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GLOSSARIO

Agape: amor altruista e incondicional.

Amor, estilos de: Lee afirma que existem seis estilos de amor: Eros, ludus,

estorge, agape, mania e pragma.

Apego ansioso-ambivalente: tipo de apego desenvolvido por individuos
cujos pais (ou cuidadores) estiveram disponiveis na infancia para ajuda-los

em algumas stituacdes e ndo em outras.

Apego rejeitador: também chamado de apego evitativo. Tipo de apego
desenvolvido por individuos que na infancia sofreram constante rejeicdo por

parte da mae.

Apego seguro: tipo de apego desenvolvido por individuos cujos pais (ou
cuidadores) na infancia eram disponiveis para ajudar e proteger a crianca

em situacdes estressantes.

Apego, tipos de: mecanismo mantenedor dos relacionamentos. Se
desenvolve na infancia e se manifesta nos relacionamentos adultos.
Segundo Bolwby, existem trés tipos de apego: seguro, rejeitador e ansioso-

ambivalente.



Autodirecionamento: fator de personalidade (carater) caracterizado pela
habilidade em estipular metas e se dirigir em direcao a elas, identificacao de

si como um individuo autbnomo.

Autotranscedéncia: fator de personalidade (carater) caracterizado pelo
senso de fazer parte de uma realidade mais ampla, a qual leva em
consideracdo aspectos espirituais e ideais do ser humano, em oposi¢cdo ao

aspecto convencional.

Busca por novidades: fator de personalidade (temperamento)
caracterizado por excitabilidade exploratoria diante de novas experiéncias,

curiosidade, extravagancia, impulsividade e desorganizacao.

Cooperatividade: fator de personalidade (carater) caracterizado por grande

tolerancia, compaixao e empatia.

Dependéncia de gratificacdo: fator de personalidade (temperamento)

caracterizado por necessidade de contato social, apego, dependéncia e

sentimentalismo.

Eros: amor apaixonado, seguro e com atracao fisica imediata.



Esquiva ao dano: fator de personalidade (temperamento) caracterizado por
pessimismo, inseguranca com estranhos, falta de cuidado e medo de

sofrimentos morais e fisicos

Estorge: amor que se desenvolve lentamente a partir de uma amizade.

Ludus: amor € visto como um jogo, marcado pela seducédo e liberdade

sexual.

Mania: amor instavel, obsessivo, ciumento e possessivo.
Persisténcia: caracterizado por estabilidade do comportamento na auséncia

de sugestédo positiva ou negativa.

Pragma: amor pragmatico, o parceiro escolhido deve ter determinadas

caracteristicas para ser amado.



RESUMO

COSTA, AL. Contribui¢cdes para o estudo do ciime excessivo. [dissertacao].

Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Séao Paulo; 2010. 146p.

O ciime romantico € um complexo de pensamentos, emoc¢des e acdes que
visam proteger o relacionamento diante de uma ameaca percebida — real ou
imaginaria — e tem como objetivo eliminar os riscos da perda do objeto de
amor. O ciime excessivo (patoldégico) € uma preocupacao infundada,
irracional e irreal, composto de diversas emoc¢Oes e pensamentos que
provocam prejuizos significativos no funcionamento pessoal e relacional.

O objetivo deste trabalho foi explorar a presenca de transtornos
psiquiatricos, caracteristicas socio-demograficas, aspectos emocionais (tais
como impulsividade, personalidade, depresséo, ansiedade e agressividade),
comportamentos excessivos, adequacdo social, intensidade do ciime e
caracteristicas do relacionamento amoroso (tais como qualidade, tipo de
apego e estilo de amor) em trés amostras distintas: 32 sujeitos com ciime
excessivo, 33 sujeitos com amor patolégico e 31 sujeitos saudaveis.

Os resultados mostraram que o0s individuos com ciime excessivo
comparativamente aos individuos saudaveis, apresentam elevada
sintomatologia depressiva e elevada impulsividade e maior agressividade,
elevada busca de novidades e esquiva ao dano e menor autodirecionamento
e cooperatividade. S&o0 mais submissos no relacionamento e trabalham
excessivamente. Apresentam pior adequacéao social e mais histéria de abuso
infantil. Além disso, s&o mais insatisfeitos com o relacionamento,
apresentam mais frequentemente o tipo apego ansioso-ambivalente e o
estilo de amor Mania. Diferentemente dos sujeitos com amor patoldgico, a
maior parte dos individuos com cilime excessivo mora com o parceiro. Ja o
estilo de amor Agape é mais presente nos sujeitos com amor patoldgico, que
apresentam maior autodirecionamento, estdo mais insatisfeitos no
relacionamento e s&0 menos agressivos comparativamente aos sujeitos com

cilime excessivo.



Conclui-se que pessoas com ciime excessivo apresentam uma série de
caracteristicas emocionais e psicossociais que necessitam ser levadas em

consideracao no desenvolvimento de estratégias terapéuticas.

Descritores: ciumes, amor patologico, impulso (psicologia), comorbidade,
personalidade



Summary

COSTA, AL. Contributions to the study of excessive jealousy. [dissertation].
Séo Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2010. 146p.

Romantic jealousy is a complex of thoughts, emotions and actions aimed to
protect the relationship in face of a perceived threat - real or imaginary - and
to eliminating the risks of loss of the love object. Excessive (pathological)
jealousy is an unfounded, unreasonable and unrealistic concern, composed
of various emotions and thoughts that cause significant losses in personal
and relational functioning.

The aim of this study was to explore psychiatric disorders, socio-
demographic characteristics, emotional aspects (such as impulsivity,
personality, depression, anxiety and aggression), excessive behaviors, social
adjustment, jealousy intensity and romantic relationship characteristics (such
as quality, type of attachment and love style) in three different samples: 32
subjects with excessive jealousy, 33 subjects with pathological love and 31
healthy subjects.

The results showed that individuals with excessive jealousy display intense
depressivce symptomatology and compared to healthy individuals, show high
impulsivity and increased aggressiveness, higher novelty seeking and harm
avoidance and lower self-directedness and cooperativity. They are
workaholic and more submissive in the relationship. They have worse social
adjustment and more history of childhood abuse. Moreover, they are more
jealous and dissatisfied with the love relationship, often show the ambivalent-
anxious attachment type and Mania love style. Unlike subjects with
pathological love, most individuals with excessive jealousy live with their
partner. Agape love style is more present in subjects with pathological love.
Pathological love subjects have higher self-directedness, are more
dissatisfied in their relationship and are less aggressive compared to subjects

with excessive jealousy.



We conclude that people with excessive jealousy present a series of
emotional and psychosocial characteristics that need to be taken into

account in the development of therapeutic strategies.

Descriptors: jealousy, pathological love, impulse (psychology), comorbidity,
personality
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1 INTRODUCAO

“Se eu tiver de morrer, ndo serei mais ciumento quando
estiver morto; mas, e até que eu morra? "

Proust®

O ciilme é um sentimento universal que, em maior ou menor grau, é
vivenciado em algum momento de nossas vidas. Por ser um aspecto
essencial da vida social, pode ocorrer em diversos tipos de relacionamentos:
entre irmaos, pais, familiares e colegas de trabalho (Tarrier et al, 1990;
Silva,1997). Nesta dissertacdo, abordaros o ciime no relacionamento
amoroso. Inicialmente, enfocamos aspectos psicolégicos e definicbes, além
da delimitacdo do ciime normal ao patolégico. Apds, discorremos sobre as
diferencas entre géneros, bases biologicas do ciime e sua relagdo com a
agressividade. A seguir, comentamos sobre o amor, em especial o amor
patologico.

O ciime é uma emocédo tdo antiga quanto o homem. Na mitologia
grega, a deusa Hera matou as amantes do deus Zeus por ciime e medo de
perder o poder, assim como perseguia Hércules por ver nele a prova da
traicdo de Zeus. No século IV a.C., Aristoteles definia o ciume de forma

muito parecida com a inveja. Dizia que o ciume era o desejo de ter 0 que a

1 Proust, M. (1871-1922). O fim do ciime e outros contos. Apresentacao Ignacio da Silva.
Séo Paulo: Hedra, 2007.



1.Introducédo

20

outra pessoa possuia. Santo Agostinho, no século IV, afirmou que quem né&o
€ ciumento ndo ama, concebendo o ciime como mais ligado ao entusiasmo
do amor do que a suspeita. No século XIV, o ciume estava relacionado a
paixdo, devocao e zelo junto a necessidade de conservar algo importante
(Torres et al, 1999; Pasini, 2006; Marazziti, 2009).

Em 1604, o escritor inglés William Shakespeare publicou uma peca que
narra a histéria de Otelo, que acredita nas intrigas de lago e, coberto de
ciime, mata sua esposa Desdémona. Ainda no século XVII, o ciame era
visto como um sentimento censuravel, pois ndo fazia parte da razdo. No
século seguinte, ja tinha a conotacdo de sofrimento pela perda da pessoa
amada, porém era contrario aos valores morais da €poca, onde a familia se
torna mais nuclear (fechada) e sentimental (as criancas ndo eram mais
dadas para as amas de leite cuidarem), os casamentos ainda eram
arranjados, porém havia um incentivo aos filhos mais novos ndo dando
prioridade somente ao mais velho (Torres et al, 1999; Marazziti, 2009).

No século XIX, o ciime tornou-se um problema principalmente entre as
mulheres que deveriam aceitar a traicdo do marido; o ciime era visto como
fraqueza e sinal de falta de controle, podendo destruir a relacdo amorosa.
Na literatura brasileira, o ciime esta presente na obra Dom Casmurro de
Machado de Assis, de 1899. O personagem Bentinho sente ciime da
esposa Capitu por achar que ela o trai com seu amigo Escobar. No século
XX, passou a ser visto como sinal de imaturidade, devendo ser ocultado

como algo vergonhoso (Torres et al, 1999; Pasini, 2006; Marazziti, 2009).
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Na Republica de Kiribati e em outras ilhas na Micronésia, as agressoes
causadas pelo ciime séo aceitas culturalmente. Como punicéo a traicdo ou
por rivalidade sexual, os individuos, na grande maioria dos casos mulheres,
sofrem mutilagbes no nariz como uma forma de destruir um aspecto
importante da atracdo sexual — a face (Okimura & Norton, 1998).

Atualmente, o cime é visto como contrario aos conceitos de liberdade
individual, sendo encarado cada vez mais como patolégico (Torres et al,
1999; Pasini, 2006; Marazziti, 2009).

Dedicar-se a um relacionamento interpessoal influencia a saude fisica e
psicolégica humana aparentemente pelo sentimento de pertencer a um
grupo social e ser membro de uma relacdo. Quando esse relacionamento se

encontra em risco, surge o sentimento de ciime (DeSteno et al, 2006).

1.1 O QUE E O CIUME

E mais facil identificar o ciime do que defini-lo. Nas diversas definicdes
acerca do ciuime, comumente trés caracteristicas principais séo incluidas: “1.
ser uma reacao frente a uma ameaca percebida; 2. haver um rival real ou
imaginario e 3. a reacao visa eliminar os riscos da perda do objeto de amor”
(Torres et al, 1999). White & Mullen (1989) definem o ciime romantico,
aguele que acontece entre 0s casais, como um complexo de pensamentos,
emocOes e acdes diante da ameaca ou da perda do relacionamento

amoroso valorizado por um rival real ou imaginario.
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O ciume precisa de um triangulo social para acontecer e, ainda, da
percepcdo de que o0 outro — mesmo imaginario — ameace o relacionamento
amoroso julgado como importante. A raiva, o medo e a tristeza o
acompanham (Harmon-Jones et al, 2009).

Rydell & Bringle (2007) dividem o ciime em duas categorias: o ciume
reativo e o0 ciime patolégico ou “por suspeita’ (do inglés suspicious). O
cime reativo é circunstancial, temporario, e ocorre quando existem
acontecimentos concretos, como casos extraconjugais, ou quando o parceiro
viola caracteristicas inerentes ao relacionamento como a exclusividade do
casal. Este tipo de ciime se relaciona com fatores exdgenos, como a
dependéncia, a situacdo social e a confianca no relacionamento.
Caracteriza-se por raiva, medo e tristeza. O ciime patolégico ocorre a partir
de ameacas vagas ao relacionamento, estd ligado mais a fatores
endogenos, onde situacbes pequenas e nao relacionadas sdo interpretadas
como ameacas seérias ao relacionamento. Caracteriza-se por ser crénico,
pela existéncia de altos niveis de ansiedade, duvida, suspeita, inseguranca
em si e no relacionamento. Geralmente € anterior a ocorréncia de eventos
provocadores de ciume. Existe uma grande desconfianca sobre o
comportamento do parceiro, o que faz com que o sujeito ciumento verifique
constantemente o comportamento do parceiro e tente controla-lo. A resposta
emocional é exacerbada diante da situacéo real.

Sob o ponto de vista da psicanalise, Freud diz que o ciime tem seu
inicio a partir do complexo de Edipo e classifica o ciime em trés categorias:

normal, neurético e delirante. O ciime normal, ou de aptiddo, protege o
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sujeito de um sentimento maior de angustia, € momentaneo e passageiro,
constituido pelo pesar e sofrimento relacionado ao pensamento de perder o
objeto amado e ainda pela ferida narcisica e sentimentos de inimizade
direcionados ao rival bem-sucedido; pode ter também raizes inconscientes e
originar-se do complexo de Edipo (Freud, 1989; Freeman, 1990; Marazziti et
al, 2003a).

O ciume neurdtico, onde 0 sujeito projeta nas pessoas as suas idéias e
desejos de infidelidade e assume o papel de traido, € um desejo
heterossexual pré-consciente ou inconsciente que foi manifestado no
parceiro heterossexual. Em ambos os sexos, tem como origem a propria
infidelidade concreta na vida real ou de impulsos voltados para infidelidade
os quais foram reprimidos. Os desejos sdo despertados por um novo objeto
e a pessoa encontra satisfacdo em algum retorno a fidelidade ao objeto
original. Porém, o sujeito ciumento ndo tolera essa convencdo social do
retorno e acredita que um flerte seja uma infidelidade real. Tal tipo de ciime
tem um carater quase delirante. No ciime delirante (paranoide), o qual
também se origina dos impulsos reprimidos no sentido da infidelidade, o
sujeito tem certeza absoluta de que é traido, mesmo que os eventos e fatos
expressem o0 contrario. Este tipo de ciime é governado por pulsdes
homossexuais reprimidas: um desejo homossexual (genital) inconsciente é
projetado no parceiro heterossexual (Freud, 1989; Freeman, 1990; Marazziti
et al, 2003a). A falta de ciame, por outro lado, também pode configurar um

problema, ja que indica que o sujeito foi severamente reprimido. Nesse caso,
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0 cilme exerce um papel importantissimo na sua vida inconsciente (Freud,
1989).

Para outros autores, o ciume é provocado por uma ameaca percebida
diante de uma relacdo ou posicdo de extrema valia, constituido de
cognicbes, comportamentos e alteracdes fisiologicas que se originam do
medo de perder o parceiro amado. Frequentemente esta ligado ao medo da
perda, ou de ter que dividir algo que se tem; como por exemplo, dividir
tempo e atencao despendidos pelo parceiro com uma terceira parte. Liga-se,
portanto, ao conceito de exclusividade, contrato implicito entre os casais, e
tem como objetivo proteger o relacionamento de um suposto “roubo”. Para
algumas pessoas, pode funcionar como um sinal de devocédo ao parceiro,
porém a funcdo do ciume € proteger o relacionamento afetivo (Aune &
Comstock, 1997; Keenan & Farrel, 2000; Muzinic et al, 2003; Puente &
Cohen, 2003; Fleischmann et al, 2005; DeSteno et al, 2006, Marazziti, 2009).

Caracteriza-se por uma mistura de sentimentos de raiva, odio,
humilhac&do, medo, tristeza, depressédo, ansiedade, inseguranca, rejeicao,
angustia, traicdo e dor; estad associado com baixa auto-estima, sentimentos
de insatisfacdo e duvidas cronicas. Ter sido abandonado em
relacionamentos anteriores aumenta a vulnerabilidade. A preocupacéo
central do ciumento € de que o relacionamento seja roubado por um rival
(Muzinic et al 2003; DeSteno et al, 2006; Fleischmann et al, 2005).

Este sentimento esta ligado tanto a situagdes reais quanto imaginarias
do parceiro com um rival. O interesse do parceiro — ou suposto interesse —

alerta de que o rival é superior de alguma forma, e consequentemente, a
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integridade do relacionamento pode estar ameacada. O ciumento com
frequéncia confere valor superestimado ao rival e acredita que o parceiro
atual seja insubstituivel (Puente & Cohen, 2003; DeSteno et al, 2006).

Em um estudo realizado com 165 mulheres e 40 homens estudantes de
Pedagogia da Universidade de Koblenz - Alemanha, foi solicitado aos
participantes que imaginassem cenas de amor entre 0 parceiro romantico e
um possivel rival, apés o que foi mostrado a eles o perfil de potenciais rivais,
cada um descrito de acordo com quatro dimensdes consideradas pelos
autores como mais eliciadoras de ciume: inteligéncia, popularidade, porte
atlético e habilidade com criangcas. Os autores concluiram que, nessa
amostra, a “habilidade com criancas” é a caracteristica do rival que mais
incomoda os sujeitos (Rustemeyer & Wilbert, 2001). Porém, Maner et al
(2009) dizem que as pessoas com alto nivel de ciime acabam se
preocupando mais com a aparéncia fisica dos rivais.

Com diferentes niveis de intensidade, persisténcia e “insight”, o ciime
diverge de uma condicdo normal a patologica (Marazziti et al, 2003a). Em
seu conceito de normalidade, € um estado transitério que se baseia em
ameacas e fatos reais, que tem como objetivo a preservacdo do
relacionamento, apoiando-se na antecipacdo de um adversario, e que é
especifico a um parceiro, evento ou rival. Nao limita a vida e nao interfere
nas atividades comuns, tanto do parceiro quanto do sujeito ciumento; e
desaparece diante das evidéncias e da seguranca em relacdo ao parceiro
(White & Mullen, 1989; Tarrier et al, 1990; Torres et al, 1999, Kingham &

Gordon, 2004; Marazziti, 2009).
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Ja4 o ciime patolégico, ou morbido, surge como uma preocupacao
infundada, irracional e irreal, podendo estar relacionado com alteracdes no
sistema serotoninérgico (Marazziti et al, 2003b). E um sentimento
acompanhado do medo de perder o relacionamento e o parceiro, composto
de diversas emocdes e pensamentos irracionais e comportamentos
inaceitaveis ou extravagantes que provocam prejuizos significativos no
funcionamento pessoal e relacional; seu maior desejo seria controlar
completamente os sentimentos e os comportamentos do parceiro; existe um
grande controle e verificacdo dos deslocamentos e intencdes do parceiro,
assim como a limitacdo destes deslocamentos na tentativa de precaver o
encontro com eventuais rivais (Tarrier et al, 1990; Michael et al, 1995; Torres
et al, 1999; Marazziti et al, 2003a; Marazziti, 2009). O ciume torna-se
patolégico quando passa a causar angustia e prejuizo a pessoa amada ou
ao individuo ciumento e ao relacionamento amoroso, ultrapassando o nivel
de possessividade aceito pela sociedade ou cultura (Marazziti, 2009).

Quando associado a algum quadro psiquiatrico, pode aparecer
relacionado a condicdo orgéanica ou toxica como nos casos de alcoolismo
(ciime delirante) ou associado ao uso de outras substancias psicoativas;
pode ainda estar associado a psicoses funcionais e aos transtornos ansiosos
(particularmente o transtorno obsessivo-compulsivo) e do humor (ciime
obsessivo) (Tarrier et al, 1990; Soyka, 1998; Torres et al, 1999; Marazziti et
al, 2003a; Marazziti et al, 2003b; Muzinic et al, 2003; Sukru et al, 2004,
Maggini et al, 2006). O mau uso de estimulantes, nos casos de manejo

inadequado de transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
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também pode estar associado ao ciime patolégico e aos comportamentos
de perseguicéao (Pillai & Kraya, 2000).

Assim, subdivide-se o ciime patologico em neurético ou obsessivo
(ndo-psicoético) e delirante (psicético) (Tarrier et al, 1990; Westlake &
Weeks,1999). O ciume delirante é a forma mais extrema do ciume
patolégico. Sua principal caracteristica € a falta de realidade, uma crenca
irremovivel e ndo compartilhada com outras pessoas do mesmo contexto
sécio-cultural, que ndo é passivel de argumentacdo ou de convencimento da
pessoa que sofre com o0 problema, que muitas vezes nao acredita que o
problema esteja nela, mas sim no parceiro. Pode acontecer isoladamente ou
com outras experiéncias persecutérias, sendo a causa do ciume
desconhecida para o paciente (Freeman, 1990; Kingham & Gordon, 2004).

Delirio € uma representacdo da realidade desvirtuada que nao se
modifica e que ndo se consegue corrigir, Sdo juizos patologicamente falsos.
Caracterizado pela conviccdo extrema de uma ideia, além da certeza
subjetiva, incomparavel e da impossibilidade da influéncia através da
experiéncia e de raciocinios constringentes e ainda a impossibilidade do
conteudo. So6 é real aquilo que se confirma no exame, sendo acessivel ao
conhecimento de todos (Jasper, 1973).

No DSM-IV existe a categoria de transtorno delirante — tipo ciumento.
Caracteristicas desse diagnostico incluem experiéncias delirantes sobre a
infidelidade do parceiro romantico, onde a pessoa esta convencida da
infidelidade do parceiro. Em alguns casos, ocorre o uso da violéncia contra o

parceiro alvo do ciime (Easton et al, 2008). A partir dai, a pessoa é
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bombardeada por conviccdes de infidelidade irremoviveis pela
argumentacdo légica. Comeca a acusar O parceiro e procurar por provas
dessa infidelidade constantemente (Muzinic et al, 2003; Sukru et al, 2004).

Contrariamente, o0 ciime obsessivo mantém a realidade, porém o
individuo reage mais facilmente e de forma exagerada a situacdes nas quais
a infidelidade e o amor do parceiro ndo tém porque serem questionados.
Estas reacfes sdo acompanhadas de sentimentos de culpa e pela propria
percepcdo do individuo de que estas reacfes sdo extravagantes (White &
Mullen, 1989).

Neste tipo de ciime existe uma duvida constante acerca da traicao, 0os
pensamentos sao vivenciados como intrusivos e excessivos, caracteristicos
da ideacdo obsessiva, juntamente com comportamentos compulsivos tais
como checar os pertences do parceiro atras de alguma prova de traicao.
Alguns autores acreditam que tal quadro se relacionaria com o transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) (Torres et al, 1999; Kingham & Gordon, 2004;
Harris, 2004; Marazziti, 2009).

Cobb & Marks (1979) sugeriram essa relacao entre ciime patoldgico e
a neurose obsessivo-compulsiva. Assim, as ruminacdes de ciime seriam 0s
pensamentos obsessivos e as buscas constantes por provas da infidelidade
corresponderiam aos rituais compulsivos como os de verificacdo. O ciime,
nestes casos, estaria ligado a baixa auto-estima, falta de habilidade sociais,
problemas sexuais e maritais.

Para Tarrier et al (1990), os pensamentos ou imagens de ciume tém

varias caracteristcas em comum com as obsessbes, pois sédo
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frequentemente intrusivos e desagradaveis. Na maioria dos casos sao
acompanhados por comportamentos ritualisticos de verificacdo ou busca de
provas da infidelidade, tais como visitas surpresas ao trabalho, procura de
vestigios de relacdo sexual nas roupas intimas acompanhados de
interrogatorios e acusacfes de infidelidade. Os pacientes relatam
sentimentos de depressdo, ansiedade, irritabilidade, agitacdo, fobia e
algumas vezes tentativas de suicidio por avaliarem suas atitudes como
inadequadas.

Stein et al (1994) estudaram seis casos de ciime obsessivo para
verificar a eficacia dos antidepressivos inibidores da recaptacdo de
serotonina. Consideraram 0s pensamentos de ciime como intrusivos e
excessivos, e que levavam a comportamentos compulsivos como a
verificacdo. Os autores descrevem a eficacia da fluoxetina no tratamento do
cilme obsessivo assim como acontece no transtorno obsessivo-compulsivo,
concluindo entdo que o0 ciime obsessivo poderia ser visto como um
continuum do espectro do TOC.

Outros autores também enfatizam a aproximacdo do ciime obsessivo
com o TOC a partir da resposta ao tratamento com pimozide, clomipramina e
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (Lane, 1990; Opler &
Feinberg, 1991; Wright, 1994; Lawrie & Phil, 1998; Val et al, 2009).

Nesses casos, as ruminagcdes obsessivas de ciime sao egodistbnicas e
irracionais; o individuo luta contra esses pensamentos e por iSSO S&o
associadas a sentimentos de culpa. Geralmente, 0s pacientes tém maior

preservacdao da critica, associacdo com sintomas depressivos e menor
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agressividade; ja nas preocupacdes morbidas, ndo existiria resisténcia as
ruminagdes e por isso seriam egossintonicas (Tarrier et al, 1990; Stein et al,
1994; Silva, 1997).

Os pensamentos obsessivos sobre ciime levam a uma busca por
evidéncias que confirmem ou néo a infidelidade. Quando o parceiro confessa
a traicdo (por ndo aguentar mais tantos questionamentos ou por realmente
ter traido), essa confissdo ndo traz alivio e sim mais interrogatorios aos
individuos ciumentos. Assim como em outros comportamentos compulsivos,
o alivio da ansiedade ndo é suficientemente eficaz para aplacar o
sofrimento; a necessidade de controlar os comportamentos e o0s
pensamentos do parceiro equivale a necessidade de controle tipica dos
obsessivos. O medo de perder o parceiro € 0 maior temor e 0 que mais gera
sofrimento, assim como o medo da perda de controle no TOC € um tema
central (Torres et al, 1999).

Em estudo realizado na Italia com 400 universitarios, que responderam
a um questionario sobre ciime e sintomas obsessivos e compulsivos,
constatou-se que 10% desses estudantes estariam excessivamente
envolvidos com pensamentos ciumentos sobre o parceiro. Os sujeitos com
TOC obtiveram escores maiores do que os individuos com ciime néo-
patolégico e o0s controles saudaveis em relacdo a frequéncia das
preocupacdes, suspeitas e a interferéncia do ciime nas atividades diarias
(Marazziti et al, 2003a).

Atualmente, as pessoas estdo mais vulneraveis ao ciime através da

rede de computadores e dos sites de relacionamentos. O Facebook, por



1.Introducédo

31

exemplo, é um site de facil acesso a informacgdes sobre o parceiro e amigos,
incluindo mudancas em seus perfis, adicdo de contatos e mensagens
trocadas. O Facebook proporciona aos parceiros contato com parceiros
romanticos e sexuais anteriores, o que cria condi¢cbes para o surgimento do
ciime. Um estudo realizado com 308 estudantes usuarios do Facebook,
sendo 231 mulheres e 77 homens, que responderam a questionarios sobre
ciume através da prépria Internet, mostrou que as mulheres apresentaram
maiores indices de ciime nas escalas aplicadas quando comparadas com
os homens. Os autores concluiram que quanto maior o tempo gasto no
Facebook, maiores sdo 0s sentimentos e comportamentos de ciime

apresentados pelos participantes (Muise et al, 2009).

1.2 CIUME E TIPOS DE APEGO

A teoria do apego de Bowlby discorre sobre trés tipos de vinculo — ou
apego, da infancia como denominou o autor. O vinculo é construido a partir
da disponibilidade emocional dos pais, em especial da mée ou cuidadora, a
qual supre as necessidades da crianca. E a partir dessa vinculacdo que a
crianca aprende a se relacionar com o mundo, assim como desenvolve um
modelo interior de representacao de si e do outro (Bowlby, 1969, 1979).

S&o trés tipos de apego: seguro, onde 0s pais estdo disponiveis para
ajudar e proteger a crianca em situacdes estressantes, tornando-a um adulto
capaz de vivenciar um amor saudavel; rejeitador, caracterizado pela

constante rejeicdo do bebé por parte da mée quando este a procura,
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gerando falta de confianca e ddvida se tera ajuda quando precisar; sendo
assim, quando adulto, tenta ser autosuficiente buscando viver sem amor e
sem ajuda dos outros e; ansioso-ambivalente, onde o0s pais estao
disponiveis para ajudar em algumas situacdes e ndo em outras (modelo
inconsistente), criando ameacas de abandono e separacdo: na vida adulta
torna-se inseguro e com ansiedade de separacao (Bowlby, 1969, 1979).

O apego é um mecanismo para manter o relacionamento. E ativado a
partir da separacdo ou ameaca de separacédo, envolve emocdes basicas de
medo, raiva e tristeza e, ainda, diferencas individuais relacionadas aos
modelos mentais de si mesmo e do relacionamento intimo. Portanto, os tipos
de apego e o ciime sdo mecanismos mantenedores do relacionamento
(Sharpsteen & Kirkpatrick, 1997; Guerrero, 1998).

Diferencas individuais no tipo de apego predizem, ao menos
teoricamente, as caracteristicas do relacionamento como as crengas e as
atitudes relacionadas com o amor romantico, satisfacdo e comprometimento
no relacionamento, formacao de pares e estabilidade marital (Sharpsteen &
Kirkpatrick, 1997). Os tipos de apego do adulto descritos sdo: seguro,
rejeitador e ansioso-ambivalente. As pessoas caracterizadas pelo apego
seguro tendem a se ver como capazes de eliciar e manter as suas figuras de
apego. No apego rejeitador, as pessoas agem como se fossem ser
ignoradas ou abandonadas. Ja no apego ansioso-ambivalente, agem como
se a figura de apego fosse intrusiva, ausente, ou inconsistente nas suas

respostas; vé as outras pessoas como mais importantes e por isso precisam
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ser vigilantes com seus parceiros e relacionamento (Hazan & Shaver, 1987,
Sharpsteen & Kirkpatrick, 1997).

O apego ansioso-ambivalente associa-se com maior experiéncia de
cilme gque 0s apegos seguros e rejeitador, devido a inseguranca que estas
pessoas tém em si mesmas e a grande preocupacdo com o relacionamento
amoroso (Hazan & Shaver, 1987). O apego ansioso-ambivalente também foi
associado com amor obsessivo (Guerrero, 1998). Radecki-Bush et al (1993)
correlacionaram o apego seguro com menor intensidade de ciime, menores
sentimentos de angustia, medo, raiva, vergonha e culpa, e com maior
sentimento de seguranca, controle e autoestima; ja 0 apego ansioso-
ambivalente foi associado com sentimentos intimos de culpa e, 0 apego
rejeitador esta relacionado com estratégias evitativas e com pouca procura
por suporte social apos a descoberta da existéncia de um rival

Sharpsteen e Kirkpatrick (1997) desenvolveram um estudo para
relacionar os tipos de apego ao ciime romantico. Aplicaram questionarios a
69 mulheres e 44 homens. Verificaram que as pessoas com apego ansioso-
ambivalente reportaram maior intensidade de ciime do que as pessoas com
apego seguro. A intensidade de ciime no apego rejeitador € mediana. O
sentimento de raiva foi mais intenso no apego seguro do que no apego
rejeitador, e este sentimento de raiva € direcionado ao parceiro, causador da
raiva. A tristeza foi mais intensa no apego rejeitador do que no apego
seguro. As pessoas com caracteristicas do apego rejeitador tendem a
trabalhar mais para manter a auto-estima, o que por outro lado, os distancia

do parceiro. Os episddios de ciime das pessoas com apego ansioso-



1.Introducédo

34

ambivalente sdo caracterizados por raiva e tristeza, expressadas atraves de
irritabilidade. Normalmente ndo confrontam o parceiro devido a sentimentos
de inferioridade e medo. Portanto, os autores concluiram que as pessoas
com apego ansioso e rejeitador tendem a fracassar diante das situacdes
provocadoras de ciume, ndo conseguindo resolver a situacdo de forma
satisfatoria ou de maneira que suas duvidas sobre o parceiro possam ser
sanadas.

Ainda, encontraram que as pessoas com apego seguro geralmente
direcionam a raiva por ciime diretamente ao parceiro, com 0 objetivo de
manter ou talvez melhorar o relacionamento. No apego rejeitador, elas séo
mais propensas a direcionar a raiva e culpa ao rival ou terceiro elemento
ameacador. Ao contrario, no apego ansioso-ambivalente, os individuos
dirigem o foco da culpa e da raiva para si mesmos, sendo mais propensos a

baixa autoestima (Sharpsteen e Kirkpatrick, 1997).

1.3 CIUME E SATISFACAO NO RELACIONAMENTO

O ciime é visto como um fator de diminuicdo da satisfacdo no
relacionamento principalmente quando este € longo, e também esta
associado com a orientagdo sobre o tempo futuro em relacionamentos
romanticos. Orientagdo sobre o tempo futuro é considerado um conceito

adaptativo, envolvendo expectativas sobre o futuro, capacidade de organizar

e fazer planos para o futuro (Oner, 2001).
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Estudo realizado com 266 estudantes de graduacao — 136 homens e 90
mulheres — da Universidade Middle East Technical nos Estados Unidos, que
participaram da pesquisa em troca de créditos para as disciplinas do curso,
responderam a questionarios e escalas relacionadas ao ciime e orientacéo
sobre o tempo futuro. Os individuos mais ciumentos tenderam a desejar a
continuidade do relacionamento amoroso. Em oposi¢cdo, os individuos
menos ciumentos véem o relacionamento como temporario, construido
diariamente e passivel de término. O autor encontrou associacdo entre
baixos niveis de orientacdo para o tempo futuro e satisfacdo no
relacionamento, concluindo que quanto maior a orientacdo sobre o futuro,
maior o grau de ciime e menor a satisfacdo no relacionamento ao longo do
tempo (Oner, 2001).

Para Aune & Comstock (1997), a experiéncia do ciime e a sua
expressdo aumenta com o passar do tempo: quanto maior o tempo de
relacionamento, maior o nivel de ciime. Em seu estudo com 48 homens e
116 mulheres de duas universidades americanas que responderam
questionarios sobre seus relacionamentos e momentos de tristeza e ciime,
0s autores acharam variagcdo na adequacdo a experiéncia de ciime em
relacionamentos longos. Como 0s casais se tornam mais interdependentes
ao longo do tempo, as ameacas ao relacionamento produzem fortes

sentimentos e expressodes de cilme.
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1.4 DIFERENCAS ENTRE GENEROS

A psicologia evolucionaria contribuiu largamente para a tentativa de
diferenciar o ciume no homem e na mulher. Classifica-se o ciume em sexual
e emocional. O ciime sexual € definido como resultante da suspeita da
traicdo sexual do parceiro com uma terceira pessoa. O ciime emocional
surge diante da suspeita do envolvimento emocional do parceiro com outra
pessoa. Nesta perspectiva, o ciime é considerado uma emocao inata, como
defesa ao abandono e a traicdo. Propde ainda que existam diferencas de
género diante da infidelidade: os homens seriam mais impactados pela
infidelidade sexual da parceira, que implicaria o desperdicio de recursos
emocionais e financeiros na criacdo de um filho que ndo é dele e que,
portanto, ndo propagaria seus genes. As mulheres reagem mais fortemente
diante da infidelidade emocional, pois seu maior investimento seria na
gestacado e nos cuidados com o filho, sendo por isso também mais seletivas
na escolha do parceiro, ja que precisariam de um relacionamento duradouro
para ajuda-las na criacao dos filhos (Harris, 2004; Dermitas, 2008)

Alguns autores afirmam que a diferenca entre os géneros ocorre a partir
dos diferentes impactos que a infidelidade tem na autoestima de homens e
mulheres, pois a dos homens esta relacionada com suas vidas sexuais e a
da mulher estd relacionada com 0 compromisso romantico no
relacionamento (Goldenberg et al, 2003).

A partir do ponto de vista da psicologia evolucionéria, a incerteza da

paternidade e a certeza da maternidade fazem com que os homens sejam
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mais propensos a sentir ciime diante da infidelidade sexual da parceira do
que da infidelidade emocional. A infidelidade sexual poderia levar a traicao e
o custo evolucionario de criar o filho de outro homem. As mulheres, por outro
lado, enfrentam o perigo de que seus parceiros possam retirar 0S recursos
empregados na criacdo dos filhos e, entdo sdo mais propensas a ficar
magoadas diante da infidelidade emocional, ja que sado apenas capazes de
ter poucos filhos e uma criangca em outro relacionamento implicaria na
divisdo dos recursos (Voracek, 2001; DeSteno et al,2002; Goldenberg et
al,2003; Sabini & Green, 2004; Cramer et al, 2008).

Para mensurar as difer