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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a associagcao existente
entre trés categorias: cultura, Transtorno de Personalidade Narcisista
(TPN) e violéncia domeéstica. Trata-se de pesquisa bibliografica com
uso do método dedutivo. As fontes primarias utilizadas foram
legislacdes nacionais, jurisprudéncia, bem como, periodicos e livros
gue abordam as trés categorias supramencionadas individualmente
ou de forma associadas entre si. Alguns estudos sobre Transtorno de
Personalidade Narcisista (TPN) revelam que ele possui influéncia de
fatores biopsicossociais, especialmente da cultura. Buscar-se-a
responder a seguinte problematica: “De que forma a associacao
entre cultura e Transtorno de Personalidade Narcisista (TPN) pode
influenciar a pratica da violéncia doméstica?. A influéncia cultural do
narcisismo antecede o periodo contemporaneo, vindo atrelada a
outras culturas que desconsideram o “outro” quando analisadas pela
otica interseccional, dentre estas o eurocentrismo e o machismao.
Elementos culturais tais como o individualismo, engrandecimento e
a fragilidade dos lacos sociais modelam circuitos neuronais que
favorecem a persisténcia de sintomas o0s quais deveriam limitar-se a
determinados periodos da infancia e da adolescéncia. Dentre outras
caracteristicas do Transtorno de Personalidade Narcisica (TPN) esta a
raiva exacerbada, a necessidade de controle, a impulsividade e a
objetificacao do “outro”, favorecendo a adesao a praticas machistas
as quais desconsideram a igualdade de género, e por fim, o
desenvolvimento de violéncia doméstica e intrafamiliar contra
mulheres. Por fim, é apresentada uma proposta de intervencao
psicoterapéutica para ser aplicada no processo de ressocializacao da
Lei Maria da Penha.

Palavras-chave: Cultura; Personalidade; Narcisismo; Violéncia

Domeéstica; Machismo.



ABSTRACT

This study aims to analyze the association between three categories:
culture, Narcissistic Personality Disorder (NPD) and domestic
violence. This is a bibliographical research using the deductive
method. The primary sources used were national legislation,
jurisprudence, as well as periodicals and books that address the
three categories mentioned above individually or in association with
each other. Some studies on Narcissistic Personality Disorder (NPD)
reveal that it is influenced by biopsychosocial factors, especially
culture. The aim will be to answer the following question: “How can
the association between culture and Narcissistic Personality
Disorder (NPD) influence the practice of domestic violence?” The
cultural influence of narcissism precedes the contemporary period,
being linked to other cultures that disregard the “other” when
analyzed from an intersectional perspective, that is, among these,
Eurocentrism, that is, machismo. Cultural elements such as
individualism, aggrandizement and the fragility of social ties shape
neural circuits that favor the persistence of symptoms that should
be limited to certain periods of childhood and adolescence. Among
other characteristics of Narcissistic Personality Disorder (NPD) are
exacerbated anger, the need for control, impulsivity and
objectification of the “other”, favoring adherence to machista
practices that disregard gender equality, and finally, the
development of domestic and intrafamily violence against women.
Finally, a proposal for psychotherapeutic intervention is presented to
be applied in the resocialization process of the Maria da Penha Law.
Keywords: Culture; Personality; Narcissism; Domestic Violence; Male

chauvinism.

1. INTRODUCAO



Esta pesquisa “Cultura, transtorno de personalidade narcisista e
violéncia domeéstica” tem como objetivo apresentar a associagao
entre essas trés categorias. Buscar-se-a responder a seguinte
questao: De que forma a associacao entre cultura e transtorno de
personalidade narcisista (TPN) pode influenciar na pratica da
violéncia domeéstica? Trata-se de pesquisa bibliografica com uso do
meétodo dedutivo. As fontes primarias sao as legislacdes nacionais,
jurisprudéncia e as fontes secundarias usadas foram os peridédicos e

os livros/doutrinas.

Em suma, a hipodtese subjacente é que é possivel a existéncia de
praticas de violéncia domeéstica decorrente da associacao entre
cultura e transtorno de personalidade narcisista. As trés categorias
carregam complexidade propria, sendo colocadas em relacao para
buscar entender suas possiveis expressoes identificadas na literatura
académica, em determinadas formas de violéncias evidenciadas no

contexto doméstico-familiar.

Em certo sentido a presente proposta de investigacao se vincula a
trabalhos pregressos de autores como aqueles associados a
chamada Escola de Frankfurt quando buscam relacionar o que
denominavam aparelhos ideoldgicos (familia, escola, igreja, meios
de comunicacao social, empresas) e aparelho psiquico (estrutura de
personalidade) buscando nessa relacao entre ambos lancar alguma

luz compreensiva sobre determinados fenébmenos.

Além dessa justificativa inerente ao objeto de estudos e
marcadamente de carater mais académico, podem-se destacar
duas outras: a segunda, de carater social e extensionistas, ligado a
expectativa de impacto dos resultados do presente estudo para a

intervencao planificada por meio de politicas publicas, sobre o



problema social definido como violéncia domeéstica e seus temas
correlatos. A terceira mais estreitamente vinculada a insercao

cotidiana e profissional da pesquisadora.

No primeiro momento sera apresentada as diferences facetas da
concepcao de cultura e sua ligacao com o desenvolvimento do
transtorno de personalidade narcisista. No segundo momento é
apresentado as caracteristicas da personalidade narcisista do normal
ao patologico. No terceiro momento sera apresentada a associacao
entre o transtorno de personalidade narcisista e a violéncia
domeéstica. E por fim, no quarto momento é apresentada uma
proposta de intervencao psicoterapéutica para ser aplicada no

processo de ressocializacao da Lei Maria da Penha.

2. CULTURA E TRANSTORNO DE PERSONALIDADE NARCISISTA

O conceito de cultura pode variar de acordo com as varias
abordagens da antropologia cultural, sendo as principais o
evolucionismo, o estruturalismo, o funcionalismmo, o materialismo
cultural e o interpretativismo (ou antropologia simbdlica). Em geral,
as principais caracteristicas da cultura sao: (a) Aprendida, ou
adquirida por meio da socializacao; (b) Compartilhada - por um ou
Mais grupos sociais que partilham significados e praticas comuns;
(c) Simbodlica - é composta por linguagem, rituais e gestos
carregados de significados; (d) Dinamica - ou seja, pode mudar ao
longo do tempo; e (e) Integrada - diferentes elementos culturais
cultura (como economia, politica, religiao) estao interligados
(LARAIA, 2021). Apesar dessas diferencas, a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) contempla o entendimento de cultura

advindo de varias abordagens da antropologia. Para a TCC a cultura



molda diferentes formas das pessoas lidarem com as emocdes, bem

como, influencia na formacao de crencas e comportamentos.

Esse entendimento diferencia da Analise do Comportamento a qual
entende a cultura por meio do conceito de metacontingéncias, ou
seja, por relacdes contingentes entre praticas culturais e suas
consequéncias, condicionadas a colaboracao de pelo menos duas
pessoas. Ela € uma unidade de analise que possibilita descrever as
relacbes funcionais entre uma determinada classe de
comportamentos. Para Glenn (1991) metacontingéncia sao as
relacdes contingentes que ocorrem entre praticas culturais e suas
consequéncias. O conceito de metacontingéncia engloba parte dos
fenbmenos culturais, pois a outra parte é denominada de
macrocontigéncia. A macrocontingéncia analisa o comportamento
nao entrelacado, enquanto a metacontingéncia analisa o

comportamento entrelacado (GLENN, 1991).

No campo do evolucionismo a cultura inicialmente foi entendida
pelo antropdlogo Edward Tylor como “todo complexo que inclui
conhecimentos, crencas, arte, moral, leis, costumes ou qualquer
outra capacidade ou habitos adquiridos pelo homem enquanto
membro de uma sociedade”. Essa abordagem entendia a cultura
como resultado de um processo evolutivo (TYLOR apud LARAIA 2021,
p. 25).

A posicao do historicismo cultural de Franz Boas tecia criticas a idéia
evolucionista sobre a cultura, principalmente no que concerne ao
entendimento linear e nao diferenciado historicamente que a
cultura europeia se apresentava ao estabelecer-se como apice do
desenvolvimento cultural. Outras criticas originaram da antropologia

funcionalista, em especial por meio da teoria do antropodlogo



polonés Bronislaw Malinowski, ao compreender a cultura como um
todo integrado e funcional com diferentes formas culturais as quais
podem ser explicadas através de estruturas sociais materiais ou

imateriais (LAPLANTINE, 2003).

Por outro lado, a antropologia interpretativista advinda do
antropologo estadunidense Clifford Geertz entende a cultura como
um conjunto de sistemas simbodlicos a qual “consiste em padrdes
historicamente transmitidos de significados incorporados em
simbolos, um sistema de concepgdes herdadas expressas em formas
simbdlicas pelas quais os homens comunicam, perpetuam e
desenvolvem seu conhecimento e suas atitudes em relacao a vida"
(GEERTZ, 1989). A antropologia estrutural defendida por Lévi -
Strauss entendia a cultura como um sistema estruturado de signos e
significados os quais organizam a vida em sociedade (LEVI-

STRAUSS, 2008).

A escola de Frankfurt entende a cultura como um campo da
Industria Cultural, sendo que esta seria um conjunto composto por
veiculos de comunicagao de massa, cujo papel principal engloba a
dominacao realizada pelas classes dominantes sobre as classes
trabalhadoras. Essa escola possui sua base tedrica no marxismo
oriundo da Alemanha de 1924. Dentre seus principais tedricos esta
Adorno e Horkheimer os quais estavam preocupados com a
massificacao, mercantilizacao cultural e o totalitarismo politico na

Alemanha nazista (ADORNO; HORKHEIMER, 1985).

Para Adorno a cultura torna-se instrumento ideoldgico na industria
cultural e a ideologia seria a forma de pensar, a qual é composta por
um conjunto de atitudes, valores e por fim, opinides sobre a

sociedade e o sujeito (ADORNO, 1950). A Teoria Critica da sociedade



e da cultura elaborada por ele nos anos 50 estava preocupada em
demonstrar as transformacdes do fendmeno ideoldgico nas
sociedades industriais na contemporaneidade, cujo apice de
expressao estava presente nas idéias do nacional-socialismo. A
dominacao perpetuada pelo sistema faz com que a politica, a
economia e a cultural se apresentem como um sistema unico e
indivisivel dentro da esfera econémica. A ideologia é compreendida
como produtos culturais direcionados para a massa, as quais
ganham o status de consumidores garantindo a sua

homogeneizacao e alienacao (AMARAL, 1997).

O narcisismo seria a expressao psiquica individual frente ao processo
de fetiche da cultura oferecido pela totalidade social com a
finalidade de homogeneizar as individualidades para a adaptacao
em sociedade. Ao analisar o fascismo como fendmeno ele percebeu
gque determinados aspectos histéricos afetam dimensdes da
personalidade, possibilitando configuracdes psicoldgicas sensiveis e
tendentes a determinadas convicgdes sociais, politicas e
econdmicas. A dominacao psicolégica ocorre nao através de
convicgdes racionais, mas sim, por meio da imposicao autoritaria de

dindmicas/objetivos irracionais (ADORNO; HORKHEIMER, 1985).

Em relacdao a cultura ocidental, a personalidade narcisista e a
neurociéncia existem pesquisas as quais relacionam alteracdes
cerebrais presentes em pessoas com transtorno de personalidade
narcisista e a cultura ocidental. Nelas foram constatadas alteracdes
no sistema limbico, na conectividade do lobo frontal com outras
areas e a diminuicao da massa cinzenta na area bilateral e no cortéx
pré-frontal direito. Quanto a neuroguimica desse transtorno, foi
observado alteragao na interacao do gene Monoamina Oxidase A

(MAOA) quando relacionado a um ambiente negativo dentre esses a



negligéncia afetiva, a falta de limites e auséncia de estimulacao da
empatia durante a infancia podem contribuir para o

desenvolvimento do TPN (RODRIGUES, SILVEIRA, 2022).

Elementos da cultura contemporanea favorecem a construcao de
um ambiente negativo, dentre esses estd o exibicionismo
incentivado pelas midias sociais e/ou impressa, auséncia de limites
entre o publico e o privado, fragilidade dos lacos sociais, alta
competitividade e individualismo. A preocupacao com o ambiente
negativo € maior durante a infancia, a qual é considerada a fase de
maior influéncia na formacao da personalidade do individuo. No
entanto, o diagnodstico formal em relacdao ao Transtorno de
Personalidade Narcisista ocorre apenas na fase adulta, quando existe
a estabilidade dos tracos narcisistas os quais irao afetar as varias
areas da vida social e profissional do individuo. Vale ressaltar que é
possivel observar a existéncia desses tracos durante a adolescéncia
(RODRIGUES, 2022). De acordo com Adorno, a influéncia dos fatores
econdmicos, sociais e culturais sobre a personalidade é mais forte no
interior do grupo familiar. Dentre esses fatores esta a propria
industria cultural, a qual empobrece as experiéncias da infancia e
dificulta o processo emancipatoério por meio da educagcao (ADORNO;

HORKHEIMER, 1985).

O desenvolvimento da personalidade narcisista esta mais atrelado
com a interacao dos pais e cuidados em relagcao ao individuo,
principalmente no que concerne a aceitacao e a responsabilidade. O
processo educativo baseado na premiacao e competicao que paira
na cultura capitalista molda a nocao de valor proprio dos individuos,
desconsiderando a valorizacao do processo da tentativa e de erro, o
qual € necessario para lidar com a frustracao de forma saudavel e a

elaboracao de esquemas adaptativos. Pais ou cuidadores que usam



a crianca para autogratificacao, por meio de supercompensacoes
das insegurancas efou depreciacdes podem contribuir para o
desenvolvimento de esquemas iniciais desadaptativos (BECK et. al,,

2017).

A pessoa com TPN passa a elaborar modos de esquemas de
supercompensacao e crencas de superioridade para lidar com o
fracasso, a vergonha, a imperfeicao, a desconfianca e a privacao
emocional. Ao invés de aprender a lidar de forma saudavel com os
sentimentos normais e transitorios (fraqueza, incerteza, inferioridade
e etc.), a crianca passa a interpreta-las como ameacas a serem

evitadas e derrotadas (BECK et. al,, 2017).

A cultura influencia na plasticidade e no funcionamento cerebral
moldando a percepcao, o processamos afetando a forma como o
cérebro responde a estimulos sociais e ambientais (PARK; HUANG,
2010). Diversos estudos ligados a area da neurociéncia cultural e da
psicologia cognitiva demonstram que diferencas culturais alteraram
estruturas e funcdes cerebrais. Sendo que as experiéncias culturais
podem modelar os circuitos neurais relacionados a memoria,
emocao e tomada de decisao (CHIAO et al., 2014) A cultura nao
apenas molda estruturas cerebrais e padrdes de ativacao neural,
mas também o comportamento do individuo. Alguns estudos de
neuroimagem demonstraram que a forma como pensamos,
percebemos e interagimos em sociedade, em parte, esta

relacionada ao nosso contexto cultural.

Com base na abordagem biossocial da teoria do papel social de
género € possivel afirmar que os homens tendem a ser mais
narcisistas do que as mulheres (GRIJALVA et al,, 2015), no entanto,

essa diferenca de género nao foi possivel ser explicada pelo viés da



medicao. Uma pesquisa realizada pela Universidade de Buffalo, a
qual compilou 31 anos de estudos dentre artigos cientificos, manuais
técnicos, dissertacdes e manuscritos demonstrou que diferencas de
género nos trés aspectos do narcisismo (lideranca/autoridade,
grandiosidade/exibicionismo e direito), os homens demonstram
mais assertividade e desejo de poder gquando comparados as

mulheres (GRIJALVA et al., 2015).

Os individuos tendem a observar e aprender os papéis culturais de
género desde a infancia passando por sancdes sociais quando
desviam desses papéis. As mulheres recebem maior frequéncia de
criticas negativas quando apresentam comportamento agressivo ou
autoritario, favorecendo com que determinadas demonstracdes de
comportamento narcisista sejam reprimidas. No que concerne ao
tipo narcisismo vulneravel (o qual € marcado por baixa autoestima,
neuroticismo e introversdao) em face da forma mais comum de
narcisismo encontrado no DSM e no NPI) homens e mulheres nao

diferenciavam no primeiro tipo narcisismo (GRIJALVA et al., 2015).

Embora exista correlagao entre narcisismo e midias sociais, nao
existe evidéncia de causa e efeito entre eles (BECK et.al, 2017).
Apesar da personalidade estar em desenvolvimento mesmo apos a
fase adulto, tedricos das teorias do desenvolvimento ressaltam que a
personalidade esta consolidada antes da idade em que é permitido
juridicamente usar redes sociais como Facebook e Instagram, ou
seja 18 anos (BECK et.al, 2017). Na pratica €& possivel perceber a
presenca de menores de idade fazendo uso dessas redes e a
persistente influéncia das midias sociais (televisao, radio e internet)
cada vez mais cedo na vida desses individuos. O consumismo

desempenha uma funcao importante na vida de pessoas narcisistas,



pois permite chamar a atencao, ter aprovacao e obter compensacao.

(BECK et.al., 2017).

Dentre os estudos que apontam a correlagao do transtorno
narcisista com fatores sociais, especificamente as midias sociais
temos (ALCANTARA et al.,, 2024): Kristinsdottir (et al.,, 2021), Gnambs e
Appel (2017), McCain e Campbell (2018), Akkoz e Erbas (2020). O
primeiro fazia diferenciacao entre narcisismo comunitario,
narcisismo agente e narcisismo vulneravel. Através deste estudo foi
identificada associacdo entre o uso/frequencia do Instagram e do

Twitter com o narcisismo (KRISTINSDOTTIR et al., 2021).

O segundo estudo realizado através de meta-analise com 57
estudos, envolvendo 25.631 participantes, apontou a correlagcao entre
O traco narcisista grandioso e comportamentos via redes sociais
Facebook e Twitter (GNAMBS; APPEL, 2017). No terceiro estudo
demonstrou a relacao entre narcisismo grandioso € variaveis como
quantidade de amigos, frequéncia de atualizagcao de redes sociais,
fotos/selfies postadas e tempo de uso das redes sociais, com
diferenciacao de tipo de narcisismo e plataforma social (Facebook e
Twitter) apontando a complexidade dessas relacdes (MCCAIN,;

CAMPBELL, 2018).

E por fim, o quarto estudo aponta que as redes sociais incentivam a
pratica da cultura narcisista e reproduzem um ambiente que
recompensa comportamentos narcisistas (AKKOZ; ERBAS, 2020). As
redes sociais sao produtos da cultura contemporanea capitalista e
permitem as expressdes dos tracos narcisistas individuais do normal

ao patoldgico (LEJDERMAN; DAL ZOT, 2020).



Zygmunt Bauman (2001) afirma que a sociedade moderna valoriza e
reforca um individualismo extremo, no qual os individuos sao
levados a se enxergar como "empresa", sendo que O narcisismo se
apresenta como um reflexo dessa cultura, uma vez que as pessoas
passam a supervalorizar a imagem e a autoafirmacao nas relacdes.
O individuo narcisista nao vé o outro como humano, mas como
produto a ser usado para a sua satisfacao. O narcisismo busca
iIncessantemente por formas de aprovacdes superficiais nas redes
sociais (curtidas, compartilhamentos, seguidores, visualizacdes e
etc), deixando de lado as conexdes humanas profundas, reais e

duradouras (BAUMAN, 2001).

A cultura do narcisismo dialoga com a cultura do machismo, bem
como, com a cultura eurocéntrica. Enquanto que o eurocentrismo
considera a cultura européia como superior as outras, o machismo
desconsidera a igualdade entre 0os géneros e O harcisismo
desconsidera o outro. Todas essas culturas participam do mesmo
eixo de dominacao inter-relacional e excludente as quais sao
naturalizadas pela sociedade (COLLINS; BILGE, 2021). Essas
tendéncias moldam nao somente as formas de se relacionar, mas
também os corpos, os habitus e suas emocdes (BOURDIEU, 2002).
Essas culturas do nao reconhecer o “outro” antecedem a
modernidade, no entanto, elas se intensificam na
contemporaneidade em decorréncia ha varios fatores, dentre eles o

neoliberalismo e suas ferramentas.

3. CONCEPCAO E CARACTERISTICAS DA PERSONALIDADE
NARCISISTA

O termo narcisismo foi cunhado em 1911 por Sigmund Freud na obra

‘“Apontamentos Psicanaliticos Sobre um Caso de Parandia



(Dementia Paranoides) Descrito Autobiograficamente” e também
em 1914 na obra “Sobre a Instrucao do Conceito de Narcisismo”.
Inicialmente apresentando o narcisismo como “um estagio na
historia evolutiva da libido, estagio pelo que se atravessa no caminho
que vai do autoerotismo ao amor de objeto” (FREUD, 2004, p. 56).
Adorno (2015) esclarece que os estudos de Freud contribuiram para
a identificacao da crise do individuo e sua relagcao com os tracos da
personalidade, no entanto, apontou levemente possiveis tendéncias

sociohistéricas da racionalidade industrial (ADORNO, 2015).

Aaron Pincus (2009) compreende o narcisismmo como a “capacidade
de manter uma autoimagem relativamente positiva por meio de
uma variedade de auto afeto e processos regulatérios de campo”
(PINCUS, ANSELL, 2009, p. 365. Tradugao Nossa). Existem dois polos
de narcisismo: o patoldégico e o normal, ou seja, existe diferenca
entre Personalidade Narcisista (PN) e Transtorno de Personalidade
Narcisista (TPN). O principal aspecto diferenciado entre PN e TPN é o

grau e impacto na vida do individuo e dos outros ao seu redor.

Enquanto a personalidade narcisista engloba tracos que podem ser
desagradaveis, o transtorno de personalidade narcisista é uma
condicao mais grave e disfuncional que interfere significativamente
na vida da pessoa e nas suas relacdes. A Personalidade Narcisista
pode incluir tracos como vaidade, autoimportancia, desejo de
admiracao, falta de empatia, comportamento arrogante,
necessidade de reconhecimento e admiracao pelos outros. Tracos
narcisistas sao relativamente comuns e podem ser observados em
diferentes graus em muitas pessoas, especialmente em certas fases

da vida, como na adolescéncia.



E sabido que a personalidade refere-se a caracteristicas/tracos do
individuo as quais sao relativamente persistentes no decorrer do
tempo, mesmo em diferentes ambientes. O que difere a
personalidade para teoria do Big Five em relacao a psicanalise é que
a primeira possui sua base em pesquisa empirica e estatistica,
dentre estas a analise fatorial visando a identificacdo de tracos
universais da personalidade. Ela se apresenta em cinco grandes
dimensdes da personalidade: (1) Abertura a experiéncia (curiosidade,
imaginacao); (2) Conscienciosidade (organizacao, disciplina); (3)
Extroversao (sociabilidade, energia); (4) Amabilidade (empatia,
cooperacao); (5) Neuroticismo (estabilidade emocional). O segundo,
OuU seja, as teorias psicodinamicas dentre estas a Psicanalise sao
énfase as forcas do inconsciente, tais como o desejo € 0s motivos
(CAZZANICA; HEATHERTON, 2005). A personalidade interfere no

comportamento e nas relacdes sociais do individuo.

Podemos entender o transtorno da personalidade como uma
perturbacao que afeta a personalidade e as interacdes interpessoais
NOS seus processos psicoldgicos, bioldgicos de forma significativa e
persistente ao longo da vida, trazendo prejuizos em varias esferas da
vida do individuo. No campo do patolégico estda o Transtorno de
Personalidade Narcisista, que de acordo com o Manual Diagndstico
de Transtornos Mentais 5 (DSM - 5), trata-se de um transtorno do
grupo B, 30181 (F60.81), marcado por caracteristicas de
grandiosidade (expressa através de fantasia ou comportamento),
necessidade de admiracao e falta de empatia. Esse transtorno que
se desenvolve na fase adulta, pode apresentar tracos marcantes na

adolescéncia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

As caracteristicas essenciais desse transtorno podem ser captadas

por 9 (nove) critérios: (1) Individuos com o transtorno tém um



sentimento grandioso da proépria importancia; (2) Individuos com
transtorno da personalidade narcisista estdao frequentemente
preocupados com fantasias de sucesso ilimitado, poder, brilho,
beleza ou amor ideal; (3) As pessoas com esse transtorno creem ser
superiores, especiais ou Unicas e esperam que 0s outros as
reconhecam como tal; (4) Individuos com esse transtorno
geralmente exigem admiracao excessiva; (5) Fica evidente nesses
individuos uma sensacao de possuir direitos por meio das
expectativas irracionais de tratamento especialmente favoravel que
apresentam; (6) Essa sensacao de possuir direitos, combinada com
falta de sensibilidade aos desejos e necessidades dos outros, pode
resultar na exploracao consciente ou involuntaria de outras pessoas;
(7) Costumam usurpar privilégios especiais e  recursos
extraordinarios que creem merecer por serem tao especiais.
Individuos com o transtorno geralmente apresentam falta de
empatia e dificuldade de reconhecer os desejos, as experiéncias
subjetivas e os sentimentos das outras pessoas; (8) Aqueles que se
relacionam com individuos com transtorno da personalidade
narcisista costumam encontrar frieza emocional e falta de interesse
reciproco. Esses individuos tendem a invejar os outros ou a acreditar
gue estes os invejam; (9) Comportamentos arrogantes e insolentes
caracterizam esses individuos; com frequéncia exibem esnobismo,
desdém ou atitudes condescendentes) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

4. A VIOLENCIA DOMESTICA E SUA RELACAO COM O TPN

Algumas caracteristicas psicoldgicas e sociais estao presentes tanto
No Machismo quanto No narcisismo, dentre elas podemos citar: falta
de empatia, desejo de controle, sentimento de superioridade,

objetificacao, necessidade de validacdao externa, resisténcia a



igualdade de género e pratica de abusos e manipulacao (DAMETTO,
2013). Elas podem se manifestar de diferentes maneiras as quais sao
complexas e/ou contraditérias, dentre estas estdo: arrogancia,
egoismo, irritabilidade, vitimismo, inveja, abandono, impulsividade,
menosprezo e etc. Vale ressaltar que em geral as pessoas tém um
grau de narcisismo que possibilita algumas formas de sobrevivéncia
e processos de desenvolvimento na infancia e adolescéncia, no
entanto, quando persistente, exacerbado ou de comprometimento
elevado na vida social ele pode estar ligado ao desencadeamento do

transtorno de personalidade (RODRIGUES, SILVEIRA, 2022).

Existe diferenca entre comportamento narcisista e o transtorno
narcisista, no primeiro os tracos narcisistas sao ocasionais visando
reconhecimento, validacao ou sensacao de superioridade em
algumas situacdes. Isso nao significa que uma pessoa tenha um
transtorno. No segundo, 0s tracos sao persistentes, sendo um padrao
disfuncional, rigido de existir sendo considerado uma condicao
psiquidtrica contida no DSM V. Por possuir déficit de busca por
relacionamentos igualitarios ou empaticos, a pessoa com TPN
costuma se identificar com praticas patriarcais, visando proteger seu
status quo, autoestima e imagem social (BECK et al,, 2017). Os fatores
gue baseiam o patriarcado sao a capacidade punitiva sobre as
mulheres, o controle de seus corpos e a superioridade masculina
(SEGATO, 2008).

O que difere o machista em relagcao ao narcisista € que o segundo
gira em torno de si, enquanto o primeiro pode se estabelecer com
base no coletivo. Apesar da influéncia cultural na formacao de
ambos, existem pesquisas que relacionam o narcisismo a uma base
genética, situagcao a qual nao ocorre com o machismo. O resultado

de uma pesquisa realizada com gémeos com base em entrevistas



estruturadas sugere que as estimativas de herdabilidade para TP
narcisista sao altas, ou seja, 77% respectivamente. Outro estudo
também com gémeos, baseado na populacao de representacdes
dimensionais dos TPs, apresentou estimativa de herdabilidade de
24% para TP narcisista. Nao foi encontrado nenhuma influéncia
ambiental compartilhada ou sexo ou efeitos (REICHNORN-

KIJENNERUD, 2010).

Nos crimes considerados violentos praticados por sujeitos que
pertenciam a populagao carceraria nos Estados Unidos, com o uso
do Personality Disorder Examination (PDE) e do Inventario Multiaxial
Clinico Millon-II (MCMI-II) os quais permitem medir psicopatologias
(tanto padrbes de personalidade quanto sintomatologia clinica),
foram constatados transtorno de personalidade (TP) em 44
agressores de esposas encaminhados pelo tribunal. O MCMI-II
indicou que 80-90% sofriam de TP e o PDE indicou 50%, sendo que
mesmo havendo discrepancia em ambos os testes as porcentagens
sao consideradas altas em termos absolutos. Os transtornos
diagnosticados com mais frequéncia por ambos os métodos foi a
personalidade sadica, antissocial e borderline, porém, o transtorno
de personalidade narcisista também se fez presentes nessa

populacao (HART; DUTTON, 1993).

E possivel o diagndstico de TPN ser subestimado por outro
transtorno comorbido pois torna-se complexa a identificacao no
contexto de sinais e sintomas, principalmente quando engloba os
papéis de género. Além dos transtornos acima citados outras
patologias podem apresentar-se concomitantemente ao TPN,
dentre estas os transtornos de humor (transtorno bipolar de humor
do tipo I), os transtornos por uso de substancias e os transtornos de

personalidade paranodide. Ao realizar o diagnodstico diferencial faz-se



necessario perceber caracteristicas persistentes de grandiosidade, a
qual ndo flutua conforme o humor do individuo como ocorre no

caso de mania ou hipomania (BECK et. al., 2017).

Nos Estados Unidos, altos graus de narcisismo e de TPN foram
identificados nos sujeitos que praticaram crimes violentos contra
familiares quando combinados com histérico de abuso na familia de
origem do individuo, esse foi um dos resultados de uma pesquisa
feita em relacao a 604 presos federais do sexo masculino, que visava
determinar o impacto de varios tipos de abuso e negligéncia
durante a infancia em relacdao ao comportamento violento e

agressivo na idade adulta. (DUTTON; HART, 1992).

Faz-se necessario analisar se essa realidade se aproxima com a
situacdo brasileira. No Brasil, a Lei N° 11.340/2006 (Lei Maria da
Penha) foi criada visando instituir mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, em consonancia com
O § 8° do art. 226 da Constituicao Federal, que diz que: “Estado
assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de
suas relacdes” (BRASIL, 1988). Em relacao as normativas
internacionais essa lei doméstica veio atender o contido na na
Convencgao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao
contra as Mulheres e da Convencao Interamericana para Prevenir,

Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (BRASIL, 20006).

De acordo com a legislacao atual, a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher é “qualquer agcao ou omissao baseada no género
qgue lhe cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicoldégico e
dano moral ou patrimonial” (Art. 5° da Lei 11.340/2006), ndo sendo

necessario a coabitacao entre autor e vitima (Sumula 600 do



Supremo Tribunal de Justica) e independentemente de orientacao
sexual especifica. Nessa relacao, a fragilidade da mulher € presumida
e a unidade domeéstica € entendida como o espaco de convivéncia
permanente de pessoas com ou sem vinculo familiar, podendo esse
vinculo ser esporadico. A unidade familiar € a comunidade
composta por individuos aparentados ou que se consideram dessa
forma. Sendo assim, entende-se como vinculo familiar a relacao
entre namorados, ex-namorados, tios, avos vizinhos, irmaos, pais e

vizinhos (BRASIL, 20006).

As medidas protetivas de urgéncia sao instituidas sempre que a
seguranca da mulher estiver em risco. Apds constatada a pratica de
violéncia domeéstica e familiar contra a mulher, o juiz pode aplicar
imediatamente ao suposto agressor, as seguintes medidas
protetivas de urgéncia de forma individual ou cumulativamente. O
rol a seguir € exemplificativo, sendo assim, € possivel a aplicacao de
outras medidas que se fizerem necessarias além das expostas a
seguir: (1) suspensao da posse ou restricao do porte de armas, com
comunicagao ao érgao competente; (2) afastamento do lar, domicilio
ou local de convivéncia com a ofendida; (3) proibicao de
determinadas condutas, entre as quais: a) aproximacao da ofendida,
de seus familiares e das testemunhas, fixando o limite minimo de
distancia entre estes e o agressor; (3.1) contato com a ofendida, seus
familiares e testemunhas por qualquer meio de comunicacao; (3.2)
frequentacao de determinados lugares a fim de preservar a
integridade fisica e psicoloégica da ofendida; (4) restricao ou
suspensao de visitas aos dependentes menores, ouvida a equipe de
atendimento multidisciplinar ou servico similar; (5) prestacao de
alimentos provisionais ou provisorios; (6) comparecimento do

agressor a programas de recuperacao e reeducacao; e (7)



acompanhamento psicossocial do agressor, por meio de

atendimento individual e/ou em grupo de apoio (BRASIL, 2006).

Apesar de ser conhecida pela aplicacdao contra a violéncia entre
homem e mulher, ela também pode ser aplicada entre agressora
(mulher) e vitima (mulher), possibilitando a efetivacao de medidas
protetivas de urgéncia visando a protecao da prole maior de idade
(BRASIL, 2006). De acordo com o art. 19 da Lei N° 11.340/2006 (Lei
Maria da Penha), as medidas protetivas decorrentes da Lei Maria da
Penha podem ser pedidas na delegacia pela vitima sendo
encaminhada via delegado ao juizo, ou também a pedido do
Ministério Publico. Conforme entendimento jurisprudencial, apenas
é permitido a aplicacao desta lei quando houver “relacbées em
desequilibrio, onde uma das partes esta em condi¢cao inferior a
outra, por fragilidade ou hipossuficiéncia, necessitando de uma
protecao especial”.

Conforme levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa
Econébmica Aplicada (IPEA) - Mapa da Violéncia - a autoria da
violéncia domeéstica e familiar tem os homens como os principais
agressores, representando um total de 86,6% dos casos. A
participacao feminina entre os agressores € mais presente quando
as vitimas sao criancas de zero a nove anos, representando o total de
50% dos casos. A participacao feminina decai conforme aumenta a
idade das vitimas, porém, volta a crescer quando se refere a vitima
da terceira idade, representando 20,1% das provaveis agressoras
guando as vitimas tém de 65 a 69 anos e 39,9% quando as vitimas
tém mais de 80 anos (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2024).



De acordo com informacdes de 2022, metade das vitimas (49,9%) sao
mulheres em idade reprodutiva, entre 15 e 39 anos. Em seguida sao
as criancas e adolescentes com idade até 14 anos representaram
24,5% das vitimas, totalizando 35.387 casos. As meninas de O a 9 anos
representaram 15,2% das vitimas. E por fim, as mulheres idosas
representaram 6,4% do total das vitimas, totalizando 9.180 casos de
vitimas com 60 anos ou mais. O local com maior indice de
ocorréncia de violéncia foi a residéncia, representando 81% dos
registros e, em segundo lugar, a via publica com 6,1% dos casos

(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2024).

Desde 2003, é obrigatdria a notificacdao compulséria de casos de
violéncia contra a mulher em servicos de saude tanto publicos
quanto privados. Com o decreto-lei n° 5.099 de 03 de junho de 2004
(que regulamentou a Lei n°10.778/2003 a qual institui os servicos de
referéncia sentinela) ficou definida a ficha de notificacdo para esse
ato compulsdério. Segundo o Ministério da Saude, a ficha de
notificacao individual deve preenchida em qualquer caso suspeito
ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura, intervencao legal e violéncias homofdbicas contra as
mulheres e homens em todas as idades (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2024).

As formas de violéncia mais notificadas no ambito da violéncia
domeéstica é a violéncia fisica apresentando 36,7% dos casos, a
segunda mais frequente é a com 311% dos registros sao as
“violéncias multiplas”, a terceira forma de violéncia mais frequente é
a negligéncia, com 11,9% dos casos, depois é a violéncia psicoldgica

com 10,7%, em seguida a violéncia sexual com 8,9% e outras formas



de violéncia com 0,7% (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2024).

Assim, investigar a relacao de sujeitos atendidos pela Lei Maria da
Penha, especificamente, as pessoas que fizeram uso de medida
protetiva de urgéncia, nos permitem identificar os fatores
biopsicossociais para dar conta dessa realidade e assim oferecer
melhores e mais efetivas ferramentas para a protecao da mulher, da

saude mental dos individuos e das relagdes sociais.

5. TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL COMO FERRAMENTA
PARA O TRATAMENTO DO TPN

Apds apresentar a associacao entre cultura, transtorno de
personalidade narcisista e violéncia domeéstica, nesse item sera
apresentado uma proposta pratica de psicoterapia existente para o
tratamento da TPN, como forma de minimizar a frequéncia da
pratica de violéncia doméstica contra as mulheres. Essa proposta de
levantamento e tratamento psicolégico adequado em relacao aos
individuos sujeitos passivos de processos oriundos da Lei Maria da
Penha (Lei 11.340/2006) n&o visa a aplicacdo dentro dos institutos
despenalizadores, conforme €& proibido pelo artigo 41 da Lei
11.340/2006. Mas sim, sua aplicacdo durante a fase de ressocializacdo
do individuo ou até mesmo como forma atuacao complementar de
medida protetiva conforme inciso IV e IIV. E comum as pessoas com
TPN procurarem terapia em decorréncia de san¢des disciplinares ou
sociais (humilhacdo, ameaca, perda de status, fim de
relacionamento e etc.), no entanto sua meta pessoal nao costuma
englobar mudancas de pensamento ou comportamento, mas sim
busca de admiracdo, de justificativa ou de atencao (BECK et al,

2017).



Dentre as abordagens indicadas para o tratamento psicoterapico de
pessoas com TPN estd a terapia cognitiva comportamental e a
terapia de esguemas. Também é possivel integrar essas duas
terapias visando “fortalecer a consciéncia do impacto destrutivo das
defesas desses pacientes e enfraquecer a intensidade das rupturas
internas e defesas construidas, permitindo acesso a modos e
crencas mais adaptativos” (BECK et. al, 2017, p. 436). Nao existe
tratamento medicamentoso especifico para o tratamento do TPN,

mas existem outras abordagens psicologicas no tratamento do TPN:



Atualmente ndo existe nenhum  tratamento
especifico preconizado para a PPN. Os psicofarmacos
tém demonstrado poucos resultados no tratamento
das PP, sendo dteis apenas perante a existéncia
concomitante de outras doencas mentais como
depressdo, ansiedade, perturbacao bipolar ou abuso
de substancias. Por isso tém sido tentadas diversas
abordagens psicoterapéuticas, tendo umas
demonstrado mais sucesso do que outras, apesar de
ndo haver nhenhum estudo que compare a eficacia
entre as diferentes técnicas. Os tratamentos
psicoterapéuticos tradicionalmente dividem-se em
dois grandes grupos: as terapias cognitivo-
comportamentais e as abordagens
psicanaliticas/psicodindmicas. Dentro do primeiro
grupo tém-se destacado a “Terapia comportamental
dialética” e a “Terapia focada em esquemas’.
Relativamente ao segundo grupo, as abordagens que
tém tido mais eficacia sdo a “Psicoterapia focada na
transferéncia” — desenvolvida pelo proprio Kernberg —
e a “Terapia baseada na mentalizacao” (MIRANDA,

2020, p. 23).

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) € uma abordagem que
parte do pressuposto de que nossos pensamentos influenciam
nossas emocdes e comportamentos. A terapia cognitiva teve seu
inicio na Universidade da Pensilvania em 1956, através dos estudos
de Aaron Beck. No Brasil, foi introduzida no final dos anos de 1980

(PERON; SARTES, 2015). Ela parte do pressuposto de que as emogoes



e 0s comportamentos das pessoas sao influenciados pelo modo

como elas pensam e interpretam os eventos (BECK, 1997).

Os principais principios da TCC sao (MAZUTTI; KITAYAMA, 2008, p. O1):



1. Estabelecimento de alianga terapéutica,

2. Identificacdo do pensamento atual que ajuda a
manter os sentimentos negativos e comportamentos

problematicos do paciente;

3. Enfase na colaboracéo e na participacdo ativa;,

4. Orientagcdo para a meta e foco em problemas. O
terapeuta deve, juntamente com o0 paciente,
enumerar o0s problemas e estabelecer metas

especificas;

5. Foco Inicial no aqui-agora, independente do
diagnostico psicologico. O terapeuta voltara sua
atencdo ao passado em trés situagdes: quando nao
observar mudanca cognitiva estando focado nos
problemas atuais; quando o paciente insistir em falar
do passado; ou quando o terapeuta precisar entender
quando as idéias disfuncionais importantes se

originaram e como se mantém ate hoje;

6. Carater educativo e énfase nha prevengdo de
recaida. Ensina o paciente a identificar, avaliar e
responder seus pensamentos e crengas disfuncionais
e projetar um plano de acao para que ele possa ser

seu proprio terapeuta.

7. Duracdo de tempo Ilimitado, com sessoes

estruturadas



A TCC foca na modificacao de padrdes de pensamentos e de crencas
disfuncionais, também na mudanca de comportamento no
individuo. Para isso ocorrer, ela faz uso da combinacao de técnicas
cognitivas e comportamentais (PERON; SARTES, 2015). Silva (2004)
expde que o “funcionamento cognitivo é composto de niveis de
pensamentos inter-relacionados, co-responsaveis pela percepgao e
interpretacdao dos fatos que afetam a maneira de sentir dos
individuos: pensamentos automaticos, crencas intermediarias e

crencas centrais” (SILVA, 2004, p. 321).

O criador da Terapia do Esquema ¢ Jeffrey Young, o qual identificou
18 esquemas desadaptativos, organizados em 5 dominios principais:
(1) Desconexao e Rejeicao; (Sensacao de nao ser amado ou aceito);
(2) Autonomia e Desempenho Prejudicados (Sentir-se incapaz ou
dependente); (3) Limites Prejudicados (dificuldade em estabelecer
limites saudaveis); (4) Foco Excessivo nos Outro (busca de aceitacao
a qualquer custo); e, (5 Supervigilancia e Inibicao (excesso de
controle e rigidez emocional). A Terapia de Esquemas é uma
abordagem integrativa que surgiu a partir da TCC tradicional para
tratar transtornos de personalidade e questdes emocionais
profundas que nao respondiam bem as técnicas classicas. Ela
combina elementos da segunda e terceira onda (grandes evolucdes)

da Terapia Cognitiva Comportamental (YOUNG, 2003).

Os esquemas desadaptativos sao “estados construidos - reacdes
condicionadas a gatilhos do esquema - ou como automaticos do
ser” (BECK et. al, 2017, p. 413) que servem como forma de
enfrentamento em relacao as experiéncias emocionais negativas.
Dentre os esquemas desadaptativos de supercompensacao
presentes em pessoas com TPN esta: (1) autocontrole insuficiente

(visa acalmar-se e autoestima-se); (2) merecimento (comportamento



engrandecedor, explorador, timidador e arrogante); e, (3) busca de
aprovacao e padrdes rigidos (comportamento que visa obter

atencao, hiperautonomia e superioridade) (BECK et. al., 2017).

Tanto para a teoria cognitiva quanto para a teoria de esquemas o
desenvolvimento do narcisismo ocorre na interacao entre
temperamento (inclinacdes naturais) e ambiente (de dinamicas
familiares que ocorrem na infancia e adolescéncia). Sendo que a
origem se da nas necessidades emocionais nao atendidas, em
decorréncia de: (1) falta de amor incondicional; (2) énfase excessiva
no desempenho e na realizacdo material (ser, ter ou fazer); (3)
auséncia de limites;, (4) pouca instrucao social; e, (5) reacdes
desdenhosas/desencorajadoras aos interesses e emocdes do

individuo em desenvolvimento (BECK et. al., 2017).

Quando se trata de pessoa com TPN, os principais objetivos do
tratamento englobam: (1) levantar e reconhecer os modos
desadaptativos e enfraquecer sua atuacao; (2) apreender formas de
autorregulacao de afeto, consideracao a frustracao, a imperfeicao, a
tolerancia e as demais emoc¢des normais,; (3) treino de habilidades
socials no que concerne a pratica do respeito, da empatia, dos
limites, da autonomia e da gratificacao tardia; (4) reconhecimento e
valorizacdo dos talentos, dons virtudes naturais visando a
autoestima nao contingente; (5) Aumentar a capacidade de
reciprocidade e relacbes apropriadas ao papel social
desempenhado. Esses objetivos visam a construcao colaborativa de
um modo adulto saudavel e funcional nas suas relacdées com o outro

de uma forma menos defensiva ou competitiva (BECK et. al., 2017).

O modo adulto saudavel engloba a aprendizagem de estratégias

adaptativas visando a responsabilidade emocional em relacao ao



proximo, atitudes pro-sociais, autoestima internalizada,
aprendizagem de padrbes flexiveis e controle de impulsos. O
estabelecimento de metas e a identificacao de gatilhos podem
ativar o esquema de imperfeicdo/vergonha do paciente com TPN, e
COMO consequéncia, a ocorréncia de praticas evitativas. Para engajar
o paciente com TPN, faz-se necessario elogia-lo, apoia-lo em relacao

a sua coragem e vulnerabilidades (BECK et. al., 2017).

Faz-se necessario a pratica de feedback interpessoal quando ocorrer
comportamentos desadaptativos em decorréncia de confronto
empatico. O confronto empatico destina-se ao estabelecimento de
limites saudaveis diante de praticas desrespeitosas, impulsivas e
indisciplinadas. Também durante a terapia as perguntas devem
buscar reflexao, sendo assim, devem ser de numero limitado para
nao ocorrer confusao. O terapeuta ira agir como uma agente de
reparentalizacao limitada visando satisfazer as necessidades iniciais
nao atendidas no que concerne ao amor incondicional e aceitacao
para favorecer o senso de autoestima. Ao deparar-se com a
possibilidade de abandono da terapia faz-se necessario lembrar o

paciente das perdas que poderao ocorrer (BECK et. al., 2017).

Dentre as técnicas a serem utilizadas podemos citar: a
psicoeducacao, o role-play, feedback relacional empatico,
construcao de explicacdes alternativas, analise de custo e beneficio,
checagem de evidéncia, mindfulness, imagens mentais guiadas,
cartao lembrete, colocacao em perspectiva, duplo padrao,
ressignificacao, reatribuicao, identificacao de tematicas recorrentes,
programacao de atividades, alvos comportamentais, treinamento de
autocompaixao e treino de habilidades sociais dentre outras
(CONCEICAQ; BUENO, 2020).



O tratamento busca reduzir comportamentos considerados “toxicos”
de comprometimento social/lemocional, alcancar modos e crencas
mMais adaptativos, superar a distimia, a raiva e a hostilidade crénica.
Também diminuir a frequéncia de comportamentos
autoestimulantes de alto custo, maior flexibilidade
cognitiva/conceitualizacdo de si e em relacdo aos outros, maior
expressdo de afetividade/compaixdo (por si e para os outros), maior
aceitacao emocional, manejo adequado da competicao e
comportamento respeitoso. Durante a terapia recomenda-se que as
consultas ocorram de forma breve e intermitente durante um longo
periodo de tempo, ao invés de um uUnico episoddio prolongado de
tempo. Apds a averiguacao de resultado positivo do tratamento, faz-
se necessario a manutencao em regime de longo tempo de sessdes
para acompanhamento de regressdbes as estratégias de
autoestimulacdes indiferentes e autoengrandecimento (BECK et. al.,

2017).

6. CONCLUSAO

Conclui-se que o Transtorno de Personalidade Narcisista possui
influéncia de fatores biopsicossociais, dentre estes a cultura. A
influéncia cultural narcisista antecede o periodo contemporaneo,
vindo atrelada a outras culturas que desconsideram o “outro”
qgquando analisado pela otica interseccional, dentre estas o
eurocentrismo e o machismo. Conforme exposto anteriormente,
existem tendéncias genéticas e ambientais familiares que
favorecem o desenvolvimento desse transtorno. No entanto,
elementos culturais de individualismo, engrandecimento e a
fragilidade dos lacos sociais modelam circuitos neuronais que
favorecem a persisténcia de sintomas os quais deveriam limitar-se a

determinados periodos da infancia e da adolescéncia.



Dentre outras caracteristicas narcisicas esta a raiva exacerbada, a
necessidade de controle, a impulsividade e a objetificacao do “outro”
O que favorece a adesao a praticas machistas as quais
desconsideram a igualdade de género, e por fim, o desenvolvimento
de violéncia domeéstica e intrafamiliar contra mulheres. Pesquisas
realizadas nos Estados Unidos indicam essa tendéncia, sendo

necessaria uma avaliagcao semelhante ao Brasil.

As redes sociais integram o que Adorno caracteriza por industria
cultural, sendo que as necessidades de validacao, reconhecimento,
autopromocao, superioridade e engrandecimento coadunam com a
dinamica das ferramentas de redes sociais como Facebook,
Instagram e Twitter (atual X), servindo como reforco e compensacao
para comportamentos narcisicos. Pesquisas anteriormente
apresentadas demonstraram existir relacao entre redes sociais e
narcisismo, Nno entanto, essa relacdao nao é de causa e efeito. O
narcisismo saudavel é um conceito psicoldgico que se refere a um
senso de autovalor, autoestima ajustado com equilibrio entre cuidar
de si e cuidar do “outro”. Tracos narcisistas na infancia e na
adolescéncia fazem parte do processo de desenvolvimento, no
entanto, ao final da adolescéncia e inicio da fase adulta é possivel
identificar comportamentos narcisistas no ambito do patoldgico que
levam a conflitos e grandes perdas em decorréncia de seu grau de
desadaptacao, dificuldade de limites, autorregulacao emocional,

rigidez e persisténcia de tracos.

Como proposta de intervencao terapéutica foi apresentada a Terapia
Cognitiva Comportamental, a qual possibilita ao paciente reformular
seus pensamentos e crencas disfuncionais. Compreender de forma
adequada a concepcao e manifestacdao da cultura através da

antropologia somada a TCC, a qual permite compreender mitos,



narrativas e sistemas simbdlicos, podendo contribuir para entender

como o paciente constroi significados e crencas.

Nao existe tratamento medicamentoso para o narcisismo patoldégico
(TPN), sendo que costuma-se tratar as comorbidades que podem
acompanhar esse transtorno, tais como:. depressao, ansiedade,
transtorno bipolar de humor ou abuso de substancias. Apesar da
baixa incidéncia desse transtorno na populacao mundial, sendo que
a estimativa é de 16 a 2% da populacao que sofre com esse
transtorno (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2024), acredita-
se que parte dos diagnosticos identificavam apenas as
comorbidades. Esse numero nao reflete a realidade uma vez que
existe diferenca entre o TPN real e o TPN estatistico, o que
chamamos de “cifra negra” (zona obscura, "dark number" ou "ciffre
noir"), ou seja, a desconsideracao ou inexisténcia de dados os quais

nem sequer chegam as autoridades publicas.

Compreender a caracteristica interseccional “personalidade” e
“salide mental” em relacao a violéncia domeéstica intrafamiliar
durante e aplicacao das sancdes permite a diminuicao da
reincidéncia de comportamentos e a busca por comportamentos
mais adaptativos e saudaveis. A ciéncia psicoldégica avancou no
tratamento em relagcdao aos transtornos de personalidade, restando
ao poder judiciario dar conta dessas mudancgas e das mudancas
culturais que influenciam o0os comportamentos. Dentre as
abordagens utilizadas para o tratamento do TPN temos a terapia
cognitiva comportamental, a terapia comportamental dialética, a

terapia de esquemas e por fim, as terapias psicodinamicas.
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