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RESUMO

Revisfes sistematicas da literatura tém identificado, com consisténcia, dificuldades no
processamento de emocdes e a presenca de alexitimia em individuos com anorexia nervosa
(AN). No plano tedrico, as dificuldades emocionais tm sido integradas nos modelos
explicativos do transtorno. Contudo, as varias perspectivas etioldgicas parecem ter pouca
articulag&o entre si, apesar de focarem processos emocionais que podem ser vistos de forma
complementar. Com base nesse fato, este estudo procurou sistematizar os principais
contributos dos diferentes modelos tedricos, com especificagdo do papel etiolégico das
emocdes, e propor uma leitura mais integrada dos mesmos. A revisdo tedrica se
complementou com uma sintese da literatura sobre a pesquisa em torno do processamento
emocional e da alexitimia na AN, abrindo pistas para a intervencdo. Na dimenséo clinica,
houve anélise de implicagBes para a pratica que decorrem da conjugagdo das contribuicdes
tedricas e empiricas.

PALAVRAS-CHAVE:
Anorexia Nervosa; Etiologia; Processamento Emocional; Alexitimia; Tratamento.

EMOTIONS IN ANOREXIA NERVOSA: THEORY, RESEARCH, AND
PRACTICE

ABSTRACT

Systematic reviews of literature have consistently identified emotion-processing deficits and
the presence of alexithymia in individuals with anorexia nervosa (AN). On theoretical level,
emotional difficulties have been integrated into the explanatory models of the disorder.

Informagc@es do Artigo: However, although focused on emotional processes that can be seen as complementary, these
Recebido em: 04/012/2015 etiological perspectives seem to have little articulation between them. Based on this fact, this

. . study sought to systematize the main contributions of the models focusing on the etiologic
Aceito em: 27/05/2018 role of emotions and, additionally, propose a more integrated view of them. This theoretical

review was complemented with a synthesis of studies on emotional processing and
alexithymia in AN, presenting avenues for psychological intervention. From a clinical point
of view, we analyzed the implications for practice that arise from the combination of
theoretical and empirical contributions.

KEYWORDS:
Anorexia Nervosa; Etiology; Emotional Processing; Alexithymia; Treatment.

LAS EMOCIONES EN LA ANOREXIA NERVIOSA: TEORIA,
INVESTIGACION Y PRACTICA

RESUMEN

Revisiones de la literatura han identificado con consistencia dificultades en el procesamiento
de emociones y la presencia de alexitimia en individuos con anorexia nerviosa (AN). En el
plano tedrico las dificultades emocionales han sido integradas en los modelos explicativos.
Sin embargo, las varias perspectivas etiologicas parecen tener poca conexion entre si, a pesar
de enfocar procesos emocionales que pueden ser vistos de forma complementaria. Con base
a este hecho, este estudio pretende sistematizar las principales contribuciones de los diferentes
modelos tedricos que abordan el papel etiolégico de las emociones, y proponer una lectura
mas integrada de los mismos. La revision teorica ha sido complementada con una sintesis de
los estudios sobre el procesamiento emocional y la alexitimia en la AN, abriendo pistas para
el tratamiento. En una perspectiva clinica, han sido analizadas las implicaciones para la
practica que deriva de la conjugacion de los contributos tedricos y empiricos.

PALABRAS CLAVE:
Anorexia Nerviosa; Etiologia; Procesamiento Emocional; Alexitimia; Tratamiento.
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As emocdes na anorexia nervosa: Teoria, pesquisa e pratica

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno do comportamento alimentar de etiologia
complexa, no qual interagem fatores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais.
Nenhum fator etiol6gico isolado tem sido considerado, por si sd, suficiente para explicar o
desenvolvimento dessa patologia (Connan et al., 2003), todavia, os estudos de revisao sistematica
e meta-analise tém identificado, com consisténcia, a presenca de dificuldades de processamento
emocional em individuos com AN (Caglar-Nazali et al., 2014; Hatch et al., 2010; Oldershaw et
al., 2011). Como processamento emocional, entende-se todo o processo complexo que envolve a
percepcao, diferenciacao e regulacdo de emocgdes. A regulacdo emocional, por sua vez, envolve
varias competéncias como a capacidade de compreender e aceitar a experiéncia emocional e a
mobilizacdo de estratégias para manejar as emoc¢0es de forma adaptativa, flexivel e adequada ao
contexto (Gratz & Roemer, 2004). As dificuldades emocionais resultam assim de problemas na
regulacdo de emocdes e, a um nivel perceptual, no reconhecimento de experiéncias emocionais
(Kret & Ploeger, 2015). Na AN as dificuldades emocionais parecem evidenciar-se ja na fase pré-
morbida da doenca (Anderluh et al., 2003; Haynos & Fruzzetti, 2011; Treasure et al., 2012).
Como reflexo, a dificuldade em lidar com os afetos tem sido parte integrante de varios modelos
teoricos explicativos da AN.

Contudo, esses modelos encontram-se dispersos na literatura e sdo vistos frequentemente
de forma isolada. Dessa forma, neste artigo de revisao, procurou-se fazer uma sintese dos
principais modelos que abordam o papel das emocdes na génese e manutengdo da AN,
sistematizando pontos de convergéncia e diferenciacdo entre eles. Apresentou-se uma leitura
integradora dos seus contributos, reconhecendo que esse aspecto é uma lacuna na literatura. Para

complementar essa grelha tedrica, sistematizaram-se 0s recentes dados empiricos que reforgam a
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importancia das emogdes no curso e no desenvolvimento da AN. Com base em uma perspectiva
de ligacdo entre a teoria e préatica, organizaram-se algumas linhas de orientacéo para a
intervencdo clinica, e destacaram-se novas abordagens emergentes, cujas ferramentas utilizadas

parecem contribuir para uma regulacdo emocional mais flexivel e equilibrada.

Emocdes e anorexia nervosa: Revisao dos principais modelos tedricos
explicativos

Na atualidade, a AN esta associada a multiplos fatores individuais, familiares,
socioculturais e a valores contemporaneos, como a beleza, o sucesso e a felicidade (Torres &
Guerra, 2007). Néo obstante o reconhecimento da natureza multifatorial desse transtorno, varios
clinicos e investigadores tém-se centrado no papel que os fatores emocionais tém na patogénese e
manutencdo da AN. Os primeiros escritos psicanaliticos inspiraram-se no modelo da Pulséo-
Conflito desenvolvido por Freud (1923/1961). De acordo com este modelo, as patologias
resultavam de conflitos internos entre as diferentes instancias da mente: id, ego e superego.
Nesses conflitos, entravam em jogo ideais biologicos que se tentavam libertar e ideais culturais e
morais que se opunham a essa libertacdo. Os sintomas constituiam expressdes simbdlicas de
ideias de carater agressivo ou sexual. Dessa forma, a inani¢éo era interpretada como uma defesa
contra as fantasias de impregnacao oral.

Outras teorias direcionaram a sua atencdo para as fantasias envolvendo as maes das
anoréxicas. Por exemplo, Melanie Klein (1946) considerava que a AN expressava uma
ambivaléncia infantil em relacdo a mée e, a semelhanca de Freud, defendia a existéncia de dois
instintos em relacdo a mae: o instinto do 6dio e o instinto do amor. Klein salientava, no entanto,

que a crianca tentava expelir esse sentimento de 6dio para o interior da mée, com receio de que
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ele a aniquilasse. Numa linha de pensamento semelhante, também Lancan (1994) considerou que
“comer nada” seria uma forma de inverter a dependéncia em relagdo a mae, tornando-a
dependente do desejo da filha. Essa recusa ao imperativo de comer denunciava a necessidade da
anoréxica reduzir a onipoténcia do Outro. Mais tarde, Recalcati (2003) retornou a essa
perspectiva de Lancan e acrescentou que o “comer nada” cumpria a fungdo de pseudosseparagao
entre o sujeito e o Outro. Segundo Bidaud (1998), essa separa¢do permitiria elaborar a mudanca
de objeto de amor da mae para o pai. A faléncia da funcdo da figura paterna era, de acordo com
esse autor, o ponto central da problematica da AN. A filha tornava-se o Unico objeto de desejo da
mae e, perante a auséncia da mediacao paterna, gerava-se uma relagdo simbiética, sem limites. A
luz da psicanalise, a necessidade de separacao podia ainda ser compreendida do ponto de vista
corporal. Ou seja, a inanic¢éo podia ter como funcgéo cessar o processo de feminizagéo associado a
puberdade e assim evitar a experiéncia de semelhanca em relacdo a mée (Sayers, 1988; Selvini-
Palazzoli, 1985).

Uma viragem na teoria psicanalitica surge, no entanto, quando se comeca a questionar a
associacdo da AN a distor¢des do self (modelo das Relagbes Objetais) e se passa a relaciona-la
com dificuldades do self resultantes de quebras no processo de maturagdo. A Teoria do Self, por
exemplo, advoga que em determinadas situacdes (e.g., quando os pais estdo absorvidos por
algum assunto, ansiosos, confusos ou deprimidos), a crianca pode achar arriscado confiar neles
para satisfazer as necessidades do self objetal. Nesse seguimento, a crianga inicia um processo de
negacdo das necessidades do seu préprio self objetal. A auséncia de autorregulacdo interna e a
perda de coesdo do self conduzem a um sentimento de perda de controle que se manifesta pelo
“sentir-se gorda”. Assim, nesse contexto, a AN surge com a finalidade de construir um mundo

proprio, previsivel e passivel de ser controlado pelo individuo com AN (Goodsitt, 1997).
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Também Hilde Bruch contribuiu significativamente para esse enfoque nos processos de
regulacdo interna. A interpretacdo dela sobre as caracteristicas psicoldgicas centrais desse
transtorno ainda hoje é uma referéncia na comunidade cientifica (Treasure & Cardi, 2017). Esta
autora defendeu a AN como uma perturbacdo no desenvolvimento da personalidade mediada por
fatores do meio familiar e do contexto individual. Partindo da prética clinica, Bruch (1962)
verificou que essas doentes experienciavam suas emogdes de forma confusa, mostrando-se, com
frequéncia, incapazes de descrevé-las. Por conseguinte, a falta de consciéncia e confianga nos
sentimentos, pensamentos e sensacdes corporais, contribuiam para que os individuos com AN
vivenciassem elevado sentido de ineficacia. Bruch acreditava que a pessoa com AN tentava
compensar a falta de estrutura interna e de autocontrole com o controle excessivo e rigido do
tamanho corporal.

A Teoria do Self e a teoria de Bruch comungam assim da valoriza¢ao dos processos de
autorregulacdo. Em comum, as duas perspectivas refletem também a influéncia da psicologia
desenvolvimental, integrando a importancia das interacdes precoces na etiologia do transtorno.
Efetivamente, ao longo das Ultimas décadas, a psicopatologia do desenvolvimento tem-se
afirmado no campo da AN, e sua leitura sobre a associacdo desse transtorno a adolescéncia é de
grande utilidade.

Segundo essa corrente, a AN é considerada como extremo dum continuum, o qual é
também composto por modos de funcionamento e comportamentos que se podem considerar
normativos. Esse extremo € caracterizado por falhas na resolucdo de determinadas tarefas, como
modelar os impulsos e os estados de humor e integrar imagens do corpo e do self (Attie &
Brooks-Gunn, 1989). A adaptacgéo a novas situagdes ou a mudangas desenvolvimentais, que

caracterizam os periodos de transi¢do, podem contribuir para o desenvolvimento do transtorno
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alimentar (Smolak & Levine, 1996). Durante esse processo, ocorrem reorganizacoes
significativas e graduais em diferentes estruturas: personalidade, cogni¢oes e relacionamento. No
entanto, perante essas modificagdes, algumas pessoas podem nédo conseguir criar novas estruturas
e, nesse seguimento, desenvolver um processo de ajustamento negativo. Segundo (Connors,
1996), sera a ndo resolucdo dessas tarefas desenvolvimentais, conjugada com a presenca de um
conjunto de variaveis predisponentes em nivel intraindividual (e.g., insatisfacdo corporal, 0
perfecionismo e a incapacidade para modular afetos e impulsos) e contextual (e.g., 0S riscos
inerentes ao meio sociocultural e caracteristicas familiares), que potencia o desenvolvimento da
AN. A combinag&o de diferentes variaveis aumenta a vulnerabilidade a AN, especialmente na
adolescéncia, devido a maior influéncia das pressdes socioculturais que ocorrem nessa fase.

Ao se procurar a sintese de perspectivas psicanaliticas e desenvolvimentais, facilmente se
pode concluir que ambas salientam a presenca de dificuldades na regulacéo das emocoes,
resultantes essencialmente de problemas nas relacfes familiares. Em uma leitura tedrica mais
abrangente, seria de se integrar, nesse ponto, também o contributo dos autores sistémicos (e.g.,
Carter & McGoldrick, 1995; Minuchin et al., 2009). Estes consideram que a adolescéncia nao é
um processo vivido apenas pelo adolescente, mas sim por toda a familia que enfrenta um
conjunto de tarefas com impacto na consolidacao da independéncia e estabilidade emocional do
adolescente. Observando familias de criancas e adolescentes com transtornos alimentares,
Minuchin et al. (2009) identificaram padrdes de interacdo caracteristicos como aglutinacao,
superprotecdo, rigidez, baixo nivel de resolucdo de conflitos e triangulacdo dos pacientes com 0s
pais. Esses autores descreveram a existéncia de uma interacao circular na qual a doenca do filho
interagia com os padrdes familiares, estabelecendo um processo “reverberativo e progressivo” (p.

144).
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Em termos cronoldgicos, é possivel salientar que é da conciliacdo das perspectivas
psicanaliticas e desenvolvimentais que surge a conceptualizacdo de Taylor et al. (1997). Esses
autores ndo possuem propriamente um modelo tedrico especifico, mas apresentam uma leitura do
fendmeno da AN com base na sua experiéncia clinica e empirica sobre a regulacéo dos afetos.
Assumindo uma etiologia multifatorial, Taylor et al. entendem os transtornos alimentares como
perturbacdes da regulacdo dos afetos. Na auséncia de competéncias de autorregulagéo, os
individuos com propenséo para o transtorno alimentar sdo indevidamente influenciados por
fatores externos (e.g., ideais da cultura) na determinacdo da imagem corporal.

A semelhanca de Taylor et al., outros peritos tém proposto formulagdes semelhantes,
concebendo a sintomatologia alimentar como um meio para o restabelecimento da regulacéo de
estados emocionais e de outros aspectos do self (e.g.,Petterson, 2004). Comportamentos como a
restricdo alimentar, a ingestdo compulsiva e 0s comportamentos compensatorios sao interpretados
como respostas para regular estados emocionais intensos ou relativamente indiferenciados
(Taylor et al., 1997). A regulacdo pode ocorrer por diferentes vias, quer restringindo a
experiéncia afetiva (Clinton, 2006), quer desviando a atencdo das emocGes negativas para 0 corpo
e a alimentacdo (Becker-Stoll & Gerlinghoff, 2004; Overton et al., 2005).

Outros comportamentos impulsivos ndo relacionados com a comida, como a autoagressao,
0 abuso de substancias e a desinibicdo sexual que, por vezes, acompanham os transtornos
alimentares, sdo também vistos como manobras para regular estados de humor flutuantes. Os
sintomas depressivos e de ansiedade também se podem desenvolver secundariamente com o
mesmo objetivo. Esses sintomas perpetuam e exacerbam a perturbacdo de regulacdo basica,

estabelecendo um circulo vicioso (Taylor et al., 1997).
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A influéncia da vertente emocional no desenvolvimento da AN tem sido igualmente
valorizada nos modelos tedricos propostos mais recentemente que procuram integrar os dados
obtidos a partir de varios dominios da investigacdo: comportamental, cognitiva, psicofisiolégica
(cf. Connan et al., 2003; Hatch et al., 2010; Southgate et al., 2005; Treasure et al., 2012). Em
concreto, estes defendem que existe uma vulnerabilidade para a doenca caracterizada pela
hipersensibilidade a emocdes negativas (Hatch et al., 2010) e pela incapacidade para lidar com as
dificuldades (Connan et al., 2003; Southgate et al., 2005). Essa vulnerabilidade podera ter
implicacdes em nivel do sistema cerebral de resposta ao estresse, em especifico, a desregulacéo
do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (Connan et al., 2003; Southgate et al., 2005). Perante a
presenca de um estressor, o individuo tende a procurar meios que permitam regular as emogdes
aversivas. Aqui a restricdo alimentar podera cumprir essa funcgéo, estando, assim, reunidas as
condicdes para o desenvolvimento da AN (Hatch et al., 2010; Treasure et al., 2012).

A adolescéncia sera um periodo privilegiado para tal, ndo apenas porque exige 0
confrontar-se com situacdes de maior impacto emocional como a puberdade e a integracéo no
grupo de pares, a semelhanca do que se propde 0 modelo etioldgico da psicopatologia do
desenvolvimento, mas também porque tem associadas mudancas bioldgicas que alteram os niveis
de serotonina (Hatch et al., 2010). Um desequilibrio na homeostase da serotonina pode afetar o
humor e o controle de impulsos, bem como o aspecto hedénico do comportamento alimentar
(Southgate et al., 2005).

Como consequéncia secundaria do desequilibrio nutricional, podem surgir dificuldades no
funcionamento socioemocional (Treasure et al., 2012). A inanicdo aumenta a perda de
consciéncia interoceptiva em consequéncia da incapacidade para usar o feedback corpo-mente.

Adicionalmente, o evitamento alimentar continuado condiciona a rela¢do que se estabelece com a
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comida, que passa a ser percecionada como perigosa, em vez de recompensante (Hatch et al.,
2010).

Esse ciclo promove a manutencao da doenca e adquire contornos que ultrapassam a
prépria pessoa com AN. Normalmente, a regulacdo emocional deficitaria tem impacto nas
pessoas proximas (e.g., cuidadores) provocando nelas uma rea¢do emocional pautada pela
ansiedade, evitamento, superprotecéo e hostilidade. Por sua vez, essa reacao € frequentemente
reproduzida pelo préprio paciente que tem dificuldades em identificar as emocoes €, com elas,
lidar. Tal situacdo cria um ciclo vicioso de deterioragcdo socioemocional que carece de
intervencéo (Treasure et al., 2012).

Leitura integradora dos modelos tedricos em torno dos fatores
emocionais

Neste ponto apresentamos uma proposta de integracdo dos modelos explanados,
considerando que os seus contributos podem ser vistos de forma complementar. A revisdo desses
modelos etioldgicos sobre a AN permite concluir que as dificuldades emocionais identificadas
nesse transtorno podem resultar de uma diversidade de fatores intrapsiquicos e contextuais
(familiar e sociocultural) que operam em diferentes fases do ciclo de desenvolvimento. Em nivel
intrapsiquico, as dificuldades em regular emog¢des podem surgir devido a falta de consciéncia
sobre as experiéncias internas (Bruch, 1962) e/ou hipersensibilidade a emo¢6es negativas (Hatch
et al., 2010). Essas caracteristicas resultam de uma vulnerabilidade inata (Hatch et al., 2010) ou
uma desestruturacdo do self adquirida ao longo do desenvolvimento (Goodsitt, 1997). Em idades
precoces, as dificuldades no relacionamento com a mée poderao originar a sensacao de falta de
controle (Selvini-Palazzoli, 1985) e de confianca nos sentimentos (Bruch, 1962). Controlar a

alimentacdo pode constituir uma tentativa de autonomizagdo (Recalcati, 2003) e um veiculo para
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reduzir a onipoténcia da mée (Lancan, 1994), especialmente em relagdes simbidticas favorecidas
pela faléncia da funcédo da figura paterna (Bidaud, 1998). Adicionalmente, outros padrdes de
interacdo familiar como a aglutinacdo, superprotecéo, rigidez, baixo nivel de resolucédo de
conflitos ou evitacdo destes, poderdo comprometer o desenvolvimento da capacidade de regular
emoc0Oes (Minuchin et al., 2009).

Os problemas na regulacdo emocional tendem a manifestar-se frequentemente no periodo
da adolescéncia, pela reorganizacdo significativa que esse periodo exige em termos da vivéncia
corporal e relacionamento com os outros (Smolak & Levine, 1996). As mudancas corporais
decorrentes da puberdade podem gerar conflitos internos, sobretudo se, durante a infancia e na
relacdo com os pais, o corpo foi alvo de sensacdes de alienacdo, imperfeicdo e descontrole. Nesse
contexto, a inani¢do pode representar uma forma de cessar o processo de feminizacgéo e
minimizar a ambivalente identificacdo com a mae (Selvini-Palazzoli, 1985). A par desses
conflitos, surgem também alteracfes hormonais (e.g., desequilibrio na homeostase da serotonina;
Hatch et al., 2010) que podem afetar o humor e o controle de impulsos (Southgate et al., 2005).
Durante a adolescéncia, toda a familia enfrenta um conjunto de tarefas de desenvolvimento com
impacto na estabilidade emocional do adolescente (Carter & McGoldrick, 1995; Minuchin et al.,
2009), pelo qual, o seu papel devera também ser considerado.

Na auséncia de competéncias de regulacdo emocional, os individuos com propensao para
o transtorno alimentar sdo indevidamente influenciados por fatores externos, como os ideais de
beleza (Taylor et al., 1997), desviando a atencdo das emoc¢Ges negativas para 0 corpo € a
alimentacdo (Becker-Stoll & Gerlinghoff, 2004; Overton et al., 2005). O comportamento
alimentar desadaptativo passa a ser utilizado como estratégia para regular estados emocionais

(Hatch et al., 2010; Taylor et al., 1997; Treasure et al., 2012). Como consequéncia secundaria do
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desequilibrio nutricional, determinadas funges cerebrais afetadas acentuam as dificuldades no
funcionamento socioemocional (Treasure et al., 2012). Esse ciclo promove a manutencao da
doenca.

Processamento emocional na anorexia nervosa: Evidéncia empirica

Varias competéncias emocionais tém sido estudadas na AN e sintetizadas em revisdes
sistematicas da literatura (Hatch et al., 2010; Nowakowski et al., 2013; Oldershaw et al., 2011) e
meta-analises (Bora & Kose, 2016; Caglar-Nazali et al., 2014; Davies et al., 2016; Oldershaw et
al., 2015; Westwood et al., 2017). Para facilitar a abordagem das principais conclusdes destes
estudos, usaremos como referéncia o modelo de Williams et al. (2008) que organiza as
competéncias emocionais ao longo de um continuo temporal constituido por trés fases: emocoes,
pensamentos e sentimentos, e autorregulagéo.

A primeira fase envolve as respostas automaticas ndao conscientes geradas a partir de um
estimulo emocional. A literatura nesse dominio aponta para a presenc¢a de um desvio atencional
para estimulos emocionais na AN, no sentido de evitamento (Hatch et al., 2010; Oldershaw et al.,
2011). Esse evitamento podera ser sustentado pela tendéncia para vivenciar as emocdes de uma
forma mais intensa (Torres, Guerra, Lencastre, Roma-Torres, et al., 2011).

A segunda fase acontece a um nivel consciente e corresponde a experiéncia subjetiva da
emocdo. Dificuldades nessa fase podem estar relacionadas com a alexitimia - uma perturbacéo
que se define como a incapacidade para exprimir as emoc6es, sob a forma de sentimentos, por
intermédio da linguagem. As caracteristicas mais salientes dessa perturbacédo séo: (a) dificuldade
em identificar e descrever sentimentos; (b) dificuldade em distinguir os sentimentos de sensacdes
corporais decorrentes da atividade emocional; (c) processos imaginativos limitados (poucos

sonhos ou fantasias); e (d) estilo cognitivo orientado para o exterior. As duas Ultimas

12 Arquivos Brasileiros de Psicologia, 2023;75:e012



Torres et al.
EMOCOES E ANOREXIA NERVOSA ||l AlQUivOS

caracteristicas sdo consideradas elementos basicos do pensamento operatorio, evidenciando a
pobreza ou auséncia de fantasias e a preocupacao com detalhes pontuais de acontecimentos
externos (Taylor et al., 1997). Os individuos com alexitimia podem, aparentemente, ser bem
adaptados e integrados socialmente, no entanto, mantém uma relagéo superficial com os outros
como forma de evitar a perda do controle sobre o corpo, 0s atos e os sentimentos (Fernandes &
Tomé, 2001).

No que concerne ao estudo da alexitimia na AN, existe atualmente um consideravel
volume de trabalhos que tém tentado definir a sua prevaléncia. Numa revisdo critica da literatura,
(Nowakowski et al., 2013) encontraram 59 estudos realizados com amostras de pacientes com
transtornos alimentares. As taxas de prevaléncia séo particularmente elevadas na AN, atingindo
0s 50% na grande maioria dos estudos (Torres, Guerra, Lencastre, Vieira, et al., 2011).
Considerando os critérios de diagndstico de AN propostos na versdo do DMS-5 (American
Psychiatric Association, 2013) a prevaléncia da alexitimia parece ser ainda superior — 62.4%
(Torres et al., 2019). A constatacdo de gque a alexitimia é frequente na AN adquire uma maior
expressdo, quando se tem em conta a prevaléncia na populacdo geral (10-20%). Estatisticamente,
a saliéncia das caracteristicas alexitimicas nos pacientes com AN em relacéo as pessoas
saudaveis, tem sido igualmente comprovada (Westwood et al., 2017). Ha de se salientar que essa
perturbacdo cognitivo-afetiva é relativamente estavel na AN, ndo variando em funcéo do peso,
duracdo da doenca e medicacdo psiquiatrica (Torres et al., 2015).

Ainda relativamente a segunda fase do processamento emocional, os estudos de revisdo
que incidem sobre competéncias emocionais mais especificas tém apontado resultados
consistentes com os descritos na alexitimia. A tomada de consciéncia das emoc¢des parece

afetada, observando-se uma pobre consciéncia emocional e reduzida clareza sobre as emogdes
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geradas (Oldershaw et al., 2015). Perante uma tarefa experimental, Torres, Guerra, Lencastre,
Roma-Torres, et al. (2011), constataram, contudo, que as anoréxicas com alexitimia conseguiam
diferenciar a valéncia e a intensidade das emocdes sentidas frente a cenas hipotéticas.
Adicionalmente, verificaram que o padrdo emocional dos participantes com AN era semelhante
ao do grupo de controle em relacdo a situacdes genéricas cotidianas. O padrdo emocional apenas
se distinguiu em situagdes associadas a AN gue envolviam a alimentacao, o peso ou a forma
corporal, originando emoc¢6es mais intensas e de tonalidade negativa (tristeza, medo, vergonha,
culpa e angustia). Esses resultados sugerem que a diferenciacdo entre emoc0es positivas e
negativas pode ocorrer na AN, em funcdo da proximidade ou distancia de objetivos pessoais.

A terceira fase do processamento de emocdes inclui o conceito de regulagdo emocional. A
recente meta-analise realizada por Oldershaw et al. (2011) concluiu que os individuos com AN,
comparativamente com participantes saudaveis, tendiam a usar mais estratégias de regulagéo
emocional “desadaptativas” e menos estratégias “adaptativas”. Em concreto, foram detetadas
diferencas no uso de um largo espectro de estratégias, como o estilo de resolucéo de problemas
negativo, comparacdo externa/social, subjugacdo, ruminacéo, evitamento de conflitos e supressao
emocional. Relativamente a esta Ultima, é de acrescentar que a sua presenca pode nédo ser
inteiramente explicada pela reduzida consciéncia emocional. A dificuldade em expressar
sentimentos, pode dever-se a um medo intenso de lidar com emocdes que sao percebidas como
avassaladoras para o self (Fox & Power, 2009). No geral, os estudos nesse dominio permitem
concluir que as dificuldades de regulacdo emocional sdo uma dimenséo presente na AN. A
alexitimia podera exercer influéncia nesse processo, condicionando a aprendizagem de estratégias
novas que permitam lidar com as emocodes de forma adaptativa, sem recorrer ao comportamento

alimentar (Brown et al., 2018).
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A juntar a essas dificuldades no processamento das proprias emocdes, a literatura tem
também apontado a presenca de outras limitacfes com implicagcdes na relagdo com o outro. Em
particular, tem sido associado a esse transtorno alimentar uma incapacidade para reconhecer
emocOes nos outros a partir de expressdes faciais (Caglar-Nazali et al., 2014; Hatch et al., 2010;
Oldershaw et al., 2011) bem como inferir emocdes a partir de situacdes hipotéticas (Bora &
Kose, 2016; Caglar-Nazali et al., 2014; Oldershaw et al., 2011). Do ponto de vista da expresséo
ndo-verbal, esta também documentada uma reduzida expressividade facial perante estimulos
emocionais (Davies et al., 2016).

Esta simula de dados empiricos permite, assim, sustentar a tese assumida por varios
modelos etioldgicos da AN de que as dificuldades no processamento emocional séo uma
caracteristica central na definigcdo do transtorno. Essas dificuldades parecem enraizadas em um
processo de evitamento emocional, que se inicia em um nivel subconsciente, modulando as
experiéncias e respostas emocionais sequentes.

O refinamento dos modelos tedricos passara agora por perceber até que ponto essa
vulnerabilidade emocional pode ser atenuada com a melhoria da sintomatologia alimentar e vice-
versa. Na formulacdo dos modelos falta também clarificar até que ponto outros quadros co-
ocorrentes na AN, como a depressao e a ansiedade, podem interferir na expressao ou
agravamento das dificuldades de processamento emocional. Ou seja, na pratica, importa
compreender se 0s problemas emocionais observados sdo tendencialmente uma caracteristica
traco ou estado. Importa também olhar para 0s processos emocionais a partir de uma lente mais
experiencial, baseada nas experiéncias internas dos individuos, de forma a complementar a base
comportamental que tem imperado até entdo, acrescentando conhecimento, inclusive, a

compreensdo da etiologia das dificuldades emocionais. No seu conjunto, os estudos longitudinais
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e as metodologias qualitativas poderdo auxiliar neste sentido. Em consequéncia, poderao resultar
abordagens terapéuticas mais eficazes no tratamento do transtorno.
Psicoterapia orientada para as emogdes na anorexia nervosa

Os estudos descritos tendem a concluir que, perante a dificuldade em regular emocgdes, 0s
individuos com AN tendem a usar comportamentos desadaptativos, como o jejum ou a ingestao
compulsiva, como estratégia para lidar com estados emocionais negativos, perpetuando, assim, a
expressao clinica da patologia alimentar (Speranza et al., 2007). A promocao de competéncias
emocionais abre a possibilidade de o individuo com AN modular os afetos negativos
relacionados com o corpo e, em consequéncia, quebrar o ciclo reforcador da insatisfacao
corporal. Outras caracteristicas tipicamente associadas a AN podem tambeém ser minoradas com a
intervencdo na area emocional, tais como, o forte sentido de ineficacia e os problemas de
relacionamento interpessoal, que se estimam relacionados com a dificuldade de reconhecimento e
comunicacéo das proprias emocOes (Kucharska-Pietura et al., 2004). De igual forma, o risco de
suicidio - uma das principais causas de morte na AN (Herzog et al., 2000) - pode ser reduzido, se
0 paciente com esse transtorno estiver mais capacitado para modular cognitivamente as emocdes
negativas (Hintikka et al., 2004). E de se realcar ainda que, no contexto terapéutico, a alexitimia
coloca obstaculos que dificultam a progressdo do tratamento. A dificuldade em identificar
sentimentos pode reduzir a capacidade de adaptacao a situacdes de estresse, e 0 estilo de
pensamento orientado para o exterior pode limitar a eficacia das estratégias terapéuticas
(Speranza et al., 2007). Dessa forma, o trabalho, na &rea emocional, devera ser encarado como
uma dimensao central no tratamento da AN.

Abordando especificamente a intervengéo na alexitimia, esta recai, sobretudo, no aumento

da consciéncia emocional. O desenvolvimento da capacidade para integrar sentimentos,
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cognicdes e diferenciar estados emocionais, pode ser estimulado pelo treino da identificacdo e
nomeacao de emogdes, em paralelo com a discussao sobre os estados emocionais e cognices
associadas. Nesse contexto, a terapia cognitivo-comportamental demonstra bons resultados na
recuperacgdo a longo-prazo, pois se centra na modificacdo das distor¢fes cognitivas e das atitudes
e comportamentos disfuncionais (Hintikka et al., 2004). As investigacdes preliminares sobre esse
tipo de terapia tém revelado efeitos positivos também ao nivel do tratamento da AN (Wilson et
al., 2007).

Na defini¢do dos aspectos especificos da intervencéo, realcamos o contributo do trabalho
de Krystal que, apesar de datar de 1979, se revela como pertinente e atual. Krystal apresenta um
conjunto de tarefas terapéuticas com vista a canalizacdo da atencdo do individuo com alexitimia
para a sua forma de comunicar. A primeira tarefa consiste em ajudar a pessoa a observar a
natureza das suas dificuldades, fazendo-a perceber a vivéncia das emogdes como reacoes
fisioldgicas e sensagdes corporais. A segunda tem como objetivo auxiliar o individuo a
desenvolver tolerancia aos afetos. Observar com eles 0 modo como experienciam e reagem as
emoc0es, podera ajudar a aceitd-las. Na terceira tarefa, € privilegiada a verbalizacdo gradual das
emocOes. Essa fase € transversal a varios modelos tedricos e consiste em auxiliar a pessoa a
reconhecer, diferenciar e selecionar as palavras certas para descrever o que sente. Assim, a auto-
observacao reflexiva e a expressdo de sentimentos € estimulada.

N&o menos importantes sdo as situacdes que podem servir de base a descri¢do dos
sentimentos e, aqui, deve-se dar privilégio a contextos que foquem aspectos especificos da AN.
Essencialmente, situacdes que tenham implicacdes na alimentacéo, peso e forma corporal séo

relevantes, em consonancia com a hipotese de haver na AN um esquema desadaptativo de

17 Arquivos Brasileiros de Psicologia, 2023;75:e012



Torres et al.
EMOCOES E ANOREXIA NERVOSA ||l AlQUivOS

processamento de informacdo associado a esses temas, do qual potencialmente resultam emocdes
negativas (Torres, Guerra, Lencastre, Roma-Torres, et al., 2011).

Em suma, essas sdo apenas algumas linhas de orientacdo que poderao servir de base a
intervencgdo na alexitimia na AN. Os programas de intervencao tém revelado resultados
encorajadores, denotando-se uma melhoria na capacidade de autorreflexdo, bem como em outros
indicadores terapéuticos, tais como a ansiedade e a depresséo (Becker-Stoll & Gerlinghoff,
2004).

Ao nivel do tratamento ainda devera ser considerada a contribuicdo das abordagens
psicanaliticas, cujos pressupostos se mantém validos. O uso desta abordagem podera ser util para
a compreensao do significado dos sintomas, das dindmicas interpessoais e da resisténcia
inconsciente ao tratamento. A énfase nas relacdes e nas alteracdes da consciéncia interoceptiva é
de especial relevancia para a intervencéo neste transtorno (Abbate-Daga et al., 2016).

N&o obstante a diversidade de abordagens disponiveis atualmente, convém referir que as
taxas de recuperacdo na AN ainda nédo sdo as desejaveis. Para que haja aumento na eficacia do
tratamento, torna-se essencial o desenvolvimento de novas abordagens (Le Grange, 2016).
Especificamente, na area emocional, tém emergido, ao longo dos ultimos anos, formas
alternativas de psicoterapia na AN. Destacamos cinco abordagens: Dialectical Behavior Therapy
(Wisniewski & Kelly, 2003), Mindfulness-based interventions (Bishop et al., 2004), Emotion
Acceptance Behaviour Therapy (Wildes & Marcus, 2011), Emotion—Focused Therapy (Dolhanty
& Greenberg, 2009) e Cognitive remediation and emotion skills training (CREST; Tchanturia et
al., 2015). A generalidade dessas abordagens enquadra-se no que tem sido considerada a “terceira
vaga de terapias cognitivo-comportamentais” (Pérez-Alvarez, 2012), cujas intervencdes se

caracterizam pela aplicagdo dos principios da terapia cognitivo-comportamental classica, mas
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com énfase ao contexto e a funcéo dos sintomas. Essas abordagens apresentam varias
caracteristicas em comum, a comegar pela forma como concebem os sintomas da AN e a sua
estreita relacdo com o evitamento emocional. A importancia atribuida a consciéncia emocional e
a aceitacdo das emocdes, bem como a valorizagdo do contexto e da experiéncia interna,
representam outros pontos de convergéncia. A abordagem destes aspectos, que sdo caracteristicos
e diferenciadores do transtorno, podera ser a chave para o desenvolvimento de um tratamento
mais eficaz (Le Grange, 2016; Linardon et al., 2017).
Consideracoes finais

Neste artigo, apresentou-se uma reviséo teorica dos modelos etioldgicos da AN que
procuram definir o papel das dificuldades emocionais no desenvolvimento dessa patologia. Para
complementar essa grelha tedrica, sistematizaram-se os recentes dados empiricos que reforcam a
importancia das emog¢des no curso e no desenvolvimento da AN. Na nossa perspectiva, 0s
modelos teodricos e os dados da pesquisa convergem na importancia atribuida as dificuldades de
processamento emocional enquanto fator etiologico e de manutencdo da AN. Estas dificuldades
parecem ser o reflexo de uma diversidade de fatores intrapsiquicos e contextuais, nomeadamente
familiar e sociocultural, que operam em diferentes fases do ciclo de desenvolvimento.
Manifestam-se através de uma reduzida consciéncia emocional que, na pratica, podera instalar-se
como uma estratégia de evitamento emocional perante a hipersensibilidade a emocdes negativas.
O evitamento emocional parece iniciar-se a um nivel subconsciente, modulando as experiéncias e
respostas emocionais sequentes. A dificuldade em lidar com emocdes tende a tornar-se mais
saliente no periodo da adolescéncia, pela reorganizacao significativa que essa fase exige em
termos da vivéncia do corpo e do relacionamento interpessoal. Perante a auséncia de formas

adaptativas para lidar com estas exigéncias, 0 comportamento alimentar ganha espaco para se
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afirmar como estratégia de coping. Ao longo do tempo as dificuldades no funcionamento
socioemocional acentuam-se, como consequéncia secundaria do desequilibrio nutricional,
alimentando este ciclo e promovendo a manutencao do transtorno. Neste contexto, o
desenvolvimento de competéncias de percepcao, diferenciacao e regulacdo de emocgoes devera

ser encarado como uma dimensao central no tratamento da AN.
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