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Resumo

Este estudo tem como objetivo demonstrar o impacto da intervenc¢do cognitivo-comportamental
na reducdo das queixas caracteristicas do Transtorno de Personalidade Dependente (TPD). Foi
sujeito uma universitaria de 24 anos, submetida a 28 sessoes, utilizando Entrevistas, Critérios
Diagnosticos para TPD, Inventério Beck de Depressao e Inventario de Ansiedade Traco-Estado, e
para intervencdo, estratégias e técnicas cognitivo comportamentais. Foram abordadas queixas
especificas e prioritarias, historico de vida e familiar, plano de tratamento e motivacao, discussao
de crencas disfuncionais acerca do diagnoéstico, aquisicao de estratégias de enfrentamento e treino
de autonomia. Os principais resultados demonstraram redugdo significativa das queixas
caracteristicas do TPD e sintomas de depressdo, e aquisicdo de repertério comportamental e
cognitivo para um melhor funcionamento biopsicossocial. Os dados obtidos foram compativeis
com a literatura acerca da comorbidade entre TPD, depressao, ansiedade e o impacto positivo da
intervengdo cognitivo-comportamental.

Palavras-Chave: intervencdo cognitivo-comportamental; transtorno de personalidade
dependente; depressao, ansiedade.

Abstract

This paper reports a case of Dependent Personality Disorder (DPD) treated with Cognitive-
Behavior Therapy (CBT). A 24 years old female college student was treated with 24 sessions of CBT,
which included the use of interviews, the Beck Depression Inventory, the Trait State Anxiety
Inventory and CBT techniques. The patient's main complaints, history, data about family
functioning, treatment plans and patients motivation regarding treatment, dysfunctional beliefs
about diagnosis, coping strategies and autonomy training were discussed during treatment. The
main results of the treatment were an important reduction on DPD and depression symptoms, and
the development of a behavioral and cognitive repertoire which improved her psychosocial
functioning. The use of CBT on the management of DPD, the comorbidity of DPD and depression e
the positive results of the treatment support the current literature about the problem.

Key words: Cognitive Behavior Therapy; Dependent Personality Disorder; Depression, anxiety.
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Inameros estudos estdo sendo realizados na
area dos Transtornos de Personalidade.
Entretanto, sdao considerados recentes com
inicio na década de 80 (Tyrer, Casey e
Ferguson, 1991; Ventura, 1998).
Personalidade é arelacao entre temperamento
e carater, envolve as caracteristicas emocio-
nais e de comportamentos de um individuo,
além dos aspectos organicos. Quando as
caracteristicas de personalidade causam
problemas de adaptacdo, acarretando
sofrimento ao paciente e/ou as pessoas de sua
convivéncia, pode-se pensar em Transtorno
de Personalidade (Abuchaim e Abuchaim,
2001; American Psychiatric Association, 2002;
Abuchaim e Abuchaim, 2001, Atkinson,
Atkinson, Smith e Bem, 1995).

Individuos com transtornos de personalidade
geralmente apresentam esquemas nao-
adaptativos e inflexiveis, uma vez que sao
mantidos cognitivamente por meio dos
processos descritos por Beck (1993), tais como
distor¢des cognitivas. Além disso, apre-
sentam uma incapacidade de discriminar suas
proprias percepcoes das percepcdes dos
outros (APA, 2002; Ventura, 1998). Entretanto,
aqueles com algum transtorno de perso-
nalidade, como o Evitativo, Dependente ou
Obsessivo-Compulsivo, geralmente tém
consciéncia das suas dificuldades, sao
ansiosos e estdo constantemente preocupados
com a aceitagdo por parte do terapeuta
(Ventura, 1998), o que pode facilitar o
processo de tratamento.

De acordo com a APA (2002), os transtornos
de personalidade estdo classificados no Eixo II
e compreendem os Transtornos de
Personalidade Parandide, Esquizdide,
Esquizotipica, Anti-Social, Borderline, His-
trionica, Narcisista, Evitativo, Depen-dente,
Obsessivo-Compulsiva e Sem Outra Espe-
cificacdo. Dentre estes, o Transtorno de
Personalidade Dependente (TPD), foco de
atencao deste estudo, é definido “como um
padrdao de comportamento submisso e
aderente, relacionado a uma necessidade
excessiva de protecdo e cuidados” (p.593).
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Esta entre os mais comuns na prética clinica,
diagnosticado mais freqiientemente em
mulheres. Entretanto, alguns estudos usando
avaliacdes estruturadas relatam taxas
similares de prevaléncia entre homens e
mulheres (Abuchaim e Abuchaim, 2001; APA,
2002; Ventura, 1998). Este transtorno tem
inicio precoce, um curso cronico e esta pre-
sente em uma variedade de contextos (APA,
2002).

Especificamente, os individuos com TPD tém
como caracteristica essencial uma necessi-
dade global e excessiva de ser cuidado,
desencadeando um comportamento sub-
misso e aderente e ao medo da separagdo.
Segundo Beck e Freeman (1993), compor-
tamentos dependentes e submissos visam a
obter atencdo e cuidados e surgem de uma
percepcao de si como incapaz de funcionar
adequadamente sem o auxilio de outras
pessoas.

Individuos com TPD tém grandes dificul-
dades em tomar decisdes corriqueiras sem
uma quantidade excessiva de conselhos e
reasseguramento da parte dos outros; tendem
a ser passivos e a permitir que outras pessoas
tomem iniciativas e assumam a responsa-
bilidade pela maioria das dreas importantes
de suas vidas. Esta necessidade de que os
outros assumam a responsabilidade extrapola
os pedidos de auxilio adequados a idade e a
situacdo (p. ex.: as necessidades especificas de
criangas, pessoas idosas e pessoas deficientes).
Além disso, temem perder apoio ou
aprovacao, e por este motivo, apresentam difi-
culdades em expressar discordancia de outras
pessoas, especialmente aquelas das quais
dependem (Abuchaim e Abuchaim, 2001;
APA, 2002; Beck e Freeman, 1993; Bornstein,
1998).

Apresentam ainda, dificuldades em iniciar
projetos ou de atuarem sozinhos em
determinadas situacdes, de maneira inde-
pendente. Geralmente, esperam que os outros
iniciem suas tarefas, por acreditarem que estes
sempre fardo melhor. Entretanto, tendem a
funcionar adequadamente quando recebem a
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garantia de que terdo supervisdo e aprovacao
de outra pessoa e podem ter medo de parecer
ou tornar-se mais competentes, por acreditar
que isto o levara ao abandono. Como confiam
nos outros para a solucdo de seus problemas,
freqientemente ndo apren-dem as
habilidades para um funcionamento
independente; desta forma, perpetuam a
dependéncia. Isso pode levar os individuos
com TPD a extremos para obterem carinho e
apoio, chegando a ponto de se oferecerem
para realizar tarefas desagradaveis, se este
comportamento for capaz de trazer-lhes os
cuidados de que necessitam. Essas tarefas, no
entanto, podem muitas vezes, ser exigéncias
irracionais, o que pode até mesmo, resultar em
relacionamentos desequilibrados ou distor-
cidos; isto pode implicar em sacrificios
extraordindrios ou tolerar abuso verbal, fisico
ousexual (APA, 2002).

Individuos com este transtorno sentem
desconforto ou desamparo quando estdao
sozinhos, pelo medo exagerado de serem
incapazes de cuidar de si proprios. Muitas
vezes, podem “ficar colados” diante de
pessoas que possam ser consideradas
importantes em suas vidas apenas para nao
ficarem s6s, mesmo que nao tenham interesse
ou envolvimento no que estd acontecendo.
Quando um relacionamento significativo
termina, esses individuos podem sair
urgentemente em busca de outro relaciona-
mento que ofereca cuidados e o apoio de que
necessitam. A crenca na incapacidade de
funcionar na auséncia de um relacionamento
intimo motiva-os a se envolverem répida e
indiscriminadamente com outra pessoa. Em
geral, preocupam-se excessivamente em ser
abandonados, mesmo quando ndo ha
justificativas para os temores, e quando esses
sdo excessivos e irrealistas (APA, 2002;
Birtchenell, 1988).

O diagnéstico do Transtorno da Personali-
dade Dependente, de acordo com o DSM-IV-
TR™ (APA, 2002), inclui excessiva necessi-
dade de ser cuidado, acarretando comporta-
mento de submissdo, aderéncia e temores de
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separacdo. Este transtorno manifesta-se no
inicio da idade adulta e pelo menos cinco dos
seguintes sintomas devem estar presentes em
uma ampla gama de contextos: 1. dificuldade
para tomar decisdes sem reasseguramento de
outros; 2. necessidade de que outros assumam
responsabilidade por importantes aspectos de
sua vida; 3. dificuldade para discordar por
medo de perda de aprovagdo; 4. falta de
iniciativa para realizar projetos associada a
falta de auto-confianca; 5. realizacao de atos
extremos com o objetivo de obter carinho; 6.
temor exagerado de serincapaz de cuidar desi
mesmo; 7. frente a quebra de um relacio-
namento intimo, busca urgentemente uma
substituicdo; 8. preocupacdo irreal com a
possibilidade de ser abandonado a prépria
sorte.

Assim, as cogni¢des mais marcantes nos
individuos com Transtorno de Personalidade
Dependente sdo referentes a baixa auto-
estima, abandono e medo de errar; geral-
mente, referem-se a si mesmos como sendo
incapazes de fazer qualquer coisa sozinhos.
Do ponto de vista comportamental, a falta de
iniciativa é marcante e ndo percebem os
prejuizos que este comportamento pode
acarretar na vida (Safran e MacMain, 1992;
Ventura, 1998).

O comportamento dependente deve ser
considerado caracteristico do transtorno
apenas quando nitidamente excede as normas
culturais do individuo ou reflete preocupa-
cOesirrealistas.

Faz-se importante considerar que o TPD deve
ser diferenciado da dependéncia que surge
como conseqiiéncia de transtornos do Eixo [,
como Transtornos do Humor, Transtorno de
Péanico e Agorafobia, e em decorréncia de
condi¢cdes médicas gerais.

Outros Transtornos de Personalidade podem
ser confundidos com o TPD por terem alguns
aspectos em comum, diferenciando-os,
apenas, em funcao de algumas caracteristicas.
Entretanto, se um individuo apresenta
caracteristicas de personalidade que satis-
fazem os critérios para um ou mais
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Transtornos de Personalidade além do TPD,
todos podem ser diagnosticados. Um dos
motivos pelos quais é importante fazer o
diagnostico diferencial, diz respeito ao
aspecto de dependéncia, por ser uma
caracteristica comum entre eles. Tanto o TPD
quanto o Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) caracterizam-se pelo medo do
abandono. Individuos com TPB reagem ao
abandono com sentimentos de vazio
emocional, raiva e exigéncias, além de
apresentarem um padrao tipico de relaciona-
mentos instaveis e intensos, ao passo que 0s
individuos com TPD reagem com humildade
e submissdo e buscam urgentemente um
relacionamento substituto, que ofereca
atengdo e apoio. Individuos com Transtorno
de Personalidade Histrionica (TPH) e TPD
tém uma forte necessidade de conforto e
aprovagao, podendo parecer infantis e
demasiadamente apegados. Entretanto,
aqueles com TPH, caracterizam-se por uma
exuberadncia, com exigéncia ativa de atencao,
enquanto que os individuos com TPD
caracterizam-se por uma auto-anulacao e
comportamento décil. Transtorno de Persona-
lidade Esquiva (TPE) e TPD caracterizam-se
por sentimentos de inadequacdo, hipersen-
sibilidade as criticas e necessidade de
reasseguramento; contudo, individuos com
TPE tém medo excessivo da humilhacado e
rejeicdo, e apresentam comportamento de
retraimento até sentirem-se aceitos. Ja os
individuos com TPD tém um padrao de busca
e manutencdo de conexdes com outras
pessoas que lhes sao importantes, em vez de
evitarem e se absterem de relacionamentos.

Além dos transtornos ja citados, o TPD deve
ser diferenciado de uma Alteracao da
Personalidade Devido a uma Condicao
Meédica Geral, na qual os tracos emergem em
decorréncia dos efeitos diretos de uma
condicdo médica geral sobre o sistema
nervoso central. Deve, ainda, ser diferenciado
de sintomas que se podem desenvolver em
associagdo com o uso cronico de substancias,
como o Transtorno Relacionado a Cocaina
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Sem Outra Especificagdo (APA, 2002).
Torna-se importante ressaltar, que os
individuos que preenchem critérios para TPD
tendem a apresentar crencas basicas como
“Eu ndo consigo sobreviver sem alguém que
tome conta de mim”, “Eu sou inadequado
demais para enfrentar a vida sozinho”, “Se eu
fosse mais independente, ficaria isolada e s6”
e “Independéncia significa estar completa-
menteso”.

Assim, a principal distor¢ao cognitiva do TPD
€ o pensamento dicotdmico com respeito a
independéncia. Os individuos acreditam que,
ou se é completamente indefeso e dependente,
ou entdo totalmente independente e s6, sem
graduacdes intermediarias. Apresentam
também, pensamento dicotdmico em relagao
as suas capacidades: ou fazem as coisas
“certo”, ou sdo completamente “errados”;
deste modo, se ndo se véem como sendo
capazes de funcionar adequadamente,
concluem geralmente que sdo completamente
errados, incapazes, ou um fracasso total.
Tendem ainda, a apresentar a distorcao
cognitiva de “catastrofizar”, especialmente no
caso da perda de um relacionamento, onde
desenvolvem pensamentos negativos muito
além do nivel normal de preocupagao (Beck e
Freeman, 1993; Ventura, 1998).

Dentre as variaveis encontradas no paciente
com TPD, a associacdo com sintomas de
depressdo e ansiedade é a mais freqiien-
temente observada (Barnett e Gotlib, 1990;
Beck e Freeman, 1993; Livesley, Schroeder e
Jackson, 1991; Overholser, 1996), além de
outros problemas comumente apresentados
como, queixas somaticas, variando desde
sintomas conversivos até hipocondria e
transtorno de somatizacdo, doencas organi-
cas, alcoolismo e abuso de substancias
psicoativas (Alnaes e Torgersen, 1991; Beck e
Freeman, 1993; Ventura, 1998).

Esses individuos apresentam ainda, uma série
de prejuizos em varios aspectos de suas vidas,
e muitas vezes, verifica-se associacdo com
outros transtornos, como Depressao. Aborda-
gem diretiva e orientada para queixas
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especificas e prioritarias, como a abordagem
cognitivo-comportamental, pode ser bastante
eficaz, uma vez que alguns transtornos apre-
sentam implicacdes cognitivas e compor-
tamentais (Beck e Freeman, 1993; Livesley,
Schroeder e Jackson, 1991; Overholser, 1996;
Overholser e Fine, 1994;).

Geralmente, esses individuos sdao pouco
motivados para tratamento, sendo que os
tragos de cardter pouco geram sofrimento
para si mesmos, mas perturbam suas relacdes
com outras pessoas. Por este motivo,
familiares e amigos tém papel fundamental no
incentivo a busca de ajuda (Abuchaim e
Abuchaim, 2001).

No entanto, estudos mostram que individuos
com TPD procuram terapia com queixa de
depressdo, ansiedade de separacdo, trans-
torno do panico e sintomas somaticos; por este
motivo, avaliacdo psicolégica e diagnéstico
diferencial devem ser realizados, fundamen-
talmente. Assim, o objetivo basico do
tratamento do paciente é proporcionar maior
autonomia (Ventura, 1998); especialistas da
area confirmam esses dados mostrando que a
abordagem de tratamento deve basicamente
estar voltada ao desenvolvimento da
autonomia, que “tem sido descrita como a
capacidade de agir independentemente dos
outros, sendo a0 mesmo tempo capaz de
desenvolver relacionamentos préximos e
intimos” (Britchnell, 1984, p. 225).

A partir do momento que a questdo da
dependéncia for estabelecida, o terapeuta
deve utilizar o questionamento socratico para
estimula-lo a discutir de forma participativa
suas dificuldades. O paciente deve ainda ser
estimulado a apresentar temas a serem
discutidos na sessdo, sendo o aspecto
fundamental da terapia - a autonomia -
abordada, construindo-se uma hierarquia de
decisdes a serem tomadas independen-
temente, praticando—as durante as sessdes
para o desenvolvimento de sentimentos de
autoconfianca e para a identificacao de
pensamentos automaticos (Ventura, 1998).
Além disso, o paciente deve aprender
gradualmente a separar-se de outras pessoas
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significativas para aumentar sua autocon-
fianca e senso de auto-eficacia em todos os
aspectos da vida (Beck e Freeman, 1993).

Para estes fins, pesquisas enfatizam a
utilizagdo de estratégias e técnicas cognitivo-
comportamentais, como treino de assertivi-
dade (resposta social apropriada para as
situagdes, envolvendo expressao direta,
honesta e adequada de sentimentos e
pensamentos) (Rangé, Gorayeb, Lettner,
Oliveira, Souza, Conceicdo e Poser 1998),
treino de habilidade social (desenvolvimento
de um repertério novo e mais aceito
socialmente que vai capacita-lo a influenciar
seu ambiente social, em seu esforco para
alcancar metas especificas) (Overholser, 1996;
Rangé, Gorayeb, Lettner, Oliveira, Souza,
Conceicdo e Poser 1998), orientagdes
familiares (Head, Baker e Williamson, 1991),
relaxamento, reestruturacao cognitiva e
ensaio comportamental, para uma melhor
evolucdo no tratamento de individuos com
TPD (Beck e Freeman, 1993; Overholser e Fine,
1994; Safran e McMain, 1992). No entanto, a
realizacdo de estudos cada vez mais recentes
na 4rea acerca da eficicia da abordagem
cognitivo-comportamental no tratamento dos
pacientes com TPD sao fundamentais para a
confirmacado destes dados e para programas
de tratamento adequados baseados em
estudos empiricos e cientificos.

Neste sentido, o presente trabalho teve como
objetivo demonstrar o impacto da intervencao
cognitivo-comportamental na reducdo das
queixas caracteristicas do Transtorno de
Personalidade Dependente, em uma paciente
atendida no Servigo de Orientacao Psicopeda-
gogica a Alunos (SOPPA), de uma Faculdade
de Medicina de uma cidade de médio porte do
interior do Estado de Sao Paulo.

Metodologia de Atuacao

Para atingir o objetivo proposto, foi delineado
o percurso metodolégico envolvendo sujeito
do estudo, material e procedimento utilizado
conforme se seguem.
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Sujeito

Serd relatado o caso de uma jovem univer-
sitaria, sexo feminino, 24 anos, filha mais nova
de uma familia de classe média, atendida no
Servico de Orientacdo Psico-Pedagogica a
Alunos (SOPPA), da Faculdade de Medicina
de uma cidade de médio porte do interior do
Estado de Sao Paulo, com diagnoéstico de
Transtorno de Personalidade Dependente.
Queixa principal: sintomas de ansiedade em
situagOes sociais e quando sozinha; baixa
auto-estima, angustia intensa quando se
sentia so; solicitacdo de amigas para quase
todas as atividades do dia-a-dia; necessidade
de falar constantemente sobre seus proble-
mas; preocupagao excessiva com desem-
penho em atividades didrias e escolares;
necessidade irracional em descul-par-se;
pensamentos persecutorios (acreditava que as
pessoas falavam mal dela); solicitacdo do
namorado e mae todos os dias, varias vezes,
pelo telefone para reassegurar que gostavam
dela; dificuldade de adaptagdo a cidade e
dificuldades com amiga da reptublica.
Histéria de vida: nunca brincava sozinha
quando crianca a madae ou alguma amiga
sempre participavam; gagueira leve desde os
11 anos; sempre foi uma das primeiras alunas
da classe e a mae enfatizava isso para as
amigas e familiares; teve um tnico namorado,
com quem esta até hoje; ansiosa em situagdes
sociais (quase nunca lia textos em publico,
quando a professora pedia, pois tinha medo
de gaguejar); baixa auto-estima, sintomas de
desvalia e depressivos; fez cinco anos de
cursinho até entrar na faculdade; esquivava-
se sempre em situacOes de decisdes (mae
sempre tomava a frente em todas as situagdes
e com todos os membros da familia);
ansiedade em situagdes novas; necessidade da
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familia em situacdes diarias; medo de nao ser
aceita; poucas amigas.

Historia familiar: relacionamento conjugal
dos pais estavel (embora a made tomasse
sempre as decisdes); funcionamento biopsi-
cossocial dos irmdos normal; pai muito
passivo e mae excessivamente atenciosa e
ativa na relacdo conjugal, profissional e
familiar. Pai apresentou uma histéria de
Depressao ha alguns anos atrds; o que,
segundo a paciente, foi importante para ela
identificar sintomas parecidos na sua histéria
atual.

Material e Procedimento

Para avaliacdo e intervencao, foram utilizados
os seguintes instrumentos: Entrevista Semi-
dirigida; Critérios Diagnoésticos para Trans-
torno de Personalidade Dependente (APA,
1994); Inventario Beck de Depressao (BDI)
(Beck, Steer e Garbin, 1988) e Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE)
(Spielberger, Gorsuch e Lushene, 1979).

A paciente procurou espontaneamente o
Servigo de Orientacdo Psico-Pedagogica ao
Aluno (SOPPA) para atendimento. Foram
realizadas 28 sessdes de abordagem
cognitivo-comportamental semanais com
duracdo de 50 minutos cada. O procedimento
incluiu avaliacdo inicial, intervencao,
avaliacdo final e follow up. Foram utilizadas
estratégias e técnicas como registro de
pensamentos disfuncionais, reestruturacao
cognitiva, relaxamento, treino de assertivi-
dade, treino em habilidade social, exposicao e
prevengdo de resposta, ensaio comportamen-
tal, envolvendo role playing e treino para
autonomia (Quadro1).
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Quadro 1. Estruturacdo das Sessdes Terapéuticas.

Sessdo

Procedimento

1*ab5®
Avaliacdo
Inicial

Entrevista; Beck Depressao; Critérios para TPD; IDATE; Vinculo; Histérico
de vida e familiar; Obtencao de dados; Discussao de queixas especificas e
prioritarias; Plano e motivagdo para o tratamento.

6a
Intervencao

Verificacdo de sintomas de depressdo (Beck).

Discussao do diagnéstico de TPD, dos sintomas de depressao e ansiedade;
Reestruturacgao cognitiva: crengas automaticas associadas ao diagnostico;
Importancia das tarefas de casa; Cooperagdo da paciente na psicoterapia.

7*a20?
Intervencao

Verificagdo mensal de sintomas de depressao (Beck).

Registro de pensamentos disfuncionais: identificagdo de pensamentos
automaticos (incompeténcia), sentimentos (tristeza) e comportamentos
(ligar para o namorado e reassegurar que gosta dela).

Reestruturacao cognitiva: crenca de incapacidade, incompeténcia.
Relaxamento: sintomas de ansiedade acerca da crenca central
(incompeténcia) e situagdes sociais.

Treino de assertividade: adequagao de pedidos de desculpas, solicitagao
favores e expressao de sentimentos positivos e negativos, adequadamente.
Treino em habilidade social: reestruturagdo de creng as sobre incapacidade
de iniciar ou manter dialogo e pensamentos persecutérios de nao ser aceita;
assertividade; ensaio comportamental.

Exposicao e prevengdo de resposta: realizacao de atividades do dia-a-dia
sem reasseguramento de outras pessoas; ensaio c omportamental.

Treino para autonomia: discussao sobre conceito de independéncia e
autonomia; reestruturacdo de crengas acerca da necessidade de autonomia;
motivagdo para novos alvos terapéuticos direcionados pela cliente.

Feedback positivo do terapeuta para cliente.

Orientagdes especificas com mde e namorado referentes a conduta frente a
superprotegdes.

20% a 287
Intervencao

Checagem de novo repertério cognitivo e comportamental.
Feedback da cliente sobre o processo terapéutico.

Treino para autonomia; manutencao do novo repertdrio aprendido.
Resumo final acerca da evolucdo do tratamento.

29%a 37¢
Avaliacdo
Final

Verificagdo das queixas caracteristicas de TPD, por meio dos Critérios
Diagnésticos do DSM -IV-R; sintomas de depressao, por meio do Inventério
Beck de Depressao; sintomas de ansiedade, por meio do IDATE.

Feedback positivo do terapeuta acerca da reducado das queixas e sintomas
apresentados.

Follow up

Reestruturacao Cognitiva: situagdes relacionadas a exposigdo em sala de
aula.

Relaxamento Progressivo: diminuir os sintomas fisioldgicos de ansiedade.
Treino para autonomia: estabelecimento de tarefas (autonomia) relacionadas
as atividades diarias e especificas associadas & méde e ao namorado.
Checagem de repertdrios cognitivos e comportamentais.

Resultados e Discussao

Para uma melhor compreensao, os resultados
serdo didaticamente divididos em etapas,
conforme se apresentam: 1) Avaliacdo Inicial;
2) Intervencdo; 3) Avaliacao Final e 4) Follow

up.

1) Avalia¢ao Inicial
Nesta etapa, foi confirmado o diagnéstico de
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Transtorno de Personalidade Dependente em
associacdo com sintomas significativos de
depressao e de ansiedade. Os sintomas de
depressao apresentados no BDI (20 pontos),
indicaram uma classificacdo moderada
(Figura 1). A avaliagdo de sintomas de
ansiedade, no periodo pré-intervencao, por
meio do IDATE, mostrou Estado (53%) e
Traco (99%) considerados acima das médias,
principalmente para caracteristicas estaveis
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dapersonalidade (Figura3).

Na entrevista inicial, a paciente demonstrou

algumas verbalizacdes sobre seu estado

psicolégico:

... todo momento acredito que estdo falando mal

demim.

- Sou incapaz porque ndo consigo resolver meus
problemas sozinha.

- Se ndo fizer tudo pelas pessoas, elas ndo vio
gostar de mim...

- Sou chataeninguém gosta de mim.

- ...estou sempre atrapalhando as pessoas.

- Sou dependente, choronae chata.

Relatou ainda, sentimentos associados a estas

verbalizagdes como: incapacidade, desvalia,

inseguranga, culpa, dependéncia, insatisfa-

¢do, angustia, soliddo e pessimismo. De

acordo com os dados obtidos nos instrumen-

tos de avaliacdo psicoldgica e verbalizacgdes,

pode-se constatar um prejuizo significativono

funcionamento biopsicossocial.

16 14

12 0 int

10 Cognitivos
8 6 5 [ Sinty
6 Somaticos
4
2
0+

Moderado -20  Leve - 13 pontos
pontos - 1° Més -2°Més

Minimo - 8
pontos - 3° Més
Figura 1. Frequéncia mensal de sintomas de
depressao.

2) Intervencao

Durante o processo psicoterapéutico, acerca
dos sintomas de depressdo, os resultados
obtidos no BDI indicaram, para o segundo
més, sintomas de depressdo classificados
como leves (13 pontos) e para o terceiro més,
sintomas minimos (8 pontos), conforme
verificagdona Figura1.

Resultados da avaliacdo bimestral de
sintomas de depressdo indicaram sintomas
minimos: oito pontos para o quinto e sexto
meses, cinco pontos para o sétimo e oitavo
meses e trés pontos para nono e décimo
meses, respectivamente (Figura 2).
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O Sint
Cognitivos

O Sint

2 Somaticos

g Py

Minimo 8 pontos - 5°Minimo 5 pontos - 7° Minimo 3 pontos - 9°
e 6° Més e 8° Més e 10° Més

S =N W AR T

Figura 2. Freqiiéncia bimestral de sintomas
de depressao.

Para avaliacao dos dados cognitivos e afeti-
vos, foi utilizado o Diagrama de Concei-
tualizacdo Cognitiva (Quadro 2). Os dados
observados no diagrama mostraram que a
paciente apresentou comportamentos
inadequados de brigas, dependéncia e
esquiva, baseados na sua percepgdo
distorcida acerca de situagdes de inseguranca
em relacdo ao aspecto social e relaciona-
mentos afetivo e interpessoal. Esta interpre-
tacdo passou a ter um significado de
incompeténcia e baixa auto-estima para a
paciente, o que motivou sentimentos de
solidao, tristeza, ansiedade e desvalia. Frente
a isso, toda vez que solicita as amigas para
alguma atividade e estas ndo podem ou nao
querem, quando o namorado e a mae nao
podem dar a atengdo que ela deseja ou quando
se depara com situagdes de exposicdo, tais
pensamentos e sentimentos sao ativados.

O processo cognitivo disfuncional da paciente
demonstra estar relacionado com a sua
histéria de vida, desenvolvimento de suas
crencas centrais (sou incapaz...; nio consigo fazer
nada sozinha; ..ndo sou amada...), e suas
estratégias compensatorias: solicitar a made e o
namorado para reassegurar que gostam dela;
fazer tudo que as pessoas pedem; exigir-se
acerca do desempenho em todas as atividades
didrias; solicitar as pessoas significativas para
o enfrentamento de dificuldades; e esquivar-
se em situagdes sociais e de desempenho.

De acordo com estes dados, Beck (1997),
considera a necessidade da identificacdo dos
pensamentos automaticos, emocdes e
comportamentos disfuncionais e checagem da
realidade para a formulacdo de novo
repertdrio cognitivo e comportamental acerca
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da dependéncia e reducdo de sintomas de
ansiedade e depressao.

Abordagem especifica de orientacdo junto a
familiares ocorreu com a mae e o namorado e
constituiu-se em informacdes e esclareci-
mentos acerca das condutas para evitar
superprotecdes e também sobre tomadas de
decisdo que deveriam ser realizadas pela

freqliente durante o processo psicotera-
péutico, mae e namorado foram abordados
pelo telefone. Estas orientacdes, mesmo que
limitadas, demonstraram-se relevantes no
sentido de que a conduta destes diante de
solicitagOes e exigéncias da paciente puderam
ser modificadas, evitando reforcadores para
comportamentos inadequados e assim, possi-

bilitando o condicionamento de novo reper-
torionarelacao de dependéncia.

propria paciente. Dado que a disponibilidade
e a distancia ndo permitiam um contato mais

Quadro 2. Diagrama de Conceitualizacao Cognitiva e Afetiva

HISTORIA DE VIDA

Mae excessivamente atenciosa com os filhos e marido, e ativa no contexto familiar; Pai passivo;

Necessidade da familia em situagdes diarias; Medo de ndo ser aceita; Muito estudiosa; Poucas amigas.

DADOS RELEVANTES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Gagueira desde os 11 anos; Baixa auto- estima; Solicitacdo de amigas para quase todas as
atividades.

CRENCAS CENTRAIS
Eu sou incapaz; Ndo consigo fazer nada sozinha; Nao sou amada.

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS

Solicitar mae e namorado para reassegurar que gostam dela; Fazer tudo que as pessoas pedem;
Exigéncia acerca do desempenho em todas atividades didrias; Esquivar-se em situacdes sociais e
de desempenho; Solicitar as pessoas significativas para o enfrentamento de dificuldades.

| | |

SITUACAO 1 SITUACAO 2 SITUACAO 3
Solicitar pessoas significativas Telefonar para a mae e o Nao conseguir falar em
para todas atividades diarias namorado vérias vezes ao dia publico
PENSAMENTO
PENSAMENTO <
AUTOMATICO (P.A.) AUTOMATICO PENSAMENTO
Eles podem me esquecer AUTOMATICO

Sou incapaz porque ndo consigo

Vao rir de mim
resolver meus problemas dorir de

Preciso saber se eles
realmente gostam de mim

| | |

SIGNIFICADO DO P.A. SIGNIFICADO DO P.A SIGNIFICADO DO P.A.
Sou chata e incompetente Sou estressada e carente Sou gaga e incompetente

| | |

EMOCAO EMOCAO EMOCAO

Solidao / Tristeza

Ansiedade / Tristeza/ Angustia

Ansiedade / Desvalia

COMPORTAMENTO
Brigas com namorado e
amigas

COMPORTAMENTO
Pede ajuda para solucionar
problemas e reassegurar que é
amada

COMPORTAMENTO
Esquiva de falar em
semindrios na faculdade e
de situacgoes sociais
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3) Avaliac¢ao Final

Na avaliacdo final, foi observada uma
diminuigdo significativa das queixas caracte-
risticas do Transtorno de Personalidade
Dependente; redugdo dos sintomas de
depressdo e de ansiedade. A reducao dos
sintomas de depressao no BDI pode ser vista
na Figura 2, onde a paciente obteve trés pontos
na ultima avaliagdo, enquanto que no IDATE,
os sintomas de ansiedade na escala A-Estado
(48%) encontrou-se abaixo da média e na
escala A-Traco (84%) manteve-se acima da
média, porém, também apresentou reducdo
(Figura3).

976

100% 849
800/0
60% A8,

o,
;3;} — OTraco
0
0%

O Estado

Avaliacio Inicial PRE- Avaliagio Final POS-
INTERVENCAO INTERVENCAO

Figura 3. Frequéncia de sintomas de ansie-
dade na avaliacdo inicial e final (pré e p6s
intervencao)

Além disso, foram verificadas ainda aquisicao
de novo repertério cognitivo e comporta-
mental e estratégias de enfrentamento
apropriadas para lidar com situagdes que
ativassem as crencas disfuncionais de
incompeténcia, desamparo e de nao ser
amada, conforme observados nas verbaliza-
¢Oes adiante:

Verbalizagoes

- Pedi para minha amiga estudar comigo esta
tarde e ela disse que ndo poderia. Nio fiz cara
feia e nem briguei com ela como fazia antes
(modificacao de comportamento). Pensei
que se ela ndo podia era porque tinha algum
compromisso importante e ndo que eu era uma
companhia chata. Resolvi tentar estudar
sozinha. Foi bom, até consegui acabar o estudo
antes do previsto. Talvez nao seja tio incom-
petente assim (modificacdo da crenca
disfuncional).

- Ndo senti tanta ansiedade por medo de ndo
conseguir estudar. Mas tive vontade de ligar
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para meu namorado e minha mde. Percebi que
ndo adiantaria, além de que se eu fizesse isso,
estaria reforcando meu comportamento
inadequado de solicitd-los para resolver meus
problemas (reducdo dos pensamentos e
comportamentos disfuncionais).

- Tenho que falar em um semindrio e estou muito
ansiosa. Quase me desesperei. Entdo, pensei que
eu vou conseguir, afinal eu tenho capacidade
para isso. Uma das estratégias que eu vou
utilizar é estudar e treinar bastante e pensar: eu
sou capaz, eu sou capaz, eu sou capaz. Mas
mesmo assim, estou muito ansiosa (modifi-
cacdo do pensamento e comportamento
disfuncional).

4) Follow up

Neste periodo, foram estabelecidos com a
paciente, cinco encontros quinzenais e poste-
riormente quatro mensais, para a verificagao e
manutencdo do humor, reducdo de ansiedade
em situagdes de desempenho e sociais e
acompanhamento da generalizagdo dos novos
comportamentos aprendidos. Para este
proposito, foram utilizadas técnicas de
reestruturacdo cognitiva a fim de discutir
algumas crencas disfuncionais presentes e
relacionadas a exposicdo em sala de aula;
relaxamento, com o intuito de reduzir
sintomas fisiolégicos da ansiedade; treino
para autonomia visando o estabelecimento de
tarefas ligadas as atividades didrias e
especificas associadas a mae e ao namorado; e
checagem de novos repertérios cognitivos e
comportamentais acerca da autonomia.
Desde o inicio do follow up, a paciente foi
preparada para o desligamento, recebendo
feedbacks positivos acerca da sua melhora, o
que proporcionou sentimentos de auto-
eficécia e facilitacdo do funcionamento diario.
Foi estabelecido, ainda, que durante as sessdes
alternadas, a mesma poderia entrar em
contato com o terapeuta em caso de
necessidade, o que ocorreu esporadicamente
somente nas primeiras semanas. A seguir, foi
solicitado a ela um feedback sobre a sua
evolugdo no tratamento e o periodo de
desligamento, para os quais, a paciente
demonstrou ter havido um impacto positivo.
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Conclusao

Pode-se observar, que situacdes de brigas
constantes com o namorado e amigas, esquiva
em situagdes sociais e de desempenho, podem
ter sido o fator facilitador para a paciente
buscar ajuda psicoterdpica. Estas situagdes
podem ter acontecido, uma vez que a made,
namorado e amigas comecaram a diminuir
comportamentos de superprotecdo, causado
pelo excesso de solicitagdes da mesma. Assim,
tais situagdes parecem ter ativado ainda mais
as crengas centrais de incompeténcia e de nao
ser amada, gerando conseqiiéncias negativas
sobre suas emocodes, e tornando um
reforcador potencial para os comportamentos
inadequados.

Durante a psicoterapia, a paciente passou a
compreender essas dificuldades e a identificar
crencas e pensamentos disfuncionais que
prejudicavam os relacionamentos afetivo e
interpessoal. A técnica de reestruturacao
cognitiva auxiliou-a no desenvolvimento de
novas crengas, 0 que propiciou a percepcao
positiva acerca de algumas situacdes onde
tenha ficado s6 e tivesse que ter resolvido seus
problemas sem a ajuda de pessoas signifi-
cativas; facilitou a discriminacdo dos senti-
mentos de pessoas em relacdo a ela;
aprendizagem de comportamentos assertivos
para manifestar seus desejos e aceitar o desejo
dos outros (mde, namorado e amigas) e
propiciar o auto-reforcamento. Assim, cons-
tataram-se ganhos terapéuticos por meio da
assertividade e reestruturacao cognitiva como
facilitadores de modificacdes de atitudes
baseadas no desenvolvimento de novas
crengas.

Portanto, este estudo demonstrou que a
intervencdo cognitivo-comportamental
apresentou um impacto positivo no trata-
mento do Transtorno de Personalidade
Dependente e nos sintomas de depressao e
ansiedade, auxiliando a paciente a compre-

ender melhor seu funcionamento psicolégico,
bem como possibilitando o desenvolvimento
de novo repertério cognitivo e compor-
tamental e modificacdo das crencas centrais.
Estes dados mostram que os resultados
obtidos neste estudo indicaram diminuicédo
significativa das queixas caracteristicas do
Transtorno de Personalidade Dependente
como: tomar decisdes do dia-a-dia sem uma
quantidade excessiva de conselhos e
reasseguramento da parte dos outros; assumir
responsabilidades pelas principais areas de
sua vida; expressar discordancia de outros;
fazer coisas por conta propria; pedir atencao
de maneira adequada, sem necessidade de
reasseguramentos; nao fantasiar temores
acerca de ser abandonada e conseguir
encontrar prazer em momentos que esta so;
reducdo significativa dos sintomas de
depressdao e melhora dos sintomas de
ansiedade, principalmente a maneira
ansiégena (A-Trago) de lidar com situacdes e
desenvolvimento de pensamentos e
comportamentos funcionalmente mais
adequados em relacdo as situagdes de
desempenho, sociais e incompeténcia. O fato
de a ansiedade (A-Traco) ndo ter cedido de
maneira significativa, pode ser devido as
caracteristicas de personalidade da paciente,
uma vez que estas ndo sao trataveis, mas
podem ser conduzidas para um melhor uso.
Desta forma, a paciente pode funcionar com
menos ansiedade em situagdes especificas
consideradas ansiogénicas.

Ap6s a alta, foi acompanhada (follow up) no
periodo de oito meses, e pode-se constatar a
manutencdo dos ganhos terapéuticos.
Entretanto, outros estudos sdo necessarios em
pacientes com Transtorno de Personalidade
Dependente para avaliar a eficdcia das
intervengdes psicolégicas, e assim tragar
subsidios para programas efetivos de
tratamento.

Os autores agradecem a Prof® Dr® Maria Cristina O. S. Miyazaki pela colaboragao em diferentes trechos do artigo.
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