Rev Bras Psiquiatr 2002;24(Supl 111):44-8

Abordagem psicodindmica no
tratamento dos transtornos alimentares
Psychodynamic approach on treatment
of eating disorders

Soraia Bento Gorgati, Alessandra S Holcberg e Marilene Damaso de Oliveira

Programa de Orientagdo e Assisténcia aos Transtornos Alimentares do Departamento de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina da Universidade

Resumo

Descritores

Abstract

Keywords

Federal de Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

O presente artigo apresenta uma revisao sobre a abordagem psicodindmica no tratamento de anorexia nervosa e
bulimia nervosa. Primeiramente conceitua as bases tedricas da modalidade terapéutica em questdo. Logo a
seguir, descreve suas indicagdes e contra-indicagdes e realiza uma revisdo dos estudos sobre a eficicia da
técnica psicodindmica nessas sindromes clinicas. Por fim, destaca e discute varios aspectos técnicos da
psicoterapia psicodindmica no tratamento de pacientes com transtornos alimentares.
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The authors underwent a review of psychodinamic psychotherapy in the treatment of anorexia nervosa e
bulimia nervosa. First, they defined the conceptual framework of this therapeutical approach. Then, they
described the indications and contraindications and, also they discussed the studies about the efficacy of this
psychotherapeutic intervention on this syndromes. At last, they pointed out and discussed many
psychotherapeutical technical aspects in the treatment of patients with eating disorders.
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Introducio

A etiologia dos transtornos alimentares ¢ constituida por um
conjunto de fatores em interag¢ao, que envolvem componentes
bioldgicos, psicologicos, familiares e socio-culturais.' Tais as-
pectos determinam as dimensdes necessarias na abordagem do
tratamento desses transtornos. Isso porque a complexidade da
condigdo clinica exige uma abordagem integrada e multipro-
fissional. Uma equipe composta por psiquiatra, clinico geral,
psicologo e nutricionista ¢ o alicerce do tratamento, sobretudo
em esquema ambulatorial e hospitalar.

A abordagem psicodindmica refere-se a uma compreensio
do psiquismo em seus processos dindmicos, orientando o tra-
balho em direcéo ao insight.? A abordagem esta fundamentada
nos principios da teoria psicanalitica,’ cuja técnica visa elabo-
rar e resolver conflitos intrapsiquicos a servigo da reestru-
turagdo, reorganizacdo ¢ desenvolvimento da personalidade.
Sob essa perspectiva, o sintoma consiste em uma comunicagao
simbolica sobre a natureza e a extensdo do conflito subjacente.*
Esses conflitos, agregados a todos os afetos que o permeiam e
ao protdtipo das relagdes infantis, expressam-se na relagao te-

rapéutica, o que torna o campo transferencial uma vertente fun-
damental para as hipoteses do terapeuta.

Outro aspecto de relevancia para a conceituagdo psicanaliti-
carefere-se a esfera conativa, ou seja, a determinag@o inconsci-
ente de desejos, motivagdes ou medos no plano da acdo. Os
processos mentais valem-se de mecanismos de defesa que tém
a finalidade de afastar o desconforto provocado por certas per-
cepgdes ou desejos. Na esteira do pensamento psicanalitico
seguem-se modelos tedricos contemporaneos que desenvol-
vem a compreensdo do funcionamento psiquico e muito podem
contribuir para uma proposicao terapéutica especifica nos ca-
sos de transtornos alimentares. Nesse campo, situam-se a teo-
ria das pulsoes, teoria das relacdes objetais, psicologia do ego,
teoria do apego e a psicologia do self.’

Embora a teoria psicodindmica ndo apresente uma defini¢cdo
conceitual Unica e precisa, ela tem o objetivo de auxiliar os
pacientes a compreender os significados dos sintomas mani-
festos, encontrando assim alternativas mais adaptadas para li-
dar com o sofrimento psiquico.

O objetivo do presente artigo ¢ discutir a dimensao psicologi-
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ca do tratamento para transtornos alimentares, usando como es-
tratégia a abordagem psicodinamica e sua aplicabilidade clinica.

Historico do tratamento psicoldégico

A evolugdo do diagnostico e tratamento para transtornos
alimentares contextualiza as concepgoes atuais acerca do fun-
cionamento mental dos pacientes ¢ das descobertas terapéuti-
cas que derivam dessa compreensdo. O estudo da etilogia dos
transtornos fez alternadas passagens de uma visdo psicoldgica
para uma visdo biologica e vice-versa, o que coincidiu, de for-
ma geral, com os avangos da Psiquiatria, da Psicanalise e das
Ciéncias Biologicas ¢ Sociais. Atualmente ja ndo ¢ possivel
priorizar uma visdo sobre a outra. Prevalece a compreensao de
uma etiologia multifatorial, o que determina uma terapéutica
integradora.

Lasegue & Gull descrevem simultaneamente o quadro clini-
co da anorexia, no final do século XIX. Vale destacar que
Laségue descobre uma relacdo entre o sintoma e a dinamica
familiar. O tratamento proposto, necessariamente, levava em
conta essa interdependéncia.® As colocagdes de Laségue
abrem caminho para a agdo de Charcot, que acreditava que o
isolamento fosse o método mais eficaz de tratamento. Ou seja,
o paciente deveria ser afastado da familia e internado em clini-
cas assistidas por religiosas.” Esta ai a germinagdo das abor-
dagens familiares, posteriormente desenvolvidas, e das con-
dutas hospitalares.

No século XIX a psicanalise estava nascendo com as idéias
de Freud. Algumas de suas grandes contribui¢cdes langaram
uma luz sobre a enigmatica doenga: o psiquismo ndo seria
redutivel ao plano da consciéncia (formulagdo dos processos
inconscientes) e o corpo ndo seria redutivel a uma porgéo
somatica/bioldgica.

Na década de 1960, a investigagdo médica nos quadros de
anorexia nervosa revela a importancia das perturbagdes corpo-
rais para o desencadeamento ¢ manutencdo da patologia. O
conflito estd na imagem corporal e ndo mais nas fungdes ali-
mentares. Hilde Bruch, a partir de sua experiéncia clinica, faz
uma critica ao trabalho interpretativo da psicanalise e propde
uma terapéutica condutivista, que leva em conta o processo do
sujeito, sua historia pessoal e seus recursos.®

A partir das experiéncias anteriores, do avanco das técnicas
comportamentais e, posteriormente, cognitivo-comporta-
mentais, cresce o interesse pela pesquisa sobre a eficacia de
tratamentos. A pesquisa nessa area ¢ ainda insatisfatoria, devi-
do, em parte, a baixa incidéncia dos transtornos alimentares na
populagdo geral, mas também pelas dificuldades clinicas ¢ me-
todologicas, que o objeto de estudo apresenta.’

Psicoterapia psicodinimica contemporanea
Modalidades terapéuticas e indicagoes

Ha uma variedade muito grande nos modelos de psicoterapia
considerados psicodindmicos, o que torna dificil a padroniza-
¢do do método. Nao ha muitos estudos controlados que com-
parem tratamento psicoterapico de orientagdo psicodindmica
com outras formas de tratamento. Entretanto, a psicoterapia
psicodindmica tem sido recomendada quando os tratamentos

Abordagem Psicodinamica
Gorgati SB et al.

mais breves sdo ineficazes.'” Nao ha nenhuma evidéncia de que
uma forma especifica de psicoterapia seja superior a outra para
todos os tipos de paciente.'” Ha um consideravel movimento
na dire¢do de integrar as psicoterapias psicodindmicas com o
manejo ativo dos sintomas, chamadas de terapias cognitivo-
analiticas.!" A experiéncia clinica sugere que a psicoterapia con-
tribui na melhora dos sintomas ¢ na prevengdo de recaidas,
porém ela € insuficiente como tratamento exclusivo.

A psicoterapia de orientagdo dinamica pode ser conduzida
individualmente ou em grupo. A indicagao ou contra-indicagdo
para cada modalidade dependera do diagnoéstico e da gravida-
de do quadro.

Anorexia nervosa

A psicoterapia individual ¢ a mais indicada. Programas que
incluem psicoterapia grupal podem ser ineficazes durante a
fase aguda. Podem freqiientemente provocar efeitos negati-
vos, pois agugam a competitividade pela perda de peso.'® A
restitui¢do nutricional é um pré-requisito para a eficacia da
psicoterapia, embora o ganho de peso ndo seja sindnimo de
cura. O peso ndo pode ser negligenciado, na expectativa de
que seja restaurado como consequéncia da resolugdo dos
conflitos subjacentes.?

A hipotese sobre a importancia da abordagem familiar ndo é
nova; ela nasce com a descrigdo clinica do quadro, desde
Laségue. Nos anos 90 foram elaborados estudos sistematiza-
dos para avaliar a terapia familiar em pacientes adolescentes. A
terapia familiar mostra-se eficaz quando a histdria clinica tem
menos de trés anos ¢ os estudos de seguimento apontam para
resultados duradouros. Por fim, os achados ndo sustentam for-
mulagdes teoricas sobre a existéncia de uma organizacgdo fami-
liar tipica e da familia como fonte causadora da anorexia.'”* Um
recente ensaio clinico randomizado mostra a eficacia de duas
formas de intervengao familiar, comparadas ao grupo controle.
Ha melhora significativa, tanto sintomatica, quanto nas condi-
¢Oes psicologicas individuais e nas fungdes familiares nas duas
formas de abordagem familiar. Uma delas é conduzida em con-
junto com o paciente; na outra, um suporte para o paciente é
associado ao aconselhamento para os familiares.'*

Para pacientes adultos, foi recentemente publicado um en-
saio clinico randomizado, no qual sdo apresentados os resulta-
dos da comparagdo entre duas formas de tratamento
psicodindmico (psicoterapia psicodindmica focal e terapia
cognitivo-analitica), terapia familiar e controle. O resultado in-
dica que ndo ha diferenga estatisticamente significativa entre
as formas de psicoterapia, mas a psicoterapia focal ¢ a
psicoterapia familiar mostraram-se mais efetivas quanto ao gan-
ho de peso quando comparadas ao tratamento controle.'

Bulimia nervosa

Apesar de ndo termos encontrado estudos controlados so-
bre a eficacia das psicoterapias psicodindmicas na BN, a expe-
riéncia clinica sugere que as psicoterapias psicodindmicas au-
xiliam no tratamento das co-morbidades, na diminui¢do da an-
siedade, nos traumas por abuso sexual e na melhora das rela-
¢oes interpessoais. Estudos apontam que a terapia cognitivo-

SIt 45



Abordagem Psicodindmica
Gorgati SB et al.

comportamental ¢ comprovadamente superior para quadros
de bulimia nervosa simples, mas ndo nas formas mais comple-
xas. Nesses casos uma abordagem psicodinamica pode ser de
grande auxilio.'®

A escolha entre as modalidades individual ou grupal ird
depender da experiéncia das equipes e das condigdes psico-
logicas do paciente. A psicoterapia grupal pode ser um exce-
lente recurso para oferecer um feedback e suporte emocional
por meio da experiéncia compartilhada. A experiéncia clinica
apoia a indicagdo de terapia familiar em casos de adolescentes
¢ de pacientes adultos que tenham graves conflitos com os
pais ou conjuge.

E importante considerar que alguns tipos de pacientes se
beneficiam mais de uma psicoterapia orientada dinamicamen-
te do que outros. Segundo Groot & Rodin,!” os fatores que
podem ser considerados favoraveis a esse tipo de psicoterapia
sdo: disposi¢do para acessar o mundo psiquico, capacidade
de controlar os impulsos e motivagdo para o insight. Entre-
tanto, devem ser observadas algumas caracteristicas dos pa-
cientes que apresentam contra-indicagdes para psicoterapia
psicodindmica, como a gravidade do distarbio do comporta-
mento alimentar; a impulsividade, a tendéncia ao suicidio ¢
outras co-morbidades importantes. Em contraposigdo, a re-
cente versao do Guia Pratico para o Tratamento dos Transtor-
nos Alimentares, da Associagdo de Psiquiatria Americana,'
sugere que a psicoterapia psicodinamica aplica-se justamente
aos pacientes mais graves, com maior presenca de co-
morbidades psiquiatricas e que ndo obtiveram sucesso tera-
péutico apds serem expostos a técnicas cognitivo-
comportamentais.

Fallon & Bunce'® apontam alguns itens que devem ser inves-
tigados e que podem figurar como critérios diagnosticos de
inclusdo ou exclusédo para psicoterapia psicodindmica:

» Padrio de relagdo na estrutura familiar;

» Capacidade de introspeccdo;

» Fungdo egobica;

» Tragos da personalidade ¢ desenvolvimento psiquico ;
* Motivagdo para o tratamento.

Objetivos da psicoterapia psicodinimica

A fung@o primordial da psicoterapia psicodinamica € propici-
ar ao paciente um espago seguro ¢ confiavel para que ele possa
compartilhar seu mundo interno e encontrar outras expressoes
para o sintoma. Em geral, o paciente com transtorno alimentar
apresenta uma habilidade limitada para acessar e tolerar emo-
¢oes. Tal atributo pode se manifestar de diversas formas no
setting terapéutico, seja por meio de um repertorio restrito de
experiéncia afetiva ou de uma tendéncia em aceitar opinides,
crengas e interpretagdes do terapeuta.'” Por vezes, surge no
contexto psicoterapéutico da anorexia nervosa um siléncio im-
perativo, um vazio que remete a imagem de um deserto psicolo-
gico. Ja na bulimia nervosa, os afetos e emogdes sdo experi-
mentados com intensidade e ganham expressdes indiscri-
minadas.'” Frente a esses aspectos, o psicoterapeuta tem a fun-
¢do de favorecer a emergéncia do mundo subjetivo e, especial-
mente, ajudar o paciente na identificagdo dos sentimentos, na
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compreensdo do significado da experiéncia emocional, ampli-
ando assim sua tolerancia afetiva. Para Zerbe,? atras de cada
sintoma alimentar existe uma historia pessoal a ser contada. Os
clinicos de orientagdo psicodindmica escutam com atencdo a
histéria e nela encontram o impacto dos conflitos tanto nos
relacionamentos familiares como proprios de cada etapa do
desenvolvimento.

O senso de continuidade e coesdo do Self estd comprometi-
do nos pacientes com transtornos alimentares.!” Nessas pes-
soas, a identidade ¢ fugaz e o ego revela-se fragil, resultado de
experiéncias arcaicas do desenvolvimento, no qual houve uma
perturbag@o do ego em estado nascente. Com essa compreen-
sd0, a psicoterapia psicodindmica enfatiza o trabalho com a
regulagdo da auto-estima, promovendo o resgate do respeito
por si mesmo e por sua historia pessoal. Para enfrentar e se
proteger da dor emocional, os pacientes valem-se de mecanis-
mos de defesa (splitting, dissociagdo, projecdo ¢ identificagdo
projetiva) utilizados com fins de adaptagdo temporaria.”® Para
Brusset?' a analise dos mecanismos de defesa é importante,
mas raramente ocorre na etapa inicial da psicoterapia.

De forma mais sistematica Fallon & Bunce,'® sugerem alguns
objetivos terapéuticos a ser alcangados em dois tempos do
tratamento:

Curto prazo

* Desenvolvimento da alianga terapéutica.

* Desenvolvimento de uma observagao sobre si mesmo.

» Consciéncia dos estados afetivos.

* Reconhecimento de padroes de comportamento que sejam
incongruentes com seus objetivos.

Longo prazo
» Compreensdo das fungdes do sintoma.
* Melhora da auto-estima.
» Possibilidade de estabelecer uma distingdo mais clara entre
eu - mundo.

* Melhora sintomatoldgica e do funcionamento social

Em sintese, o que se espera do paciente dentro da perspecti-
va psicodinamica, além de uma melhora no manejo dos sinto-
mas, ¢ que ele possa dispor de um repertdrio qualitativamente
mais amplo para responder as demandas que a vida lhe impde.

Manejo técnico
A atitude terapéutica

Na psicoterapia dirigida a pacientes com transtornos alimenta-
res, a postura terapéutica proposta pela psicanalise classica ndo
tem sido a mais indicada. Uma atitude empatica, que demonstre
curiosidade e interesse pela pessoa tem se revelado mais eficaz,
sobretudo para o estabelecimento da alianga terapéutica. Na pri-
meira etapa do tratamento, o psicoterapeuta tem a fungéo
prioritaria de ser continente, ou seja, oferecer-se como um recep-
taculo para os sentimentos, afetos e experiéncias dolorosas.?
Winnicot? propde o holding, que indica uma qualidade de rela-
¢do materna, permeada de afeto, e que possa servir de sustenta-
culo para a emergéncia de seu mundo subjetivo e para as vicissi-
tudes do processo terapéutico. Jeammet® afirma que, se o transtor-
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no alimentar é uma expressdo do sofrimento egdico, de sua de-
sorganizagdo e transbordamento, ele € também uma tentativa de
rearranjo. No setting terap€utico ¢ importante procurar evitar in-
tervengdes que possam ser entendidas pelo paciente como jul-
gamento critico, sugestdo, rejei¢ao ou intrusao.>

No inicio do trabalho psicoterapéutico ¢ freqiiente que o pa-
ciente encontre uma tinica forma de comunicag@o que se traduz
pela preocupagdo com o peso, forma e comida.” Essa preocu-
pacdo atua no psiquismo do paciente no sentido de evitar a
experiéncia emocional desagradavel. Uma atitude acolhedora
mostra-se importante nessas circunstancias. Gradualmente, de
acordo com a evolugdo do processo psicoterapéutico, o indivi-
duo tera a oportunidade de reconhecer e integrar a ambivaléncia
das relagdes de objeto, ¢ a atitude do terapeuta podera ganhar
matizes mais realistas.?

Transferéncia e contratransferéncia

O primeiro elemento a ser destacado, ¢ que a psicoterapia
psicodindmica para transtornos alimentares vai trabalhar com
os afetos experimentados pelo paciente em relag@o ao terapeuta
dentro da sessdo, sem necessariamente remeté-los a situagoes
vividas pelo paciente. Sentimentos de raiva, frustragdo, dese-
jos de submeter o terapeuta sdo vivéncias comuns a esses pa-
cientes, especialmente para aqueles que tiveram inféncias trau-
maticas. Em contrapartida, transferéncias amorosas e
idealizagdes a respeito da figura do psicoterapeuta também se
fazem presentes. Algumas vezes, esse tipo de transferéncia serve
para esconder sentimentos de rivalidade e de inveja em relagio
ao psicoterapeuta. Porém, esses afetos podem também indicar
uma necessidade de experimentar uma vivéncia positiva a res-
peito das figuras parentais.’’ Os sentimentos contratrans-
ferenciais experimentados pelo terapeuta surgem especialmen-
te no inicio do tratamento ¢ podem ser utilizados como uma
forma de acesso ao mundo interno dos pacientes. Consideran-
do a dificuldade dos pacientes expressarem seus sentimentos,
bem como de se sentirem inundados pelos mesmos, a
contratransferéncia ¢ muito 1til, pois comumente os psico-
terapeutas sdo tomados por sensagdes de vazio, de ineficacia
ou mesmo de invasdo.

O psicoterapeuta absorve o estado emocional do paciente
por meio do mecanismo de identifica¢do projetiva, postulado
por Melanie Klein e retomado por Zerbe. De acordo com as
idéias de Bruch,'? esses pacientes apresentam profundas fa-
lhas na comunicagdo, na verbalizagdo do que se passa no cam-
po de seus afetos, na interpretagdo dos estados emocionais ¢
na percep¢do das sensagdes corporais. Assim, um psico-
terapeuta que se encontra suficientemente vinculado ao paci-
ente, ¢ capaz de experimentar esses afetos nao verbalizados. Os
sentimentos contratransferenciais devem ser comunicados e
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remetidos ao paciente, de maneira que esse possa dar significa-
do aos mesmos, possa liga-los com experiéncias relevantes.

A relagdo terapéutica e seus aspectos transferenciais e
contratransferenciais vividos dentro do sefting comportam a
expressdo e uma posterior elabora¢do dos sentimentos, possi-
bilitando a experiéncia de um novo modelo de interacdo.

Interpretacio

O tema das interpretagdes para pacientes com transtornos
alimentares deve ser visto com muita cautela. De acordo com
Hilde Bruch, esses pacientes sofrem de um senso de ineficacia
e auséncia de autonomia. Por essa razdo interpretagdes teori-
cas devem ser evitadas, pois correm o risco de ser tomadas pelo
paciente como corretas, porém carentes de sentido e distantes
da sua experiéncia atual.?® Interpretacdes utilizadas dentro dos
moldes da psicanalise classica levam a uma reedigdo de uma
relagdo invasiva experimentada na infancia, na qual o paciente
sentia e pensava através de um outro superior. A fase do “uso
construtivo da ignorancia” ¢ um recurso pelo qual o psico-
terapeuta considera o paciente um verdadeiro colaborador, es-
cutando sua historia, sem fazé-lo imaginar que traz consigo um
estoque de segredos propositadamente guardados.

O timing deve ser respeitado, afim de que o psicoterapeuta
ndo faca interpretagdes precipitadas, correndo o risco de que o
paciente ndo tenha condigdes emocionais para absorvé-las.

Conclusiao

A psicoterapia psicodindmica configura-se como uma pro-
posta de tratamento para pacientes com transtorno alimentar,
que tem como objetivo recuperar ¢ fortalecer a auto-estima e
auxiliar na traducdo de sensacdes ¢ afetos que permanecem
distantes da consciéncia. Os diversos autores apontam a im-
portancia de se levar em conta a historia pessoal do paciente,
bem como a necessidade de se trabalhar experiéncias primitivas
traumaticas que permanecem muito vivas no psiquismo.

E importante destacar que existem poucos ensaios clinicos
randomizados que comprovam a eficacia das psicoterapias
psicodinamicas, o que torna mais dificil a aceitagdo dessa abor-
dagem dentro da comunidade cientifica. Entretanto, é indicada
sempre que os tratamentos mais breves, ou focais mostraram-
se ineficazes.

A experiéncia clinica revela que uma proposta de tratamento
focada exclusivamente no sintoma alimentar ou exclusivamente
nos conteudos psicologicos do paciente mostra-se um tratamento
parcial e incompleto. A tendéncia atual parece caminhar no senti-
do de contemplar uma proposta de tratamento mais integrada, na
qual a recuperagdo de peso, a melhora do quadro sintomatoldgico
psiquiatrico ¢ a compreensao de aspectos psicoldgicos mais pro-
fundos tém pesos ¢ importancias equivalentes.
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