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RESUMO

O presente estudo buscou compreender a importancia das pesquisas sobre Anorexia Nervosa e
da Psicossomatica, desenvolvendo uma relagdo entre esses termos, sob o viés da Psicanalise.
Além disso, investigaram-se os trabalhos desenvolvidos com os temas de Anorexia Nervosa,
Psicossomatica e Psicanalise, comparando e analisando tais temas entre si e estruturando uma
correlacdo entre eles. Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura visando sintetizar e
aprofundar o conhecimento acerca desse assunto. Os artigos elucidaram que a Anorexia
Nervosa estd diretamente vinculada a esfera afetivo-emocional dos sujeitos, sendo
considerado um transtorno psicossomatico, no qual os estudos psicanaliticos podem se
aprofundar e contribuir com propostas terapéuticas para o tratamento de tal transtorno. Os
resultados apontaram que ha o comprometimento em diversos componentes da qualidade de
vida de pacientes com esse transtorno. Além do olhar psicanalitico, vale ressaltar a
importancia em considerar e trabalhar com o contexto biopsicossocial e familiar em que esses
sujeitos estdo inseridos, com o intuito de realizar formas de tratamentos mais eficazes e
holisticas, ndo destacando apenas os sintomas. Sendo assim, essas novas maneiras de cuidado
corroboram para um melhor entendimento e acompanhamento dos pacientes, orientando-os
nas mudancgas a serem feitas em diversos dmbitos de suas vidas e adequando a qualificacdo
dos profissionais presentes nesse processo.

Palavras-chave: Revisio; Integrativa; Afetivo-emocional; Qualidade; Vida.



ABSTRACT

The present study sought to understand the importance of research on Anorexia Nervosa and
Psychosomatics, developing a relationship between these terms, from the perspective of
Psychoanalysis. Furthermore, the works developed with the themes of Anorexia Nervosa,
Psychosomatics and Psychoanalysis were investigated, comparing and analyzing these themes
among themselves and structuring a correlation between them. It was an integrative literature
review aiming to synthesize and deepen the knowledge about this subject. The articles
elucidated that Anorexia Nervosa is directly linked to the affective-emotional sphere of the
subjects, being considered a psychosomatic disorder, in which psychoanalytic studies can
deepen and contribute with therapeutic proposals for the treatment of such disorder. The
results showed that several components of the quality of life of patients with this disorder are
compromised. In addition to the psychoanalytic perspective, it is worth emphasizing the
importance of considering and working with the biopsychosocial and family context in which
these subjects are inserted, in order to carry out more effective and holistic forms of treatment,
not only highlighting the symptoms. Therefore, these new ways of care contribute to a better
understanding and monitoring of patients, guiding them in the changes to be made in different
areas of their lives and adapting the qualification of the professionals present in this process.

Keywords: Revision; integrative; Affective-emotional; Quality; Life.



1 INTRODUCAO

A Anorexia Nervosa (AN), vista hoje como uma doenca, tem uma longa histdria que
remonta a Idade Média e que, desde sempre, tem suscitado o interesse dos investigadores. Ao
longo dos tempos, as diferentes leituras do fenomeno de tal transtorno baseiam-se em
diferentes pressupostos que derivam dos discursos sociais dominantes vigentes a cada época.
Assim, a AN pode ser compreendida enquanto construg¢do social, ou seja, em termos de
discursos explicativos e historicamente situados (ARAUJO; HENRIQUES; BRANDAO;
TORRES, 2012).

De acordo com Araujo, Henriques, Branddo e Torres (2012), no inicio da Idade
Meédia, a gula se converteu em um dos sete pecados capitais, segundo a doutrina crista, escrita
pelo papa Gregoério Magno, tomando por base as Epistolas de Sao Paulo. Muitas devotas a
religido, que com 0s seus jejuns autoimpostos, perseguiam um ideal (nfo de beleza); mas de
ascese ¢ de comunhdo com Deus. O jejum tornou-se uma das peniténcias preferidas para
alcangar um estado de pureza e santidade. Este fenomeno mais tarde veio a ser descrito por
varios historiadores por “anorexia mistica” ou “anorexia santa” pelo paralelismo existente
entre as santas jejuadoras medievais e as “anoréticas” atuais. Segundo a literatura, varias
santas “anoréticas” foram sendo descritas de um modo mistico e herodico, que se alimentaram
durante anos com apenas um pedaco de maga por dia.

Com a ascensdo do paradigma médico, o discurso médico-psiquiatrico sobre a AN
comeca a predominar. Na década de setenta/oitenta, apesar desse paradigma, ressurgem outras
leituras, nomeadamente a perspectiva feminista que descreve tal distirbio enquanto forma de
protesto social das mulheres. Influenciadas pela andlise sociocultural e das relagdes
patriarcais, pelas teorias psicanaliticas e pelo existencialismo, as teorias feministas focam-se
nos aspetos sociais, familiares e politicos da vida das mulheres (ARAUJO; HENRIQUES;
BRANDAO; TORRES, 2012).

A AN ¢ Bulimia Nervosa (BN) sdo os tipos mais prevalentes de Transtornos
Alimentares (TA), segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5°
edi¢do (DSM-5). A primeira ¢ caracterizada por uma recusa sistematica a manter o peso
corporal na faixa normal minima adequada a idade e altura, além de um temor intenso de
ganhar peso, com distor¢do da imagem corporal. Em questdo psicoldgica, as mulheres com
quadro de AN vivenciam sentimentos de inferioridade, inseguran¢a e inadequacfo, tracos de
personalidade que abrangem perfeccionismo exagerado, obsessividade, retraimento social e
condutas de evitacdo. A presenga de varios desses sintomas e tragos de personalidade

potencializa o risco a integridade fisica e psiquica (LEONIDAS; SANTOS, 2020).



Em 1694, o médico inglés Richard Morton (1637/1698) designou esta doenca por
“consumpc¢do nervosa”, sendo autor do primeiro relato sobre a AN. Em 1873, William Withey
Gull (1816/1890), médico e professor de Fisiologia, foi um dos primeiros a descrever este
fenomeno com mais precisdo. Ainda nesse ano, Charles Laseégue (1816/1883) (neurologista)
denominou esta condi¢gdo por “Anorexia Histérica”, passando este fendmeno a ser
reconhecido como uma entidade clinica distinta. Desta forma, Gull e Laségue foram os
primeiros a descrever com mais precisdo a “Anorexia Nervosa”, incluindo nas suas descrigdes
clinicas, o contexto familiar e o seu papel na manutengio do sintoma (ARAUJO;
HENRIQUES; BRANDAO; TORRES, 2012).

A incidéncia e prevaléncia de TA vém aumentando desde a segunda metade do século
XX, havendo o aumento de publica¢des dedicadas ao tema, que investigam tanto os fatores
culturais e sociais, destacando-se a associagdo entre atratividade fisica e magreza na sociedade
contemporanea. Além disso, ¢ importante considerar os fatores relacionados a influéncia da
familia, da personalidade e dos aspectos somaticos. Por se tratar de um quadro mobilizador de
intensa carga emocional, a incidéncia dos TA tem impacto negativo na qualidade de vida das
pessoas (LEONIDAS; SANTOS, 2020).

Estes transtornos sfo caracterizados pela alteracdo no comportamento alimentar,
associados ao desequilibrio nos pensamentos, a¢des e atitudes dos individuos acometidos,
resultando em severos prejuizos fisicos e psicologicos. O baixo peso corporal é associado a
um padrdo persistente de comportamentos para prevenir o restabelecimento do peso normal,
que pode incluir extrema restricdo alimentar, atos de purgacdo e aumento do gasto energético,
associado ao medo de ganho de peso. A etiologia dos TA néo ¢ totalmente elucidada, porém
sabe-se que a ela ¢ multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais, constituindo-se
em um transtorno biopsicossocial. Desse modo, € possivel sugerir que a interagdo entre o
comportamento do individuo, o meio em que se desenvolve e as experiéncias de vida
acumuladas pode determinar o desenvolvimento de um TA no sujeito com a AN. (CHIBA;
MOIMAZ; GARBIN; GARBIN, 2019).

A distor¢do da imagem corporal é uma caracteristica psicopatologica importante da
AN. Essa perturbag¢do no modo de vivenciar a forma corporal provoca a busca desenfreada
pela magreza e a negacdo dos riscos associados ao emagrecimento excessivo. O corpo tem
sido objeto de interesse de diversos campos do saber, e pode ser estudado a partir de varios
angulos, como: bioldgico, da anatomia, social, estético, histdrico e subjetivo. Assim, o corpo €
considerado uma fonte de experiéncias afetivas de prazer e dor, de preocupacdo e satisfagio,

de medo e desejo, e ndo apenas fisico. Ele transcende os limites da sensorialidade, sendo



sedento de desejos e impulsos pelo modo singular de o sujeito relacionar-se consigo mesmo e
com os outros (LEONIDAS; SANTOS, 2013).

A imagem corporal € a representacdo mental que temos de nosso corpo. Essa projecéo,
como imagem mental organiza-se na constituicdo da personalidade, uma vez que corresponde
a um conjunto funcional que permite que o individuo se diferencie do outro, estabelecendo as
bases emocionais para seu desenvolvimento emocional. O modo singular como cada sujeito
configura essa imagem, consciente ou inconscientemente, traz um significado primordial na
manuten¢do da saude e no desenvolvimento de sua corporeidade, motricidade e vitalidade,
com reflexos na constituicdo da autoestima e nos relacionamentos afetivos e sociais
(LEONIDAS; SANTOS, 2013).

Considerando que as relagdes interpessoais desempenham um papel crucial no
enfrentamento de doengas estigmatizantes, nota-se que o apoio social percebido pelo
individuo acometido por TA encontra-se prejudicado, uma vez que os aspectos constitutivos
de sua personalidade podem comprometer suas relacdes interpessoais, familiares e afetivas.
Consequentemente, hd o enfraquecimento do potencial de apoio social da rede, além de
ocorrer o agravamento dos sintomas, do sofrimento e de sentimentos de desamparo e menos-
valia, culminando na cronicidade do quadro psicopatolégico (LEONIDAS; SANTOS, 2020).

As caracteristicas de personalidade que marcam os individuos acometidos por TA
dificultam o apoio social por parte das pessoas que compdem suas redes sociais significativas.
Essas redes podem ser definidas como as relagdes interpessoais que os individuos
estabelecem ao longo da vida, tanto na familia quanto no plano macrossocial. Essas relagdes
configuram a rede social de cada sujeito, que corresponde a soma de todas as relagcdes que um
individuo percebe como significativas. Além disso, as interagdes estabelecidas pelo individuo
constituem o processo de formacdo de sua identidade. Assim, as pessoas que fazem parte
dessa rede do sujeito com tal transtorno colaboram para a constru¢do da personalidade do
mesmo (LEONIDAS; SANTOS, 2020).

Esse transtorno pode assumir um curso cronico e incapacitante, com inimeros
prejuizos fisicos e psicoldgicos para o individuo acometido. Vale destacar a influéncia da rede
familiar no tratamento ou na repercussao desses casos. Ha a necessidade do desenvolvimento
de estudos que visem a compreensdo da dinamica das relagdes familiares de pessoas com
diagnostico de TA, partindo-se da observacdo clinica dos padrdes disfuncionais de
relacionamento dessas familias. Nao ha clareza sobre todas as dimensdes envolvidas entre os
modos como os membros familiares constroem seus vinculos e o desencadeamento de

sintomas indicativos da AN. Assim como, ndo é completamente conhecida a forma que a



familia se relaciona com a alimenta¢do na influéncia e na precipitacdo e/ou manutengdo dos
sintomas psicopatoldgicos desses transtornos (SIQUEIRA; SANTOS; LEONIDAS, 2020).

Este artigo destacou o viés Psicanalitico, com a finalidade de esclarecer e conceituar
alguns fundamentos da Psicossomatica. A Medicina Psicossomatica tem suas raizes historicas
na década de 1930, nos Estados Unidos da América, em um movimento que enfocava as
causalidades psiquicas do adoecimento a partir de formulagdes psicanaliticas. Essa abordagem
visava modificar a relacdo médico-paciente, dando-lhe uma conotagdo mais humanizada,
assim como construir um modelo para a etiologia das doengas, em que os fatores psiquicos
fossem considerados elementos fundamentais na formacdo das enfermidades somaticas.
Dessas matrizes surgiu um campo ainda hoje difuso, ora denominado “Medicina
Psicossomatica™, ora “Psicologia Médica” (GUEDES; RANGEL; CAMARGO, 2020).

Nesse mesmo periodo, surgiu no Brasil um movimento que tinha como protagonista
Danilo Perestrello (1916-1989), psiquiatra e psicanalista formado em 1939 pela Faculdade de
Medicina da Universidade do Brasil. Esse autor formulou as bases da Medicina
Psicossomatica no contexto brasileiro, ancorado em referenciais da teoria e da técnica
psicanalitica. Desde o inicio, os atores desse processo tinham um projeto politico-institucional
bastante claro: a formac¢do de um campo disciplinar no Brasil, com a ocupacgdo de espagos
institucionais como a Sociedade Brasileira de Psicandlise do Rio de Janeiro, a Santa Casa de
Misericordia e escolas médicas da cidade. Subjacente a esse projeto, ha a critica ao
reducionismo organicista da medicina hegemonica. Esse movimento possuia o ambicioso
objetivo de reinaugurar a teoria e a pratica médicas com embasamentos mais amplos
(GUEDES; RANGEL; CAMARGO, 2020).

Sendo a AN considerada um Transtorno Psicossomético, compreende-se que a
Medicina Psicossomatica ¢ resultante de uma profunda critica do conceito de enfermidade e
da interpretagdo do organismo em termos exclusivamente fisioquimicos. Apresenta também o
“paciente como pessoa” como o novo objeto da Medicina, e a vida psiquica do paciente como
o mais novo valor na compreensdo da etiologia das doengas (GUEDES; RANGEL;
CAMARGO, 2020). O enigma do sofrimento psicossomdtico estd no paradoxo de sua
estrutura, pois a0 mesmo tempo em que ele ¢ uma forma de expressdo, ou seja, algo ali
comparece; ele também se apresenta mudo (AMPARO; CHATELARD, 2019).

O corpo ¢ marcado por tragos significantes que vém do Outro (AMPARO;
CHATELARD, 2019). Desde o nascimento, o individuo € inserido em uma historia que o
antecede, na qual ele ird se inserir e desenvolver sua propria configuragdo psiquica. Essa

inscri¢do serd sempre singular, porém estabelecida a partir de elementos preexistentes na
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trama de cada rede familiar. Referente a esse tipo de Transtorno, ha manutengdo de um padréo
de relacionamento infantil com os pais (e demais cuidadores), baseado em vinculos
simbidticos e regressivos, 0 que obstrui 0os movimentos expansivos que impulsionariam o
individuo rumo a diferenciag¢do e ao crescimento emocional (OLIVEIRA-CARDOSO;
COIMBRA; SANTOS, 2018).

Em relagdo ao perfil psicologico desses pacientes, os sujeitos com AN do subtipo
purgativo tendem a ser mais impulsivos do que os do subtipo restritivo, sendo estes mais
obsessivos e perfeccionistas. A contengdo dos impulsos encontra-se prejudicada, o que pode
desencadear episodios de auto e heteroagressividade. A falta de elabora¢do dos conflitos
psiquicos vivenciados na internaliza¢do das imagos parentais compromete a consolidagdo da
identidade pessoal e da relacdo com o outro, sendo que os relacionamentos profundos séo
vivenciados como ameagadores, sendo evitados. Logo, sdo frequentes os sentimentos de
soliddo, isolamento e desamparo desses individuos (OLIVEIRA-CARDOSO; COIMBRA;
SANTOS, 2018).

Quando a relacdo psique e soma ndo se realiza satisfatoriamente, ha um
distanciamento entre psique e corpo, persistindo uma dissociacdo na organizacdo do Ego.
Neste sentido, ao adoecer, o paciente tem a possibilidade de restabelecer o vinculo mente-
corpo numa tentativa de retomar a consciéncia corporal (CORDEIRO; ORTIZ, 2015). A
partir disso, ha uma transformacdo sintomdtica: o corpo cessa de apresentar aquela
perturbacdo, e a mente pode se encarregar de seus conteudos, o que passa a ocorrer no
contexto do trabalho psicoterapéutico (AVILA, 2012).

Portanto, o presente estudo justificou-se por responder a seguinte questdo: “Como
podemos relacionar a Psicossomatica, sob o referencial tedrico psicanalitico, com AN,
resultando em um tratamento eficaz da ultima?”. O objetivo geral é: compreender a
importancia dos estudos sobre AN e da Psicossomatica, desenvolvendo uma relagdo entre os
dois, sob o viés da Psicanalise. J& os especificos s@o: (1) investigar os trabalhos desenvolvidos
com os temas de AN, Psicossomadtica e Psicandlise (2) comparar e analisar tais temas e (3)

estruturar uma correlacdo entre eles.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, visando sintetizar e
aprofundar o conhecimento acerca de um determinado assunto, buscando evidéncias
consolidadas para tal, além de permitir a combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica

que podem ser direcionados a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de
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estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado topico
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Foram adotados os seguintes procedimento a
finalidade de desenvolver tal estudo: (1) identificagdo do tema, da questdo norteadora e dos
objetivos; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo; (3) avaliacdo dos estudos; (4)
interpretagdo dos resultados; (5) sintese do conhecimento.

Para a presente revisdo, o tema foi: “Uma Revisdo de Literatura sobre a Anorexia
Nervosa e a Psicossomatica, sob o olhar da Psicanalise™. J4 a questdo norteadora foi: “Como
podemos relacionar a Psicossomatica com Anorexia Nervosa, a partir dos estudos encontrados
na literatura de base psicanalitica?”. Esta revisdo pretende compreender, investigar, comparar
e estruturar resultados dos trabalhos ja publicados acerca da tematica. A selecdo dos artigos
ocorreu entre janeiro a abril de 2021. Fora utilizada a Biblioteca Virtual em Satude (BVS), a
fim de selecionar os artigos escolhidos neste trabalho. Com isso, foram optados aqueles das
bases de dados da SciELO (The Scientific Electronic Library Online), da MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online) e do Index Psicologia — Periddicos.
Somente os artigos entre 2011 e 2021 foram recuperados, na lingua portuguesa.

Ja os descritores utilizados na pesquisa foram: “Anorexia and Nervosa and
Psicologia™; “Anorexia and Nervosa”; and “Psicossomatica and Psicanalise”. Os critérios de
inclusdo foram: (I) somente artigos disponiveis e gratuitos nas bases de dados delimitadas, (IT)
com texto integral, (II) que contemplam as palavras chaves, (IV) em portugués e que foram
publicados entre 2011 a 2021. Enquanto isso, os critérios de exclusdo foram: (I) resultados
que ndo se tratavam de artigos, como dissertacdes e teses, (II) que ndo estavam completos e
disponiveis na publica¢do em periddicos, (III) encontrados em duplicidade nas bases de dados
diferentes e (IV) os que néo referentes a teméatica proposta.

Em relacdo a andlise e a selecdo dos artigos, no total foram encontrados 297 artigos;
primeiramente, foram selecionados 68 artigos; e recuperados 25 artigos, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo mencionados anteriormente. Assim, a “Figura 1 demonstra a

analise e selecdo dos artigos escolhidos.
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Figura 1- Analise e sele¢do dos artigos incluidos na pesquisa.
Critérios de Critérios de

inclusiao exclusio

Artigos na integra,
disponiveis e gratuitos nas
bases de dados delimitadas,
com texto completo.

Resultados que nao se tratavam de artigos,
como dissertacoes e teses.

Os artigos que niao estavam completos e
disponiveis na publicacio em periédicos.

Artigos em Portugués. . .
Os artigos encontrados em duplicidade nas

Artigos publicados entre bases de dados diferentes, nio referentes a
2011 e 2021. tematica.
Encontrados Selecionados Recuperados
297 68 25

Fonte: Elaborada pela Orientanda, 2022

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A tabela abaixo expde os titulos, os objetivos e os anos dos artigos pesquisados e

trabalhados nesse estudo.

Tabela 1- Titulo, Objetivo e Ano dos Artigos Recuperados.

Titulo do artigo Objetivo do artigo Ano de publicacio

Que "diferenga faz a diferenca" na Rever a literatura existente que 2011
recuperagdo da anorexia nervosa? contribuiram para a recupera¢do na

anorexia nervosa.
Os herdis, vitimas e vildes: Propor uma viagem através de 2012
discursos sobre a anorexia nervosa.  diferentes historias, ao longo do

tempo, em torno da anorexia

nervosa.
O corpo, a subjetividade e a Discutir algumas significa¢bes 2012

psicossomatica.

multiplas e contraditdrias do corpo
humano.
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Titulo do artigo
Influéncia familiar na anorexia
nervosa: em busca das melhores
evidéncias cientificas.

Instrumentos de avaliagdo da
imagem corporal e dos habitos
alimentares na anorexia nervosa:
analise da produgfo cientifica.

Aconselhamento em satde: fatores
terapéuticos em grupo de apoio
psicolégico  para  transtornos
alimentares.

Atitudes em relacdo ao corpo e a
alimentacdo de pacientes com
anorexia e bulimia nervosa.

Um caso de anorexia nervosa: a
conducdo do tratamento.

Transtornos  Alimentares: uma
revisdo dos aspectos etiologicos e
das  principais  complicagdes
clinicas.

Quando o corpo se faz presente
como meio de existéncia do
sujeito: um caso de psicossomatica.

A constitui¢@io da relagdo méae-filha
e 0 desenvolvimento dos
transtornos alimentares.

Historias de Sucesso de
Profissionais da  Saude no
Tratamento dos Transtornos
Alimentares.

Analise da evolugdo dos critérios
diagnésticos da anorexia nervosa.

Psicanalise, carne e estigmas.

A psicossomatica no discurso.

O papel do simbolo na
psicossomatica psicanalitica.

Qualidade de Vida em Pacientes
com Anorexia e Bulimia Nervosa.
Uma analise sobre o
funcionamento do insight em
pacientes com anorexia nervosa.

Objetivo do artigo
Analisar as evidéncias cientificas
sobre a influéncia do grupo
familiar na sintomatologia da
anorexia nervosa.

Contribuir  para fortalecer a

discussdo sobre avaliagéo
psicologica no contexto da AN,
utilizando instrumentos de
mensuragio.

Analisar a produgfo dos fatores
terapéuticos de apoio presentes em
um grupo para pacientes com
diagnostico de TA.

Avaliar como se relacionam as
atitudes alimentares e corporais de
pacientes com anorexia ou bulimia
nervosa.

Mostrar, a partir do relato de um
caso, o trabalho desenvolvido no
Nucleo de Investigagdo em
Anorexia e Bulimia (NIAB).
Realizar uma revisdo a respeito da
patologia e seu impacto na satude e
qualidade de vida dos individuos
afetados.

Apresentar algumas consideragdes
da psicanalise e das possiveis
praticas de intervengao
psicodindmica com uma paciente
que apresenta queixas somaticas.
Compreender como as mies de
adolescentes com TA vivenciam o
processo de cuidar de suas filhas.
Descrever histérias de sucesso de
profissionais de  sadde no
atendimento de pessoas
diagnosticadas com TA.
Apresentar a evolugdo destes
critérios e discutir sobre as suas
principais alteragdes.

Abordar as incidéncias na
psicanalise  do  debate da
descontinuidade da experiéncia
subjetiva.

Propde debater 0 tema
“psicossomatica” com a teoria dos
discursos de Jacques Lacan.
Investigar se o desdobramento pos-
freudiano da psicanalise nos leva a
investigar uma  fungdo  ao
simbolismo nas afecgdes
psicossomaticas.

Avaliar a QVRS de pacientes com
AN e BN.

Analisar as caracteristicas dos
insights em individuos
diagnosticados com  Anorexia
Nervosa.

Ano de publicacio
2013

2013

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2017

2018

2018

2018
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Titulo do artigo
Psicossomatica: um  fendmeno
entre o saber e 0 gozo.

Avaliagdo da procura pelos
servigos de satde e tratamento
farmacologico de pacientes com
anorexia e bulimia nervosa.

Sobre anorexias e bulimias:
concepgoes e suposi¢des
etiologicas na perspectiva dos
profissionais de Saude.

O encantador do Isso - um retorno
a Groddeck.

O movimento da medicina
psicossomatica no Brasil: a
trajetdria teorica e institucional de
Danilo Perestrello.

Percep¢iio do Apoio Social e
Configuragdo  Sintomdatica na
Anorexia Nervosa.

Confluéncias das relagdes
familiares e transtornos
alimentares: revisdo integrativa da
literatura.

Objetivo do artigo
Propde investigar o fenomeno
psicossomatico na clinica
psicanalista.
Analisar a procura pelo servigo de
satde e a farmacoterapia em
mulheres  diagnosticadas  com
anorexia e bulimia nervosa.
Conhecer como os trabalhadores
de saide de uma rede entendem
esses quadros.

Propor um percurso pelos aspectos
do Isso (Id), destacados por
Groddeck.

Perceber como se configurou o
coletivo do pensamento da
medicina  psicossomatica, na
produgdo de conhecimento de
Perestrello.

Investigar a configura¢do de uma
rede social significativa de uma
mulher com AN.

Sintetizar e analisar a produgio
cientifica brasileira e estrangeira
sobre as relagdes familiares, com
énfase no vinculo mae-filha, no

Ano de publicacio
2019

2019

2019

2019

2020

2020

2020

contexto dos Transtornos
Alimentares (TAs).

Fonte: Elaborada pela Orientanda, 2022

De acordo com os principais resultados encontrados, dos 25 artigos estudados, 16
eram referentes ao termo AN, sendo que alguns deles referem-se a AN e a Psicanalise,
juntamente. Ja os outros 9 abordam os conceitos de Psicossomatica e Psicanalise. Ainda ha
poucos estudos a respeito da temética proposta por este artigo. Todos correspondem a artigos
publicados, sendo 16 deles publicados entre 2015 e 2021; e os outros 9 publicados entre 2011
a 2014. Com os dados dos titulos e dos objetivos percebidos na tabela, nota-se naqueles em
que a AN foi destacada, a consideracdo dos vinculos e das opinides dos membros familiares e
dos préprios pacientes; além de capacitar os profissionais de saude e explorar alternativas de
tratamento perante essas situa¢des. Porém, naqueles em que se destacaram a Psicossomatica e
a Psicanalise, percebe-se que ha uma contextualizagao histdrica e social entre ambos, trazendo
o conceito de corporeidade - do ponto de vista holistico, subjetivo e dindmico - sob o viés de
alguns teoricos desses estudos.

Baseado no exposto anteriormente e na revisdo realizada, ha o comprometimento em
diversos componentes da qualidade de vida de pacientes com TA, em especial os relacionados
a esfera afetivo-emocional. Sendo esse comprometimento maior do que em relacdo a

populagdo geral, com prejuizo semelhante em comparagdo a pacientes com outros transtornos
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psiquiatricos graves e persistentes, como: transtorno esquizofrénico, depressdo maior e
transtorno de panico; nos quais ha maiores comprometimento dos componentes mentais. Ja
aqueles atendidos hd mais tempo, apresentaram valores mais elevados nos dominios da
qualidade de vida (OLIVEIRA-CARDOSO; COIMBRA; SANTOS, 2018).

Pesquisadores apontam ainda que so altas as taxas de transicdo de pacientes com AN
do subtipo restritivo para o purgativo. Ha ainda a possibilidade de transi¢cdo de pacientes com
AN para BN, e menos comumente, o contrario. Ademais, existe o risco de se criar critérios
que descrevam distingdes que ndo apresentem relevancia clinica em termos de curso,
evolugdo clinica e de prognostico, varidveis cruciais para selecionar o tratamento psicologico
e farmacolégico mais adequado, além de ser necessario considerar os fatores familiares,
sociais e econdmicos nesse processo (ALCKIMIN-CARVALHO; SANTOS; RAFIHI-
FERREIRA, SOARES, 2016).

Segundo Leonidas e Santos (2020), em questdo aos padrdes de relacionamento na
familia, os mesmos corroboram com as evidéncias disponiveis na literatura cientifica que
sugerem a existéncia de um vinculo fusional e conflituoso com a figura materna e uma relagéo
emocionalmente distante com a figura paterna. Essa categoria engloba pesquisas que
investigam as caracteristicas de personalidade dos pais de individuos com TA e a maneira
como os fatores emocionais exercem influéncia sobre a dinamica familiar nesses contextos. O
modo como os integrantes da familia se relacionam e o padrio de comunicacdo entre si
influenciam diretamente no prognostico do quadro clinico (SIQUEIRA; SANTOS;
LEONIDAS, 2020).

A familia psicossomatica € aquela que se reorganiza em torno da doenga; com padrdes
rigidos, onde impera a superprote¢do e o evitamento dos conflitos. Os enfermos e seus
familiares sentem a necessidade de se adaptarem a nova realidade que se instaura e mobilizam
os seus recursos defensivos para enfrenta-la. As necessidades afetivas desses enfermos sdo
intensificadas e ¢ comum a regressdo emocional, acompanhada de manifestagdes de
sentimentos, como: impoténcia, medo, raiva, culpa e agressividade. A familia tipica da AN ¢
diferente de uma familia corriqueira ou com outra patologia; pois os relacionamentos entre
seus membros - pais, irmaos e paciente com anorexia - modificam-se, emergindo sentimentos
ambivalentes (maior tolerancia, por um lado, mas também impoténcia, por outro) (ARAUJO:;
HENRIQUES; BRANDAO; TORRES, 2012).

Ressaltando a importancia da imagem corporal de pacientes diagnosticados com AN,
ha a marcante distor¢cdo da mesma, decorrente de sentimentos de inferioridade desencadeados

por uma preocupagio patologica com a propria forma fisica. Além disso, eles apresentam uma
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restricdo do potencial adaptativo, controlam os proprios impulsos com excessivo rigor e
tendem a passividade, a introversdo, a obsessividade e a dependéncia afetiva. A perturbagdo
da imagem corporal traz deturpac¢des na consciéncia do préoprio corpo, no senso de controle
sobre as fungdes corporais € nas razdes afetivas para a realidade da configuragdo corporal,
durante a vida do individuo (LEONIDAS; SANTOS, 2013).

Logo, o movimento do sujeito gira em torno de uma tentativa de construgdo corporal
apos a catastrofe imaginaria que marcou o desencadeamento dos sintomas. A presenca de um
Outro invasivo, faz com que ocorra o desprendimento do registro imaginario, desarmando o
corpo fisico, o qual apresenta um estatuto sem intermediagdo simbolica. Afinal, nesse
processo, ndo ha uma significagdo falica. Dessa forma, existe uma imagem vazia,
caracterizado pela onipoténcia narcisica ou um corpo sem qualquer valor falico, cujo traz uma
imagem vazia: sem carne e sem volume (VAL; CUNHA; FERREIRA; CARVALHO, 2014).

Adentrando mais nos conceitos psicanaliticos, ao considerar Georg Walther Groddeck
(1866/1934), médico alemdo, um critico veemente da constituicdo da Medicina e, a partir dos
seus estudos sobre Sigmund Freud (1856/1939), (neurologista e psiquiatra, precursor da
Psicandlise); o Isso engloba consciente e inconsciente, o Eu e as pulsdes, corpo e alma, o
fisiologico e o psicologico. Na concepcdo de Groddeck, o Isso ndo fala apenas através de
palavras. Assim, as formas dizem algo: os modos de falar, o tom de voz, a posi¢do do corpo
sdo formas de expressdo do Isso. A linguagem, na sua dupla fun¢do de velar e revelar, de
comunicar e falsificar ¢, segundo ele, um meio de dissimular o pensamento, de colocar a
questdo da verdade e de veicular os simbolos. Os modos de falar podem ser: os gestos, a
posicdo do corpo, as formas corporais, os cheiros e os movimentos. Em uma dessas
possiblidades de expressdo, ha o adoecimento somatico (MADEIRA; JORGE; COUTINHO,
2019).

A somatizagdo estd relacionada a experi€ncias primitivas anteriores a aquisicdo da
linguagem. Seria considerada uma regressdo ao organico, a qual estaria aquém da elaboragao
mental. H4 um registro totalmente excluido da cadeia linguistica, um cddigo criptografado
que precisa ser traduzido, talvez nomeado pela primeira vez, para encontrar acesso ao mundo
do Sujeito. O ato de somatizar transita de um modelo mais estritamente conversivo para a sua
negagdo, e em seguida para um terceiro estado em que se apresenta como um horizonte de
significacdes ainda irrealizado. Joyce McDougall (1920/2011), psicéloga e psicanalista,
representava a concretizacdo desse terceiro estado, reconhecendo esse significado oculto a ser

desenterrado do corpo para dar a luz ao sujeito (LIMA, 2018).
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De acordo com Jacques Lacan (1901/1981), psiquiatra e psicanalista francés, o corpo é
um territorio marcado por vias de gozo, tragados pela escrita das letras, que chegam a crianca
ndo apenas pelas palavras, mas dos olhares, da voz, dos toques, dos sabores e cores com que
cada gesto € a ela oferecido. O corpo € marcado por tragos significantes que vém do Outro. A
inscri¢do dessas marcas se aproxima da elaboracdo teorica de Freud sobre a formacdo do
inconsciente; pois, quando a intensidade dos estimulos for maior do que a capacidade de
defesa, tais estimulos farfio inscri¢des, tragando e estruturando o inconsciente com oS
caminhos das marcas mnémicas. O inconsciente ¢ um texto escrito por tais marcas, € em
constante construcdo. Por fim, os tragcos sdo marcas iniciais que serdo, a posteriori, revividas,
reinvestidas e rememoradas no campo do simboélico, sendo assim suscetiveis de significagdo
(ALVES; AMPARO; CHATELARD, 2019).

Ao elucidar os conceitos de Lacan com o contexto familiar em que individuos com TA
vivem, nota-se uma forte influéncia da fungdo materna, sendo quem desempenha tal fungéo, o
primeiro Outro que o recém-nascido apresenta contato. E compreensivel que esse Outro exibe
um persistente sentimento de insuficiéncia no desempenho do papel materno, o que ainda
mais um quadro permeado por muita angustia e sofrimento. Podem considerar que falharam
ou que ndo foram suficientemente bons no que diz respeito ao cuidado. Juntamente com essa
tendéncia depressiva para a autorrecriminagdo, advém um sentimento de que foram as suas
"falhas" as responsaveis pelo aparecimento do TA em seus filhos (MOURA; SANTOS;
RIBEIRO, 2015).

Logo, desde uma etapa precoce do desenvolvimento, esses individuos buscaram uma
forma compensatéria de autonomia, criando um mundo interno baseado provavelmente na
fuga da realidade, tornando-se bebés extremamente doceis, submissos e que ndo exigiam do
Outro, o cuidado materno. Eis o segredo desses filhos considerados "bonzinhos", os quais se
tornaram perfeccionistas até o ponto de emergéncia dos sintomas que se manifestam, ndo por
acaso, na recusa alimentar. Dessa maneira, estariam langadas as bases para a futura
psicopatologia do TA, caracterizada por uma dindmica peculiar em que um onipresente
sentimento de vazio interno convive com uma permanente ameag¢a de descontrole e de
transbordamento dos impulsos (MOURA; SANTOS; RIBEIRO, 2015).

Ainda em Lacan, as fungdes vitais e as necessidades sdo atravessadas pelo gozo do
Outro e podem ser redimensionadas. A ruptura do eu libera a relacdo imaginéria, o que
reforca, por assim dizer, a relagdo entre o simbolico e o real. O falante compde outro laco,
especificamente seu, que rearticula os registros a partir da marca corporal que funciona como

uma espécie de garantia (NUNES; ARIO, 2016). Portanto, os sujeitos com AN trazem o
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desejo de serem amados, cuidados, de receberem e de dependerem de alguém associado as
func¢des de nutricdo. Entretanto, como o Ego adulto ndo pode admitir a volta as atitudes
infantis, entram em cena 0s mecanismos regressivos, € o desejo de ser amado converte-se no
desejo de ser alimentado. (GUEDES; RANGEL; CAMARGO, 2020).

O olhar do Outro e todas as significagdes que dai advém sdo fundamentais para que o
sujeito adentre no cddigo coletivo da linguagem, universo simbolico por exceléncia que
fornece um suporte para a subjetivacdo da representacdo da imagem unificada e sua ligagédo a
situacdes socialmente elaboradas. Esse processo descreve a formagdo do Ideal do Eu, ou seja,
uma identificagdo simbolica que ird regular a relagdo do sujeito com seu corpo, com sua
imagem e com o Outro social. A deformag¢do da imagem corporal, muitas vezes presente nas
anorexias e bulimias, parece relacionar-se justamente com essa matriz simbdlica: o Ideal do
Eu, gerando angustia nesses sujeitos, que encontram no jejum e nas purgagdes uma forma de
defesa. (COSTA-VAL; COELHO; MACHADO; CAMPOS; MODENA, 2019).

Esse Outro social traz uma contradi¢do apresentada pela sociedade atual: de um lado,
ele enfatiza a atividade fisica e a importadncia em manter habitos alimentares saudaveis, e do
outro, “dita” a magreza extrema como ideal de beleza, porém, sendo incentivada a ingestdo de
alimentos rapidos e caléricos. E relevante enfatizar a a¢io preventiva que a midia pode
realizar diante de tal assunto. Espera-se que a familia, os profissionais de satde e os
educadores estejam atentos aos seus filhos, pacientes e alunos, estabelecendo um clima de
didlogo, cuidado e informacdo no que se refere aos comportamentos de risco para o
desenvolvimento dos TA. Destaca-se a necessidade de acdes educativas, de forma a
conscientizar a populacdo sobre os fatores causadores e os sinais que permitam
identificar a presenca do transtorno, evitando o surgimento ou promovendo o diagndstico
precoce (CANDIDO; CARMO; PEREIRA, 2015).

Juntamente com a fundamentagdo teérica e com o conceito da AN abordadas ao longo
do texto, vale analisar a importancia dos estudos de Danilo Perestello acerca do tema
psicossomatica, a qual esta totalmente relacionada com esse transtorno. Nota-se que 0 mesmo
recorre a uma critica sobre o ideal de “higiene mental”, no &mbito da saude, e sua associacdo
com o processo modernizador/civilizador da sociedade brasileira. Ele apresenta algumas
nogdes que podem ser identificadas como uma matriz das bases tedricas da Medicina
Psicossomadtica. Segundo ele, a soma e psiquismo formam uma s6 unidade, impondo a nogao
do homem como unidade psicossomatica. Retomando a Medicina Moderna, na Psiquiatria, o
sujeito deve ser visto em suas relagdes com o meio, e ndo apenas em seus sintomas. Percebe-

se ainda a classificacfo e a quantificagdo dos sintomas sendo ressaltadas. H4 uma marcante
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busca em compreender qual transtorno o sujeito apresenta; por meio dos manuais de
classificag@o, ignorando-se o aspecto biopsicossocial (CASTRO; RINALDI, 2017).

Deste modo, € preciso ressaltar a importancia do tratamento aos pacientes com esse
transtorno considerado psicossomatico. Eles necessitam mentalizar tanto o pensamento,
quanto os afetos como elementos reguladores essenciais para uma adequada conducéo da
psicoterapia. Constitui-se como inicio de um processo, construir junto com o sujeito um
acesso ao seu mundo simbolico. O sintoma ¢ muitas vezes direcionado ao Outro e se
desenvolve no ambito de uma relagfo, tal como uma formacdo intersubjetiva. E importante
trabalhar o sintoma por meio da “escuta” desse sujeito em transferéncia. Portanto, a fungdo
terapéutica se da no sentido de proporcionar um enriquecimento da reserva simbolica desse
paciente (CORDEIRO; ORTIZ, 2015).

Considerando que as atitudes em relacdo ao alimento se associam a diferentes aspectos
das atitudes corporais, melhores estratégias de tratamento podem ser direcionadas, assim
como a prevencdo do transtorno em questdo. Além disso, € preciso informar aos profissionais
sobre a interacdo desses fatores e a importancia de sua adequada avaliacdo e abordagem no
tratamento  multiprofissional (SOUZA; PISCIOLARO; POLACOW; CORDAS;
ALVARENGA, 2014). Em termos de interven¢do, existem diferentes propostas terapéuticas
derivadas, cabendo gradualmente ao terapeuta um papel cada vez menos de especialista e
cada vez mais de colaborador (ARAUJO; HENRIQUES; BRANDAO; TORRES, 2012).

Vale destacar, ainda, a partir dos estudos que constituiram o corpus desta revisdo, a
importancia da influéncia dos familiares na sintomatologia da AN. E necessaria a incluséo da
familia no tratamento, pois eles contam com um espago proprio de cuidado terapéutico, no
qual possam se apropriar de suas questdes subjetivas e interacionais (VALDANHA;
SCORSOLINI-COMIN; PERES; SANTOS, 2013). Em concordancia com essas informagdes,
observa-se a presenga da figura masculina fragil, opaca e pouco relevante. Essas
considera¢des apontam para a necessidade de implementar medidas que possibilitem a
inclusdo da figura paterna no tratamento, onde se priorizem a fala e a escuta da familia em
conjunto, com o propdsito de criar um espago terapéutico que permita o entendimento e
simbolizacdo de conflitos transgeracionais (SIQUEIRA; SANTOS; LEONIDAS, 2020).

Durante o tratamento, a motivacdo do paciente para mudanca também é um dos
aspectos fundamentais para a conquista de bons resultados, visto como um modo de aceitagdo
e respeito ao momento particular do sujeito. O foco exclusivo na melhora dos sintomas pode
posicionar o paciente como "rebelde" intratavel, "resistente" ao tratamento, e o profissional

como impotente com o seu trabalho. O discurso biomédico do diagndstico do TA, que define
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AN e BN como entidades nosoldgicas que se dispdem ao longo de um continuo, pode retificar
um estado psicopatologico nas pessoas diagnosticadas (SOUZA; SANTOS, 2015).

Outra medida que pode auxiliar no tratamento ¢ a formagdo de grupos, os fatores
terapéuticos podem desenvolver recursos de mudanga, que sdo favorecidos pelo enquadre
grupal, para lidar com as situacdes de vulnerabilidade ligadas aos quadros psicopatologicos
graves. Esses fatores apresentam uma repercussio amplificada. E a instrumentaliza¢io que o
psicoterapeuta de grupo é capaz de fazer desses elementos que permite que eles possam ser
evocados ndo apenas como fatores estanques, mas como indicadores dindmicos da qualidade
da assisténcia, de modo a constituir um espaco potencial no qual se fomenta a melhora da
condi¢do psiquica de seus participantes (SANTOS; SCORSOLINI-COMIN; GAZIGNATO,
2014).

A intervengdo em grupo ¢ um componente positivo na medida em que permite o
sentimento de apoio, retirando o isolamento desses sujeitos. Ela permite o contato com outros
individuos que os entendem, dando-lhes a sensag¢do de "estarem todas no mesmo barco",
compartilhando experiéncias e sensagdes. Ja a psicoterapia individual é de grande relevancia
idem, pois € um dos fatores destacados como importante para a recuperacdo e expressdo de
tais individuos. Essas condutas evidenciam a situa¢do de vulnerabilidade e de extrema
fragilidade psicologica em que estes sujeitos encontram-se. Dependendo do contexto e do
sujeito em questdo, ambas proporcionam resultados benéficos durante esse processo de
tratamento (ARAUJO; HENRIQUES, 2011).

A relagdio terapéutica ¢ muito importante para a eficacia do tratamento. E necessario
que o terapeuta apresente aceitagdo incondicional e empatia, com atitude de ndo julgamento
do paciente. A autoaceitagdo, a determinagdo e a autoestima desse sujeito sdo sentimentos
importantes e necessitam ser trabalhados durante a psicoterapia. Esses fatores parecem estar
muito relacionados com o Outro. Ao apresentar consciéncia das suas emog¢des e aprender a ser
tolerante com elas, esse individuo passa a assumir parte da responsabilidade por si, a partir do
reconhecimento das dificuldades pela mudanga e da clareza de seus insights, ao longo dos
atendimentos (ARAUJO; HENRIQUES, 2011).

Esse potencial do insight no tratamento da AN produz transformac¢des no individuo.
Entretanto, o insight destes sujeitos ¢ muito pobre, praticamente inexistente, sendo necessario
ser estimulado através de abordagens bem estabelecidas. Com isso, hd o favorecimento do
processo terapéutico como um todo, proporcionando menores doses de medicamentos, sendo
dispensado menor tempo de tratamento e alcangando prognosticos mais favoraveis (JUNIOR;

SEVERO; STEIL; ROCHA; NIENKOTTER, 2018).
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Em relag¢do ao tratamento medicamentoso, o mesmo € destacado como util, quando
feito adequadamente. Porém, a condi¢éo financeira é um dos principais fatores relatado como
dificultador do tratamento do transtorno alimentar. A maioria dos medicamentos prescritos
ndo estd disponivel pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, torna-se fundamental a
realizacdo de uma avaliagdo precoce, precisa e criteriosa, considerando as condi¢des do
sujeito e visando um tratamento positivo do transtorno, além da prevencdo da evolugdo de

comorbidades psiquiatricas graves (CHIBA; MOIMAZ; GARBIN; GARBIN, 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo tal artigo, entende-se que a Anorexia Nervosa estd diretamente vinculada a
esfera afetivo-emocional, apresentando valores considerdveis na qualidade de vida dos
individuos acometidos por esse transtorno, ressaltando as alteracdes nas relacdes interpessoais
dos mesmos. (OLIVEIRA-CARDOSO; COIMBRA; SANTOS, 2018). Em questdo aos
padrdes de relacionamento na familia, os mesmos corroboram com as evidéncias disponiveis
na literatura cientifica que sugerem a existéncia de um vinculo fusional e conflituoso com a
figura materna e uma relagdo emocionalmente distante com a figura paterna. As necessidades
afetivas desses pacientes sdo intensificadas e ¢ comum a regressdo emocional, acompanhada
de manifestagdes de sentimentos, como: impoténcia, medo, raiva, culpa e agressividade
(ARAUJO; HENRIQUES; BRANDAO; TORRES, 2012).

Nos sujeitos acometidos pela AN, hd a marcante distor¢do da imagem, decorrente de
sentimentos de inferioridade desencadeados por uma preocupagdo patologica com a prdopria
forma fisica. Existe uma restrigdo do potencial adaptativo, com tendéncia a controlar os
impulsos com excessivo rigor. Tendem a passividade, a introversdo, a obsessividade e a
dependéncia afetiva. (LEONIDAS; SANTOS, 2013). A deformagdo da imagem corporal
parece relacionar-se com o Ideal do Eu, o qual gera angustia nesses sujeitos, fazendo com que
eles recorram ao jejum e as purgagdes como uma forma de defesa (COSTA-VAL; COELHO:;
MACHADO; CAMPOS; MODENA, 2019).

Sendo a AN considerada um transtorno psicossomatico, tem-se que a soma e
psiquismo formam uma sé unidade. Com isso, ha necessidade em vislumbrar as relagdes dos
sujeitos com o seu meio; além de considerar a formagdo de sua personalidade e subjetividade,
em consonancia com os sintomas manifestados (CASTRO; RINALDI, 2017). Durante essas

abordagens ao sujeito, as concepgdes psicanaliticas podem ser de grande valia, pois permitem
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um trabalho mais humanizado e singular dos pacientes com AN. Como, por exemplo, para
Jacques Lacan. (CANDIDO; CARMO:; PEREIRA, 2015).

Tal tedrico traz que o corpo € um territorio marcado por vias de gozo que chegam a
crianga ndo apenas pelas palavras, mas dos olhares, da voz, dos toques, dos sabores e cores
com que cada gesto ¢ a ela oferecido. O corpo ¢ marcado por tragos significantes que vém
do Outro. Segundo o Outro social, existe uma contradi¢do apresentada pela sociedade atual:
de um lado, ela enfatiza a atividade fisica e a importancia em manter habitos alimentares
saudaveis, e do outro, “dita” a magreza extrema como ideal de beleza; no entanto, sendo
incentivada a ingestdo de alimentos rapidos e caléricos (CANDIDO; CARMO; PEREIRA,
2015).

Em relacdo a intervencdo, existem diferentes propostas terapéuticas e
multiprofissionais, cabendo gradualmente aos profissionais um papel cada vez menos de
especialistas e cada vez mais de colaboradores (ARAUJO; HENRIQUES; BRANDAO;
TORRES, 2012). E necessaria a presenca dos familiares no tratamento de pacientes com AN,
pois eles contam com um espago proprio de cuidado, expondo suas questdes subjetivas e
interacionais (LEONIDAS; SANTOS, 2020). Durante o tratamento, a motivagdo do paciente
para mudanga também é um dos aspectos fundamentais para a conquista de bons resultados,
como também a formagfo de grupos, a psicoterapia individual, a autoaceitagdo, o insight e o
uso de medicamentos (ARAUJO; HENRIQUES, 2011).

A partir disso, o vinculo entre os profissionais de satde e os enfermos, ressaltando a
relacdo do psicoterapeuta com o paciente, ¢ muito importante para a eficacia do tratamento. A
vinculagdo com esse profissional é precisa para que possa haver confianga entre ambas as
partes. O psicoterapeuta deve apresenta aceitacdo incondicional e empatia pelo paciente, com
atitude de ndo julgamento. Torna-se fundamental a realizagdo de uma avaliagdo precoce,
precisa e criteriosa, considerando as condi¢des do sujeito e visando um tratamento positivo do

transtorno em questido (CHIBA; MOIMAZ; GARBIN; GARBIN, 2019).
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