino Feminino -0,156 0,131 0,002
patolégico
Papéis de AMOr — Masculino Feminino 0,326 0,192 0,008
A patologico
Genero Sem amor
Masculino s Masculino Feminino -0,235* 0,099 0,004
patoldgico
Papéis de AMOr  Masculino Feminino 0,222 0,159 0,031
A patologico
Genero Sem amor
Feminino s Masculino Feminino -0,386* 0,082 0,003
patoldgico

Nota. * p< 0,05

Os pontos de maior relevancia desse resultado sdo as diferencas entre homens e
mulheres sem AP, as mulheres sem AP se destacam por apresentarem maiores niveis de
autoestima e papéis de género masculino e feminino. Lembramos que os papé€is de género
representam qualidades em relacdo as caracteristicas avaliadas tradicionalmente pela sociedade
como femininas e masculinas, e pontuar mais nessas variaveis pode estar associado a maior
autoestima nesse publico. Por outro lado, o destaque se deve aos valores que ndo foram
estatisticamente significativos, os grupos com amor patoldgico néo se diferenciaram em relacao
a nenhuma varidvel. Isso indica que homens e mulheres com AP apresentaram mais
semelhancas do que 0s grupos sem amor patologico

Para dar continuidade nas analises, os resultados da MANOVA indicaram que houve
efeito de interacéo entre género X tipo de amor para homens F(5, 692) = 18,6; p< 0,001; #2 =
0,119 e para mulheres F(5, 692) = 49,3; p< 0,001; #2 = 0,263. Ou seja, nesse caso, homens com
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amor patoldgico tiveram médias menores em autoestima e apego evitativo quando comparados
a homens sem amor patolégico. De maneira semelhante, mulheres com amor patoldgico se
diferenciaram nos niveis de autoestima, apego evitativo e papéis de género feminino quando
comparadas a mulheres sem amor patologico (ver Tabela 16). Ou seja, tiveram médias
inferiores em relacdo a essas variaveis.

Os principais destaques da Tabela 16 sdo as diferencas entre mulheres com amor
patoldgico e sem amor patoldgico em Autoestima e em apego ansioso. Mulheres Sem amor
patolégico (M = 32,2; DP= 5,39) apresentaram maiores niveis de Autoestima do que as
mulheres com amor patolédgico (M = 26,1; DP=5,90; p<0,001; 2 = 0,135). Para apego ansioso,
as mulheres sem amor patoldgico (M = 3,48; DP= 1,33) apresentaram menores niveis do que
as mulheres com amor patolégico (M = 5,29; DP= 1,26; p< 0,001; #2 = 0,200). Em relacao aos
papéis de género masculino, mulheres sem AP ( M = 4,85 DP =0,91) pontuaram mais que
mulheres com AP (M =4,23 DP, 1,13; p < 0,001 #2 = 0,048).

Tabela 16
Diferencas entre diferentes tipos de amor para homens e mulheres em autoestima, apego

evitativo, apego ansioso, papéis de género feminino e papéis de género masculino

Diferenca Erro

., . ) -
Variavel Género Tipo de Amor de média  Padrio Eta parcial
Masculino  Mor Sem amor  , g 0« 1058 0029
. patologico patoldgico
Autoestima
Feminino Mo Sem amor s osx  (5ga 0,135
patoldgico patoldgico
Masculino ~Mor Sem amor 549 195 0001
Apego patologico patoldgico
VIR0 poining  AMOr Sem amor .00 108 0,005
patoldgico patoldgico
Masculino  ~Mor Sem amor , oaoi (948 0,104
Apego patologico patoldgico
ansloso  ominino  Amor Sem amor , gns 137 0200
patoldgico patoldgico
. . Amor Sem amor
gaé?]e:rsode Masculino patolégico patolégico -0,055 0,189 0,001
Masculino  Feminino  ~\Mor Sem amor g6k (104 0,048
patoldgico patoldgico
. . Amor Sem amor
gaé?]ilrsode Masculino patolégico natologico 0,236 0,156 0,003
Feminino  Feminino  ~\Mor Sem amor 54, 0,086 0,001
patoldgico patoldgico

Nota. * p< 0,001
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Em negrito, valores estatisticamente significativos.

As diferencas em relacdo a autoestima e a apego ansioso tanto em homens quanto em mulheres
com AP evidencia que, em ambos 0s géneros, essas variaveis se destacam para diferencia-los
e, ainda, o tamanho dessa diferenca é grande. Discutiremos melhor esses resultados nos
proximos capitulos. Ademais, os destaques dos resultados em relagéo as questfes tradicionais
de género estdo relacionados aos papéis de género masculino, enquanto as mulheres sem AP
pontuaram mais do que as mulheres com AP, os homens néo se diferenciaram, e, nesse sentido,
podemos perceber uma diferenca interessante entre género e amor patoldgico em relacdo aos
papéis de género.

Para visualizar melhor a comparacdo entre homens e mulheres com e sem amor

patoldgico em relagdo as diferentes variaveis, utilizamo-nos desses graficos:

Papéis de género Masculino

5,004 Amor Patoldgico

Sem Amor Patoldgico
— Amor Patoldgico

450 -

4,60

440

Estimated Marginal Means

4,20

4,00

T T
Masculing Feminino

Com qual género vocé se identifica

Figura 1. Papéis de Género Masculino para homens e mulheres com e sem AP

Como pode ser visualizado na Figura 1, o destaque ocorre em relacdo as mulheres sem
AP, que pontuaram significativamente mais do que todos 0s outros grupos, em especial, em
comparagdo com as mulheres com AP. Isto €, as mulheres se diferenciaram visivelmente em
relacdo aos papéis masculino, o que ndo ocorreu entre os homens. Homens com e sem AP

apresentaram resultados muito parecidos.



Estimated Marginal Means

Papéis de género Feminino

6,00

5,80

5,50

5,40

520

5,00

T T
Masculino Feminino

Com qual género vocé se identifica

Amor Patoldgico

Sem Amor Patoldgico
—— Amor Patoldgico

Figura 2. Papéis de Género Feminino para homens e mulheres com e sem AP

Estimated Marginal Means

O préximo gréfico também mostra um aspecto interessante:

Apego Evitativo

3,00

2,80

260

240

2,204

2,00

Amor Patoldgico

Sem Amor Patoldgico
— Amor Patoldgico

T T
Masculing Femining

Com qual género vocé se identifica

Figura 3. Apego evitativo para homens e mulheres com e sem AP
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O destaque desse grafico vai para a semelhancga entre homens e mulheres com AP em

relacdo ao apego evitativo. Ademais, é possivel visualizar a diferenca entre sem AP em relagéo

a essa variavel. Nesse resultado, e conforme mostra a Tabela 15, podemos confirmar que as

unicas diferencgas entre homens e mulheres em relacdo ao apego evitativo foram desses sujeitos.

Conforme dados da literatura nacional e internacional, é mais comum os homens pontuarem
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mais que as mulheres em apego evitativo. O destaque, portanto, se deve a semelhanca entre

homens e mulheres com AP em relag&o a essa variavel.

Autoestima

Amar Patoldgico

Sem Amor Patoldgico
— Amor Patoldgico

35,00

33,00

31,004

29,00

Estimated Marginal Means

27,00

25,004

T
Masculino Feminino

Com qual género vocé se identifica

Figura 4. Autoestima de homens e mulheres com e sem Amor patoldgico

Em relacdo a autoestima, as tabelas Tabela 15 e Tabela 16 mostram essas diferencas, e
os graficos ilustram as diferencas significativas em comparagdo aos grupos. Como pode ser
observado, a diferenga entre os grupos com e sem AP ¢ alta tanto em homens quanto em
mulheres. O grafico também mostra a diferenca entre homens e mulheres sem AP, dado que
nos permite interpretar os dados da Tabela 8 em relacdo a diferenca de autoestima geral, isto é,
a diferenca entre homens e mulheres em relaco a essa varidvel encontra-se principalmente na
comparagdo entre homens e mulheres sem AP. Portanto, esses dados confirmam pouca
diferenca entre os géneros em relacdo ao AP e reforca que as maiores diferencas estdo nos

sujeitos sem AP.
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Apego Ansioso

6,00 Amor Patoldgico
Sem Amor Patoldgico
5,60 — Amor Patoldgico

5,60
5,401 T
5,20
5,00
4,50
4,60
4,40
4,20

4,00

Estimated Marginal Means

3,807
3,60
3,407
3,20

3,00

T T
Masculino Fermining

Com qual género vocé se identifica

Figura 5. Apego ansioso de homens e mulheres com e sem amor patolégico

Em relacdo ao apego ansioso, as diferencas foram altas entre os grupos com e sem AP,
ndo havendo diferenca entre os géneros nesse caso. Tanto homens e mulheres com AP quanto
homens e mulheres sem AP apresentam valores semelhantes. Vamos dar continuidade nas
analises e nas compreensdes desses resultados a partir dos proximos capitulos, em que
abordaremos a questdo de forma mais aprofundada a influéncia do apego, da autoestima e das
crengas no amor patoldgico a partir de analises de correlacao e regressao.
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Capitulo 6. Apego e Amor Patolégico

6.1. Teoria do Apego

A teoria do apego corresponde a uma das principais perspectivas que auxiliam na
compreensdo dos mdltiplos fatores associados ao amor patoldgico. Esta foi desenvolvida
inicialmente por John Bowlby. Tal abordagem originalmente versa sobre a descri¢cdo e
explicacbes de como as criangas se vinculam a figura cuidadora e como se estressam ao se
separar desta. O referido autor concebia que o comportamento de apego acompanha 0s seres
humanos do nascimento a morte (Hazan & Shaver, 1987).

Segundo o autor, 0 apego é uma caracteristica inata, fundamental para o
desenvolvimento da espécie humana. O conceito de apego também pode ser traduzido como
vinculo, de modo que utilizaremos esses termos como sinénimos. Bowlby conclui que o vinculo
estabelecido entre a mae (cuidadora principal) e o bebé é acompanhado pelos sentimentos mais
fortes, sejam eles felizes ou infelizes (Bowlby, 1982).

O autor concebe o0 apego como uma estratégia de adaptacdo a sobrevivéncia bioldgica
do Homo Sapiens. Esses comportamentos foram reforcados ao longo da evolucdo, pela
importancia de um adulto no desenvolvimento global de uma crianga (Gomes & Melchiori,
2011). O apego a figura cuidadora é um atributo desenvolvido ao longo da histéria para garantir
a sobrevivéncia fisiologica e o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da nossa espécie. A
disponibilidade emocional do cuidador para suprir as necessidades emocionais do filho em
situacBes estressantes, principalmente na separacdo, € a base para a crianca aprender e se
relacionar com o mundo (Bowlby, 1990 apud Sophia, 2008).

Os estados patoldgicos vividos na vida adulta, tais como ansiedade e depressdo podem
estar ligados aos episodios de longas separacdes temporais da crianca em relacdo a figura
materna, ou da expectativa/ansiedade de tal separacdo vivida pela crianca. No entanto, a
principio, é dificil determinar com clareza como o estado emocional de um adulto esta
relacionado aos estados emocionais vivenciados na sua infancia. Todavia, nos primeiros anos
da crianca, a relacdo entre seu estado emocional e suas experiéncias com a figura materna
podem ser muito claras e faceis de perceber. Logo, a partir desses estados conturbados
vivenciados na infancia em relacdo a figura materna, pode-se distinguir e perceber o inicio de
muitas condi¢Bes patoldgicas nos proximos anos (Bowlby, 1973). Bowlby defendia que a
crianga desenvolveria, por meio do apego com a mée, algumas caracteristicas que imprimem

uma forma de perceber a si mesma e o préprio mundo. O apego, do ponto de vista do
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desenvolvimento, converte-se em tendéncias fixas da personalidade, que acompanhariam a
pessoa ao longo da sua vida (Sophia, 2008).

Mary Ainsworth foi colaboradora de Bowlby e responsavel pelo desenvolvimento de
sua teoria. Ela foi a primeira a propor um exame empirico da relacdo mae e bebé, demonstrando
que a relacdo formada pela diade mae-crianca possui diferencas qualitativas significativas para
o0 desenvolvimento do bebé e que era possivel medir, mensurar e classificar tais diferengas
(Gomes & Melchiori, 2011).

Ela desenvolveu um método experimental chamado de situacdo estranha. Nesse
experimento, sdo programados episédios interativos, nos quais se promovem a separacgao € 0
reencontro com o bebé. O objetivo desse experimento é observar e reconhecer as vivéncias do
bebé numa situacdo de separacdo, principalmente no reencontro do bebé com a mae. A partir
desse experimento, originam-se as primeiras classificacdes do apego, sdo elas: seguro, evitativo
e ansioso ambivalente (Sophia, 2008; Gomes & Melchiori, 2011). A autora observa que a
sensibilidade e a resposta da mée diante dos comportamentos do bebé podem ser uma das
chaves para entender o desenvolvimento do comportamento seguro, ansioso e evitativo do bebé
diante da separacdo (Ainsworth et al., 1978, 2014).

No apego seguro, a figura materna é sensivel as necessidades da crianca e promove a
confianca de que os pais estardo disponiveis. O bebé sente-se corajoso para explorar o mundo
e a retornar a mde quando se sentir ameacado. Geralmente esses bebés sdo cooperativos e se
aborrecem pouco (Sophia, 2008).

O apego evitativo geralmente esta associado a percepcao do comportamento de rejeicao
da mée quando o bebé a procura para obter protecdo. Os bebés que apresentam esse estilo de
apego, no experimento, quase nunca choram quando a mée deixa o local onde estavam e evitam-
na no regresso, tendem a se mostrar independentes e ndo procuram a mae quando precisam de
auxilio (Sophia, 2008).

No apego ansioso ambivalente, os bebés manifestam ansiedade antes da mée sair do
ambiente e demonstram muita raiva quando as mées saem. Ao retorno do contato com a mae,
0s bebés expressam sua ambivaléncia ao buscar contato com ela. Isto €, episddios de tentativa
de aproximacdo seguidos de resisténcia e hostilidade em relagcdo a figura materna. Ademais,
demonstram maior reatividade emocional e demoram muito para se acalmar e parar o choro
(Gomes & Melchiori, 2011). A vivéncia dessas pessoas € que 0s pais foram instaveis em sua
disponibilidade, vivendo a sensacdo de separacdo e ameaca de abandono como uma forma de
controle (Sophia, 2008).
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6.2. Apego e Relag6es Amorosas

Somente alguns estudos posteriores a Bowlby relacionaram a Teoria do Apego ao amor
romantico na vida adulta. Os pressupostos seriam que os individuos Sdo propensos a se
relacionar amorosamente com pessoas que reforcam e/ou repetem o seu modelo inicial de
vinculo (Martins-Silva, Trindade & Junior, 2013).

Hazan e Shaver (1986) foram os pioneiros nessa busca de entender se ha relagdo entre
0 apego desenvolvido na infancia e as relacdes amorosas na vida adulta. Eles utilizaram os
conceitos desenvolvidos por Ainsworth e colaboradores (1978) sobre os tipos de apego
(evitativo, seguro, ansioso/ambivalente) para relaciona-los as relagbes amorosas nos adultos. A
pesquisa desenvolvida por esses autores investigou se o tipo de apego teria alguma relacdo aos
sentimentos e situacfes vividos no relacionamento amoroso atual. Os resultados sugeridos
pelos autores demonstram que foi possivel confirmar a hipdtese de que existe uma tendéncia de
apego desenvolvido e os tipos de vinculos vividos nas relagdes amorosas adultas.

Sophia (2008) citou tendéncias entre os tipos de apego e os estilos de vinculos das
relacGes amorosas, no qual, no apego seguro, o adulto é mais apto a viver um vinculo amoroso
seguro e saudavel ao longo da sua vida; no apego evitativo, o adulto procura viver o
relacionamento amoroso precisando 0 minimo dos outros, e se mostra emocionalmente
autossuficiente; ja& no apego ansioso ambivalente, o relacionamento amoroso do adulto é
associado a maior ansiedade de separacdo e instabilidade.

Para a investigacdo da problematica do AP, Sophia (2008) investigou o tipo de apego
em pessoas com amor patolégico e em individuos saudaveis, e encontrou resultados
estatisticamente relevantes que ajudaram a compreender esse publico: 62% dos individuos com
amor patolégico responderam com o padrdo de apego ansioso ambivalente, enquanto na
populacdo de individuos saudaveis, somente 2,6% apresentaram apego ansioso/ambivalente.

Feeney e Noller (1990) realizaram uma pesquisa com estudantes universitarios, em que
demonstraram uma relacéo entre “Love addiction” e os tipos de apego. Lembramos que esse
conceito € sinbnimo de amor patologico. Os sujeitos com apego ansioso ambivalente relataram
mais dependéncia e desejo de compromisso nos relacionamentos, e, nesse grupo, 0S
relacionamentos eram mais instaveis. Ao mesmo tempo, tendiam a idealizar parceiros amorosos
e adotar atitudes extremas, como preocupacao excessiva, idealizacdo, necessidade de atencao
do amante. Ou seja, tenderiam a apresentar comportamentos tipicos do amor patologico.

Vimos que a construgéo das relagdes de apego da crianga com seu cuidador ao longo do

seu desenvolvimento contribui para o0 modelo de desenvolvimento dos relacionamentos
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amorosos na vida adulta. Nesse desenvolvimento, o tipo de apego desenvolvido pode ser um

fator de muita relevancia para entender o fendémeno do amor patoldgico.

6.3. Relacdo entre Apego e Amor Patoldgico Nesse Estudo

Para investigar a relacdo entre apego e o amor patoldgico a partir desse estudo,
utilizamos de algumas andlises que poderiam ajudar as possiveis relacdes entre apego, amor
patoldgico e seus fatores. Para retomar, os fatores do amor patoldgico nesse estudo estdo
presentes na Tabela 2, séo eles: insatisfacdo, controle e abnegacao.

Foram realizada uma correlacdo de Spearmam entre o0 amor patoldgico e os seus fatores
em relagdo ao apego ansioso e 0 apego evitativo. Podemos conferir as correlagdes na Tabela
17. A partir dos resultados encontrados, destacam-se as correlacdes positivas de amor
patoldgico com apego ansioso (r = 0,67), apego ansioso e controle (r =0,66), apego ansioso e
insatisfacdo (r = 0,53), apego ansioso e abnegacdo (r=0,33). Em relagdo ao apego evitativo,
destaca-se a correlagdo negativa com abnegacdo (r = -0,15) e correlagdo positiva com
insatisfacdo (r = 0,31).

Tabela 17

Correlacdo entre apego e amor patoldgico

Apego  Apego

Variaveis ansioso  evitativo
L. Amor 067" 0,08
patoldgico

2. Controle 0,66** -0,001

3. Abnegacéo 0,32**  -0,15**
4. Insatisfagdo 053" 0,31
Nota. ** p < 0,001; *p < 0,05

Tendo em vista os valores significativos em relacdo as correlagdes, para aprofundar na
compreensdo da relacdo entre o apego sobre o0 amor patoldgico, inclusive em relagdo as outras
variaveis desse estudo, foi realizada uma analise de regresséo linear multipla (méetodo forward),
com o objetivo de investigar em que medida as variaveis apego ansioso, apego evitativo, papel
de género masculino e feminino, autoestima, necessidade do relacionamento, idealiza¢do do
amor e exclusividade do amor impactavam nos niveis de amor patolégico e em seus fatores. A
regressdo linear mdaltipla (método forward) aponta quais sdo as variaveis que predizem a

variavel dependente e o0 peso de cada variavel apresentado de forma decrescente. Nesse caso,
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identifica qual dessas variaveis estudadas tem maior poder preditivo na varidvel independente.
Escolhemos mostrar essa andlise para demonstrar que, em relacdo a todas as variaveis
estudadas, 0 apego ansioso teve um papel de destaque na influéncia sobre o amor patoldgico e
alguns de seus fatores, como a insatisfacdo e o controle. Descrevemos a seguir 0s
procedimentos de analise e dos resultados.

Como mencionado, foi realizada uma anélise de regressao linear maltipla com o método
forward para avaliar em que medida as variaveis apego ansioso, apego evitativo, papel de
género masculino e feminino, autoestima, necessidade do relacionamento, idealizacdo do amor
e exclusividade do amor impactavam nos niveis Amor patolégico.

Os resultados em relacdo ao amor patolégico (método forward) demonstraram haver
uma influéncia significativa das variaveis estudadas nos niveis de amor patologico (F (5, 696)
= 179,398, p< 0,001; RZ%justado = 0,560). A Tabela 18 apresenta os coeficientes para todos os
preditores significativos. Como pode ser visto, a varidvel que mais fortemente impactou os
niveis de amor patoldgico foi apego ansioso, explicando 45% do desfecho. A autoestima
acrescentou um poder explicativo de mais 6% nos niveis de amor patolégico e as demais
variaveis, por sua vez, estiveram relacionadas com apenas 4% da variancia do amor patolégico.
As variaveis papel de género masculino e feminino e exclusividade do amor ndo apresentaram

impacto significativo nos niveis de amor patolégico.

Tabela 18

Regressdo multipla para prever o amor patolégico

Coeficientes
padronizados R?  4R?

Preditores

Beta
Apego ansioso 0,532* 0,459 -
Autoestima -0,245* 0,527 0,068
Necessidade do— | pg 0,548 0,021
relacionamento
\dealizagao do g 0,554 0,006
Amor
Apego evitativo  0,082* 0,560 0,006

Nota. * p< 0,001
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Conforme pode ser observado na tabela, o poder do apego ansioso em relagdo ao amor
patoldgico se destaca em relagdo as outras variaveis estudadas, mostraremos outras analises
para depois discutir o que esses resultados explicam em relacéo ao AP.

A andlise a seguir se refere a analise regressiva (método forward), tendo como variavel
independente a insatisfacdo nos relacionamentos, e as varidveis preditoras sdo: apego ansioso,
apego evitativo, papel de género masculino e feminino, autoestima, necessidade do
relacionamento, idealizacdo do amor e exclusividade do amor.

a) Insatisfacdo

Os resultados demonstraram ainda haver uma influéncia significativa das variaveis
estudadas nos niveis de Insatisfacdo do Relacionamento (F(4, 697) = 119,7; p < 0,001; R?%justado
=0,64). A Tabela 19 apresenta os coeficientes para todos os preditores significativos. Conforme
pode ser visto, a varidvel que mais fortemente impactou os niveis de Insatisfacdo do
Relacionamento foi apego ansioso, explicando 27,4% do desfecho. O apego evitativo
acrescentou um poder explicativo de mais 10,7% nos niveis de Insatisfacdo do Relacionamento.
Autoestima e exclusividade do amor, por sua vez, estiveram relacionadas com apenas 2,6% da
variancia da insatisfacdo. As outras variaveis ndo apresentaram impacto significativo nos niveis

de Insatisfacdo do Relacionamento.

Tabela 19

Predicéo de Insatisfacdo nos relacionamentos

Coeficientes
padronizados R*?  4R?

Preditores

Beta
Apego ansioso 0,482* 0,274 -
Apego evitativo 0,317* 0,380 0,106
Autoestima -0,145 * 0,398 0,018
Exclusividade do 0,080 0.404 0006
amor

Nota. * p < 0,001

VVemos que para a insatisfagdo no relacionamento, tanto o apego ansioso quanto o apego
evitativo foram variaveis com maior poder preditivo.
Por fim, vamos mostrar a analise regressiva (método forward) tendo como variavel

independente o controle e as variaveis preditoras sdo as mesmas da anélise anterior
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b) Controle

Os resultados demonstraram haver uma influéncia significativa das variaveis estudadas
nos niveis de Controle (F(3, 698) = 187,5; p < 0,001; RZ%justado = 0,44). A Tabela 20 apresenta
os coeficientes para todos os preditores significativos. Conforme pode ser visto, a variavel que
mais fortemente impactou os niveis de controle foi o apego ansioso, explicando 41,1% do
desfecho. As demais variaveis, por sua vez, estiveram relacionadas com apenas 3,5% da
variancia do controle. As outras variaveis ndo apresentaram impacto significativo nos niveis de
Controle.

Tabela 20

Predicéo do Controle

Coeficientes
padronizados R*  AR?

Preditores

Beta
Apego ansioso 0,550* 0,411 -
Autoestima -0,140* 0,434 0,023
Necessidade do 0.114 * 0.444 0,010

Relacionamento
Nota. * p < 0,001

Feeney e Noller (1990) realizaram uma pesquisa com estudantes universitarios, em que
demonstraram uma relacéo entre Love addiction e os tipos de apego. Os sujeitos com apego
ansioso ambivalente relataram dependéncia e desejo de compromisso nos relacionamentos, e,
nesse grupo, os relacionamentos eram mais instaveis. Ao mesmo tempo, tendiam a idealizar
parceiros amorosos e adotar atitudes extremas, como preocupacao excessiva, idealizacdo,
necessidade de atencdo do amante. Ou seja, tenderiam a apresentar comportamentos tipicos do
“love addiction”.

Segundo Feeney e Noller (1990), como ja foi abordado anteriormente, 0s sujeitos com
apego ansioso ambivalente tendiam a idealizar 0s parceiros e apresentar comportamentos para
chamar a atencdo do amante, e relatavam mais dependéncia e tinham relacionamentos mais
instaveis.

Ademais, ainda segundo Feeny e Noller (1990), os sujeitos com apego seguro tinham
maiores pontuacgdes na escala de autoconfianca, e aqueles com apego evitativo tinham maior

pontuacdo em evitar intimidade e endossaram mais as pontuacdes de desconfianca e distancia
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do parceiro. Os autores perceberam também que o tipo de apego foi uma variavel que teve mais
influéncia na visdo de si mesmo e dos relacionamentos humanos entre os sujeitos pesquisados
do que especificamente as crencas sobre 0 amor romantico. A discussdo levantada pelos autores
indica que os tipos de apego exercem uma influéncia poderosa, porque refletem uma visao sobre
0s riscos e beneficios de um relacionamento.

Corroborando com tais perspectivas, Honari e Saremi (2015) encontraram, numa
amostra de estudantes iranianas, uma correlacdo positiva entre apego ansioso e o estilo de amor
mania. Sophia (2014) apontou que os individuos com AP pontuaram mais para mania do que
individuos saudaveis. Ahmadi e colaboradores (2013) coletaram dados de uma amostra de
estudantes universitarios iranianos e, por meio da analise de regressdo e correlagdo, notaram
gue o apego ansioso ambivalente era o Unico tipo de apego com relacdo ao amor obsessivo,
sendo que na regressao maultipla hierarquica, o apego ansioso determinou 8% da variacao desse
construto. O amor obsessivo discutido pelos autores apresenta uma aproximacao conceitual ao
AP e é definido como uma forma de amor imaturo que tende a ser repetitivo e fora do controle
da pessoa, gera consequéncias sociais, individuais e familiares negativas. As caracteristicas
desse amor imaturo seriam poder, possessdo, protecdo, piedade e perverséo.

Buchion e Wechsler (2016), em seu trabalho de reviséo, analisa diferentes estudos sobre
a relacdo entre o amor patolégico e o tipo de apego. A maioria dos estudos encontraram uma
correlagé@o positiva entre AP e apego ansioso. Poucos estudos encontraram correlagcdo entre
amor patoldgico e apego evitativo.

Os resultados do nosso estudo apontaram que 0 apego ansioso tem um forte poder
preditivo em relacdo ao amor patoldgico, confirmando os estudos anteriores. No entanto, N0ssos
resultados apontaram um poder preditivo ainda mais significativo em relacdo ao estudo de
Ahmadi e colaboradores (2013), o que reforca a hipdtese de que um dos principais fatores de
determinacdo do amor obsessivo é 0 apego ansioso, corroborando o estudo de Feny o Noller
(1990). Embora o apego evitativo apresente relevancia estatistica, ela € muito inferior. No
presente estudo, 0 apego ansioso explica 45% da variagdo do amor patoldgico, para o fator
controle, explica 41% da variagédo. Para o fator insatisfacdo, 0 apego ansioso teve um alto poder
preditivo, ou seja, com excecdo do fator abnegacdo, 0 apego ansioso € a variavel de maior
impacto no AP. Ja 0 apego evitativo se destacou e obteve um poder preditivo de 10,6% do fator
insatisfacdo. Em relacéo ao AP, os valores do apego evitativo explicaram somente da variacdo
0,6%. Logo, a variavel mais importante, com alto destaque no AP, é 0 apego ansioso.

Na comparacdo entre homens e mulheres em relagdo ao apego ansioso e 0 apego

evitativo, Natividade, Shiramizu e Lopes (2013) e Natividade e Shiramizu (2015), a partir de
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estudos na amostra brasileira, observaram que as mulheres pontuaram significativamente mais
do que os homens em apego ansioso, e que 0s homens pontuaram significativamente mais para
apego evitativo. Na nossa pesquisa houve diferenca apenas no apego evitativo, em que homens
pontuaram mais do que as mulheres. Em relacdo a comparacao entre sujeitos com e sem AP, 0
apego ansioso se destaca como uma varidvel que apresenta uma enorme diferenca em
comparacéo entre os grupos de pessoas com e sem AP. N&o houve diferengas significativas na
comparacédo entre homens e mulheres com AP, como pode ser melhor visualizado na Figura 5
e na Tabela 15.

Ademais, homens e mulheres com AP n&o se diferenciaram em relagdo ao apego
evitativo, no entanto, homens sem AP tiverem escores significativamente maiores do que
mulheres sem AP, reforcando a diferenca entre 0os géneros encontradas noutras pesquisa no
Brasil e no mundo. Ao mesmo tempo, evidencia-se que sujeitos com AP apresentam escores
semelhantes em relagcdo ao apego, inclusive evitativo, algo que aproximaria esses sujeitos.
Como pode ser visto na Figura 3. Em relagdo ao apego ansioso, a comparagao entre 0S grupos
com e sem AP mostrou que a diferenca foi muito forte, confirmando o que a analise regressiva
e de correlacdo apontaram. Nesse estudo, dentre todas as variaveis, 0 apego ansioso €é a variavel
mais relevante para o AP, e um tratamento para 0 mesmo deve, necessariamente, trazer o
enfoque no desenvolvimento de formas mais saudéveis de desenvolver apego, com énfase nos
processos ambivalentes do apego ansioso e possivelmente nas lacunas vividas na relagdo com

a referéncias de filiacdo.
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Capitulo 7. Amor patolégico e Autoestima

A autoestima estudada nesse trabalho representa um aspecto avaliativo do autoconceito,
consiste em um conjunto de sentimentos e pensamentos referente as préprias qualidades (Hutz
e Zanon, 2011). Os niveis de autoestima referem-se as representacdes sobre o sentimento geral
de autovalor e tendem a se manter estaveis ao longo do tempo e do contexto. Embora essas
representacdes possam mudar, elas costumam ocorrer lentamente através de longos periodos
(Kernis, 2005). E evidente que os aspectos de uma boa autoestima sdo fundamentais para uma
vida emocional saudavel.

Em relagdo ao amor patoldgico, o trabalho do Sex and Love Addicts enfoca, entre outras
questdes, em aprender a lidar com a dor da baixa autoestima e do medo de ser abandonado
como uma das énfases principais do tratamento (Anonymous, 1986 apud Sussman, 2010). A
hipGtese que temos é que a autoestima é uma variavel muito importante que impacta no amor
patoldgico. Para conhecer melhor a relacdo entre essas variaveis, realizamos andlise de
correlacdo e de regressao em relacao as variaveis do amor patologico. E os resultados dos papéis
de género masculino em relacdo as mulheres nos indicou que seria interessante uma
investigacao nesse ambito para entender melhor a influéncia dos papéis de género em relagdo a
autoestima, por meio da analise regressiva.

Para iniciar nossa compreensdo das relagdes entre autoestima e as variaveis desse
estudo, foi realizada uma correlacdo de Sperman entre autoestima e amor patolégico e seus
fatores, e entre autoestima e os papéis de género. Como pode ser visto na Tabela 21, os valores

foram significativos.

Tabela 21

Correlagdes entre autoestima, amor patologico e papéis de género

Variaveis Amor patolégico Controle Abnegacdo Insatisfacdo Papeis Fem. Papeis Masc.
Autoestima  -,48™ -,39™ -,38™ -,33™ ,19™ 51"

Nota:** = p<0,001

Os resultados mostram que a autoestima tem correlacdo significativa com as diferentes
variaveis do estudo. Com destaque com correla¢do negativo com amor patologico (r =-0,48) e

positiva com papéis masculino (r = 0,51).
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7.1. Autoestima e Papéis de Género

Para entender relacGes entre autoestima e os papéis de género, tendo em vista as
diferencas nos papéis de género masculino nas mulheres sem amor patologico, que tem valores
maiores de autoestima, realizamos uma regressao linear multipla (método forward) para avaliar
quanto que os papéis de género masculino e feminino impactam nos niveis de autoestima para
homens e mulheres. Com o objetivo de avaliar se havia diferenca, dividimos nossa amostra e
realizamos a analise de regressdo para cada um desses grupos.

Em relacdo aos homens, os resultados demonstraram haver uma influéncia significativa
dos papéis de género masculino (F(2, 156) = 46,079, p < 0,001; R%justado = 0,223) nos niveis de
autoestima. Isto é, papéis de género explicou 22,3% da variagdo da autoestima para os homens.
Papéis de género feminino ndo impactaram.

Em relacdo as mulheres, os resultados demonstraram haver uma influéncia significativa
dos papéis de género masculino (F(2, 540) = 264, 252, p < 0,001; R?%justado = 0,327) Nnos niveis
de autoestima, isto €, os papéis de género masculino impactaram 32,7% nos niveis de
autoestima. Assim como nos homens, os papeéis de género feminino ndao impactaram nos niveis
de autoestima para as mulheres.

Como pdde ser observado, os papéis historicamente considerados masculinos,
impactaram mais nos niveis de autoestima das mulheres do que nos homens. O que também

pode ser observado a partir das analises observadas na Figura 1.

7.2. Autoestima e Amor Patoldgico

Para entender a relevancia da autoestima no Amor patoldgico, podemos retomar e
observar a Tabela 18, a autoestima é a segunda variavel de maior impacto no amor patolégico.
Para aprofundar na compreensdo do papel da autoestima no Amor patoldgico, foi realizada
regressao linear (método forward), tendo como variavel independente abnegacédo e variavel
dependente papéis de género masculino, feminino, autoestima, apego ansioso, apego evitativo,
idealiza¢&o do amor, exclusividade do amor e necessidade do relacionamento. Esse método tem
como vantagem demonstrar as variaveis com maior influéncia na variavel independente.

Os resultados demonstraram haver uma influéncia significativa das variaveis estudadas
na abnegacdo (F (6, 694) = 55,512, p< 0,001; R%justado = 0,318). A Tabela 22 apresenta os
coeficientes para todos os preditores significativos. Conforme pode ser visto na Tabela 22, a
variavel que explicou mais fortemente os niveis de abnegacg&o foi autoestima, explicando 16%
do desfecho. A idealizagcdo do amor impactou cerca de 9% nos niveis de abnegacéo, e as demais

variaveis, por sua vez, estiveram relacionadas com apenas 6% da variancia da abnegacdo. As
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variaveis papel de género feminino e exclusividade do amor ndo apresentaram impacto

significativo nos niveis de abnegacao.

Tabela 22

Regressao Mdltipla para Abnegacéo

Coeficientes padronizados

Preditores R: AR:
Beta

Autoestima -0,262* 0,169 -

Idealizacdo do amor 0,209* 0,255 0,087
Necessidade do relacionamento 0,155* 0,284 0,030
Apego evitativo -0,117* 0,300 0,017
Apego ansioso 0,140* 0,313 0,014
Papel masculino -0,099* 0,318 0,007

Nota. * p< 0,01

Portanto, esses resultados apresentados na Tabela 22 demonstram que para o fator
abnegacao, entre todas as variaveis desses estudos, autoestima é a variavel mais impactante. Os
valores de B sdo negativos, o que significa que quanto menos autoestima, mais aumenta 0 Amor
patoldgico e a abnegacdo, como também pode ser conferido pela anélise de correlacdo na tabela
21.

De acordo com os pressupostos de Branden (1997) a autoestima supde diferentes
atitudes, uma delas ¢ a autoafirmagdo, que implica “viver um relacionamento intimo sem
abandonar nossa nogdo de quem somos, quando aprendemos a ser gentis sem fazer o sacrificio
de nossa propria pessoa, quando aprendemos a cooperar com 0s outros sem trair nossos proprios
padrdes e conviccdes” (Branden, 1997, p. 162). A ideia é que uma pessoa com baixa autoestima
tende a se sacrificar mais no relacionamento muito mais por compensac6es do que por um
"genuino” desejo de se dedicar ao outro. Seria uma forma de agradar para nao se indispor, nao
perder afeto, como uma forma de evitar lidar com os proprios desconfortos, insegurancas, e
sentimentos de menos valia. A ideia seria sintetizada em “Eu sofro por vocé, me sacrifico, para
que vocé goste de mim, e, assim, eu possa gostar mais de mim”. A abnega¢do poderia estar
ligada a submiss@o as demandas emocionais e relacionais do outro ligado ao medo “irracional”
e a incapacidade de suportar a soliddo (Jimenez & Juiz, 2008). Conforme Boscardin e
Kristensen (2011), as mulheres com AP negam suas necessidades para satisfazer as outras

pessoas, cuidam dos outros na tentativa de suprir as proprias caréncias.
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Uma questdo perspicaz e interessante foi que, neste trabalho, os homens apresentaram
médias inferiores de autoestima e valores maiores de abnegacdo em comparacdo com as
mulheres, como pode ser retomado na Tabela 8. Ndo foram encontradas construcdes tedricas
que justifiqguem o valor mais alto de abnegacéao na populacdo masculina em comparagdo com a
feminina. As abordagens estudadas enfatizam as questfes ligadas ao sacrificio e renuncia em
relagdo as mulheres e principalmente as mulheres com AP. O que provavelmente expde uma
lacuna tedrica em relacdo aos comportamentos dos homens associados a abnegacéo e a baixa
autoestima.

Ademais, outros estudos apontam diferencas interessantes na relagéo entre autoestima,
género, comunalidade e agenciamento. O conceito de comunalidade representa uma
preocupacdo acentuada com as pessoas, com relacionamentos interpessoais. Ja o conceito de
agenciamento representa uma tendéncia de autonomia e foco em si mesmo (Barros, Natividade
& Hutz, 2013) e estéa associados aos papéis de género feminino e masculinos, respectivamente.
Em diferentes estudos cientificos, conforme revisdo de Stein, Newcomb e Bentler (1992), os
tracos do agenciamento sdo os principais preditores da autoestima tanto para homens quanto
mulheres. No entanto, os mesmos autores confirmaram, por meio de um estudo longitudinal, a
hipotese de que as caracteristicas da comunalidade — associado aos papéis de género feminino,
foram relacionadas a maiores niveis de autoestima em mulheres jovens. E, por outro lado, as
caracteristicas do agenciamento, associadas aos papéis de género masculino, foram preditoras
de maiores niveis de autoestima em homens jovens. Para justificar tal resultado, os autores
apontam que o nucleo da autoestima em mulheres estaria mais associado as caracteristicas da
comunalidade — como estabelecer bons relacionamentos e ter cuidado e afeto, e, para 0s jovens
adultos do sexo masculino, estaria mais associada a realizagdes e conquistas. Ou seja, existiria
uma diferenca no nicleo da autoestima para os diferentes géneros. No referido estudo, as
adolescentes e mulheres jovens adultas pontuaram menos em autoestima comparado com o
mesmo grupo do sexo masculino.

Todavia, em nosso estudo, que é um recorte descritivo e transversal, os papéis de género
feminino, associados a comunalidade ndo sao preditores da autoestima. Esse resultado esta em
acordo com a maior parte dos estudos transversais. Referente a revisao citada, que demonstra
que os papeis masculinos estdo relacionados a mais autoestima tanto em homens quanto em
mulheres, nossa pesquisa confirma parcialmente esse dado. Os dados deste trabalho
demonstram que os papéis de género masculino foram os preditores da autoestima, tanto para
homens e mulheres. No entanto, eles se destacam ainda mais nas mulheres, que explicou 32,7%

da variacdo da autoestima, enquanto para os homens, os valores foram 22,3%. Ainda, 0s niveis
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de papéis masculinos diferenciaram mais as mulheres em comparagdo com os homens, tendo
em vista que homens sem e com AP, ou seja, com valores maiores e menores de auto estima,
respectivamente, ndo pontuaram diferente para o papel de género masculino, enquanto as
mulheres sem AP, ou seja, com niveis maiores de autoestima, tiveram pontuacoes
significativamente maior no papel de género masculino do que aquelas com AP, com niveis
mais baixos, conforme pode ser conferido na Figura 1 e Figura 4.

A partir desses dados € possivel interpretar que os papéis de género masculinos e por
sua vez, 0 agenciamento, que significa o foco em si mesmo é diferente para homens e mulheres.
Para elas, estéd associado mais a diminuigdo do amor patoldgico e a mais autoestima do que para
eles. Ou seja, esta relacionado a um amor mais saudavel e a uma melhor percepcao sobre si
mesma. Enquanto para os homens, a identificacdo com essas caracteristicas estd menos
associada a diminuicdo do amor patoldgico e a autoestima elevada. Sugere-se, portanto, que
trabalhar o foco em si, o desenvolvimento das qualidades dos papéis de género masculino, pode
ser mais interessante para as mulheres do que os homens, quando se pensa em abordagens e
tratamentos para a autoestima e para desenvolvimento do amor saudavel.

Esse dado traz uma relevante hipdtese de que a orientacdo voltada para o agenciamento,
isto é, realizacGes, foco em si mesmo, teria uma diferenga para a autoestima das mulheres e
também na apresentacdo do amor patoldgico, o que sugere um caminho possivel na abordagem,
na analise e no tratamento desses diferentes géneros, tanto para o desenvolvimento da
autoestima, quanto para o desenvolvimento de um amor mais saudavel. Especificamente nas
mulheres, a tendéncia para autonomia, forca e lideranca pode servir como eixos tematicos
pertinentes, poderia reforcar as qualidades saudaveis, enquanto para os homens, no, e, por isso,
provavelmente 0s eixos tematicos para o desenvolvimento da autoestima e um amor mais

saudavel poderiam ser outros.
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Capitulo 8. Amor Patoldgico e Crencas sobre o Amor

Neste capitulo, iremos abordar as associa¢des entre os trés fatores da escala de crencas
em relacdo ao amor patoldgico, considerando que tais medidas estdo nos processos iniciais de
validacao, os resultados sdo validos, porém, devemos trata-los com determinada cautela.

Os resultados em relacéo as crencas foram obtidos a partir da escala desenvolvida nesse
trabalho, em que encontramos trés fatores que foram citados anteriormente, a partir da estrutura
fatorial, dos itens de cada fator e dos indices de fidedignidade da escala. Tais informacGes
podem ser verificados no apéndice sessdo da validade dos instrumentos estudados.

Retomando alguns pressupostos do Capitulo 1, a partir do século XX, com as mudancas
que ocorriam na sociedade ocidental, foram se consolidando os ideais de amor romantico por
meio da propagacao dos meios de comunicagdo em massa, Navarro-Lins (2012b, p. 156) aponta
3 principais ideais de amor: 1) a ideia de que um ser unico e especial existe para cada um de
nos, a ideia trata de que em algum lugar do mundo existe esse ser especial: a sua alma gémea;
2) a ideia de que se apaixonar tem significado especial e torna-se meta necesséria de vida, e
guem ndo se apaixona e estabelece um relacionamento a partir disso, ndo pode se realizar ou
ser feliz; 3) a ideia do amor ser capaz de tornar uma pessoa ruim numa pessoa boa, e que ainda
pode superar todos os obstaculos para a realizacdo do mesmo.

Essas ideias apontadas por Navarro-Lins estdo associadas aos fatores encontrados nas
crencas do amor avaliados nesse trabalho. Ressaltamos que os estudos da escala fazem parte de
estudos iniciais de validacdo, logo, os resultados precisam ser avaliados com estudos
posteriores que permitirdo trazer mais evidéncias para tais resultados. Conforme pode ser
conferido no apéndice o conceito de cada um desses fatores: a necessidade do relacionamento
representa a ideia de que ndo é possivel ser feliz fora de um relacionamento amoroso, ainda que
ele cause muito sofrimento, pressupde-se que o rompimento com a relacdo seria um fracasso
pessoal e que, portanto, € necessario dispender um enorme esforco para estar nas relacdes
amorosas. Sendo assim, estar em uma relacdo amorosa é uma meta, algo indispensavel para a
vida, sem a qual ndo é possivel ser feliz.

O fator idealizagdo do amor versa sobre qualidades hiperdimensionadas do amor. A
ideia € que o amor no relacionamento amoroso/romantico tenha um poder magico de

transformar uma pessoa ruim numa pessoa boa, do amante deixar de ser infiel e tornar-se fiel,
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por exemplo. ldealiza-se tanto a capacidade de quem ama, assim como a esperanca de
melhora/mudanca caso ainda esteja presente o sentimento amoroso/romantico.

O fator exclusividade do amor versa sobre a ideia classica de alma gémea. Essa ideia
supde que 0 amor acontece uma Unica vez na vida e que existe uma Unica pessoa com quem
cada um estaria designado a estar junto. Logo, 0 amor também é eterno e ndo poderia acontecer
com diferentes pessoas ao longo da vida.

Denominamos a escala como Escala de Crencas sobre o Amor, no sentido de que crenca
expressa uma ideia compartilhada por muitas pessoas, de que se tem conviccdo e que se
acreditar ser verdadeiro. O que pudemos confirmar nesse trabalho, conforme nossa hipétese
inicial, é que aumentar a concordancia com tais crengas pode ter algum tipo de relagcdo com o
amor patoldgico e seus fatores (abnegacao, insatisfacdo e controle).

Para investigar as possiveis associacfes entre as crencas e 0 amor patoldgico e seus
fatores, iremos retomar as analises de correlacao e regressdo. Essas analises tém como objetivo
verificar como as variaveis estdo relacionadas e qual o nivel de predi¢do. Foi realizada uma
correlacdo de Spearman para as variaveis: amor patoldgico, controle, abnegacéo, insatisfagéo,
em relacdo a necessidade do relacionamento, idealizacdo do amor e exclusividade do amor.

O destaque da tabela vai para as correlagdes mais significativas entre necessidade do
relacionamento em relacdo ao amor patolégico e seus fatores, e também para idealizacdo do

amor em relacdo ao amor patoldgico e os fatores.

Tabela 23
Correlacao entre amor patoldgico e as crencas sobre 0 amor
Necessidade do Idealizacéo Exclusividade
Variaveis relacionamento do Amor do Amor
1. Amor patoldgico 0,43** 0,21** 0,06
2. Controle 0,39** 0,18** 0,01
3. Abnegacéo 0,35** 0,30** 0,16**
4. Insatisfacdo 0,27** 0,04 0,06

Nota. ** p < 0,001; *p < 0,05

Para aprofundar a compreensdo do poder de associacdo entre as variaveis, realizamos
uma analise de regressdo. Nelas podemos saber quais crengas tém maior poder preditivo em
relacdo ao amor patoldgico e seus fatores. Como vimos anteriormente, no capitulo sobre apego,
na Tabela 18, sobre a regressdo em relagdo ao amor patoldgico, percebemos que a necessidade
do relacionamento teve um poder de impacto de 2,1% sobre o amor patolégico, sendo, portanto,

um valor significativo, mas baixo em relagdo as outras variaveis, como 0 apego ansioso e a
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autoestima. Valores semelhantes ocorrem em relacdo aos outros fatores do AP e da necessidade
do relacionamento e idealizagdo do amor. O maior destaque das crencas em relagdo ao amor
patoldgico ocorreu no fator abnegacéo, conforme foi mostrado na Tabela 22.

Conforme pode ser visto, a varidvel que explicou mais fortemente os niveis de
abnegacdo foi a autoestima, explicando 16% do desfecho. Todavia, as crengas se destacam em
relacdo as demais variaveis: idealizagdo do amor impactou cerca de 9% nos niveis de abnegacédo
e necessidade do relacionamento, que, por sua vez, influenciou em 3% da variancia da
abnegacao.

Pode-se perceber, a partir de tal analise, que aprofunda a compreensao da rela¢do entre
essas variaveis, que, para abnegacdo, os fatores idealizacdo do amor e necessidade do
relacionamento tém uma relacdo mais forte e significativa, tendo poder maior que outras
variaveis relevantes para o amor patolégico, como apego ansioso, por exemplo. Nesse sentido,
ressaltamos a importancia dos fatores para entender os niveis de abnegacao.

Ademais, a anélise de correlacdo apontou que o fator necessidade de relacionamento se
correlacionou positivamente com insatisfagdo nos relacionamentos (p<0,001; r = 0,27). Foi a
Unica crenca que apresentou correlagdo com insatisfacdo. No entanto, as crencas sobre o amor
romantico ndo tiveram predicéo significativa nessa variavel, conforme pode ser verificado na
Tabela 19. Esses resultados contrariam algumas reflexdes tedricas citadas no Capitulo 1, as
quais defendem que acreditar nos ideais do amor romantico seria uma das causas de niveis
maiores de insatisfacdo nos relacionamentos amorosos na atualidade (Costa, 1999).
Possivelmente, quando uma correlacdo ndo é confirmada na analise de regressdo, entre outros
fatores, podemos levantar a hip6tese de que ocorre pela influéncia de outras variaveis. Sendo
assim, a relacdo entre insatisfacdo e as crencas sobre o amor esta possivelmente sendo
influenciada por outras variaveis. Essas variaveis foram comentadas no Apéndice D, em que

temos as etapas iniciais dos estudos de validacdo da Escala de Crengas do Amor
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Considerac6es Finais

De todas as variaveis investigadas, 0 apego ansioso é a varidvel com maior poder
explicativo sobre o amor patologico e que esta mais correlacionada, corroborando com as
pesquisas nacionais e internacionais sobre o tema. Tal variavel se relaciona mais
especificamente com controle nos relacionamentos. Junto com o0 apego evitativo, essas
variaveis sdo aquelas mais relacionadas com insatisfacdo nos relacionamentos amorosos, a
énfase nos processos de apego indica que seria 0 caminho importante para tratar esses fatores
que determinam o AP.

Além do mais, os resultados envolvendo maiores niveis de apego evitativo nos homens,
em consonancia com a literatura, reforcam algumas das questdes que envolvem medo de
intimidade nesse publico, sendo um importante indicativo do comportamento dos homens nos
relacionamentos em geral: maiores dificuldades com intimidade. Em relag&o ao apego ansioso,
as mulheres pontuaram de forma semelhante aos homens.

Conveém também lancar o olhar para a autoestima e as crencgas sobre o amor quando
deparamos com a abnegacdo nos relacionamentos. Abnegagdo, embora possa ter uma faceta
aparentemente de doacdo, nesse caso, esta associada aos sentimentos de menos valia, sendo,
portanto, uma compensacdo. Tornam-se mais claros tais fatores o que pode contribuir com
abordagens terapéuticas.

Na comparacao entre homens e mulheres com e sem amor patoldgico, podemos perceber
algumas diferencas de género. Todavia, as diferencas ndo estdo relacionadas a prevaléncia do
AP nas mulheres. Em comparacao entre homens e mulheres com AP, foi possivel perceber que
estes grupos se aproximaram mais do que diferenciaram. As maiores diferencas, como na
autoestima, no apego evitativo, papéis masculino e feminino, estdo entre homens e mulheres
sem AP. E importante ressaltar que os dados foram coletados durante o pico da primeira onda
de COVID-19 no brasil, e que em virtude da pandemia, os niveis de violéncia doméstica e de
transtornos relacionados ansiedade e depressdo foram acentuados nessa epoca. Esses fatores
podem ter contribuido para a prevaléncia do amor patoldgico ser de 20%, tendo em vista que
em a pandemia pode ter ocasionado ou agravado situagcdes que aumentem os problemas nos
relacionamentos amorosos.

Os papéis de género masculinos que associados as mulheres estdo ligados a mais
autoestima e menos Amor patolégico ndo parecem ter a mesma forca de relagéo para os homens,
indicando possiveis diferengas na identificacdo e no comportamento de homens e mulheres com

amor patologico e sem amor patologico. Enquanto a identificagdo com o agenciamento esta
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ligada a mais saude em relacdo as mulheres, 0 mesmo n&o ocorre para 0s homens. O que pode
sugerir diferentes abordagens para contribuir no desenvolvimento da autoestima e de
relacionamentos saudaveis para esses publicos.

A identificacdo das mulheres dessa pesquisa com 0s papéis de género historicamente
considerados masculinos (foco em si mesmo e em conquistas) indica que as mulheres dessa
amostra ja apresentam sinais de superacdo em relacéo ao valores patriarcais e machistas e que
caminham para uma igualdade de género; diferente dos homens, que apresentam menores
identificacbes com as qualidades consideradas femininas, evidenciando, possivelmente, uma
rigidez e resisténcia desse grupo de se identificar com as qualidades e o0s papeis
tradicionalmente considerados femininos.

Por outro lado, é valido salientar a diferenca de autoestima entre homens e mulheres,
principalmente nos homens sem amor patolégico, comparado a mulheres sem AP. Tendo em
vista que o publico apresenta mesma idade, cabe-nos questionar as circunstancias que
interferem essa realidade e possiveis silenciamentos dos homens em relagdo a isso.

A diferenca entre homens e mulheres em relacdo a abnegacdo e a crenga sobre
necessidade do relacionamento séo resultados interessantes e que contrariam algumas teorias.
Nesse sentido, surge um interessante caminho de pesquisa, com a finalidade de investigar como
0s homens estdo atribuindo sentidos a sua abnegacao e como ocorre as influéncias dos ideais
de amor romantico nos homens, visto que a literatura estudada credita a abnegacéo e o foco do
amor romantico as mulheres, como a ideia de que sO é possivel ser feliz dentro de um
relacionamento amoroso.

Em relagdo as crencas sobre o amor, o destaque corresponde a comparacao de pessoas
com e sem AP em relacdo a crencga da necessidade de um relacionamento para ser feliz, em
especial na comparacdo entre mulheres. Os trabalhos que busquem desenvolver outras
referéncias de felicidade que superem a ideia classica “Fundamental ¢ mesmo o amor, ¢
impossivel ser feliz sozinho” podem ter bons resultados para ambos os géneros, especialmente
nas mulheres com AP, que pontuaram mais nesse fator.

Outrossim, as diferengas encontradas entre homens e mulheres em relacdo a autoestima
é outro fator interessante que convida a fazer pesquisas e a desenvolver trabalhos que envolvam
tais questdes nesse publico, tendo em vista que existem bons trabalhos sendo desenvolvidos em
relacdo a satde da mulher que tem como perspectiva a autoestima das mesmas e que leva em
consideracdo diferentes fatores psicossociais, como a propria industria cultural, que impde

padrbes em relacdo ao corpo, a maternidade, aos relacionamentos, entre outros, que contribuem
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para a sensacédo de insatisfagédo consigo mesmo. Parece haver menos énfase em trabalhos desse
tipo focado nos homens.

Por fim, parece necessario investigar, por diferentes métodos, 0 comportamento dos
homens com amor patoldgico, e outras implicacdes em relacdo a baixa autoestima e abnegacéo
nesse grupo, que possivelmente tem uma diferenca em relacdo a abnegacéo cléassica atribuida

as mulheres, o que exigiria alguma especificidade na abordagem terapéutica.
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AnNexos:

Anexo A - Escala do Amor

As pessoas divergem na sua maneira de pensar e agir em seus relacionamentos amorosos. Por
favor, leia cada afirmacdo abaixo e assinale a op¢éo que mais corresponde a sua maneira de se
relacionar. N&o existem afirmacdes certas ou erradas. Responda rapida e honestamente. Suas
respostas serdo confidenciais.

1 - Quando comparo meu relacionamento com o da maioria das pessoas, considero o meu
relacionamento bom.

2- Eu geralmente sacrifico meus préprios desejos em funcdo dos desejos da pessoa que amo.
3- Costumo me sacrificar e cuidar da pessoa que eu amo para me sentir melhor.

4 - Em geral, mantenho relacionamentos que me causam ansiedade e sofrimento.

5 - Meu relacionamento tem satisfeito as minhas expectativas iniciais.

6 - Eu aguentaria passar por qualquer coisa pelo bem da pessoa que amo.

7 - Em geral, estou satisfeito (a) Em geral, estou

8 - A pessoa que eu amo costuma preencher as minhas necessidades.

9 - Tenho tendéncia a ficar irritado (a) e impaciente quando a pessoa que eu amo cuida das suas
préprias necessidades ao invés das minhas.

10 - Sinto uma profunda conexdo espiritual com a pessoa que eu amo, 0 que ndo consigo
explicar em palavras.

11- Me sinto vazio (a) quando alguém que eu ajudo ou ajudei fica melhor e também fico
12. Tenho lampejos inesperados ou intui¢des sobre meu relacionamento quando estou relaxado.
13. Tenho tendéncia a ficar chateado(a) quando a pessoa que eu amo se dedica a outra pessoa.

14. Eu ndo consigo ficar feliz a menos que eu coloque a felicidade da pessoa que eu amo antes
da minha propria.

15. Desde a minha adolescéncia, a maioria dos meus relacionamentos foram conturbados.
16. Eu prefiro sofrer eu mesmo(a) a deixar a pessoa que eu amo sofrer.

17. Tenho medo que a minha vida se arruine ou que a pessoa que eu amo tire vantagem de mim
se eu abrir mao do poder ou da influéncia que eu tenho sobre ela.
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18. Costumo negligenciar outros aspectos da minha vida quando a minha posicao de poder ou
de influéncia no relacionamento esta ameacada.

19. Tenho dificuldade para encerrar uma conversa (e deixar pontos sem solucéo) quando estou
tentando ajudar a pessoa que eu amo.

20. Tenho tendéncia a me colocar em posi¢do de poder ou influéncia para me sentir mais
importante do que a pessoa que eu amo.

21. Tenho medo de aparentar ou mesmo de me tornar uma pessoa insensivel se eu ndo mostrar
a minha preocupacéo e a minha capacidade de cuidar da pessoa que eu amo.

22. Sinto-me emocionalmente dependente da pessoa que eu amo, mas ndo de amigos e
familiares.

Anexo B - Escala de Avaliacdo do Relacionamento

Por favor, indique assinalando com um circulo o nimero que, para cada pergunta, melhor
expressa a sua resposta relativamente a sua relacdo amorosa:

1. Quanto o(a) seu (sua) parceiro(a) preenche suas necessidades?
Pouco

Na média

Muitissimo

2. Em geral, quanto vocé esta satisfeita(o) com o seu relacionamento?
Insatisfeito

Na média

Extremamente Satisfeito

3. Em comparagdo com a maioria das pessoas, quanto o seu relacionamento é bom?
Pouco

Na Média

Excelente

4. Com que fregliéncia vocé desejaria ndo ter comecado esse relacionamento?
Nunca

As vezes

Frequentemente

5. Em que medida o seu relacionamento tem satisfeito suas expectativas iniciais?
Pouco

Na média

Completamente

6. Quanto vocé ama o(a) seu(sua) parceiro(a)?
N&o muito

Na média

Amo Muito
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7. O quanto o seu relacionamento é problematico?
Muito pouco

Na média

Muito

Anexo C - ECR-R (Experience in close relationship-Brasil)

Por favor, leia as afirmacOes abaixo e marque 0 quanto cada uma descreve as emocoes e
sentimentos que vocé geralmente tem em relacionamentos amorosos e/ou sexuais. Queremos
saber como vocé se sente em relacionamentos amorosos e/ou sexuais de modo geral, ndo apenas
no seu relacionamento atual ou no seu ultimo relacionamento. Mesmo que vocé nunca tenha
tido um relacionamento, por favor, responda imaginando como vocé se sentiria se estivesse em
um. Responda o quanto vocé concorda com as frases abaixo. Observe que quanto mais proximo
de 1 vocé marcar, menos vocé concorda com a afirmacdo; quanto mais proximo de 7 vocé
marcar, mais vocé concorda com a afirmacéo.

1 - Ajuda muito poder contar com meu/minha parceiro (a) em momentos de necessidade,
1234567

2- Eu preciso de muitas garantias que sou amado (a) por meu/minha parceiro (a).

1234567

3- Eu recorro ao(a) meu(minha) parceiro(a) para muitas coisas, incluindo para conforto e
seguranga emocional.

1234567

4. Frequentemente, eu acho que meu(minha) parceiro(a) ndo quer tanta proximidade afetiva
quanto eu gostaria.

1234567

5. Geralmente, tento evitar muita proximidade afetiva com meu(minha) parceiro(a)
1234567

6. As vezes, meu desejo de ficar muito proximo afetivamente acaba assustando as pessoas.
1234567

7. Eu costumo conversar sobre os meus problemas e preocupagdes com meu(minha)
parceiro(a).

1234567

8. Eu fico frustrado se meu(minha) parceiro(a) ndo esta disponivel quando eu preciso dele(a).
1234567

9. Eu fico preocupado quando meu(minha) parceiro(a) fica muito proximo afetivamente de
mim.

1 2 3 4 5 6 7
10. Preocupa-me que meu(minha) parceiro(@) ndo se importe comigo tanto quanto eu me
importo com ele(a).

1234567
Anexo D - Escala de Auto Estima de Rosenberg

Leia com atencdo, e marque a opcao que melhor descreve o que vocé sente ou pensa. Lembre-
se, ndo ha respostas certas ou erradas.



1 - Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.

Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente
2 - Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.

Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente
3 - Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente

4 - Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.

Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente
5 - Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente
6 - Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo (a).
Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente
7 - No conjunto, eu estou satisfeito (a) comigo.

Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente
8 - Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo (a).
Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente
9 - As vezes eu me sinto inutil.

Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente
10 - As vezes eu acho que ndo presto para nada.

Discordo totalmente. Discordo. Concordo. Concordo Totalmente

Anexo E - Escala de Papeis de Género
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Abaixo ha uma lista de expressdes e pedimos a vocé que julgue o quanto elas sdo adequadas
para descrever vocé. Quanto mais vocé concorda que a expressdo descreve vocé, mais perto do
namero 7 vocé deve assinalar. Quanto menos vocé concorda que a palavra descreve vocé, mais

perto do numero 1 vocé deve assinalar.
1 - Sensivel

1234567

2 - Que gosta de correr riscos
1234567

3 -Acolhedor (a)

1234567



4 -Livre
1234567

5 -Amavel
1234567

6 - Pratico (a)
1234567

7 - Intuitivo (a)
1234567

8 - Administrador (a)
1234567

9 - Compreensivo (a)
1234567

10 - Com poder
1234567

11- Emotivo (a)
1234567

12 - Lider
1234567

13 - Afetuoso (a)
1234567

14 - Autoconfiante
1234567
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Apéndice

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Obrigado por acessar o questionario de pesquisa!

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Dependéncia Emocional e Fatores
Socioculturais”, de responsabilidade de Rodolfo Vilela Neves, estudante de mestrado em
Psicologia da Universidade Federal de Goias (UFG).

O objetivo principal dessa pesquisa € investigar a relacdo entre dependéncia em
relacionamentos amorosos e fatores culturais e individuais. Assim, gostaria de consulta-lo (a)
sobre seu interesse e disponibilidade em cooperar.

Vocé podera obter esclarecimentos em qualquer momento da pesquisa (inicio, durante e apds a
finalizag&o), por meio do email: vilela.neves@discente.ufg.br Quanto aos seus dados pessoais,
seu nome ndo sera divulgado, e sequer sera solicitado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
mediante a omissao total de informag6es que permitam identifica-lo/a. Os dados provenientes
de sua participacdo na pesquisa, isto é, suas respostas aos questionarios, ficardo sob a guarda
do pesquisador responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de questionarios eletrénicos nessa plataforma online.
**Para participar desta pesquisa, vocé devera estar em ou ter tido algum relacionamento
amoroso ao longo de sua vida**.

Em relacdo aos riscos de realizar esta pesquisa, sua participacao implica em risco minimo, isso
quer dizer que talvez vocé sinta algum desconforto ao responder os questionarios e refletir sobre
seus relacionamentos e caracteristicas pessoais. Caso isso aconteca, vocé pode interromper a
sua participacdo e voltar a acessar a pesquisa em outro momento através do mesmo link
utilizado, a fim de concluir suas respostas. E, se tiver alguma duvida, necessitar de alguma
orientacdo, pode me contatar por meio do email: vilela.neves@discente.ufg.br .

Sobre os beneficios envolvidos em realizar esta pesquisa, 0s conhecimentos resultante da sua
resposta poderd subsidiar processos de intervencdo ou prevencdo em salde mental e em
qualidade dos relacionamentos amorosos, como também auxiliar a comunidade cientifica.

Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracdo. Vocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participagao a qualquer momento. A
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Goias. As informacGes em relacdo a assinatura do TCLE e Direitos dos participantes
podem ser obtidas por meio do e-mail: cep.pripi.ufg@gmail.com

Essa pesquisa pode levar 15 minutos ou mais para que vocé preencha todos os itens disponiveis.
Caso aceite participar, clique no icone abaixo para confirmar sua participa¢do nessa pesquisa.



Apéndice B - Questionario sociodemografico

Com qual género vocé se identifica?
Masculino

Feminino

Outro

Qual?

Qual sua orientagéo sexual?

Heterrossexual

Homossexual

Bissexual

Outra

Qual?

Voceé esta em um relacionamento amoroso atualmente?
Sim

Nao

Quial sua idade?
Vocé tem filhos(as)?
Se sim, quantos?

Quial sua escolaridade?

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pds-Graduacdo Incompleta
Pds-Graduacdo Completa

Qual sua ocupacao atualmente?
Estuda

Trabalha

Desempregado (a)

Estuda e trabalha

Do lar

Aposentado (a)

Aponsentado (a) e trabalha ou estuda
Licenca Maternidade

Em qual UF vocé mora?

Vocé depende financeiramente de alguém?
Sim
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Nao

De quem?

Pai, mée, avos
Sim
Nao

Esposo (a), companheiro (a), namorado (a)
Sim
Né&o

Filhos

Sim
Nao

Governo
Sim
Nao

Vocé tem salario ou rendimento mensal?
Sim
Nao

Quanto vocé ganha por més?

Até 1045,00

De 1045,00 a 2090,00
De 2090,00 e 4180,00
De 4180,00 até 6270,00
De 6270,00 e 10450,00
Mais de 10450,00

Como vocé avalia a quantidade de dinheiro que vocé recebe?
Eu consigo viver bem com meu dinheiro

Meu dinheiro é suficiente somente para 0 més

Meu dinheiro ndo d& para pagar todas as contas do més

Meu dinheiro ndo paga nem metade das contas do més

Com quantas pessoas vocé mora?

Juntando os salarios de todas as pessoas com quem vocé mora, quanto fica?
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Até 1045,00

De 1045,00 a 2090,00
De 2090,00 e 4180,00
De 4180,00 até 6270,00
De 6270,00 e 10450,00
Mais de 10450,00

Qual sua religido?
Catolica
Evangélica
Protestante
Espirita
Espiritualista
Umbanda
Acredita em Deus
Ateu

Agnostico

Sem religido
Outra

Pensando na sua cor ou raga, como Vocé se enquadraria nas opgoes abaixo?

Essas opg¢oes sdo as denominacges utilizadas pelo IBGE para o Brasil. Por favor, escolha a
opcao que melhor descreve sua raga ou cor.

Lembre-se, o importante € que vocé responda de acordo com a sua opiniao.

Amarela

Branca

Parda

Indigena

Preta

Né&o sei/N&o quero informar

De 1 a 10, quanto vocé considera a religido importante na sua vida?

Dentre os tipos de relacionamentos abaixo, como voceé classificaria o seu relacionamento
amoroso atual?

Monogéamico: relacdo amorosa e sexual entre apenas dois individuos

Poligdmico: relagcdo amorosa e sexual entre mais de dois individuos

Aberto: relacdo amorosa e sexual de dois individuos, na qual ambos podem se relacionar
sexualmente com terceiros, estando o casal junto ou separado.

Ha quanto tempo vocé esta no seu relacionamento atual?
Menos de 6 meses

de 6 meses a 1 ano

de 1 a2 anos

de 2 a 3 anos

de 3 a5 anos

de 5a 10 anos
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de 11 a 20 anos
mais de 20 anos

Dentre as op¢es abaixo, como vocé classificaria o seu relacionamento amoroso atual? Obs:
se vocé estiver em mais de um relacionamento amoroso ao mesmo tempo, responda pensando
naquele que vocé considera como o principal.

Namoro

Unido Estavel

Vivendo junto

Noivado

Casamento

Ficando

Relacionamento a distancia
Relacionamento Aberto
Outro

Quanto tempo durou seu relacionamento amoroso mais longo?
de 1 a2 anos

de 2 a 3 anos

de 3 a5 anos

de 5a 10 anos

de 11 a 20 anos

VVocé rompeu uma relagcdo amorosa significativa nos altimos 5 anos?

Sim ()
N4o ()

Ha quanto tempo aconteceu esse rompimento?

Menos de um més
Menos de 6 meses
Menos de 1 ano
Menos de 2 anos
Menos de 5 anos

Muito obrigado pela sua participacdo. A sua disponibilidade nos proporciona avangar no
conhecimento cientifico.

Apéndice C - Escala de crengas

Responda as seguintes afirmacdes conforme sua opinido sendo 1 que vocé discorda
totalmente e 7 que vocé concorda totalmente. Considere que as afirmativas se referem ao
amor verdadeiro em um relacionamento conjugal

1.0 amor ndo acaba com a distancia ou com o tempo e as dificuldades.
1234567

2.0 amor acontece uma Unica vez na vida
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1234567

3.Existe uma pessoa certa, uma alma gémea, para cada um de nos
1234567

4.Separagdo ou divorcio significa fracasso pessoal

1234567

5.E melhor estar numa relagio amorosa problematica e ruim do que ficar sozinho (a).
1234567

6.N4o é possivel ser feliz fora de um relacionamento amoroso.
1234567

7.0 amor transforma uma pessoa ruim numa pessoa boa.
1234567

8.Por amor, a pessoa deixa de ser infiel e torna-se fiel.
1234567

9.Sentir ciimes é uma prova de amor.

1234567

10.Quem ama néo trai.

1234567

11.E natural sofrer muito no relacionamento quando existe amor.
1234567

12.Quem ama renuncia as suas necessidades em prol da necessidade da pessoa amada.
1234567

13.E possivel amar pessoas diferentes ao longo de nossa vida.
1234567

14.0 amor pode acabar se ndo for nutrido.

1234567

15.E desagradavel para mim me imaginar solteiro (a) por muito tempo.
1234567

16.Enguanto houver amor existe uma solucéo para o relacionamento.

1234567
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17.Vale a pena lutar num relacionamento muito dificil para ndo ficar sozinho (a).
1234567

18.A traicéo é independente do amor.
1234567

19.Amor é o equilibrio entre as minhas necessidades e as necessidades da pessoa amada.
1234567

20.Melhor estar sozinho (a) do que sofrer muito numa relagdo amorosa.
1234567
21.0 Amor é capaz de superar todas as adversidades.

1234567

Apéndice D - Etapas inicias dos estudos de validacédo da Escala de Crencas do Amor

Por se tratar de um estudo com os primeiros passos para se buscar evidéncias de validade
do instrumento, expomos alguns resultados pertinentes que poderdo ser avaliados conforme o
desenvolvimento de mais estudos em relacdo as crencas sobre o0 amor, abordaremos as analises
que permitiram confirmar algumas questdes psicométricas da medida.

Buscou-se entdo evidéncias de validade da Escala de Crencas por meio de uma Analise
Fatorial Exploratoria, utilizando uma matriz de correlacdo policérica dos dados, realizada no
software Factor (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017). foi feita a Analise Fatorial Exploratoria para
a Escala de Crengas (desenvolvida neste projeto). A estatistica de KMO = 0,82 (IC 95% 0.82 —
0.83) e o teste de esfericidade de Bartlett, x> (210, N = 699) = 5.557,8, p< 0.001 justificaram
continuar com a analise fatorial exploratéria, uma vez que o valor de KMO foi acima de 0,80,
indicando que a matriz de correlacdo € passivel de fatoracdo e que o valor de Bartlett ser
significativo indica que a matriz de correlacdo é estatisticamente diferente de uma matriz em
que ndo ha correlacdo entre os itens (matriz identidade). Utilizando os pontos de corte de
eigenvalue maior do que 1 da andlise paralela e pelo screeplot, vemos a emergéncia de trés
fatores que explicam 47.7% da variancia dos dados. Sendo que o primeiro fator apresentou um
eigenvalue de 5,69, o segundo “fator um eigenvalue de 2,49 e o terceiro 1,84. Como pode ser
visto pelas cargas fatoriais na Tabela 24 temos itens agrupando no fator necessidade do
relacionamento (alfa de Cronbach = 0,70; dmega de McDonald = 0,70), fator idealizacédo do
amor (alfa de Cronbach = 0,70; émega de McDonald = 0,70).



126

Para melhorar os indices de fidedignidade do fator exclusividade do amor, foi removido
o item 14 do mesmo, pois apresentava baixa carga fatorial, e, com a remogéo, os valores de
fidedignidade melhoraram significativamente, que foram: alfa de Cronbach = 0,71, émega de
McDonald = 0,68. Ja os indices de adequacéo foram TLI = 0,92 (IC 95% 0,90- 0,94); CFI =
0,94 (IC 95% 0,93 — 0,96), RMSEA = 0,065 (IC 95% 0,0602 —0,0680). Os valores
recomendados pelo guideline usado (Brown, 2006) indicam para a adequacédo da estrutura do
instrumento de maneira exploratoria. O fator 1, denominado necessidade do relacionamento,
representa a ideia de que ndo € possivel ser feliz fora de um relacionamento amoroso, ainda que
ele cause muito sofrimento, pressupde-se que o rompimento com a relagdo seria um fracasso
pessoal e que, portanto, é necessario dispender um enorme esforgo para estar nas relagfes. O
fator 2, denominado idealizacdo do amor, versa sobre qualidades hiperdimensionadas do amor.
A ideia € que o amor no relacionamento amoroso/romantico tenha um poder magico de
transformar uma pessoa ruim numa pessoa boa, do amante deixar de ser infiel e tornar-se fiel,
por exemplo. ldealiza-se tanto a capacidade de quem ama, assim como a esperanca de
melhora/mudanca caso ainda esteja presente o sentimento amoroso/romantico. O fator 3,
denominado exclusividade do amor, versa sobre a ideia classica de alma gémea. Essa ideia
supde que o amor acontece uma Unica vez na vida e que existe uma Unica pessoa com quem
estaria designado a estar junto. Logo, 0 amor também € eterno, ndo poderia acabar e ndo poderia
acontecer com diferentes pessoas ao longo da vida.

Tabela 24

Cargas Fatoriais dos fatores da Escala de Crencas

Item Fator1 Fator2 Fator 3
Iteml  -0,15 0,36 -0,26
Item2  -0,03 0,22 -0,73
Item3  -0,11 0,42 -0,57
Item4 0,56 0,12 -0,05
Item5 0,89 -0,15 -0,16
Item6 0,67 0,01 -0,02
Item7 0,02 0,67 0,01
Item8 0,06 0,73 0,06
Item9 0,30 0,38 0,03
Item10 -0,22 0,57 -0,12




Iltem11
Item12
ltem13
ltem14
Iltem15
Item16
ltem17
ltem18
Item19
Item20
ltem21

0,56
0,32
-0,15
-0,12
0,56
0,09
0,70
0,10
-0,18
-0,57
-0,09

0,19
0,42
-0,03
0,30
0,14
0,60
0,13
-0,35
0,27
0,13
0,68
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0,03
0,10
0,65
0,43
0,26
0,001
0
0,14
0,17
0,17
-0,12

Nota. Negrito representa as cargas fatoriais

superiores ou iguais a 0,30.

Para avaliar se os fatores das escalas eram semelhantes entre homens e mulheres, foi

feita a Analise Fatorial Confirmatdria Multigrupo (AFCMG) na escala de crencas. A Analise

Fatorial Confirmardria Multigrupo (AFCMG) indicou que a escala de crencas é invariante entre

homens e mulheres

Tabela 25

AFCMG da Escala de Crengas

Tipo de Invariancia RMSEA SRMR TLI CFI ACFI
Invariancia Configural 0,048 0,071 0,933 0,942 -
Invariancia Métrica 0,047 0,072 0,936 0,941 +0,001
Invariancia Escalar 0,050 0,072 0,927 0,930 +0,009

A partir do resultado da analise de invariancia, temos mais fundamentos para comparar

homens e mulheres em relacéo aos fatores estudados na escala.

Crencgas sobre o Amor e Comparacéao entre Homens e Mulheres com e sem AP

Nas proximas paginas, fizemos a comparacdo das crencas em relagdo a homens e

mulheres, e, por fim, compararemos homens e mulheres com e sem amor patologico em relacéo

as crengas sobre amor.
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Foi realizado um teste t de Student para amostras independentes com o objetivo de
investigar em que medida os niveis de idealizagdo do amor, necessidade do relacionamento e
exclusividade do amor eram diferentes entre homens e mulheres. Os resultados estéo
demonstrados na Tabela 26. Homens tiveram escore estatisticamente maior em relacdo a
necessidade de relacionamento (M = 2,39; DP =0,97) do que mulheres (M =1,91; DP =0,87)
(t(698) = 5,663, p< 0,05). O tamanho de efeito da diferenca foi moderado (d de Cohen = 0,54).
Mulheres tiveram escore estatisticamente maior em relacéo a exclusividade do amor (M =2,11;
DP = 1,30) do que homens (M=1,90; DP =1,12) t(698) = -2,202; p < 0,05). No entanto, o

tamanho de efeito da diferenca foi muito pequeno (d de Cohen =0,17).

Tabela 26

Teste T compara homens e mulheres em relacdo as crencas sobre o amor

Mulher Homem
Variaveis N M DP N ™M DP

Teste t

_ t(698) = 1,284; p =0,285; d de
Idealizacdo do Amor 542 3,37 1,14 158 3,50 1,05

Cohen =0,12
Necessidade Relacio- t(698) = 5,663 ; p=0,012; d de
542 1,91 0,87 158 2,39 0,97
namento Cohen = 0,54
Exclusividade do t(698) = -2,202; p = 0,022; d de
542 2,11 1,30 158 1,90 1,12
Amor Cohen=0,17

A ideia da necessidade de estar em um relacionamento para ser feliz é associada as
mulheres, devido, entre outras coisas, ao dispositivo amoroso (Zanello, 2018). Essa ideia supde
que as mulheres tém como principal eixo da formacdo de sua identidade estar em um
relacionamento amoroso heterossexual. Sendo que aos homens, sua formacéo identitéaria esta
relacionada a eficécia laboral e sexual. Ainda, no senso comum, é difundida a ideia de que o
homem ao se casar perde sua liberdade e que as mulheres, em tese, estariam realizando um
sonho. A diferenca no fator necessidade do relacionamento evidencia que, neste fragmento da
populacéo, altamente escolarizado, a identificacdo com tais ideias € maior nos homens, o que
suscita uma questdo importante de que talvez a ideia difundida no senso comum possa nédo
refletir a percepgdo dos homens em relacdo as suas reais vivéncias e crengas em relacdo ao
amor.

Em seguida, para realizar o objetivo de compreender os resultados em relagéo as crencas

sobre o amor, foi feita uma MANOVA para avaliar o quanto os niveis de crengas variavam
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entre homens e mulheres com e sem amor patoldgico. A Tabela 27 apresenta as estatisticas

descritivas.
Tabela 27
Estatisticas descritivas da MANOVA sobre crengas
Fatores de Crencas Género Tipo de Amor Mé- Desvio-Pa-
dia dréo
Necessidade do Relaciona- Mascu- Sem Amor Patol6-
i . 2,31 0,92
mento lino gico
Amor Patoldgico 2,73 1,08
Feminino  Sem Amor Patolo- 1.73 0,66
gico
Amor Patolégico 2,61 1,19
Idealizacdo do Amor qucu- Sem Arr_lor Patold- 3,42 1,01
lino gico
Amor Patolégico 3,79 1,19
Feminino  Sem Amor Patolo- 3,29 111
gico
Amor Patolégico 3,69 1,24
Exclusividade do Amor Mascu- Sem Amor Patolo- 1,88 1,07
lino gico
Amor Patolégico 2,01 1,29
Feminino  Sem Amor Patolo- 2.02 1,22
gico
Amor Patolégico 2,49 1,52

A MANOVA indicou que houve resultado principal para género F(3, 694) = 8,21; p<
0,001; »? = 0,034, para Tipo de Amor F(3, 694) = 16,7; p< 0,001; »?* = 0,068 e para
marginalmente significativo para a interagdo Género X Tipo de Amor F(3, 694) = 2,60; p =
0,051; n2=0,011

Para pessoas com e sem amor patoldgico, o post-hoc de Bonferroni demonstrou que as
pessoas sem amor patoldgico apresentaram médias menores nos trés fatores da escala de
crencas. Mais especificamente, no fator necessidade do relacionamento o grupo de pessoas sem
amor patolégico teve niveis menores (M = 1,86; DP = 0,768) do que pessoas com amor
patologico (M = 2,64; DP = 1,16; p< 0,001), F(1, 696) = 34,7; p< 0,001; #2 = 0,066. Para o
fator Idealizacdo do Amor, o grupo Sem amor patologico (M = 3,32; DP = 1,08) apresentou
niveis menores do que o grupo com amor patolégico (M = 3,71; DP = 1,23), F(1, 696) = 9,68;

p=10,002; »2=0,014. No Fator Exclusividade do Amor, o grupo de pessoas sem amor patoldgico
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apresentou niveis menores (M = 1,99; DP = 1,19) do que 0 grupo de pessoas com amor
patoldgico (M = 2,38; DP = 1,49) F(1, 696) = 4,75; p=0,030; #2 = 0,007.

Esse dado evidencia que ha uma relagéo interessante entre amor patologico e as crencas,
com maior efeito da diferenca em relacdo a necessidade do relacionamento, e isso evidencia a
importancia dessas variaveis para pessoas com amor patoldgico.

Em relacéo & interacdo entre género X tipo de amor (com ou sem amor patoldgico), as
Tabela 28 e Tabela 29 mostram os resultados da MANOVA. A Tabela 28 apresenta resultados
para diferencas entre homens e mulheres com amor patoldgico e homens e mulheres sem amor
patologico. A Tabela 28 apresenta diferencas entre homens com e sem amor patoldgico e
mulheres com e sem amor patoldgico.

Destaca-se da Tabela 28 que as mulheres com amor patolégico (M = 2,61; DP = 1,19)
apresentaram maiores niveis de Necessidade do Relacionamento do que mulheres Sem amor
patoldgico (M = 1,73; DP = 0,665; p < 0,001), F(1, 696) = 96,7; p< 0,001; #2 = 0,122. As
mulheres com amor patolégico (M = 3,69; DP = 1,24) também apresentaram niveis mais
elevados do que as mulheres sem amor patoldgico (M = 3,29; DP = 1,11; p < 0,001) em
Idealizacdo do Amor, F(1, 696) = 11,1; p= 0,001; 2= 0,016. Por fim, no fator Exclusividade
do Amor, as mulheres com amor patolégico (M = 2,49; DP = 1,53) apresentaram maiores niveis
do que as mulheres Sem amor patoldgico (M = 2,02; DP = 1,22; p < 0,001), F(1, 696) = 12,3;
p 0,001; »2=0,017.

Tabela 28
Diferencas para homens e mulheres com e sem amor patoldgico nos fatores de crencas sobre
0 Amor
Fatores de o . Diferenca Erro Eta par-
Crencas Genero Tipo de Amor demédia  Padrdo cial?

Mascu- Amor Pa-  Sem Amor

Necessidade do lino tolégico Patoldgico
Relacionamento  Femi- AmorPa- Sem Amor
nino toldgico Patoldgico

Mascu- Amor Pa-  Sem Amor

Idealizacéo do lino tologico ~ Patologico
Amor Femi-  AmorPa- Sem Amor
nino toldgico Patoldgico

Mascu- Amor Pa-  Sem Amor

Exclusividade lino tologico  Patologico
do Amor Femi-  Amor Pa- Sem Amor
nino tolégico Patoldgico

0,423* 0,162 0,010

0,880* 0,089 0,122

0,369 0,216 0,004

0,398* 0,119 0,016

0,133 0,243 0,000

0,472* 0,134 0,017

Nota. *p<0,001
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No caso da comparacédo entre homens com e sem AP e mulheres com e sem AP em
relagdo as crencas, foi possivel evidenciar que a diferenca entre as mulheres com e sem AP é
muito mais significativa do que entre homens com e sem AP no fator necessidade do
relacionamento. O que nos permite interpretar que: homens em geral tém valores de crencas
maiores e, as crencas diferenciam melhor as mulheres com e sem AP.

A Tabela 29 indica que, em Necessidade do Relacionamento, os homens Sem amor
patoldgico (M = 2,31; DP = 0,923) apresentaram maiores niveis do que as mulheres Sem amor
patoldgico (M = 1,73; DP = 0,665; p< 0,001), F(1, 696) = 45,3; p< 0,001; #2 = 0,061.Para o
fator Exclusividade do Amor, as mulheres com amor patoldgico (M = 2,49; DP = 1,53)
apresentaram maiores niveis do que os homens com amor patolégico (M = 2,01; DP = 1,29; p=
0,05), F(1, 696) = 3,86; p= 0,050; 2= 0,006.

Tabela 29
Diferencas entre homens e mulheres com diferentes tipos de amor nos fatores de Crencgas
Fatores de Tipo de Género Diferenca  Erro Eta
Crengas Amor de média  Padrdo parcial?
. Sem amor \1osculino Feminino 0,574** 0,085 0,061
Necessidade do  patoldgico
Relacionamento Amor _ —
- Masculino Feminino 0,118 0,164 0,001
patologico
e Sem’ amor Masculino Feminino 0,132 0,114 0,002
Idealizagéo do patoldgico
Amor AMOT  Masculino Feminino 0,103 0,219 0,000
patoldgico
oo O Masculino Feminino -0146 0,128 0,002
Exclusividade do 2220
Amor AMOT  Masculino  Feminino -0,484* 0,246 0,006
patoldgico

Nota. * p< 0,05 ** p< 0,001

Essa tabela evidencia as mulheres sem AP que pontuam significativamente menos em
relacdo a necessidade do relacionamento, esse grupo, por sua vez, também se destacou por
pontuar mais em autoestima e papeis de género masculino. Isso pode revelar uma possivel
mudanca e diferenca nesse grupo, gerada por mudancas sociais advindas dos movimentos de
emancipacao e questionamento das referéncias tradicionais sobre os ideais de amor romantico.

Outro dado de destaque é a auséncia de diferenga nas outras variaveis, com excecao de
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exclusividade do amor, os grupos ndo se diferenciaram. Nesta, as mulheres com AP pontuam
mais nas duas comparagdes.

Como pode ser visto nas figuras a baixo, um dos resultados mais interessantes é a
diferenca entre as mulheres com e sem AP em relacdo a necessidade do relacionamento e a

diferenca entre homens sem AP com mulheres sem AP.

Necessidade do Relacionamento

3,00 Amor Patolégico

Sem Amor Patoldgico

—— Amor Patoldgico
2,60

2,607

2,40

2,00+
1,80
1,60
1,40
1,204

1,00

T I
Masculino Feminino

Com qual género vocé se identifica

Figura 6 Necessidade do relacionamento para homens e mulheres com e sem AP

Para melhor visualizar e entender a comparcado entre homens e mulheres, os graficos

abaixo mostram a distribui¢do da pontuacdo nas distintas variaveis.
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Idealizagao do Amor

Amor Patolégico

Sem Amor Patoldgico
~ Amor Patologico

4,00

3,807 \

3,60

O‘ -~
3,404 e

e

3,201
3,004

T T

Masculino Feminino

Com qual género vocé se identifica

Figura 6. Idealizacdo do Amor para Homens e Mulheres com e sem AP

Exclusividade do Amor

Amor Patoldgico

Sem Amor Patologico
—— Amor Patoldgico

3,009

2,80

2,60

2,40+

2,20

2,00 - -

1,501

1,607

1,407

1,20

1,00

T T
Masculino Feminino

Com qual género vocé se identifica

Figura 7. Exclusividade do Amor para Homens e Mulheres com e sem amor patolégico
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Em relagdo as crencas sobre o amor, percebemos alguns resultados interessantes e
inesperados. Na comparagédo entre homens e mulheres, os homens pontuaram mais em dois
fatores e, em necessidade do relacionamento, o efeito da diferenca além de significativo, foi
médio — (d de Cohen 0,54). A ideia de ndo ser possivel ser feliz fora de um relacionamento e
que o0 amor seria a Unica saida para a realizacdo pessoal teoricamente seria direcionada mais as
mulheres, por meio dos contos de fadas e de outras inimeras manifestagdes da industria cultural
que impde sobre elas a necessidade de estar em um relacionamento (Zanello, 2018). No entanto,
curiosamente, os homens pontuaram mais nesse quesito e fizemos analise fatorial multigrupo,
que valida ainda mais nossos resultados para demonstrar que os fatores se comportaram de
forma semelhante entre homens e mulheres, demostrando elementos para confirmar que os
fatores avaliados sdo 0s mesmos para homens e mulheres. Com exce¢do da crenca sobre
exclusividade no amor, que corresponde a ideia classica de alma gémea, os homens pontuaram
mais nos outros dois fatores. O que suscita a questao e hipdteses de como essas ideias do amor
estdo presentes também no publico masculino, e nos faz questionar quais as influéncias destas
na vida dos homens.

Se as mulheres se preocupam mais com a relacdo e projetam sua realizacdo no
relacionamento amoroso mais do que os homens, conforme as teorias estudadas apontam,
possivelmente esse grupo estudado ndo manifesta tais diferencas por meio das suas crencas
sobre 0 amor, e, para entender isso, levantamos algumas hip6teses: o fortalecimento do
movimento feminista pode ser um catalisador para questionar a concordancia com as crencas
sobre 0 amor, visto que esse movimento reivindica outros lugares para além dos lugares
tradicionais colocado as mulheres. Levando em consideracdo que se trata de uma amostra
altamente escolarizada, provavelmente podemos levantar a hip6tese de que tal conhecimento
foi acessado e influenciou esse grupo. Todavia, ainda que isso tenha repercutido, € importante
ressaltar que as mulheres pontuaram mais em autoestima e menos em abnegacdo, em
comparacdo com os homens, e que autoestima é a varidvel mais preditora em relagdo a
abnegacdo, seguida das varidveis de necessidade do relacionamento e idealizacdo do amor.
Portanto, hd uma influéncia preditora das crencas e autoestima na abnegagao, o que nos permite
pensar que as diferencgas das mulheres superam a questdo das crengas e estdo também associadas
a autoestima.

Ademais, em relacdo a comparacdo entre pessoas com e sem amor patoldgico, foi
possivel perceber que pessoas com AP pontuaram mais em todos os fatores, com destaque para
Necessidade de Relacionamento. A ideia de que é preciso estar num relacionamento para ser

feliz teve diferenca mais significativa entre o grupo com e sem AP. Isso reafirma e corrobora
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que provavelmente tais crencas estdo associadas as problematicas no amor e podem justificar
comportamentos disfuncionais nos relacionamentos amorosos, que estdo difundidos em toda
industria cultural, como a célebre ideia “Fundamental ¢ mesmo o amor, ¢ impossivel ser feliz
sozinho” de Tom Jobim que ganha seus ecos muito além das cangdes de diferentes estilos, como
também nos filmes, novelas, séries, livros.

Os fatores necessidade de relacionamento e idealizagdo do amor tiveram um poder
preditivo mais significativo no fator de abnegacéo, logo, é possivel interpretar que 0 aumento
de pontuacdo nas crencas aumenta os niveis de abnegacao e pode ser por esse caminho que a
abnegagédo talvez ndo seja funcional. A idealizagcdo das qualidades do amor, como a ideia de
que o amor tudo pode transformar e curar, €, portanto, uma das questdes que mais determinam
o sacrificio nas relacbes. A abnegacdo nesse caso pode envolver disfuncionalidade, porque
supde uma expectativa irreal de mudancas em um relacionamento, ou de esperancas, que
poderiam justificar relacbes conturbadas, como é comum em situacBes de violéncia a pessoa
repetir um discurso de que ainda ama e de que h& promessas de transformacdo a partir disso, e,
nesse sentido, essas ideias poderiam contribuir para a manutencao de tais situacoes prejudiciais.

Por fim, evidencia-se a necessidade de estudos sobre a masculinidade, principalmente
nas formas como as crencas sobre 0 amor romantico estdo presentes nessa populagéo e, com
isso, 0 sentido delas e da abnegacdo. Quais seriam para 0s homens os sentidos da abnegacéo
nos relacionamentos amorosos, do sacrificio, e 0s comportamentos que envolvem esses gestos?
Logo, também, como € vivida as crengas sobre o0 amor romantico e como sao traduzidas em
comportamentos? Os caminhos para responder isso, provavelmente, ndo se resumem
simplesmente a ideia de que o homem possa atribuir sentido a sua abnegacdo e ao
comportamento romantico pela protegédo a sua/seu parceiro (a), ou sendo o provedor da casa,

por isso, deve-se aprofundar em tais investigacdes.



