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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo conhecer a etiologia assim como o perfil do cilime
patolégico conhecido como “Sindrome de Otelo”. Na metodologia foi utilizada a
Pesquisa do tipo qualitativa. Foram pesquisados artigos cientificos nas bases
Scielo,LILACS e PubMed, com os descritores Ciume Patoldgico, Ciime Romantico e
Sindrome de Otelo e seus equivalentes em Inglés. A Sindrome é chamada por esse
nome por conta do personagem principal da historia de Shakespeare que apresentava
sinais claros de ciime patolégico, levando-o inclusive a assassinar a esposa e em
seguida se suicidar. Os estudos apresentaram a psicoterapia cognitivo-
comportamental que é uma abordagem contemporéanea com mais evidéncias
cientificas de eficacia para o tratamento do “ciume patolégico”. Sua fungéo € ajudar a
mudar atitudes e comportamentos prejudiciais. Concluiu-se que o ciime patoldgico
afeta, ndo somente o individuo como também seu parceiro podendo resultar em
violéncia e que a psicoterapia deve abordar os aspectos de autocontrole e autoestima
visando desconstruir os padrdoes de comportamento adotados pelo individuo que sofre
com a sindrome, para construir relacionamentos mais saudaveis.

Palavras-chave: Ciime patologico.Sindrome de Otelo.Psicologia Cognitiva
Comportamental.

ABSTRACT

This work aims to know the etiology as well as the profile of the pathological jealousy
known as “Othello Syndrome”. In the methodology, qualitative research was used.
Scientific articles were searched in the Scielo, LILACS and PubMed databases, with
the descriptors Pathological Jealousy, Romantic Jealousy and Othello Syndrome and
their equivalents in English. The Syndrome is called by that name because of the main
character in Shakespeare's story who showed clear signs of pathological jealousy,
even leading him to murder his wife and then commit suicide. The studies presented
cognitive-behavioral psychotherapy, which is a contemporary approach with more
scientific evidence of effectiveness for the treatment of “pathological jealousy”. Its role
is to help change harmful attitudes and behavior. It was concluded that pathological
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jealousy affects not only the individual but also his partner, which can result in violence
and that psychotherapy must address aspects of self-control and self-esteem in order
to deconstruct the behavior patterns adopted by the individual who suffers from the
syndrome, to build healthier relationships .

Keywords: Pathological jealousy. Othello Syndrome. Cognitive Behavioral
Psychology.

1 INTRODUCAO

O ciume é um sentimento complexo que pode ser suscitado em diferentes tipos
de relacdes, e que gera consequéncias quando ndo dosado na medida certa e utilizado
com consciéncia por isso € necessario se atentar a saber, como elabora-lo a favor de
um relacionamento saudavel na sua vida amorosa, para impedir o maximo possivel os
conflitos relacionados a ele.  (MENEGAS; GERIBONE, 2019).

Este sentimento se baseia em uma ideia de posse sobre algo ou alguém, como
se o individuo fosse o Unico dono e mais ninguém pudesse desejar aquilo, geralmente
acompanhado por sensacdes como medo, desconfianga, angustia, raiva, solidao,
rejeicdo etc. Fundamentando-se no senso comum de que “‘quem ama cuida”, no
entanto o ciime foi destacado como umas das principais causas de violéncia contra a
mulher. (FREIRE,2016)

O machismo enraizado na cultura do patriarcado, onde a desigualdade hierarquica

entre 0s sexos é evidente ainda nos dias atuais destacando um poder que o homem

exerce sobre a mulher como se fosse tal qual um objeto de sua “propriedade”, propicia

para que cenas de violéncia doméstica acontegcam, podendo se relacionar ao ciime e a

forma com que os individuos agem diante dele (SANTOS, 2014) . O ciime é considerado

normal quando vivenciado por fatos. Quando passa para imaginario, sem controle e

agressivo, se tornando o ciume Patoldgico, também conhecido como “sindrome de

Otelo” que pode ser secundario a outros transtornos psiquiatricos com o transtorno

obsessivo-compulsivo e o alcoolismo, dificultando um diagnostico diferencial.
Desta forma, essa tematica é de grande relevancia visto que a problematica
deste tema é presente no cotidiano, e leva o ser humano a alguns pontos de inflexdo

como, por exemplo, qual a explicacdo para algumas pessoas serem mais ciumentas



do que as outras ou até mesmo quais 0s motivos levam um cidaddo a ter um
sentimento de posse tao grande sobre o outro?

Neste contexto o objetivo central deste estudo é de conhecer a etiologia e 0
perfil do ciume patoldgico conhecido como “Sindrome de Otelo”. Para tanto foram
buscados os seguintes objetivos especificos: Compreender os aspectos psicolégicos
envolvidos na dindmica do ciime patolégico entendendo os motivos que levam as
pessoas ao ciume extremo assim como quais os fatores relacionados a “Sindrome de
Otelo”; Conceituar um breve histérico sobre o ciime e analisar a contribuicdo da
terapia cognitivo-comportamental no entendimento da doenca descrita; Realizar um
pequeno estudo através de trabalhos e informes atualizados sobre o tema a fim de
observar os fatores intrinsecos de tal patologia contribuindo com pesquisas

relacionadas ao assunto.

2 METODOLOGIA

A pesquisa de cunho qualitativo se fez importante no processo de analise, em
gue foi realizado um levantamento de dados que orientaram no processo de coleta de
informacdes.

De acordo com Moysés; Moori (2007)

[...] a pesquisa qualitativa, em sentido amplo, pode ser definida como uma
metodologia que produzem dados a partir de observacdes extraidas
diretamente do estudo de pessoas, lugares ou processos com 0s quais o
pesquisador procura estabelecer uma interacédo direta para compreender os
fendmenos estudados.

Esta revisao teorica foi elaborada a partir de artigos cientificos pesquisados nas
bases Scielo, LILACS e PubMed, com os descritores Ciume Patolégico, Ciume
Romantico e Sindrome de Otelo e seus equivalentes em inglés. Nesta pesquisa foram
encontrados 66 artigos, sendo 12 em Scielo, 33 em LILACS e 18 em Pubmed foi
utilizado entéo o filtro relacionado ao ano de publicacdo para artigos publicados entre
2011 e 2022. Desses, foram excluidos da pesquisa, titulos que fugiam ou
tangenciavam o tema central, literaturas duplicadas nas bases, restando assim 14 a

serem usados no presente estudo.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1 O CIUME PATOLOGICO E A SINDROME DE OTELO

O ciime patolégico também chamado de sindrome de otelo (OS), assume
moldes rigidos que ndo consiste em qualquer justificativa de tal modelo de
comportamento. Assim, as paranoias que ele mesmo cria forma uma barreira
ocasionando uma discrepancia entre as suas fantasias do que ele vé e ouve
daquilo que realmente estd  acontecendo. (PINTO, 2013).

O epiteto, sindrome de Otelo, vem do livro A tragédia de Otelo: O mouro
de Veneza, escrita por William Shakespeare, que conta a histéria do desastroso
casamento de Otelo o personagem principal e Desdémona sua esposa, quando
Lago o subtenente de Otelo fez com que ele escutasse conversas ja iniciadas,
fez com que o lenco de Desdémona parasse nos aposentos de Cassio seu
tenente e manipulava Otelo para parecer seu amigo, mesmo querendo acabar
com ele. Otelo acreditando que sua esposa 0 estava traindo, procurou-a
desconfiado, e a asfixiou em seu préprio quarto. Apds a morte de Desdémona,
Emilia esposa de lago procurou Otelo e revelou tudo o que foi tramado por seu
marido, e lhe disse que sua esposa jamais fora infiel. No final, Otelo
desesperado se suicidou junto ao corpo de Desdémona. (MORAES; MADEIRO,
2018)

O ato de Otelo se caracteriza como o transtorno de ciime patolégico,
onde € muito dificil para o individuo distinguir o real do imaginario (MILHOMEN
et al.,2019) levando-0 a cometer atos de extrema agressividade por uma
condicdo psiquiatrica em que o nivel de ciime e/ou crenca na infidelidade do
parceiro atinge intensidade delirante, o individuo chega a reunir supostas provas
com base em eventos aleatorios, objetos perdidos, conversas, entre outros,
para fundamentar suas suspeitas de traicdo (CIPRIANI et al,. 2012).

De acordo com Canezin e Almeida (2015), pessoas que manifestam essa
condicdo patolégica carregam consigo ma estruturagcdo da autoestima e

possuem patologias psiquiatricas e problemas psiquiatricos graves das quais

conhecemos como psicose ou paranoia, transtorno obsessivo-compulsivo



(TOC), alcoolismo e também tem sido associado a distUrbios neuroldgicos,
incluindo acidentes vasculares cerebrais, doenca de Parkinson, trauma
cerebral, tumores cerebrais, disturbios neurodegenerativos, encefalite,
esclerose multipla e hidrocefalia de pressdo normal (CIPRIANI et al, 2012).
Segundo Melo (2016) o ciume patoldgico geralmente se apresenta com fungéo
de proteger o relacionamento de uma possivel perda para um adversario, se
concretiza por meio de ameacas. O autor ainda apresenta o ciime de duas

formas, sendo ela positiva e negativa, conforme caracteriza abaixo:

Na sua forma positiva, a pessoa reage consciente e objetivo apenas a sinais
evidentes, néo interferindo na dinamica do relacionamento conjugal, tendo a
capacidade de atribuir sentido as situacbes de ameacas reais, discernindo-as
das ameacas infundadas; j& na sua forma negativa, o cilme se estabelece de
maneira intensa e é exercido a partir de uma necessidade de controle sobre o
parceiro, atribuindo-lhes um sentimento de posse, causando sofrimento
angustia para aquele que teme perder a pessoa idealizada; Entretanto,
guando os sentimentos ultrapassam os limites, o individuo comeca a distorcer
aspectos da realidade para fantasia. E nesse sentido que surge sua forma
imaginaria, na qual as pessoas nao conseguem interpretar as atitudes reais,
vivem buscando provas da possivel infidelidade do seu companheiro,
tornando a relacdo sufocada (MELO, 2016, p. 21).

O ciume patologico pode ser verificado por meio de trés situacdes, a
primeira € ser desenvolvido por causa de um sentimento de ameaca; a
existéncia de um concorrente, que pode ser real ou imagindario; e apresentar
reacdes que buscar eliminar qualquer risco pela perda do companheiro (MELO,
2016). E é diagnosticado quando sintomas e sinais combinados especificos
estdo presentes. Pode-se dizer que a principal caracteristica dessa sindrome é
o comportamento controlador para seu parceiro (OLIVEIRA; PARANAGUA,
2017).

Sonsin (2022) aponta alguns sintomas recorrentes na Sindrome de Otelo:

Desconfianga; Irritabilidade; Raiva; Impulsividade;Suspeita de um terceiro no
casal sem provas; Possui incapacidade de controlar os ciiimes; Justifica suas
suspeitas com explicagBes infindaveis; Interpreta as situagbes a seu modo;
Interroga e investiga a pessoa de quem sente cilmes constantemente; E
invasivo(a); ndo permite que o outro tenha privacidade;Checa celulares, e-mails
e redes sociais com frequéncia;lgnora os fatos que possa inocentar o outro das
suspeitas(SONSIN, 2022, p.3).

Esse tipo de ciime é um transtorno afetivo grave que corréi e destréi o

relacionamento. O individuo se sente ameacado sempre e a carga emocional &



carregada negativamente, ocasionando, ansiedade, culpa, raiva, inferioridade,

inseguranca, vergonha, baixa autoestima etc. (VAL, et al. 2009)

3.2 O PAPEL DO PSICOLOGO NO TRATAMENTO DA SINDROME DE OTELO

Melo (2016) em seu estudo apresentou as seguintes terapias como as
principais, e claro ndo descartando outras abordagens: a Terapia Cognitivo
Comportamental € a destaque segundo evidéncias de praticas e avaliacdes.
Também a terapia cognitiva se mostra eficaz em alguns casos de ciime
patologico, por meio de terapia ou psicoterapia individual, tratamento
ambulatorial ou até mesmo internagdo se houver necessidade. Freire (2016)
apresentou no estudo que os melhores resultados no tratamento do ciume
patolégico foram por meio da terapia cognitivo-comportamental.

Torres, Cerqueira e Dias (1999) apontam os seguintes:

TRATAMENTO ABORDAGEM
TERAPIA DE Uma combinacdo de intervencgdes: controle da raiva e da
MELHORIA DO violéncia, treino de comunicacdo e assertividade,
RELACIONAMENTO aconselhamento, dessensibilizacéo a estimulos

desencadeantes das  preocupacbOes, parada de
pensamento, técnicas de relaxamento, de inversdo de
papéis, de exposi¢cdo com prevencao de resposta, técnicas
cognitivas e uso de psicofarmacos.

TOC

Esses pacientes modificando erros cognitivos, melhoram
também os componentes emocionais e comportamentais do
quadro. Como em deprimidos, haveria autoimagem
negativa e os erros de logica envolveriam distor¢cdes
sisteméticas na interpretacdo de informacbes e
acontecimentos. Outros trabalhos'°destacaram a utilidade
de técnicas psicoterapicas cognitivo-comportamentais no
tratamento de casos de CP "ndo-psicotico”, em que estao
presentes distor¢cdes cognitivos, ao lado de alteracdes
afetivas e comportamentais.

Fonte: Torres, Cerqueira e Dias (1999). Adaptado pelo autor.

Torres, Cerqueira e Dias (1999) apontam que € preciso que o psicologo
busque o entendimento do sintoma, diferenciando se acontecem de forma

exagerada ou delirante, o grau da preocupacao do individuo, e os pontos que




ele apresenta como justificativa para tal. Aléem da analise dos sintomas, é
importante também avaliar:

O sofrimento gerado tanto para o individuo quanto para o cénjuge, o grau de
incapacitacao (no trabalho, na vida sexual, as chances de separacéo), o risco
de atos violentos (maior quando ha uso de substancias psicoativas), as
reacfes do parceiro(a) e a qualidade global do relacionamento. Deve-se ainda
considerar os fatores de predisposi¢cdo (sentimentos de inferioridade e
inseguranca, transtornos psicol6gicos atuais ou anteriores, experiéncias
passadas de separagdo ou trai¢do, relacionamento dos pais), fatores
precipitantes (perda de emprego, mudanca de comportamento ou de status
do companheiro(a)) e fatores mantenedores (desacordos sobre exclusividade,
diferencas de personalidade e comportamentos provocativos do conjuge).
(TORRES; CERQUEIRA; DIAS, 1999, p.4).

Centeville e almeida (2007) destacam que o0 ciumento patolégico
geralmente apresenta autoestima baixa, sendo importante trabalhar a
psicoterapia, focando em suas qualidades, o quanto deveria gostar de si mesmo,
entre outros. Outro fator a se considerar € o modelo familiar que o ciumento
patolégico possa ter vivenciado, e que esteja reproduzindo, também por meio da
psicoterapia serem apresentadas outras possibilidades de arranjos familiares
saudaveis. Verifica-se que alguns valores culturais influenciam comportamentos,
sendo importantes serem identificados na psicoterapia.

Vale ressaltar a importancia do tratamento ndo s6 do individuo
ciumento, mas também do parceiro, ja que o ciime patoldgico causa dor para o
casal, pois quando tudo se torna uma evidéncia clara de traigdo, os parceiros
passam a ser constantemente questionados e controlados de varias maneiras, e
em alguns casos sua integridade fisica € ameacada, as vitimas de ciime também
comecam a instalar barreiras psicolégicas como ansiedade e depresséo
(NABARRETE, 2014).

Os estudos apresentaram a psicoterapia cognitivo comportamental (tcc)
como a abordagem contemporanea com mais evidéncias cientificas de eficacia
para o tratamento do “ciume patolégico", tendo como funcéo auxiliar na mudanca
de habitos e padrbes de comportamentos que afetam seu relacionamento,
baseados na forma que o individuo que apresenta o interpreta a realidade.

Na TCC sao trabalhadas as habilidades emocionais para que o paciente
desenvolva um melhor controle de suas emocdes, habilidades comportamentais
para melhorar a relacdo e atividades de autocuidado para reestabelecer a

autoestima, e a capacidade do individuo em focar naquilo que é importante de



acordo com seus gostos, objetivos e valores para construir seus relacionamentos
de forma saudavel. Aléem disso, busca-se descatastrofizar as perdas, ou seja,
desconstruir a ideia de que o término € “o fim da vida” do paciente, para isso sé&o
levantadas alternativas para uma vida com sentido, mesmo que com a separacgéo
da pessoa amada (COSTA; MELNIK, 2016).

O ciime patoldgico é alimentado por uma visdo muito distorcida de si, 0
paciente menospreza suas capacidades e deixa suas emoc¢dOes guiarem suas
acoes e por isso 0os comportamentos tendem a ser exagerados e geram uma
sensacdo de sufocamento no parceiro, além do desgaste na relacéo, Pereira e
Reis (2013) apontam em seu estudo que a terapia cognitivo-comportamental
aliada a medicacéo psiquiatrica € uma abordagem eficaz para tratar esses casos.
Outrossim é necessario o monitoramento do tratamento visando orientar 0s
pacientes das mudancas a serem praticadas no estilo de vida para construir

relacionamentos interpessoais de alta qualidade.

4 CONCLUSAO

O presente artigo buscou realizar um estudo que apresentasse a etiologia assim
como o perfil do ciume patolégico conhecido como “Sindrome de Otelo”. A partir desse
objetivo foi realizada uma pesquisa teorico bibliografica dos conceitos principais do
ciime; do ciume patolégico; da sindrome de Otelo; da terapia cognitivo
comportamental na sindrome de Otelo. Os estudos apresentaram a psicoterapia
cognitivo-comportamental como a abordagem contemporanea com mais evidéncias
cientificas de eficacia para o tratamento do “ciume patolégico”, em que vai buscar a
mudanca de atitudes e comportamentos prejudiciais a relacao e ao proprio individuo.
Concluindo, portanto, que o ciime patolégico ou Sindrome de Otelo € um grande
problema para os individuos que sofrem com a sindrome, como também seu parceiro
podendo resultar em atos violentos muitas vezes e que a psicoterapia deve abordar os
aspectos de autocontrole e autoestima visando desconstruir os padrbes de
comportamento adotados pelo individuo que sofre com a sindrome, para construir
relacionamentos mais saudaveis com o auxilio de um psicélogo devidamente
gualificado é possivel evoluir com o tratamento, constata-se, contudo, a necessidade

de mais estudos que abordem esta tematica .
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