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INTRODUÇÃO 

A Dependência Emocional (DE), é descrita 

na literatura como sendo um padrão crônico de 

demandas afetivas insatisfeitas, às quais o in-

divíduo buscará satisfação em suas relações in-

terpessoais demonstrando um apego disfuncio-

nal (MORAL & SIRVENT, 2008). A partir dis-

so, aponta para uma relevante questão e um ob-

jeto de estudo importante quando pensamos no 

impacto que tal forma de relacionar-se pode ter 

na saúde e no bem-estar psíquico e físico dos su-

jeitos. Da mesma maneira como as relações em 

um campo geral, a especificidade do amor e das 

relações conjugais possuem um cunho de rele-

vância no desenvolvimento dos indivíduos, bem 

como, sobre sua saúde emocional.  

Ao encontro do que propõe a literatura, o 

amor auxilia os parceiros a se apoiarem mutu-

amente, se fazerem felizes e ainda, a constru-

írem uma família (BECK, 1995 como citado em 

MOTA, 2018), assim, o amor quando associado 

a uma relação saudável e adaptativa, colabora 

para a promoção de benefícios na vida dos su-

jeitos. Todavia, ao passo que relações adaptati-

vas corroboram para o bem-estar, relações de 

cunho desadaptativo e com prejuízos sobre as 

necessidades emocionais de cada um, impactam 

significativamente no aparato psíquico dos en-

volvidos na relação. Para além, em caráter de 

definição e compreensão da DE, quanto à etio-

logia, ao encontro do proposto na literatura es-

pecializada, os autores (HOOGSTAD, 2008; 

IZQUIERDO M e GOMES-ACOSTA, 2013; 

SUSSMAN, 2010) apontam para a significativa 

influência que o desenvolvimento afetivo do 

indivíduo durante a infância possui em seus pa-

drões relacionais futuros (BUTION & WECHS-

LER, 2016). Com isso, em consonância com a 

Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), 

tem-se que o ambiente inicial de desenvolvi-

mento desempenha um papel fundamental para 

o estabelecimento de crenças, perfis psicológi-

cos e formas de compreender e agir no mundo 

posteriormente.  

Também, comumente a DE apresenta co-

morbidade com outras patologias, como depres-

são, transtornos alimentares e transtornos ansi-

osos (BUTION & WECHSLER, 2016). Dessa 

forma, o estudo sobre a Dependência Emocio-

nal, se faz relevante ao passo que, o desenvolvi-

mento e a realização pessoal de quem enfrenta a 

DE ficam seriamente comprometidos, uma vez 

que toda a sua energia é voltada à vida do outro 

(MOTA, 2018). Com isso, cabe à Psicologia 

atentar-se para essa condição, ao passo que o 

bem-estar dos indivíduos está relacionado com 

a manutenção de uma dependência efetiva, sen-

do alvo terapêutico manejar esse funcionamento 

dependente quando acarretar prejuízos clínicos 

significativos e sofrimento ao paciente.  

A análise sobre como a compreensão de que 

forma com a qual nos relacionamos é derivada 

de nossas estruturas cognitivas, relaciona-se 

com o viés da TCC sobre os relacionamentos, 

ao passo que a maneira como cada pessoa se 

desenvolveu no ambiente, foi ensinada e criou 

suas ideias de si, dos outros e do mundo aponta 

também para seus pensamentos, emoções e 

comportamentos em relações posteriores. Quan-

do se trata da DE, é importante analisar o quadro 

do paciente contemplando o padrão das relações 

familiares vividas em sua infância (MOTA, 

2018), pois, ao encontro do que considera a 

TCC, esses padrões que foram internalizados re-

lacionam-se com as crenças e estratégias de en-

frentamento do sujeito.  

Com isso, é pela via de um olhar apurado so-

bre os padrões relacionais e crenças que será 

possível entender como a dependência foi in-

ternalizada e até que ponto essa falta nas ne-

cessidades emocionais básicas precisará ser su-

prida (SILVA, 2013 como citado em MOTA, 

2018), bem como meios adaptativos para tal. 

Ademais, a TCC tem sido citada por autores co-
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mo tendo potencial benéfico no tratamento da 

DE, características psicopatológicas envolvidas 

no quadro apontam para o papel de pensamentos 

automáticos e distorções cognitivas, como gene-

ralização, catastrofização e inferência arbitrária 

na perpetuação da Dependência Emocional 

(SANCHES & JOHN, 2019). 

Assim, o estudo e observação do tema pro-

posto nesta pesquisa torna-se especialmente re-

levante em função do que proporciona para os 

possíveis quadros clínicos de DE, posto que reú-

ne informações coletadas na literatura especia-

lizada sobre a compreensão e a efetividade dos 

tratamentos cognitivos comportamentais para a 

DE. Ainda, a presente revisão investiga se é pos-

sível estabelecer relação entre a TCC e a DE, 

com isso, identifica como a literatura específica 

da área descreve as Distorções Cognitivas mais 

associadas à DE. Por fim, este artigo contém 

uma checagem na literatura sobre a efetividade 

da Terapia Cognitivo Comportamental para o 

tratamento da Dependência Emocional. 

MÉTODO 

A utilização da Revisão Narrativa como me-

todologia neste estudo, se deu ao encontro do 

que propõe Botelho (2011), como uma revisão 

alicerçada no uso de métodos específicos que 

visam a busca de um assunto específico em a-

cervos da literatura. Ainda, conforme sugere a 

literatura especializada, foi realizada em algu-

mas etapas, sendo estas: seleção de um tema de 

revisão; pesquisa na literatura; seleção, leitura e 

análise de materiais encontrados; escrita do 

presente trabalho e a referenciação dos autores 

utilizados (MOTA, 2018). Portanto, este traba-

lho é baseado em uma revisão narrativa delimi-

tada acerca do tema, utilizando, principalmente, 

fontes da literatura que abordem as temáticas 

com o referencial teórico escolhido para estudo. 

Contudo, sendo uma forma de revisão que apre-

senta uma temática mais aberta, não se limitou 

a um protocolo rígido para sua confecção, tendo 

a busca em fontes não pré-determinadas e espe-

cíficas como possibilidade (CORDEIRO et al., 

2007). 

Ainda, na obtenção de materiais para a re-

visão, estes sendo artigos acadêmicos com pes-

quisas experimentais, revisões e teses, se utili-

zou de diferentes bases de dados, sendo elas: 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Google Acadêmico, Portal BVS e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). Com uma vasta pesquisa pré-

via ao desenvolvimento do presente trabalho, 

foram selecionados materiais bibliográficos pa-

ra serem utilizados como base, sendo prioriza-

dos, majoritariamente, materiais recentes, publi-

cados nos últimos cinco anos. Ainda, nas buscas 

em banco de dados, foram utilizadas as pala-

vras-chave: dependência afetiva, dependência 

emocional, terapia cognitiva e dependência 

emocional, tratamento da dependência afetiva. 

Por fim, foram excluídos de uso na construção 

do presente trabalho, artigos e materiais biblio-

gráficos que utilizassem teorias distintas das Te-

rapias Cognitivo Comportamentais, bem como 

aqueles publicados com fraco referencial teóri-

co e científico. Após os critérios de seleção res-

taram 30 artigos que foram submetidos à leitura 

minuciosa para a coleta de dados. Os resultados 

foram de forma descritiva, divididos em catego-

rias temáticas abordando: a relação entre a te-

rapia cognitivo comportamental e a dependên-

cia emocional; as distorções cognitivas mais as-

sociadas à dependência emocional e a efetivida-

de da terapia cognitivo comportamental no 

tratamento da dependência emocional.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A relação entre a Terapia Cognitivo 

Comportamental e a Dependência Emocio-

nal  

Quando considerado o quadro de Depen-

dência Emocional (DE), é cabível uma relação 
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dos aspectos clínicos apresentados, com pontos 

trabalhados pela Terapia Cognitivo Comporta-

mental (TCC). Sendo esse tipo de dependência, 

um padrão que envolve fatores cognitivos, emo-

cionais, motivacionais e comportamentais, a 

TCC se faz coerente na análise das distorções 

cognitivas implicadas nesses contextos, essas 

distorções por sua vez, relacionadas à orienta-

ção do sujeito para o outro como fonte de satis-

fação e segurança pessoal (LEMOS et al., 

2012). Crenças sobre o amor, as relações e sobre 

si mesmo, quando formuladas e mantidas erro-

neamente, levam o indivíduo a compreender a 

possibilidade de uma vida plena apenas quando 

estiver em um relacionamento, mesmo em situ-

ações nas quais ele envolve sofrimento. Tal pa-

drão, se dá, em parte, pela insuficiente satis-

fação das necessidades emocionais de quem 

apresenta a DE no período em que o indivíduo 

construiu e consolidou muitas de suas crenças 

sobre si, os outros e o mundo, o que culmina 

também, em sentimentos de insegurança quanto 

à disponibilidade do parceiro na relação (CAS-

TELLÓ, 2005; HIRSCHFELD et al., 1977; 

LEMOS & LONDONO, 2006; NORWOOD, 

1985; SCHAEFFER, 1998 como citado por 

LEMOS et al., 2012). 

Conforme já abordado no presente estudo, o 

modelo cognitivo de Aaron Beck (BECK et al., 

2007), entende que cada indivíduo possui suas 

crenças e estratégias de enfrentamento, as quais 

formam seu perfil e funcionamento perante às 

situações do contexto que lhe são apresentadas. 

Ainda, o significado atribuído às informações 

processadas orienta também as emoções e 

comportamentos de cada um, desde a infância 

até à vida adulta. Em especial, Aaron Beck alu-

de às Crenças Centrais em sua teoria (BECK et 

al., 2007), sendo elas de suma importância 

quando analisados sintomas da Dependência 

Emocional, visto que por relacionarem-se com 

ideias fundamentais sobre si mesmo, sobre os 

outros e o mundo, auxiliam na compreensão dos 

sentimentos, comportamentos e ideias distorci-

das da dependência, bem como, proporcionam 

uma compreensão mais profunda sobre o fun-

cionamento cognitivo do sujeito e suas estraté-

gias de enfrentamento. Ademais, ainda no arca-

bouço de conceitos propostos pela TCC de 

Beck, é importante relembrar a existência des-

sas estratégias de enfrentamento, sendo elas, es-

forços que o indivíduo faz, sendo eles cogni-

tivos ou comportamentais, para lidar com si-

tuações ativadoras internas ou externas e, con-

sequentemente, por vezes acabam por atender e 

confirmar suas Crenças e necessidades (LAZA-

RUS & FOLKMAN, 1987 como citado por LE-

MOS et al., 2012). Nesse sentido, o olhar para 

as estratégias de enfrentamento dos indivíduos 

com Dependência Emocional permite ao clínico 

uma compreensão sobre os esquemas mentais 

arraigados como plano de fundo dos comporta-

mentos (LEMOS & LONDOÑO, 2006).  

Ao analisar o perfil cognitivo dos indivíduos 

que apresentam um quadro de Dependência 

Emocional, características relacionadas a cren-

ças, distorções cognitivas e como já referido 

anteriormente no presente estudo, estratégias de 

enfrentamento, fica evidente um reforço de es-

quemas mentais desadaptativos que, ao longo 

dos anos, se tornam mais inflexíveis e perpetu-

ados (HOYOS, 2012). Nesse sentido, os aspec-

tos comportamentais, muito trabalhados e estu-

dados pela TCC também são influenciados pela 

cognição, sendo a expressão de limites e a busca 

por atenção condutas que corroboram nesses ca-

sos para a conservação do esquema mental, ao 

passo que evidenciam o medo da solidão e a 

ansiedade de separação que ocorre nesses con-

textos. Quando referidas a ansiedade de separa-

ção e a demanda de expressão efetiva do casal, 

cabe o entendimento de uma relação dessas ca-

racterísticas com crenças e esquemas mentais de 

desconfiança e abuso (LEMOS & LONDOÑO, 
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2006), nesse cenário, comporta-mentos ocorrem 

também em uma busca pela estabilidade da re-

lação.  

Ao encontro do propõe a literatura e nos 

achados da análise fatorial nos estudos de 

Hoyos (2024), a ansiedade de separação pode 

culminar em comportamentos para manter seu 

par perto, em buscas para evitar o distancia-

mento pelo medo do abandono, de uma traição 

ou da separação. Também, as crenças e necessi-

dades relacionadas à expressão de afeto podem 

gerar pedidos constantes por manifestações e 

provas do amor de seu par, para que assim, se 

tenha o alívio da angústia e da dúvida sobre 

ainda ser amado ou suficiente (IZQUIERDO & 

GÓMEZ-ACOSTA, 2013; MARKEZ, 2015 

como citado por MOMEÑE, 2021). Ainda, com 

os pensamentos sobre a obrigatoriedade de sa-

tisfazer seu cônjuge ou apenas na tentativa de se 

manter pelo maior tempo na sua companhia, 

ações como as mudanças de planos podem vir a 

acontecer, nesse caso, o indivíduo com a DE 

prioriza acima de todos seus interesses e indi-

vidualidades a vontade do outro, moldando suas 

atividades diárias com base na rotina de quem 

ama. Seguindo os pontos encontrados por Hele-

na Hoyos (2024), geralmente associado às cren-

ças de necessidade do outro, crenças de auto 

derrotismo e pensamentos desse cunho sobre o 

mundo ou os outros, surge também a expressão 

de limite pela via da autoagressão. Nesses epi-

sódios, o sujeito tem comportamentos de auto-

mutilação diante do medo da perda do outro, 

essas estratégias estão a serviço da tentativa de 

manutenção da relação a todo custo, refletem 

assim o grau de dependência (CASTELLÓ, 

2005; BORNSTEIN et al, 2002 como citado por 

HOYOS, 2024). Com isso, entende-se que a 

TCC permite uma compreensão sobre os pa-

drões persistentes e comportamentos compensa-

tórios da DE. 

 

Distorções cognitivas mais associadas à 

dependência emocional  

Em análise à esfera cognitiva da DE, é in-

teressante que pela TCC, seja direcionado o 

olhar para as distorções cognitivas presentes 

nesse contexto e como elas podem se manifes-

tar. Em um estudo realizado acerca da DE em 

uma perspectiva cognitivo comportamental, 

mostra que em 15 distorções cognitivas avali-

adas, 12 apresentaram diferenças significativas 

entre os dois grupos de comparação e apontaram 

escores médios mais elevados em pessoas com 

DE. Nessas 12 distorções, temos: “Filtragem, 

Pensamento polarizado, Supergeneralização, 

Interpretação do pensamento, Visão catastrófi-

ca, Falácia do controle, Falácia da justiça, Ra-

ciocínio emocional, Falácia da Mudança, Você 

Deveria, Falácia da Razão e Falácia da Recom-

pensa Divina” (DIAS, 2022).  

Ainda, o estudo de Mota (2018) outras dis-

torções são apontadas para uma compreensão 

sobre a forma com que estas se manifestam na 

DE, por exemplo, a catastrofização, a qual ocor-

re como uma visão sobre o pior a acontecer em 

relação ao término, este que, caso ocorra, é visto 

como fator a arruinar a vida do sujeito, uma 

determinação de que ninguém mais irá lhe amar. 

A polarização, ou “pensamento tudo ou nada”, 

refere-se na DE ao sucesso na vida e a felicidade 

diretamente dependentes da presença da relação 

e do parceiro na vida do indivíduo, caso con-

trário, a autopercepção de fracasso vem a surgir 

(MOTA, 2018). Por sua vez, a abstração seletiva 

aparece na atenção direcionada apenas a alguns 

elementos da relação, os pontos negativos do 

parceiro são ignorados, abstraídos, ou então, 

quando percebidos, ocorre a falácia do pensa-

mento de que ele irá mudar e melhorar (BU-

TION, 2016). 

Sobre a minimização, Mota (2018) descreve 

que no funcionamento dessa distorção caracte-

rísticas e aspectos positivos de si mesmo são 



 

42 | Página 

minimizados pelo sujeito, enquanto os pontos 

negativos são maximizados, o indivíduo perce-

be seu parceiro como alguém caridoso, que está 

lhe fazendo um favor por amá-la, pois a mesma 

acredita ser indesejável e insuficiente. Nesse 

viés também, a distorção de Imperativo, descrita 

por Knapp (2009) como a interpretação de even-

tos em termos de como as coisas deveriam ser, 

não necessariamente sobre como as coisas de 

fato são, aparece na DE por um pensamento 

rígido, bem como pela ação de ditar como o par-

ceiro e o relacionamento devem ser por via de 

ideias rígidas e inflexíveis (DIAS, 2022). 

Além disso, nos estudos de Momeñe (2021), 

as análises de correlação destacaram a relação 

positiva entre os fatores DE com sofrimento 

emocional e estilos de enfrentamento desadap-

tativos, como a autocrítica. Ainda, nesse estudo, 

foram apontadas relações positivas com esque-

mas mentais de abandono e subjugação, bem co-

mo, associação com sintomas psicopatológicos 

de ansiedade, depressão e ideação paranóide. 

Nesse sentido, a literatura aponta para abandono 

e subjugação como fortes esquemas ativados na 

avaliação cognitiva e nas estratégias de enfren-

tamento desempenhadas pelos indivíduos com 

um quadro de DE. Esses estilos cognitivos, são 

apontados como oriundos, em grande parte, da 

relação com as figuras representativas durante a 

infância, sendo então essas relações facilitado-

res ou complicadores para um estabelecimento 

de relações saudáveis no futuro (HERREN-

KOHL & JUNG, 2016; HERRERO, et al., 2018 

como citado em MOMEÑE, 2021).  

Por fim, outro ponto importante a ser ava-

liado proposto nos estudos de Momeñe (2021) é 

a dificuldade dos indivíduos com DE em que-

brar com ciclos de relações violentas, dificul-

dade essa relacionada diretamente com as cren-

ças de não merecimento, incompetência e culpa 

presentes. Ainda, distorções cognitivas relacio-

nadas a pensamentos negativos e autocríticos, 

faz com que essas pessoas encontrem dificul-

dades em colocar limites nas relações, bem co-

mo, em uma necessidade do outro para uma fal-

sa sensação de completude (MARKEZ, 2015 

como citado por MOMEÑE, 2021). Nesse sen-

tido, é imprescindível que distorções cognitivas 

que acarretem prejuízo significativo na vida do 

sujeito possam ser abordadas no processo tera-

pêutico, bem como, manejadas para a constru-

ção de estratégias e interpretações mais asserti-

vas. 

Efetividade da Terapia Cognitivo Com-

portamental no tratamento da dependência 

emocional  

Ao analisar que, a DE, pode ser definida e 

descrita como “um padrão crônico de demandas 

afetivas insatisfeitas, que buscam ser atendidas 

através de relacionamentos interpessoais carac-

terizados por um apego patológico” (MORAL 

& SIRVENT, 2008 como citado por BUTION 

& WECHSLER, 2016), é cabível a compreen-

são sobre a importância que um tratamento psi-

coterápico pode ter no auxílio ao indivíduo para 

uma maior promoção de saúde em diferentes 

aspectos de sua vida. Todavia, é imprescindível 

o entendimento de que nem todas as relações 

amorosas ou vínculos com caráter afetivo irão 

culminar em sintomas de dependência, para 

uma avaliação correta do caso é importante que 

sejam considerados aspectos de prejuízo em 

diferentes contextos do sujeito, bem como, com-

portamentos que apontam para as adições rela-

cionais.  

Conforme abordado por Moral e Sirvent 

(RISO, 2004 como citado por MORAL & SIR-

VENT, 2008), alguns pontos principais devem 

ser considerados em uma avaliação clínica do 

quadro abordado no presente estudo. Os crité-

rios abordados pelos autores referem-se à: Ape-

sar do desconforto, os sintomas de dependência 

persistem e/ou aumentam com o tempo; O indi-

víduo manifesta síndrome de abstinência na au-
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sência do outro; Não existem ou foram infru-

tíferas tentativas passadas de suspensão do rela-

cionamento; Tempo e esforço são demasiada-

mente investidos objetivando estar com o ou-

tro; Manter o vínculo ou relação mesmo ciente 

de prejuízos e repercussões que ele esteja cau-

sando em sua vida.  

Ainda, Sirvent e Moral (2007) avaliam ou-

tros indicadores, passíveis de investigação tam-

bém em uma avaliação clínica para a DE. Os 

autores apontam para fatores como a necessi-

dade de aprovação de outros e uma preocupação 

demasiada em agradar, uma troca assimétrica e 

falta de reciprocidade de afeto associada a um 

vazio emocional persistente nas relações. Tam-

bém, referem critérios relacionados à euforia e 

idealização excessivas sobre o parceiro com o 

qual o indivíduo se relaciona, posições subordi-

nadas nos relacionamentos em conjunto com au-

toestima e autoconceito rebaixados. Em relação 

ao histórico de vida, necessidades emocionais 

não supridas suficientemente na infância, apego 

ansioso e sentimentos de desamparo emocional 

frequentes são percebidos também nos quadros 

de DE.  

Sendo assim, a literatura sugere a compre-

ensão de que o quadro entrelaça diferentes está-

gios do desenvolvimento, contextos e vínculos 

estabelecidos pelo sujeito. Da mesma forma, tão 

abrangente quanto os campos que manifestam 

sintomas relacionados à DE, são os impactos e 

possíveis prejuízos funcionais. Outro fator im-

portante apontado pela literatura, está nas co-

muns comorbidades apresentadas com a DE, co-

mo depressão, transtornos de ansiedade, trans-

tornos alimentares, entre outros (ARNTZ, 2005; 

BORNSTEIN, 2012 como citado por BUTION 

& WECHSLER, 2016). Dessa forma, a maioria 

dos pacientes não busca auxílio por conta das 

condições relacionais, mas sim, por demais sin-

tomas que se apresentam pelas outras psicopato-

logias, ou mesmo, não chegam a procurar ajuda. 

Também, Norwood (NORWOOD, 2005 como 

citado em MOREIRA & MADALENA, 2022) 

refere que uma das dificuldades no tratamento 

para a DE está na falta de consciência e conhe-

cimento acerca desse quadro por parte, tanto da 

população, como dos profissionais de saúde.  

Tendo esses pontos em vista, após uma ava-

liação inicial, é importante a decisão sobre as 

melhores abordagens e manejos a serem postos 

em prática em cada caso. Nos estudos de Santo 

et al. (2022), foi realizada a compreensão dos 

efeitos de um grupo de apoio no modelo MADA 

- Mulheres que Amam Demais Anônimas, gru-

pos este direcionada para aquelas que apresen-

tavam Dependência Emocional em seus relacio-

namentos amorosos. O espaço do grupo, foi es-

truturado e realizado a partir de bases da Psico-

logia, proporcionando então um espaço de aco-

lhimento psicológico e trocas entre as partici-

pantes. Conforme mostra a pesquisa, o processo 

grupal nesse caso permitiu reflexões sobre as 

configurações de relacionamentos e padrões de 

comportamentos, partilha de estratégias de en-

frentamento, questionamentos sobre fatores de 

manutenção das relações e discussões sobre as 

consequências que o funcionamento dependente 

acarretava em suas vidas. Com isso, o estudo 

ainda relata que as participantes deram feed-

backs positivos por fazerem parte do processo 

de grupo, “por poderem falar sem julgamentos 

(…) trocando experiências e se identificando 

umas com as outras, mostrando a importância de 

um espaço de fala” (SANTO et. al, 2022).  

No entanto, ao passo que o grupo terapêu-

tico é relatado pelas participantes como forte fa-

tor de melhora, as pesquisas de Mota (2018) 

propõem que os profissionais apontam como 

principal forma de tratamento para a DE a psi-

coterapia, visto que ela não trabalha apenas com 

os sintomas atuais, mas também em sua origem. 

Nesse sentido, a autora, ao encontro também do 

que sugere a TCC, aponta que através do trata-
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mento e de uma reestruturação cognitiva, torna-

se possível quebrar com padrões de cognição e 

comportamentos, bem como, por consequência 

modificar a valência de emoções em determi-

nadas situações, intervindo na forma como são 

processadas as informações pelos pacientes 

(SERRA, 2006 como citado em MOTA, 2018).  

No que diz respeito ao aspecto comporta-

mental, sendo ele um dos núcleos de trabalho 

em terapia pelos terapeutas cognitivos compor-

tamentais, a literatura retrata a exposição como 

potencial estratégia terapêutica, na qual, frente 

ao estímulo aversivo e ao suportar esses afetos 

negativos, é possível desenvolver novas habili-

dades de enfrentamento mais assertivas que pro-

porcionem maior autoconfiança (FRIEDBERG 

& MCCLURE, 2004 como citado em MOTA, 

2018). Dessa forma, um dos benefícios do trata-

mento pela TCC está também concentrado no 

aprimoramento de novos modos de enfrenta-

mento adaptativos, bem como em habilidades 

comportamentais que não reforcem as distor-

ções cognitivas e crenças desadaptativas presen-

tes na DE. Ainda, sobre as intervenções clínicas, 

Zanin e Valerio (ZANIN & VALERIO, 2004 

como citado em MOREIRA & MADALENA, 

2022) expõem a eficácia da Terapia Cognitivo 

Comportamental em casos de Dependência E-

mocional, também, a psicoterapia pode ser rea-

lizada de forma individual, em grupos, em casal 

ou famílias, sendo o formato individual mais in-

dicado pelos autores, mesmo aqueles que não 

concordam quanto a abordagem a ser utilizada 

(BUTION & WECHSLER, 2016).  

Apesar dos fatores que corroboram para um 

horizonte favorável no que diz respeito ao tra-

tamento da DE pela TCC, ainda carecem os es-

tudos amplamente validados que abordem espe-

cificamente estratégias e planos de tratamento 

sólidos para esse quadro pela TCC, bem como, 

pesquisas que indiquem a abordagem como pa-

drão ouro para a psicoterapia destes casos.  

CONCLUSÃO 

Neste estudo objetivou-se revisar, a partir da 

literatura específica da área, os materiais cien-

tíficos acerca da leitura da Terapia Cognitivo 

Comportamental sobre a Dependência Emocio-

nal. Com a realização dessa busca, foram encon-

trados resultados que apontam para a DE como 

sendo um padrão crônico de demandas afetivas 

insatisfeitas, que buscam ser atendidas através 

de relacionamentos interpessoais caracterizados 

por um apego patológico. Nesse sentido, sendo 

amparado pela bibliografia científica referente 

ao tema, o estudo sugere que a DE implica em 

prejuízos para os indivíduos que apresentam 

este quadro clínico, seja em suas relações inter-

pessoais ou na própria visão que o sujeito tem 

de si mesmo, fatores que acarretam demandas 

importantes a serem trabalhadas na clínica psi-

cológica. Sobre os resultados de pesquisas sobre 

a DE à luz da TCC, o presente artigo retrata os 

achados de trabalhos científicos ao identificar a 

contribuição dessa abordagem acerca do quadro 

de DE, pondo que são retratadas na literatura 

relações entre os dois pontos temáticos no que 

se refere à compreensão da patologia, distorções 

cognitivas mais frequentes, crenças disfuncio-

nais características do quadro, intervenções e 

determinados tópicos sobre tratamento.  

Todavia, é importante salientar que o estudo 

apresenta algumas limitações, por ser referente 

a uma temática com recorte específico de abor-

dagem e quadro clínico relacionados, não foi 

possível encontrar uma vasta literatura sobre 

evidências de tratamento da DE pela TCC. Ade-

mais, é imprescindível que sejam realizadas ma-

iores pesquisas científicas acerca da delimitação 

da DE, bem como, sobre os principais manejos 

a serem realizados, de forma a permitir me-

lhorias na condição de saúde dos indivíduos que 

apresentam essa sintomatologia. Com isso, ape-

sar de já existir suficiente quantidade de estudos 
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científicos para a realização desta revisão de li-

teratura, a mesma torna-se limitada na possibi-

lidade de apontar uma grande quantidade de au-

tores com pesquisas experimentais relacionando 

a TCC com a DE, mesmo que sugira bons re-

sultados embasados na literatura já existente.  

Portanto, sugere-se que mais produções ci-

entíficas sejam realizadas na busca de com-

preender e investigar a eficácia da TCC para a 

conceitualização, o entendimento e o tratamento 

da DE. Também, é importante salientar que as 

produções necessitam estar amparadas cientifi-

camente e com suficiente rigor metodológico, 

dessa forma, o desenvolvimento dos estudos 

permitirá uma prática mais assertiva, ética e 

consolidada por evidências previamente inves-

tigadas. 
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