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Resumo
Introdugdo: A psicoterapia psicanalitica de grupo pode contribuir para promogdo do cuidado e reabilitagdo
de pessoas com transtornos alimentares (TAs). Este estudo tem como objetivo compreender o potencial
terapéutico do grupo oferecido para pessoas com TAs no contexto de um servigo especializado. Método:
Estudo qualitativo exploratdrio, realizado com 12 pacientes de um servico ambulatorial e desenvolvido por
meio da analise dos relatos obtidos durante as sessdes do grupo terapéutico. Cinco encontros consecutivos
foram audiogravados e transcritos na integra. Os dados foram submetidos a analise tematica indutiva e
interpretados com base no referencial tedrico da Psicandlise das Configuragdes Vinculares. Resultados e
Discussdo: Foram elaborados trés temas: (1) Sentindo-se compreendida; (2) Enfrentando preconceitos
e estigmatizacdo; (3) Transformando dor em poténcia. Os resultados permitiram identificar possiveis
elementos catalisadores de mudanca no grupo, incluindo a promog¢do de uma atmosfera acolhedora,
atenciosa e livre de julgamentos, cultivando o cuidado mutuo e reforcando o senso de pertencimento.
Conclusdes: O setting grupal pode funcionar como mediador de mudanca terapéutica ao promover um
ambiente permissivo, inclusivo e confidvel, que fortalece os vinculos e favorece a implicagdo subjetiva
dos pacientes em seu processo de tratamento.
Palavras-chave: Disturbios do Ato de Comer, Psicoterapia de Grupo, Grupos de Apoio, Psicanalise das
Configuragdes Vinculares, Escuta Psicanalitica

Abstract
Introduction: Psychoanalytic group psychotherapy has the potential to contribute significantly to the care
and rehabilitation of individuals living with eating disorders (ED). This study aims to explore the therapeutic
benefits of group therapy for individuals diagnosed with ED within a specialized service context. Method:
This qualitative exploratory study involved 12 patients from an outpatient service and relied on the
analysis of reports obtained during group sessions. Five consecutive meetings were audio-recorded and
transcribed verbatim. The data underwent thematic content analysis and were interpreted through the
theoretical framework of Psychoanalysis of Linking Configurations. Results and Discussion: The results were
categorized into three themes: (1) Feeling understood; (2) Confronting prejudices and stigmatization; (3)
Turning pain into power. These findings helped identify potential catalysts for change within the group,
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including fostering a welcoming, attentive, non-judgmental atmosphere, cultivating mutual care, and
reinforcing a sense of belonging. Conclusions: The group setting can serve as a catalyst for therapeutic
transformation by fostering an environment that encourages trust, inclusivity, and strengthens patients'
subjective involvement in their treatment process.
Keywords: Eating Disorders, Group Psychotherapy, Support Groups, Psychoanalysis of Linking
Configurations, Psychoanalytical Listening

Resumen
Introduccioén: La psicoterapia de grupo psicoanalitica puede contribuir a la promocion del cuidado vy la
rehabilitacion de personas con trastornos alimentarios (TAs). Este estudio tiene como objetivo comprender
el potencial terapéutico del grupo ofrecido a personas con TAs en un servicio especializado. Método:
Se trata de un estudio cualitativo exploratorio que se llevd a cabo con 12 pacientes de un servicio
ambulatorio y se desarrollé mediante el analisis de los informes obtenidos durante las sesiones grupales.
Se grabaron en audio y se transcribieron integramente cinco encuentros consecutivos. Los datos fueron
sometidos a un analisis tematico inductivo e interpretados segun el marco tedrico de la Psicoanalisis de
las Configuraciones Vinculares. Resultados y Discusion: Se identificaron tres temas: (1) Sensacion de ser
comprendida; (2) Enfrentando prejuicios y estigmatizacién; (3) Transformando el dolor en fortaleza. Los
resultados permitieron identificar elementos catalizadores de cambio en el grupo, incluyendo la promocion
de un ambiente acogedor, atentoy libre de juicios, fomentando el cuidado mutuo y fortaleciendo el sentido
de pertenencia. Conclusiones: El entorno grupal puede actuar como mediador de cambio terapéutico al
fomentar un ambiente permisivo, inclusivo y confiable, que fortalezca los lazos y promueva la implicacidn
subjetiva de los pacientes en su proceso de tratamiento.

Palabras clave: Trastornos de la Ingestién de Alimentos, Psicoterapia de Grupo, Grupos de Apoyo,
Psicoanalisis de las Configuraciones Vinculares, Escucha Psicoanalitica

Introdugao

Transtornos alimentares (TAs) constituem um grupo complexo e multifacetado de pertur-
bacdes do comportamento alimentar, cujos tipos mais comuns sdo anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN) e transtorno da compulsdo alimentar, entre outros, segundo o DSM-5
(American Psychiatric Association [APA], 2014). A AN afeta, principalmente, mulheres jovens
e é caracterizada pela distor¢ao da imagem corporal e dieta excessiva, que levam a perda de
peso severa, concomitante a um medo patoldgico de engordar (Mitchell & Peterson, 2020).
O principal critério para estabelecer esse diagndstico é o paciente apresentar comportamen-
tos de restringir a ingestdo de calorias. Ja a BN é caracterizada por episédios frequentes de
compulsdo alimentar, seguidos de comportamentos inadequados, tais como vomitos autoin-
duzidos para evitar ganho de peso; o principal critério para definir esse diagndstico é o(a)
paciente apresentar compulsdo alimentar e comportamentos compensatérios pelo menos
uma vez por semana (APA, 2014; Valdanha-Ornelas et al., 2021).

Atualmente, os TAs sdo compreendidos por meio do modelo multifatorial, com predis-
posicdo aumentada no sexo feminino, histdria do transtorno na familia, autoestima rebai-
xada, insatisfacdo corporal, perfeccionismo acentuado e dificuldade em expressar emocgdes
(Fortes et al., 2015; Leonidas & Santos, 2014, 2015). Pacientes situam o inicio dos sintomas
logo apds o rompimento de um relacionamento afetivo, perdas familiares e/ou exposicao
a comentarios depreciativos sobre o peso (Oliveira & Santos, 2006; Valdanha-Ornelas &
Santos, 2016).

Ha evidéncias consistentes de que a intervencdo psicoterapéutica com pacientes é um
dos pilares que sustentam o tratamento dos TAs (Kreling & Santos, 2005; Scorsolini-Comin
& Santos, 2012). A literatura considera que o modelo de tratamento mais efetivo para TAs
é 0 que inclui psicoterapia combinada com psicofarmacoterapia (Mitrofan et al., 2019). De
fato, a psicoterapia, em suas diferentes modalidades — individual, de grupo, familiar —, pa-



rece exercer papel crqolini-Comin et al., 2010). Considerando essa necessidade, formula-
mos a seguinte pergunta de pesquisa: “Como as intervengdes em grupo podem contribuir
para potencializar mudancgas?”. Parte-se do principio de que ampliar o conhecimento sobre
0 grupo terapéutico como potencial mediador de mudanga permite aprimorar as praticas
em saude, de forma a responder as necessidades de cuidado das pessoas em sofrimento
psiquico, incrementando as condi¢cdes de melhora e adesdo ao tratamento. Estudos que se
propdem a analisar o ndo engajamento dos usuarios nos dispositivos de cuidado dos ser-
vicos de salde mental tém sido valorizados de forma crescente (Harris et al., 2021), assim
como as experiéncias dos usuarios dos servicos especializados em TAs (Johns et al., 2019).
No entanto, ainda sdo escassas as pesquisas sobre a psicoterapia de grupo nesse contexto
(Mitrofan et al., 2019). Considerando o exposto, este estudo tem como objetivo compreen-
der o potencial terapéutico do grupo oferecido para pessoas com TAs no contexto de um
servico especializado.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo exploratorio, realizado em um servico ambulatorial. O
enfoque qualitativo privilegia a compreensdo do problema de pesquisa a partir da perspecti-
va dos individuos que o vivenciam, utilizando-se de um aparato complexo de técnicas inter-
pretativas para alcancar a significacdo do fendbmeno investigado (Flick, 2019). A abordagem
gualitativa foi escolhida porque é a que mais se ajusta ao fendmeno sob investigacdo, uma
vez que a dindmica dos vinculos é apreendida em condi¢c®es naturais da psicoterapia de gru-
po implementada em um servico de saude especializado. Nessa perspectiva, o pesquisador
trabalha com o universo de relagdes, processos, significados, crencas, valores, atitudes e
motivacdes, permitindo aprofundar a compreensdo de um grupo social (Flick, 2019).

Participantes

Participaram do estudo 12 pacientes do sexo feminino, com idades entre 18 e 29 anos,
solteiras e sem filhos, com diagndstico clinico de anorexia ou bulimia e que vinham sendo
acompanhadas regularmente em um ambulatério especializado. A maioria ndo exercia ati-
vidades remuneradas. Foram definidos como critérios de inclusdo: ser paciente com diag-
nostico clinico de TA, estar em seguimento regular no servico e ter participado do grupo nos
dias da coleta de dados. Foram critérios de ndo inclusdo: pacientes com contraindicacdo
para participarem do grupo por apresentarem alteracdes cognitivas ou sintomas indicativos
de estado psicotico agudo. O nimero de participantes foi definido com base no critério de
saturacdo dos dados.

Cenario do Estudo

O cenario do estudo é um grupo terapéutico oferecido no ambito de um servico de saude
mental localizado em um hospital publico universitario vinculado ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e que oferece atendimento especializado em TAs em regime ambulatorial. A equipe
multiprofissional do servico é constituida por nutrélogos, nutricionistas, psicdlogos, psiquia-
tras e terapeutas ocupacionais. O setting grupal investigado congrega os pacientes que fre-



guentam o servico e é coordenado por um psicdlogo, com cocoordenagao de uma psicélo-
ga, ambos experientes e com especializacdo em coordenacdo de grupos. A conducdo das
sessOes, com frequéncia semanal e duracdo de 60 minutos, é amparada nos pressupostos
tedricos e técnicos da grupoterapia psicodinamica (Zimerman & Osdrio, 2000). O principal
propodsito do grupo é funcionar como espaco de reflexdo e partilha de narrativas e experién-
cias, visando o alivio do sofrimento psiquico e acolhimento das questdes emocionais.

Procedimento de Coleta e Analise dos Dados

Foram convidadas a participar da pesquisa todas as pacientes presentes nos encontros
grupais realizados no periodo delimitado para a coleta de dados, buscando-se apreender
diferentes experiéncias, perspectivas e percepcdes sobre cada encontro. Para tanto, cinco
encontros consecutivos foram audiogravados, mediante prévia concordancia da totalidade
das participantes presentes em cada sessdo. A anuéncia foi formalizada por meio da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente ao inicio de cada
encontro.

O estudo foi desenvolvido por meio da analise dos relatos obtidos nas sessGes de psicote-
rapia de grupo, a partir dos registros audiogravados que foram, posteriormente, transcritos
na integra e literalmente, constituindo o corpus de pesquisa. Os conteudos foram analisados
na perspectiva da analise tematica indutiva e interpretados com base no referencial teérico
da Psicoterapia das ConfiguracGes Vinculares (Santos et al., 2017), em didlogo com a litera-
tura especializada de grupos aplicados no tratamento dos TAs.

A andlise tematica foi desenvolvida de acordo com os seguintes passos: familiarizacdo
com os dados, geracdo de cddigos iniciais, busca de temas, revisdo de temas, definicdo e
nomeacao dos temas e producdo do relatério (Braun & Clarke, 2006). Foram realizadas lei-
turas exaustivas do material transcrito, possibilitando a identificacdo de padrdes recorrentes
nas narrativas, que deram origem a categorias tematicas que subsidiaram a organizacdo dos
dados e a interpretacdo dos resultados. Desse modo, as categorias foram estabelecidas a
posteriori, apos a codificacdo dos relatos, caracterizando uma analise tematica indutiva.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo a qual os pes-
quisadores estdo vinculados, CAAE n. 35565414.7.0000.5407. O estudo seguiu as diretrizes
da Resolugdo n. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa en-
volvendo seres humanos (Brasil, 2012). Os nomes atribuidos as pacientes sdo ficticios.

Resultados e Discussao

A analise do corpus, constituido pelo material transcrito a partir dos relatos captados
no decorrer dos encontros de psicoterapia de grupo, permitiu identificar trés categorias
tematicas.

Sentindo-se Compreendida: “Isso Nunca Tinha Acontecido Comigo Antes”

Em uma das sessGes analisadas, uma paciente compartilhou o quanto foi surpreendida
pela experiéncia de se sentir acolhida ao ser atendida pela primeira vez por uma nutricionis-
ta recém-admitida no servigo especializado.



A gente comecou a conversar e ela me entendeu, uma pessoa que achei que nunca ia
me entender, que ndo tem a doenca e, tipo, me entendeu. Isso nunca tinha acontecido
comigo antes, foi a primeira vez, entenderam? Al eu me senti mais a vontade conversan-
do com ela. Eu me senti assim, tdo bem, ela demonstrou tanto carinho, ai o Dr. X [psi-
quiatral: “Nossa, preciso conversar com vocé também”, eu me senti assim num carinho
tdo grande que cheguei na minha casa e chorei, senti emocdo, sabe, parecia que era um
carinho tdo grande que eles tinham comigo que eu senti necessidade de estar bem, de
estar bem comigo mesma, e me senti bem comigo mesma, entendeu? Senti o carinho
das pessoas comigo. Foi uma experiéncia muito boa (Teodora).

Teodora reporta a experiéncia das primeiras consultas nas quais sentiu que estava na com-
panhia de profissionais genuinamente interessados em sua pessoa. Essa comunicagdo foi
acompanhada de forte conotagdo catartica. Sabemos que a autorrevelacdo de uma paciente
do grupo tem efeitos potencialmente transformadores nas demais participantes (Vinogradov
& Yalom, 2000), especialmente quando proporcionamos um clima grupal que favorece a re-
memoracdo de experiéncias de se sentir acolhida e em companhia do outro, formando um
laco de intimidade psiquica que sustenta o tratamento. A comunicacdo de Teodora é potente
porque, de forma clara, desmonta uma percepcdo generalizada entre os profissionais da
salde que cuidam de pessoas com TAs. Ha uma tendéncia de que as pacientes sejam per-
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cebidas de forma enviesada, através de rotulos como “resistentes”, “oposicionistas”, “indo-
ceis” “rebeldes”, “insubordinadas” e “refratarias ao tratamento” (Mitchell & Peterson, 2020;
Santos & Pessa, 2022).% Essa percepcdo negativa influencia a relagdo profissional-paciente.
Pode ter sido por isso que Teodora ficou surpresa com o tratamento respeitoso que recebeu
ao ser admitida no servico. A possibilidade de rememorar essa experiéncia e compartilha-la
no grupo é um fator auspicioso porque pode impulsionar insights nas demais participantes.
Quando essas vivéncias sdo compartilhadas, podem ter um efeito vivificante, imprescindivel
para o crescimento pessoal tanto quanto o alimento concreto.

Para Alvarez (2020), o analista deve personificar uma “companhia viva” e um “coracdo
pensante” junto aos seus pacientes. A autora propde que, em sujeitos que sofreram sérias
privagdes, mais do que formular interpretagdes, € importante preservar um espago para
gue algo possa existir pela primeira vez (“Isso nunca tinha acontecido comigo antes”). Abrir
espaco para a emergéncia do “novo” é importante para a evolugdo do processo terapéutico
porque permite deter a repeticdo e redimensionar a cena grupal rumo a transformacao.
Isso exige que o coordenador do grupo desenvolva sua capacidade empatica para entrar
em sintonia fina com as necessidades das pacientes, mantendo um vinculo intimo com sua
vulnerabilidade psiquica.

Ao se mostrarem empaticos e sensiveis a dor do outro, os profissionais proporcionaram

uma experiéncia de intimidade que sensibilizou a paciente. Podemos associar o sentimen-
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2 A bem da verdade, categorias e rotulos tais como “jovens rebeldes”, “inflexiveis”, “questionadores” e “intran-
sigentes” poderiam ser estendidos a todos os individuos contestadores das normas, praticas educativas e con-
vengdes sociais, especialmente na etapa da adolescéncia. Na transicdo para a vida adulta, os jovens muitas
vezes entram em conflito aberto com os valores tradicionais da geracdo dos pais e questionam os mecanis-
mos opressivos da realidade social. Comumente, assumem posicGes que incomodam e geram turbuléncia em
suas familias. Por essa razdo, tendem a provocar reagles coercitivas das instituicdes, que buscam enquadrar
o espirito rebelde, impaciente, irrequieto e indomito, tentando moldar e “normalizar” o pensamento diver-
gente, buscando ajustar suas ideias e comportamentos aos padrdes conservadores dominantes.



to de ser acolhido a ideia de cuidado materno que se incumbe de prover as necessidades
primitivas do bebé. Pacientes com TAs apresentam histdrias de trauma precoce no vinculo
materno (Lawrence, 1991; Moura et al., 2015). Segundo Alvarez (2020), é dificil, para uma
pessoa que um dia foi uma crianga traumatizada, confiar que poderd ser cuidada por al-
guém. As falhas, negligéncias e violéncias, que por desventura a crianga tenha sofrido por
parte do ambiente, na fase da dependéncia absoluta sdo sentidas como sendo de sua inteira
responsabilidade. Dai a importancia de que, no contato com adultos traumatizados duran-
te a infancia, reconhecamos as situacdes reais de violéncias e abusos as quais eles de fato
foram submetidos; caso contrario, corremos o risco de retraumatiza-los, reforcando a cons-
trucdo de uma autoimagem com base na culpabilizacdo e autodestrutividade (Alvarez, 2020;
Gaspar, 2010; Lawrence, 1991).

Ao mobilizar o contato com angustias decorrentes de perdas traumaticas, reais e simbo-
licas, a que pacientes com TAs foram expostas durante a vida, é preciso trabalhar com sen-
sibilidade as questBes relacionadas a impulsividade e ao manejo dos impulsos destrutivos,
além de seus sentimentos de impoténcia e desamparo (Cintra & Figueiredo, 2010). A con-
tinuidade do tratamento é fundamental para sustentar o contato com tais angustias. Assim
como o bebé necessita de uma mae devotada que o alimente com amor, pacientes com TAs
solicitam, na transferéncia com o psicoterapeuta, receber compreensao, apoio emocional e
encorajamento na busca de novos significados para suas vidas (Leonidas & Santos, 2013).

Na psicoterapia de grupo, a transferéncia € um componente importante no processo de
ressignificacdo das experiéncias traumaticas (Bechelli & Santos, 2002, 2005). O psicotera-
peuta possibilita um ambiente de sustentacdo para a producdo de novos significados, mas
o grupo também exerce uma fungdo importante nesse dispositivo que sustenta o processo
de busca de novos vértices e significados para os traumas vividos. O ambiente permissivo,
baseado na promocdo de um clima grupal que enfatiza o acolhimento isento de critica e
julgamento, possibilita que o sofrimento do paciente possa ser colocado em palavras e trans-
formado em experiéncia emocional.

Enfrentando Preconceitos e Estigmatizacdo: “Minha Mde Fala que Eu Estou Louca”

Conviver com um sofrimento psiquico persistente, que é decodificado por algumas pes-
|Il

, pode deixar marcas in-
deléveis, cicatrizes psiquicas que precisam ser acolhidas para que possam comecar a “falar”.

soas do ambiente social como equivalente a uma “doenca menta

E igual uma ferida, ela cicatriza, sara, mas vocé sempre a vé. Essa doenga, eu acho que,
se a gente sara dela, é igual ao diabetes. Uma pessoa que tem diabetes ou hipertensdo,
sempre tem que estar fazendo manuten¢do, ndo pode totalmente largar o tratamento e
continuar vivendo como se ndo tivesse uma parte vulnerdvel (Amanda).

Para que haja transformagdo psiquica, o terapeuta e o grupo devem sustentar um am-
biente que permita movimentar o trabalho psiquico, de modo que o acontecimento (adoe-
cimento) que incide no corpo possa ser transformado em experiéncia emocional e ganhar
uma inscricdo psiquica pela via da simboliza¢do. Em outras palavras, é preciso encontrar uma
via representacional para que os elementos psiquicos brutos e sensoriais possam ser orga-
nizados, reconhecidos e nomeados, de modo a se converterem em palavras, assumindo um



status de experiéncias pensaveis. Desse modo, a dor pode ganhar um sentido e se conver-
ter em sofrimento psiquico. Assim, o material inconsciente pode encontrar um caminho de
expressao e inscricdo simbdlica. Uma situacdo vivenciada no grupo terapéutico ilustra essa
situacdo. E quando as pacientes, no decorrer de uma sessdo, comegcam a conversar sobre
sua dependéncia emocional em relacdo as suas maes.

Vejo que ela [outra paciente] se casou, tem filho, tem tudo, mas depende de a made ir la
na casa dela quase todo dia. E tem assim aquela coisa de ter de cozinhar para os filhos,
ela quis fazer tudo por conta propria e eles quase morreram de fome (Beatriz).

Minha mde estd se achando pouco importante, entdo eu acho que ela estd numa fase
tdo down, acho que é ciumes bobo. Eu ndo queria que minha mde estivesse sentindo
isso. Acho que uma das causas desse meu sentimento é que eu ndo quero ficar magoan-
do a minha mde (Lavinia).

Eu queria sair daqui e, sei ld, poder enxergar a minha mde com carinho e queria que ela
também tivesse um gesto de carinho como eu esperava, uma atitude, um estimulo que
ela me desse . .. E aqui hoje, no grupo, eu reparei que todo mundo conversou sobre ques-
tdes de dependéncia, entdo eu vejo que ndo é sé uma questéo minha (Lenita).

Além disso, tomar contato com as experiéncias aflitivas dos demais membros mobiliza
reflexdes sobre os pontos de estagnagao do proprio viver, o que permite pensar nos planos
e projetos que foram interrompidos com a doenca. Isso desencadeia uma série de associa-
¢cOes nas pacientes sobre experiéncias adversas ndo elaboradas e que obstruem o curso do
desenvolvimento.

Minha mde também fala isso pra mim. O ano que vem quero fazer faculdade, entdo mi-
nha mde fala que eu estou louca, que eu estou doente, que eu tinha que estar internada®
(Amarilis).

Minha mde fala assim também, que eu tinha que me tratar primeiro pra depois fazer
outras coisas, e ai eu falei pra ela que isso faz parte do meu tratamento (Lenita).

Eles acham que, porque a gente estd doente, a gente esta impossibilitada (Virginia).

Esses excertos mostram o efeito benéfico de compartilhar problemas semelhantes com
outras pessoas que vivenciam dificuldades parecidas no grupo. Por exemplo, a necessidade
de ter de resistir diariamente a estigmatizacdo, ao rétulo da loucura® ou do “incapacitismo”,

® Na compreensdo psicanalitica dos TAs, a relagdo mde-filha é marcada por intensa ambivaléncia afetiva viven-
ciada nas etapas iniciais do desenvolvimento emocional (Bruch, 1978; Lawrence, 1991). O vinculo é marca-
damente simbiodtico, fusional (Moura et al., 2015), caracterizando relacdes de apego inseguro (Gander et al.,
2015). As filhas se sentem invadidas por um objeto materno mau e devorador, que exerce efeitos devasta-
dores sobre o psiquismo, uma vez que impede a introjecdo completa de um objeto bom, total e integrado.
O enraizamento do objeto bom no eu pode ser considerado como Unico meio eficaz de protegdo contra os
potentes impulsos destrutivos do bebé (Cintra & Figueiredo, 2010).

4 E preciso apontar o contexto institucional no qual o grupo é desenvolvido. Trata-se de um servico ambula-
torial localizado em uma macroinstituicdo hospitalar, a qual acolhe pessoas que tém em comum o fato de
enderecarem ao campo da satde um sofrimento que vai encontrar uma determinada inteligibilidade quando
¢ acolhido pelo discurso biomédico. Ou seja, as queixas que se manifestam ao nivel do corpo sdo capturadas
por um aparato classificatorio, que esquadrinha os sintomas e formaliza uma semiologia que enquadra e codi-
fica o sofrimento em um diagnéstico psiquidtrico. E preciso indagar: até que ponto esse tipo de racionalidade
biomédica produz efeitos de sentido que se articulam de forma sofisticada com o discurso de anormalidade



com a paralisia que de fato pode se instalar caso a pessoa se identifique com o lugar de
“incapaz” que lhe é outorgado pela familia (Bruch, 1978). As autorrevelacbes em sequéncia
indicam que, quando os membros do grupo se sentem ouvidos e legitimados em suas de-
mandas subjetivas, podem fortalecer sua confianca nos vinculos e se tornar mais permea-
veis ao apoio que Ihes é oferecido. Isso cria um ambiente favoravel para que se nutram dos
insumos oferecidos pelo meio.

A percepcado de baixo suporte social € uma das caracteristicas mais salientes da dinamica
psiquica dos TAs (Leonidas & Santos, 2013, 2014; Santos et al., 2023). No ambiente acolhe-
dor e inclusivo proporcionado pelo grupo, abre-se a possibilidade tanto de receber como
oferecer apoio, vendo seus esforgos validados por outros integrantes, como, por exemplo, o
conselho que uma paciente ofereceu a outra: “Tenta o ENEM também, Lavinia. Pela baga-
gem que vocé jd tem, se vocé pegar uns 80%, sei ld, jd ajuda” (Amarilis).

Estudo conduzido por Scorsolini-Comin et al. (2010) buscou compreender a construcao
de si mesmo a partir das narrativas produzidas em um grupo para pessoas diagnosticadas
com anorexia e bulimia. Os resultados obtidos permitiram inferir que os sentidos produzidos
socialmente sobre os TAs, devido a opacidade dos sintomas, sedimentam esteredtipos e
incompreensdes no entorno das pacientes. De fato, na presente pesquisa, tais discursos sdo
evocados nas falas das participantes e, ao circularem, encontram no grupo um espaco de
contestacdo, negocia¢do ou aceitacdo, o que pode ter como consequéncia a desconstrucdo
dos sentidos socialmente construidos sobre a enfermidade. No referido estudo, foi possivel
confirmar a efetividade do grupo como ferramenta terapéutica significativa para a producao
de novas vias de significacdo, que potencializam sentidos ndo patologizantes — e, portanto,
mais acolhedores, inclusivos e ndo estigmatizantes — em relacdo aos TAs.

Os excertos apresentados mostram a relevancia de compartilhar problemas com outras
pessoas que vivenciam dificuldades semelhantes (por exemplo, a luta contra o estigma social
da loucura e do “incapacitismo” que comumente é associado ao diagndstico psiquiatrico).
Essas dificuldades cristalizam processos obstrutivos que impedem a diferenciacdo e o cres-
cimento psiquico, caso a pessoa se deixe capturar pelo lugar de “incompetente” no qual é
colocada. Quando uma paciente, avida por compreensao, se sente ouvida e legitimada em
suas demandas subjetivas, sente aumentar sua confianca nos vinculos, o que fortalece a
percepcdo de que existem alternativas e caminhos saudaveis para seus conflitos.

A qualidade do engajamento dos membros de um grupo terapéutico depende de uma
série de circunscritores que devem ser ponderados pelos coordenadores, dentre eles, a ne-
cessidade de se dispor de um local seguro e protegido de interrupgdes, a importancia de in-
formar e pactuar com os integrantes os objetivos do grupo, a responsabilidade com o sigilo,
0 modus operandi dos encontros e a oferta de um espaco particular para que cada uma se
expresse o mais livremente possivel (Bechelli & Santos, 2002).

Um grupo pouco coeso, com integrantes que ndo se sentem seguros e que ndo recebem
orientagdes suficientes ou uma comunicacdo clara por parte da equipe de saude, pode fa-
vorecer o aparecimento de comportamentos disruptivos, como evasdo, desorganizacao das
defesas, erosdo da confianga e estranhamento entre os participantes, além da possibilidade
de que revivam seus traumas de rompimentos anteriores de vinculos (Harris et al., 2021).

presente no repertério interpretativo dos familiares e da coletividade, corroborando-o?



Quando predomina o senso colaborativo, o vinculo é fortalecido pelos lagos de identifi-
cacdo entre os membros do grupo, o que fortalece a coesdo grupal e o senso de pertenci-
mento. As falas e sugestdes dos demais integrantes sdo valorizadas, e isso prepara o terreno
para possiveis insights — por exemplo, as pacientes podem aprender o quanto elas também
contribuem para manter seu isolamento social. Se prevalece o espirito de cooperacdo, gra-
cas a trama vincular fortalecida, o altruismo pode ser favorecido. Os estimulos a mudanca
(em falas como “tente o ENEM”, “tente esse outro caminho”) sdo atitudes que podem elevar
a autoestima da paciente na medida em que fomentam o sentimento de poder ajudar e ser
util aos demais (Talbott et al., 2012).

Para uma paciente com sérias dificuldades de se instalar subjetivamente no préprio cor-
po, integrando-o ao self, deve-se manter sempre na mira do horizonte a possibilidade de
rotacdo de perspectivas (diferentes modos de olhar e de se relacionar com determinados
aspectos da realidade). Isso leva a mudanca do lugar a partir do qual se olha para suas rela-
¢Oes com o outro e consigo mesma.

Dentre as metas dos grupos aplicados nos diferentes contextos da saude, podem ser des-
tacadas: promover a aquisicdo de melhores defesas, desenvolver habilidades de manejo de
ansiedades, exercitar o pensar em busca de novas formas de resolucdo de conflitos, incenti-
var a ajuda mutua por meio da partilha de problemas semelhantes que emergem em situa-
¢Oes cotidianas e ecoam no espago grupal, auxiliar a pessoa acometida a lidar com o temor
da dependéncia — especialmente, o medo da perda de autonomia e a projecao de uma ex-
pectativa negativa quanto ao futuro, movimentos que abalam a autoconfianga e obstruem o
crescimento (Gazignato et al., 2008). Assim, o grupo pode ajudar as pacientes a encontrarem
desfechos mais satisfatérios para suas historias de dor e sofrimento.

Transformando Dor em Poténcia: “Eu Acho que o Grupo me Ajudou Bastante”

Profissionais que atuam em servicos de TAs comumente reconhecem a dificuldade das
pacientes de formar e manter vinculos, o que se traduz, como & de se esperar, em eventuais
dificuldades de vinculagdo com a equipe de saude e, por conseguinte, de adesdo ao plano te-
rapéutico instituido®. Todo o percurso de tratamento tende a ser permeado por essa questao
(Scorsolini-Comin & Santos, 2012). Na fase inicial, € comum prevalecer uma atitude negati-
vista, favorecida pela ndo percepcdo da prépria necessidade de ajuda; mesmo quando essa
relutancia inicial é, pouco a pouco, abrandada, no decorrer do itinerario terapéutico pode
predominar uma postura questionadora e ambivalente, marcada por hesitagdes, ceticismo,
instabilidade e flutuacdes no nivel de motivacdo para dar continuidade aos atendimentos.
Isso pode resultar, eventualmente, em descontinuidade e precipitar o abandono do trata-
mento. A resisténcia em nomear conflitos também se deve, em parte, ao receio de entrar

> A presumida dificuldade em estabelecer e manter vinculos poderia, a primeira vista, ser entendida como uma
possivel contraindicacdo da modalidade grupal para pacientes com TAs, conforme preconizado décadas atras.
No entanto, nossa experiéncia com psicoterapia de grupo com essas pacientes ndo endossa essa tese, muito
pelo contrdrio: observamos que as pacientes, ao serem convidadas para o grupo terapéutico, apropriam-se
com relativa facilidade do espaco oferecido e da proposta de ndo diretividade, sentindo-se a vontade para
introduzirem os assuntos e associarem livremente. A suposicdo de que “elas ndo comem nada, entdo também
devem ser igualmente anoréxicas com as palavras, recusando ajuda psicoterapéutica”, seguramente é uma
compreensdo superficial e equivocada. Frequentemente, por tras da recusa alimentar e da dramatica dos
corpos esqualidos, oculta-se uma mente famélica.



em contato com as dificuldades de controlar a impulsividade e os temores que o crescimen-
to inspira. De acordo com a literatura, a violéncia psiquica latente e camuflada é caracteristi-
ca prevalente na AN (Gaspar, 2010) e na BN (Miranda, 2004).

Trabalhar com grupalidade na clinica dos TAs leva o psicoterapeuta a se deparar, cons-
tantemente, com pacientes traumatizadas por histdrias de dor decorrentes de experiéncias
precoces de falhas ambientais duradouras, privacdes de contato, inconstancia e imprevi-
sibilidade dos vinculos, negligéncias de cuidados e relagdes abusivas, que vdo produzindo
fissuras na estrutura mental, fragilizando a constituicdo do espaco psiquico. As experiéncias
precoces de desamparo, relacionadas ao vinculo materno e aos significados atribuidos a ali-
mentacdo (Manochio et al., 2020; Moura et al., 2015; Valdanha-Ornelas et al., 2021), podem
resultar em profunda desconfianca nas relagdes humanas, o que faz com que as pacientes
testem repetidamente o psicoterapeuta para se certificarem de que ele é forte o suficiente
para tolerar e conter sua carga de destrutividade e emocdes turbulentas (Miranda, 2004).

Desencontros, faltas e cancelamentos recorrentes de consultas, quebras de contrato te-
rapéutico, descrédito e desesperanca, entre outras situacdes de rupturas, podem irromper
com o decorrer do tempo, a medida que o vinculo se aprofunda. A partir da reedicdo das
experiéncias traumaticas no setting clinico sustentado pelo vinculo terapéutico, poderemos
construir novas possibilidades de produzir cuidado. Para tanto, € preciso que tenhamos real
disponibilidade para compreender e acolher o padecimento que, na relagao terapéutica,
necessita ganhar novas formas de expressao (Kreling & Santos, 2005).

Se as diferentes manifestacdes de resisténcia puderem ser escrutinadas e trabalhadas
apropriadamente e com a devida paciéncia, na medida em que aparecem no setting grupal,
as perspectivas de bom prognostico podem ser fortalecidas (Moraes et al., 2021). A fala de
uma paciente ilustra bem esse processo, mostrando como as resisténcias podem ser aos
poucos atenuadas e transformadas em poténcia, gracas a combinacdo de estratégias de in-
tervengdo que caracterizam o trabalho multidisciplinar, contribuindo para o fortalecimento
progressivo do vinculo terapéutico e a nomeacdo das angustias (Johns et al., 2019).

Quando eu comecei a fazer tratamento aqui, foi muito dificil, mas depois, quando eu
comecei a fazer tratamento com o psicélogo, com a nutricionista, parece que eu fui tra-
tando tanto do psicoldgico quanto das crengas que eu tinha com a alimentagdo, entdo
umas coisas foram se relacionando com as outras, e parece que eu fui desligando do
problema, entendeu? Sei ld, parece que eu fui melhorando (Teodora).

Para a manutencdo de uma atmosfera acolhedora e permissiva no setting grupal, é es-
sencial promover uma apreciacdo positiva das percepcdes, ideias e opinides de todos os
membros, acolhendo os conteldos emergentes sem juizo valorativo e sem valorizar uns em
detrimento de outros (Bechelli & Santos, 2002). E preciso que o psicoterapeuta saiba tirar
proveito da multivocalidade dos grupos e da forca intrinseca das transferéncias cruzadas.
Para tanto, os coordenadores precisam desenvolver habilidades que permitam aproveitar
a presenca da diversidade dos membros para explorar novas perspectivas de ver e atribuir
significacdes aos “fatos” vividos, de modo que se possa redimensionar e fomentar novos
sentidos e reconfiguracdes (Scorsolini-Comin et al., 2010).

E preciso criar aberturas, encorajando olhares a partir de outras perspectivas, que pos-
sibilitam que novas versdes e significados atribuidos aos acontecimentos da vida coexistam



e se fecundem mutuamente, quebrando as estereotipias paralisantes para que se possam
superar visdes fixas e dogmaticas. Isso pode ser exemplificado no momento em que Teodora
compartilha que conseguiu superar as inibicGes que sentia no inicio do tratamento. O tera-
peuta pontua o significante “a primeira vez”:

Uma parte sua aceitou aquela primeira vez em que vocé se sentiu compreendida. E
vamos pensar que isso é apenas o inicio de um processo de mudancas e que elas sdo
muito graduais e lentas. Ndo é facil “pegar estrada” [expressdo que havia sido usada por
outra paciente, residente em uma cidade distante, que se referiu ao esforco que tinha
de fazer para comparecer aos retornos no ambulatoério, viajando de madrugada com a
ambulancia da prefeitura], mas cada uma aqui, a sua maneira, esta tentando, buscando
um caminho. Alias, estou me lembrando que a Camila esta praticamente de alta. Camila,
vocé gostaria de compartilhar isso com a gente?

Ato continuo, ouvem-se manifestacGes efusivas de outras integrantes do grupo: “Ai, que
legal”, “Esse ano eu vou de alta, se Deus quiser”. Camila se anima e comeca a contar como
estd vivenciando o momento em que se prepara para a perspectiva de se despedir do servico
em breve. Tomar contato com alguém que estd em acompanhamento ha anos, e saber que
essa pessoa estd prestes a receber alta, aguca nos demais membros do grupo a consciéncia
de que é possivel mudar e de que vale a pena se esforcar para um dia poder colher esse
resultado. Progressos compartilhados, como conseguir controlar melhor seus sintomas ali-
mentares ou ter planos de prestar vestibular no fim do ano, sdo indicios de investimentos na
capacidade de retomar o crescimento a partir do ponto em que o processo ficou interrom-
pido com a irrupcao do transtorno (Lawrence, 1991).

Quando podemos contar com a feliz circunstancia de termos um dos membros do grupo
em condicBes de receber alta, é preciso saber aproveitar a oportunidade para potencializar
seus impactos na experiéncia emocional dos outros integrantes, levando-os a vislumbrarem
perspectivas de também desfrutarem de progressos no tratamento. No servico em questdo, a
alta é um evento relativamente raro, uma vez que se exige a melhora substancial ndo apenas
dos indicadores clinicos e antropométricos, como também da condigdo psiquica, para além de
uma mera estabilizacdo sintomatica. Ademais, vivenciar a melhora, ou mesmo a remissdo dos
sintomas, é oportunidade incomum em condicdes psicopatoldgicas cronicas como anorexia e
bulimia, assim como ocorre em outros grupos vulnerabilizados por sofrimento psiquico grave
e persistente. Portanto, presentificar um desfecho exitoso do tratamento pode ter profundo
impacto nas demais participantes do grupo (Bechelli & Santos, 2005; Santos et al., 2014).

O fato de testemunharem a situagdo de uma paciente cujo estagio do tratamento chegou
ao ponto de a equipe considerar a possibilidade de deixa-la seguir em frente, sem necessida-
de de acompanhamento regular no servico, traz alento as demais, que podem ter sua espe-
ranca agucada, fortalecendo a ideia de que um dia também poderdo alcancar esse beneficio,
caso tenham persisténcia na busca das metas de recuperacdo. O fendbmeno de “contagio”
positivo é intrinseco aos grupos, e a instilacdo de esperanca estimula outras pessoas a com-
partilharem seus avangos, por minimos que paregam ser.

Eu acho que a equipe me ajudou bastante. Eu acho que ver as outras pessoas também.
O grupo me ajudou bastante e minha mde também, minha familia me ajuda bastante.
Acho que foram essas coisas que me ajudaram em todos esses anos (Teodora).



Em grupos vigorosos e bem entrosados, pacientes se convertem em agentes indutores de
mudanca (Bechelli & Santos, 2002). As intervencdes terapéuticas contribuem para melhorar
a condicdo do paciente e o alivio obtido com o melhor controle da ansiedade e da impul-
sividade pode favorecer a aquisicdo de possiveis novos insights. Esses ganhos terapéuticos
podem ser catalisados tanto por intervencgdes diretas do psicoterapeuta quanto por agdes
dos préprios membros do grupo (Bechelli & Santos, 2002, 2005). Mas o grupo sé adquire um
status mutativo quando promove um ambiente estimulador de mudanca. Ou seja, o grupo
constitui-se como espaco terapéutico a medida que a vincularidade possibilita a ativagdo de
recursos psiquicos que auxiliam o integrante em seu processo de apropriacdo e tomada de
consciéncia de si mesmo como ser biopsicossocial dotado de potencialidades e capacida-
de de agéncia (Bechelli & Santos, 2002, 2005; Fernandes & Svartman, 2003; Vinogradov &
Yallom, 2000).

Consideragoes Finais

Compartilhamos, neste estudo, os resultados obtidos por uma investigacdo psicanalitica
desenvolvida no cenario de um grupo psicoterapéutico realizado em um servico clinico es-
pecializado no acompanhamento de adolescentes e jovens em situagdo de extrema vulne-
rabilidade. O contexto da pratica assistencial € um campo potencialmente fértil de questdes
abertas a investigacdo cientifica, por isso a alianca entre pesquisa e assisténcia se mostra
tdo promissora. Neste estudo, tiramos proveito da convergéncia entre concepcdes tedricas
e praticas de saude em um contexto especifico de cuidados que envolve desafios clinicos
complexos, com base na experiéncia acumulada em um servico multiprofissional oferecido
ha quatro décadas.

Os resultados obtidos mostram que o grupo terapéutico desempenha um papel crucial
no cuidado, suporte e reabilitacdo de pessoas que vivem com um diagndstico de TA. Mais
do que um ambiente fomentador do compartilhamento de informacdes, a psicoterapia de
grupo torna-se uma ferramenta interessante quando é significada pelas participantes como
espaco para potencializar recursos e fortalecer sua rede pessoal. O cuidado dos aspectos
emocionais € o carro-chefe da grupoterapia. Nesse contexto, a meta terapéutica estabele-
cida é bem diferente do escopo tradicional das psicoterapias de grupo (eliminar, modificar
ou retardar sintomas existentes para promover condi¢Ges de desenvolvimento positivo da
personalidade). O foco ndo é colocado na remogdo dos sintomas. O trabalho se concentra
no esforco para considerar e trabalhar as dificuldades de formacao de vinculos, promoven-
do transformacdo psiquica a partir da identificacdo e dissolugdo dos impasses relacionais.
A aposta é transformar o sofrimento em experiéncia compartilhada, baseada na escuta das
trilhas associativas das pacientes e do modo como eles se vinculam no grupo, dai o inves-
timento terapéutico na construcdo da vincularidade. A remissdo dos sintomas virda como
consequéncia natural desses esforcos, e ndo como objetivo tracado previamente.

O trabalho psiquico é focado nas interagdes entre os membros do grupo, abrindo espa-
cos de expressdo até entdo desconhecidos pelas pacientes, com énfase no acolhimento de
narrativas subjetivas e na humanizacao do cuidado nos sistemas de atendimento. Sabemos
gue a voz do paciente com frequéncia é negligenciada nos padrdes correntes de tratamen-
to. Assim, uma das contribuicdes potenciais deste estudo — e que pode ser entendida como



uma de suas implicacGes para a pratica clinica — é mostrar a necessidade de valorizar a es-
cuta sensivel da experiéncia das pacientes pelos profissionais. Outra contribuicdo evocada
pela analise dos relatos é evidenciar o valor de investir em uma rede coletiva de apoio para
o exercicio de uma auténtica ética do cuidado, centrada nas necessidades emocionais das
pessoas em sofrimento psiquico, posicionando-as como agentes da propria mudanca e con-
tribuintes da mudanca do outro.

Dentre as limitacdes deste estudo, pode ser destacado o fato de que os dados foram co-
letados em um Unico servico clinico. Portanto, a interpretacdo precisa levar em consideragao
as particularidades do contexto no qual os fendmenos foram produzidos e observados. Isso
ndo deve ser visto como algo que reduz o potencial heuristico das conclusdes obtidas, uma
vez que o respeito as especificidades de cada realidade é inerente a abordagem de pesquisa
qualitativa, que se preocupa com a construcdo de significados pelas pessoas em seu viver
e em seus contextos de vida. De fato, no paradigma compreensivo de pesquisa, devemos
evitar generalizacdes que possam aniquilar singularidades.
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