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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisao exaustiva da literatura sobre a aplicacao e
eficacia da psicoterapia psicodinamica (PDT) no tratamento do transtorno de
panico e outros transtornos de ansiedade. Analisa-se a fundamentagao
tedrica, desde os conceitos freudianos de angustia-sinal até a teoria do apego
de Bowlby, como base para a compreensdo da etiologia desses transtornos. A
seguir, sdo revisadas as evidéncias empiricas provenientes de ensaios
clinicos randomizados (ECRs) e meta-analises, comparando a eficacia da
PDT com outras modalidades, como a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e a farmacoterapia. Um foco detalhado é dado a Psicoterapia
Psicodinamica Focada no Panico (PFPP), um tratamento manualizado com
eficaicia demonstrada. A discussdo integra os achados, destacando os
mecanismos de mudanca, a durabilidade dos ganhos terapéuticos e as
implicagcOes para a pratica clinica baseada em evidéncias. Conclui-se que a

PDT representa uma intervencdo robusta e eficaz, com um corpo de
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evidéncias que justifica seu lugar como tratamento de primeira ou segunda
linha para muitos pacientes com transtornos de ansiedade.

Palavras-chave: terapias psicodinamicas, ataque de panico, ansiedade

ABSTRACT

This article presents an exhaustive review of the literature on the application
and efficacy of psychodynamic psychotherapy (PDT) in the treatment of
panic disorder and other anxiety disorders. The theoretical foundation is
analyzed, from the Freudian concepts of sign anxiety to Bowlby's attachment
theory, as a basis for understanding the etiology of these disorders. Next, we
review the empirical evidence from randomized controlled trials (RCTs) and
meta-analyses, comparing the efficacy of PDT with other modalities, such as
cognitive behavioral therapy (CBT) and pharmacotherapy. A detailed focus
is given to Panic-Focused Psychodynamic Psychotherapy (PFPP), a
manualized treatment with demonstrated effectiveness. The discussion
integrates the findings, highlighting the mechanisms of change, the
durability of therapeutic gains, and the implications for evidence-based
clinical practice. It is concluded that PDT represents a robust and effective
intervention, with a body of evidence that justifies its place as a first- or
second-line treatment for many patients with anxiety disorders.

Keywords: psychodynamic therapies, panic attack, anxiety

1. INTRODUCAO: O FENOMENO CLINICO DO PANICO E DA
ANSIEDADE

Os transtornos de ansiedade representam a classe mais prevalente de

transtornos psiquiatricos, afetando aproximadamente um terco da populacao
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em algum momento da vida (Kessler et al., 2006). Longe de ser uma
experiéncia monolitica, a ansiedade manifesta-se num espectro de sindromes
distintas, entre as quais o transtorno de panico (TP) e o transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) se destacam pela sua natureza debilitante e
pela complexidade da sua apresentacao clinica. A compreensao rigorosa da
sua nosologia, prevaléncia e morbidade é o primeiro passo indispensavel
para avaliar a pertinéncia e a eficacia das diversas abordagens terapéuticas

disponiveis.

1.1. Caracterizacdo Nosoldgica: Critérios do DSM-5 para Transtorno de

Panico e Transtornos de Ansiedade

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5* Edicao
(DSM-5), fornece uma estrutura descritiva e atedrica para o diagndstico
destas condicOes (American Psychiatric Association, 2013). O Transtorno de
Panico é definido pela ocorréncia de ataques de panico recorrentes e
inesperados. Um ataque de panico é um surto abrupto de medo ou
desconforto intenso que atinge um pico em minutos, acompanhado por pelo
menos quatro de treze sintomas somaticos e cognitivos, como palpitacoes,
sudorese, tremores, sensacao de falta de ar, dor no peito, nauseas, tonturas,
medo de perder o controle, medo de morrer, entre outros (American
Psychiatric Association, 2013). Contudo, o diagnostico de TP nao se baseia
apenas na presenca dos ataques. O critério central é a existéncia de uma
preocupacdo persistente (por pelo menos um meés) sobre a ocorréncia de
novos ataques ou suas consequéncias (p. ex., ter um ataque cardiaco,

"enlouquecer"), e/ou uma mudanca comportamental desadaptativa
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significativa para evitar situacoes que possam desencadear um ataque, como

a agorafobia (American Psychiatric Association, 2013).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), por sua vez, € caracterizado
por ansiedade e preocupacdao excessivas e incontrolaveis sobre uma
variedade de eventos ou atividades, ocorrendo na maioria dos dias por um
periodo minimo de seis meses (American Psychiatric Association, 2013). O
individuo considera dificil controlar a preocupacado, que esta associada a pelo
menos trés de seis sintomas adicionais: inquietacdo ou sensacdo de estar
"com os nervos a flor da pele", fatigabilidade, dificuldade de concentracao,
irritabilidade, tensao muscular e perturbacao do sono (American Psychiatric
Association, 2013). A Tabela 1 sumariza os critérios diagndsticos centrais

para ambas as condicoes.

Tabela 1: Critérios Diagndsticos do DSM-5 para Transtorno de Panico e

Transtorno de Ansiedade Generalizada

Transtorno de
Transtorno de Panico (TP) Ansiedade Generalizada
(TAG)
A. Ataques de panico recorrentes e A. Ansiedade e

inesperados. Um ataque de panico é  preocupacao excessivas
um surto abrupto de medo ou sobre diversos eventos

desconforto intenso que atinge um ou atividades, na
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pico em minutos, com 4 ou mais dos maioria dos dias, por
13 sintomas (p. ex., palpitacoes, pelo menos 6 meses.
sudorese, tremores, medo de morrer,

medo de perder o controle).

B. Pelo menos um dos ataques foi

seguido por 1 més (ou mais) de um ou

ambos os seguintes: 1. Preocupacao B. O individuo

persistente sobre ataques de panico considera dificil

adicionais ou suas consequéncias. 2. controlar a
Uma mudanca desadaptativa preocupacao.

significativa no comportamento

relacionada aos ataques.

C. A ansiedade e a
preocupacao estao
o associadas a 3 (ou mais)
C. A perturbacdo ndo € atribuivel aos .
_ T . de 6 sintomas (p. ex.,
efeitos fisiologicos de uma substancia o
L inquietacao,
ou outra condi¢ao médica. R .
fatigabilidade, tensao
muscular, perturbacao

do sono).
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D. A ansiedade, a
preocupacgao ou 0s
sintomas fisicos causam
D. A perturbacdo nao é mais bem sofrimento clinicamente
explicada por outro transtorno mental. significativo ou prejuizo
no funcionamento
social, profissional ou

em outras areas.

: . Fonte: American
Fonte: American Psychiatric

o Psychiatric Association
Association (2013)

(2013)

Embora a linguagem do DSM-5 seja puramente descritiva, ela aponta para
fenOmenos que a teoria psicodinamica esta singularmente equipada para
explicar. O critério diagnéstico do TP sobre o "medo de perder o controle ou
'enlouquecer™ (American Psychiatric Association, 2013) é particularmente
elucidativo. Este medo pode ser compreendido ndao apenas como uma
distorcdo cognitiva, mas como a manifestacao consciente do medo do ego de
ser subjugado por impulsos, fantasias ou afetos inconscientes (como raiva
intensa ou desejos sexuais) que sdo percebidos como inaceitaveis ou
destrutivos. A fenomenologia descrita pelo DSM, portanto, ecoa o conceito

psicodinamico de "ansiedade-sinal”, onde a ansiedade alerta para um perigo
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interno iminente. Esta conexdo estabelece uma ponte fundamental entre a
psiquiatria descritiva e a psicologia explicativa, sugerindo que um tratamento
que explore o significado subjacente a esses medos pode oferecer uma
resolucdo mais profunda do que um que se limite a gerir os sintomas

superficiais.
1.2. Prevaléncia, Morbidade e a Necessidade de Tratamentos Eficazes

A relevancia clinica destes transtornos € sublinhada pela sua elevada
prevaléncia e pela morbidade significativa que acarretam. O TP afeta entre
2% e 3% da populacdao num periodo de 12 meses, com uma incidéncia
aproximadamente duas vezes maior em mulheres do que em homens, e um
inicio tipico no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta (Kessler et al.,
2006). Os ataques de panico isolados sdo ainda mais comuns, afetando até
11% da populacao num tnico ano (Kessler et al., 2006). A carga associada a
estas condicoes vai muito além do desconforto sintomatico. Pacientes que
nao respondem adequadamente ao tratamento inicial enfrentam um
sofrimento continuo, uma qualidade de vida acentuadamente diminuida e, de
forma alarmante, taxas mais elevadas de mortalidade e tentativas de suicidio.
A cronicidade do TAG e o impacto incapacitante do TP e da agorafobia no
funcionamento social e profissional impdem custos substanciais aos

individuos e aos sistemas de saude.

Esta realidade clinica sublinha a necessidade imperativa de dispor de um
arsenal terapéutico diversificado e eficaz, capaz de responder as
necessidades de uma populacdo de pacientes heterogénea. A existéncia de

uma proporcao significativa de ndo-respondentes aos tratamentos de
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primeira linha, estimada entre 30% e 40%, torna a investigacao e validacao
de abordagens alternativas, como a psicoterapia psicodinamica, ndo apenas

uma questdo de interesse académico, mas uma prioridade de satde publica.

1.3. A Perspectiva Psicodinamica: Uma Abordagem Focada no Significado e

no Conflito Inconsciente

A psicoterapia psicodinamica (PDT) constitui uma das grandes tradi¢oes da
psicoterapia, originada na psicanalise de Sigmund Freud e desenvolvida por
tedricos subsequentes (e.g., Shedler, 2010). A sua premissa fundamental é
que muitos dos nossos comportamentos, sentimentos e pensamentos Sao
influenciados por fatores que operam fora da consciéncia — o inconsciente
dinamico. O objetivo terapéutico, portanto, é revelar o contetido inconsciente

da psique para aliviar a tensdo psiquica (Shedler, 2010).

Nesta perspectiva, os sintomas de ansiedade e panico ndo sao vistos como
respostas condicionadas disfuncionais ou produtos de cognicdes irracionais
que devem ser simplesmente eliminados. Em vez disso, sao considerados
comunicacOes significativas, embora distorcidas, sobre conflitos
intrapsiquicos ndo resolvidos (Shedler, 2010). A ansiedade, em particular,
funciona como um sinal de alerta para o ego sobre a emergéncia de desejos,
memorias ou afetos inaceitaveis e inconscientes (Milrod et al., 1997). O
tratamento psicodindmico visa, assim, uma mudanca profunda e duradoura,
ndo apenas através da remissdao dos sintomas, mas através da resolucao
desses conflitos subjacentes, do aumento da autoconsciéncia e do

desenvolvimento de novas capacidades psicologicas para lidar com as
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complexidades da vida interna e das relacoes interpessoais (Leichsenring &
Rabung, 2008).

1.4. Objetivos e Estrutura da Presente Revisao

O presente artigo tem como objetivo analisar de forma exaustiva e critica a
base teorica, a evidéncia empirica e a aplicacdao clinica dos tratamentos
psicodinamicos para o transtorno de panico e os transtornos de ansiedade. A

estrutura da revisdo seguira uma progressao logica:

Exploracao dos fundamentos tedricos que sustentam a compreensao
psicodinamica da ansiedade, integrando a teoria pulsional de Freud e a teoria

do apego de Bowlby.

Delineacdao dos principios e mecanismos de mudanca da PDT

contemporanea, em comparacao com outras modalidades terapéuticas.

Revisdo sistematica das evidéncias empiricas de eficacia, com base em meta-

analises e ensaios clinicos randomizados (ECRs).

Analise detalhada de um modelo de tratamento manualizado e
empiricamente testado, a Psicoterapia Psicodinamica Focada no Panico
(PFPP).

Discussao das implicacdes clinicas dos achados, incluindo a adequacao

paciente-terapia e as direcOes para futuras investigacoes.

Através desta analise, pretende-se avaliar o estatuto da PDT como uma

terapia baseada em evidéncias e clarificar o seu lugar no tratamento
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contemporaneo dos transtornos de ansiedade.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS DA PERSPECTIVA PSICODINAMICA
SOBRE A ANSIEDADE

A compreensao psicodinamica da ansiedade nao € estatica; evoluiu
significativamente desde as suas origens. Duas correntes teoricas sao
particularmente cruciais para a formulacdao contemporanea da etiologia dos
transtornos de ansiedade: a teoria da angustia de Sigmund Freud,
especialmente a sua segunda formulacdo, e a teoria do apego de John
Bowlby. A integracdo destas duas perspetivas oferece um modelo robusto
que liga as experiéncias de desenvolvimento precoces a estrutura dos
conflitos intrapsiquicos que se manifestam como sintomas de ansiedade e

panico na vida adulta.

2.1. A Evolucdo do Conceito de Angustia em Freud: Da Libido Reprimida ao
Sinal do Ego

O pensamento de Freud sobre a angustia (em alemdo, Angst) passou por uma
revisdo fundamental ao longo da sua obra, culminando no que é hoje
entendido como as suas "duas teorias da angustia" (Freud, 1926/1996). Na
sua primeira teoria, a angustia era concebida como o resultado de um
processo economico: a energia da pulsao sexual (libido), ao ser impedida de
se descarregar através da repressdo, era transformada automaticamente em
angustia (Freud, 1926/1996). Neste modelo, a repressao causava a angustia.

Era uma teoria que explicava a ansiedade "flutuante" da neurose de angustia,
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mas que se mostrava insuficiente para explicar as fobias, onde a angustia

parecia estar ligada a um perigo externo especifico, ainda que simbolico.

A viragem conceptual ocorreu com a publicacdao de "Inibi¢bes, Sintomas e
Ansiedade" em 1926 (Freud, 1926/1996). Na sua segunda teoria, Freud
inverte a relacdo causal: a angustia ndo € o resultado da repressdao, mas sim a
sua causa (Freud, 1926/1996). O ego, a instancia psiquica responsavel pela
mediacdo entre as exigéncias do id, do superego e da realidade, torna-se a
sede da angustia. Perante a antecipacdo de uma "situagdo de perigo", o ego
produz uma pequena e controlada quantidade de angustia. Este "sinal de
angustia" (Angstsignal) funciona como um alerta que mobiliza os
mecanismos de defesa, como a repressdo, para evitar que a situacdo de

perigo se concretize (Freud, 1926/1996).
Freud distinguiu dois tipos de ansiedade com base na origem do perigo:

* Ansiedade realistica: Uma reacdo a um perigo externo, conhecido e

real. E uma resposta adaptativa e compreensivel (Freud, 1926/1996).

e Ansiedade neurotica: Uma reacao a um perigo interno e desconhecido,
nomeadamente, a forca das pulsdes do id (desejos sexuais ou
agressivos) que ameacam sobrecarregar o ego (Freud, 1926/1996). O
medo ndo é do impulso em si, mas das consequéncias que a sua

satisfacdo poderia acarretar (p. ex., punicao, perda do amor do objeto).

Neste novo modelo, o ataque de panico pode ser entendido de duas formas.
Pode ser uma manifestacdo de ansiedade neurética, onde o ego teme ser

subjugado por um impulso interno. Ou, de forma mais dramatica, pode ser
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visto como uma falha do mecanismo de "sinal de angustia". Quando o ego é
incapaz de antecipar e conter o perigo, ou quando a ameaca ¢é avassaladora,
ocorre uma reacdo de angudstia automatica, uma inundacdo de afeto
desprazeroso similar a experiéncia original de trauma (o prototipo sendo o
trauma do nascimento), que paralisa o funcionamento do ego (Freud,
1926/1996). O ataque de panico, com a sua intensidade somatica e o
sentimento de catastrofe iminente, é a expressao clinica desta angustia

automatica.

2.2. A Teoria do Apego de Bowlby: Vinculos Precoces Como Matriz da
Vulnerabilidade a Ansiedade

John Bowlby, um psicanalista britanico, desenvolveu a teoria do apego ao
observar os efeitos profundos da separacao e da perda nas criancas (Bowlby,
1969). Influenciado pela etologia, Bowlby postulou que os seres humanos
tém uma predisposicdo inata para formar lagos afetivos fortes com figuras de
cuidado primarias. Este sistema de apego ndo é secundario a outras pulsoes,
como a fome, mas é um sistema motivacional primario, essencial para a

sobrevivéencia e o desenvolvimento psicolégico saudavel (Bowlby, 1969).

A qualidade das interacGes precoces com os cuidadores leva a formacao de
"modelos internos de funcionamento" (internal working models). Estes sdo
representacoes mentais ou esquemas sobre si mesmo, 0s outros e o mundo
das relacdes, que guiam as expectativas, emocoes e comportamentos em
relacOes futuras (Bowlby, 1969). Um apego seguro desenvolve-se quando o
cuidador é consistentemente sensivel, responsivo e disponivel. A crianga

desenvolve um modelo de si mesma como digna de amor e cuidado, e dos
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outros como confidveis e prestaveis. Estilos de apego inseguro surgem de
interacOes problematicas. O apego ansioso-ambivalente esta frequentemente
associado a cuidados inconsistentes, onde o cuidador é por vezes responsivo
e por vezes ausente, levando a crianca a uma hipervigilancia e ansiedade
sobre a disponibilidade da figura de apego. O apego evitativo esta ligado a
cuidadores consistentemente rejeitadores ou distantes, levando a crianca a
suprimir a expressao de necessidades de apego para evitar a rejeicao
(Bowlby, 1969).

A investigacdo tem demonstrado consistentemente que os estilos de apego
inseguros, formados na infancia, estdo fortemente associados a uma maior
vulnerabilidade a psicopatologias na vida adulta, incluindo os transtornos de
ansiedade (Bowlby, 1969). Individuos com apego inseguro tendem a ter
maiores dificuldades na regulacdo emocional, uma menor tolerancia ao
sofrimento e uma hipersensibilidade a ameacas interpessoais, como a

rejeicao ou o abandono (Bowlby, 1969).

2.3. Integracdo Teorica: Como Conflitos Intrapsiquicos e Padrées de Apego

Interagem na Génese dos Sintomas

A sintese das teorias de Freud e Bowlby oferece um modelo etiolégico
poderoso e clinicamente util para os transtornos de ansiedade. A teoria do
apego fornece o conteido desenvolvimental para a estrutura tedrica de
Freud. A "situacdo de perigo" que o ego freudiano antecipa ndao é um
conceito abstrato; € concretamente moldada pelas experiéncias de apego
reais. O perigo fundamental para a crianca é a perda da figura de apego, seja

por separacao fisica ou pela perda do seu amor e protecdo. A ansiedade de
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separacdo, portanto, ndo é apenas um transtorno especifico da infancia, mas

o prototipo de toda a ansiedade neurdtica subsequente.
O processo pode ser delineado da seguinte forma:

As experiéncias precoces com cuidadores (consistentes, inconsistentes,

rejeitadores) formam os modelos internos de funcionamento (Bowlby, 1969).

Estes modelos definem quais emocGes e comportamentos sao "seguros" e
quais sao "perigosos" para a manutencao do vinculo de apego. Por exemplo,
uma crianca cujo cuidador reage com ansiedade ou raiva a sua exploracao e
busca de autonomia pode internalizar a crenca de que a independéncia é
perigosa e ameaca o relacionamento (Busch et al., 2012). Da mesma forma,
uma crianca cujas expressoes de raiva sao punidas ou ignoradas pode
aprender que a raiva é um afeto destrutivo que leva a rejeicao (Busch et al.,
2012).

Na vida adulta, situacoes que ativam estes temas de apego (p. ex., um
conflito com um parceiro, uma promoc¢ao no trabalho que implica maior
autonomia) evocam os mesmos medos e conflitos internalizados. O ego do
adulto, operando com base nestes modelos internos arcaicos, interpreta a
situacdo atual como uma "situacdo de perigo" (ameaca de abandono, perda
do amor) e dispara o "sinal de angustia" de Freud (1926/1996).

O ataque de panico ocorre quando este sinal falha e o individuo é inundado
por uma angustia automatica, vivenciando a ameaca atual com a intensidade

catastréfica do perigo original a sobrevivéncia do vinculo de apego.
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Este modelo integrado tem implicacOes diretas para a técnica terapéutica.
Justifica por que o foco na relacdo terapéutica (a transferéncia) é um
mecanismo de mudanca tdo central na PDT. A terapia torna-se um
laboratorio seguro onde o paciente pode, inevitavelmente, reencenar os seus
padroes de apego, medos de separacao e conflitos sobre raiva e autonomia
com o terapeuta. Ao explorar, por exemplo, o medo do paciente de que a sua
raiva ou as suas necessidades possam afastar ou destruir o terapeuta, o
tratamento esta a trabalhar diretamente na matriz do apego que gera a
ansiedade. A mudanca terapéutica ocorre nao apenas através da compreensao
do passado, mas através da reescrita dos modelos internos de funcionamento

no aqui-e-agora da relagdo terapéutica.

3. PRINCIPIOS E MECANISMOS DE MUDANCA DA PSICOTERAPIA
PSICODINAMICA CONTEMPORANEA

A psicoterapia psicodinamica contemporanea, embora enraizada nos
principios psicanaliticos, evoluiu para uma forma de tratamento mais ativa e
focada, adaptada a diferentes contextos clinicos e duracOes. A sua eficacia
baseia-se num conjunto de técnicas e processos distintivos que visam nao
apenas a reducao dos sintomas, mas uma mudanca mais profunda e estrutural

na personalidade do paciente.
3.1. As Sete Caracteristicas Definidoras da Técnica Psicodinamica

Numa revisao empirica influente que analisou sessdes de terapia gravadas,
Jonathan Shedler (2010) identificou sete caracteristicas que distinguem a

PDT de outras modalidades terapéuticas, como a TCC. Estas caracteristicas
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ndo sao meros postulados tedricos, mas processos observaveis que definem a

pratica psicodinamica eficaz:

Foco no afeto e na expressao da emocdo: A terapia encoraja ativamente a
exploracdo e a verbalizacdo de todo o espectro de emocOes do paciente. O
terapeuta ajuda o paciente a identificar sentimentos contraditorios,

perturbadores ou que ele possa nao reconhecer.

Exploracao das tentativas de evitar pensamentos e sentimentos angustiantes:
A PDT presta atencao especial as formas como os pacientes evitam aspetos
da sua experiéncia que sdao dolorosos. Isto inclui mecanismos de defesa
(como negacao, intelectualizacdo) e resisténcias (como chegar atrasado, ser
evasivo), que sdao Vvistos como pistas importantes para os conflitos

subjacentes.

Identificacdo de temas e padrdes recorrentes: O terapeuta trabalha para
identificar padrées repetitivos nos pensamentos, sentimentos, autoconceito,
relacOes e experiéncias de vida do paciente. Reconhecer estes padroes é o

primeiro passo para se libertar deles.

Discussao da experiéncia passada (foco desenvolvimental): A terapia explora
as experiéncias precoces, especialmente as relacdes com as figuras de apego,
para compreender como o passado continua a "viver" no presente e a moldar
as dificuldades atuais. O objetivo nao é focar no passado por si sé, mas

iluminar o presente.

Foco nas relacgOes interpessoais: A PDT da grande énfase as relacdes do

paciente e a sua experiéncia interpessoal. As dificuldades psicologicas sao
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frequentemente vistas como surgindo quando padroes relacionais
problematicos interferem com a capacidade do individuo de satisfazer as

suas necessidades emocionais.

Foco na relacdo terapéutica: A relacao entre terapeuta e paciente é, em Ssi,
uma relagado interpessoal crucial. Os padrdes relacionais do paciente tendem
a emergir na interacdao com o terapeuta (transferéncia). A exploracdo destes
padroes in vivo oferece uma oportunidade tnica para os compreender e

modificar.

Exploragao da vida de fantasia: A PDT encoraja o paciente a falar
livremente, explorando os seus desejos, medos, sonhos e fantasias. Este
material fornece um rico acesso a vida interna do paciente e a forma como

ele entende a si mesmo e aos outros.

3.2. O Processo Terapéutico: Insight, Elaboracdao (working Through) e a

Relacdo Transferencial

A mudanca na PDT ocorre através de um processo iterativo que envolve trés

componentes centrais: insight, elaboracdo e a relacao transferencial.

O insight na terapia psicodinamica transcende a mera compreensao
intelectual. Nao basta que um paciente saiba "por que" tem um determinado
problema. O insight terapéutico é uma experiéncia emocional que ressoa a
um nivel profundo, ligando o afeto a representacdo e criando um novo
significado que leva 8 mudanca (Shedler, 2010). E a diferenca entre dizer "eu

sei que tenho problemas com a raiva" e sentir e compreender visceralmente,
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no contexto de uma interacdao com o terapeuta, o medo paralisante de que a

sua raiva possa destruir o vinculo.

A elaboragdo (working through) é o processo pelo qual o insight é traduzido
em mudanca duradoura. Envolve a exploracdao repetida dos conflitos e
padroes centrais do paciente a medida que eles surgem em diferentes
contextos: nas suas memorias do passado, nas suas relacoes atuais e, mais
importantemente, na transferéncia com o terapeuta. E através deste trabalho
repetitivo e aprofundado que as novas compreensdes sao consolidadas e
integradas, levando a mudancas no comportamento, na regulacao afetiva e na

forma como o paciente se relaciona COHSigO mesmo € com 0S outros.

A transferéncia é o palco principal onde a elaboracdo ocorre. Refere-se a
reedicdo inconsciente de sentimentos, atitudes e padrdes relacionais do
passado na relacdo com o terapeuta. Um paciente que cresceu com um pai
critico pode, por exemplo, experienciar o terapeuta como julgador e
desaprovador. Em vez de ver isto como uma "distor¢dao", o terapeuta
psicodinamico utiliza-o como uma oportunidade terapéutica valiosa para
explorar in vivo como estes padroes moldam a experiéncia do paciente e
para oferecer uma nova experiéncia relacional que pode ajudar a modificar

esses modelos internos (Shedler, 2010).

3.3. Mecanismos de Mudanca em Perspectiva Comparada: Foco no
Inconsciente (PDT) Vs. Reestruturacao Cognitiva (TCC)

Os mecanismos de mudanca propostos pela PDT e pela TCC sdo

conceptualmente distintos, embora possam existir sobreposicoes na pratica
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clinica.

A PDT postula que a mudanca duradoura ocorre através da tomada de
consciéncia e resolucao de conflitos inconscientes que impulsionam os
sintomas (Shedler, 2010). O sintoma (p. ex., um ataque de panico) é visto
como uma solucdao de compromisso, uma forma de expressar e, a0 mesmo
tempo, ocultar um conflito subjacente. Ao trazer o conflito a consciéncia e
elabora-lo na seguranca da relacao terapéutica, a necessidade do sintoma
diminui (Shedler, 2010).

A TCC, por outro lado, baseia-se no modelo cognitivo, que propoe que as
nossas emocoes e comportamentos sdo influenciados pela nossa
interpretacdo dos eventos (Shedler, 2010). A mudanca terapéutica ocorre
através da identificacdo, avaliacdo e modificacdo de pensamentos
automaticos negativos e crencas centrais disfuncionais (p. ex., "sou
incompetente”, "o mundo é perigoso") que mantétm o sofrimento
psicologico. O objetivo € ensinar o paciente a "pensar sobre o0s seus

pensamentos” de uma forma mais realista e adaptativa (Shedler, 2010).

Embora os modelos teéricos sejam diferentes, terapeutas habilidosos de
ambas as abordagens podem realizar intervencdes funcionalmente
semelhantes. A "exploracdao de tentativas de evitar pensamentos
angustiantes" da PDT (Shedler, 2010) tem um paralelo na abordagem da
"evitacdo experiencial”" em terapias contextuais da TCC. A "identificacdo de
temas e padroes recorrentes” da PDT assemelha-se a identificacao de
"esquemas" ou "crencas centrais" na TCC (Shedler, 2010). No entanto, o

nivel de inferéncia e o objetivo final diferem. A TCC pergunta "Qual crenca
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disfuncional esta evitacdo reforca?", enquanto a PDT pergunta "Qual conflito

inconsciente esta evitacao esta a defender?".

A diferenca crucial pode residir no objetivo final. A TCC visa primariamente
a remissdo dos sintomas através da modificacio de cognicOes e
comportamentos (Shedler, 2010). A PDT, embora também vise a remissao
dos sintomas, vé-a como um subproduto de uma mudanca mais fundamental
na estrutura da personalidade, no aumento da capacidade de regulacao
afetiva, na melhoria da qualidade das relacdes interpessoais e no
desenvolvimento de um sentido de si mais coeso e auténtico (Leichsenring &
Rabung, 2008). Esta diferenca de objetivo pode explicar um dos achados
mais consistentes na investigacdao da PDT: a tendéncia para os ganhos
terapéuticos ndo sO se manterem, mas continuarem a crescer apos o término
do tratamento (e.g., Shedler, 2010; Leichsenring & Rabung, 2008). O
paciente ndo aprendeu apenas a gerir os sintomas; desenvolveu novas
capacidades psicologicas que continua a aplicar aos desafios da vida,

promovendo um crescimento continuo.

4. EVIDENCIAS EMPIRICAS DA EFICACIA DA PSICOTERAPIA
PSICODINAMICA

Durante muitas décadas, a psicoterapia psicodinamica foi criticada pela sua
suposta falta de base empirica, uma percecao que contribuiu para a sua
marginalizacdo em muitas diretrizes de tratamento e programas de formacao
(Milrod et al., 2007). No entanto, nas ultimas duas a trés décadas, um corpo
crescente e robusto de investigacdo, incluindo ensaios clinicos randomizados

(ECRs) e meta-analises, veio desafiar esta narrativa. A evidéncia atual
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posiciona a PDT como um tratamento eficaz para uma vasta gama de

transtornos mentais, incluindo os transtornos de ansiedade.

4.1. Analise de Meta-analises e Revisoes Sistematicas: Avaliando o Tamanho
do Efeito

As meta-analises, que agregam quantitativamente os resultados de multiplos
estudos, sdao consideradas o nivel mais elevado de evidéncia para a eficacia
de um tratamento (Leichsenring & Rabung, 2008). Varias meta-analises

importantes tém avaliado a eficacia da PDT.

De acordo com Keefe et al. (2014), a meta-analise mais abrangente até a data
sobre PDT para transtornos de ansiedade, que incluiu 14 ECRs com um total
de 1.073 pacientes, encontrou que a PDT foi significativamente mais eficaz
do que as condicOes de controlo (lista de espera ou tratamento habitual). O
tamanho do efeito (g de Hedges), uma medida padronizada da magnitude da
diferenca entre os grupos, foi de $g = 0.64$, o que é considerado um efeito
de moderado a grande (Keefe et al., 2014).

Numa revisao altamente influente publicada no American Psychologist,
Jonathan Shedler (2010) sintetizou a evidéncia existente e concluiu que os
tamanhos de efeito para a psicoterapia psicodinamica sdo tdo grandes quanto
os relatados para outras terapias que tém sido ativamente promovidas como
"baseadas em evidéncias" e "empiricamente suportadas”. Esta conclusao
desafia diretamente a nocao de que a PDT é menos eficaz do que outras

abordagens, como a TCC.
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Outras revisoes, como a de Leichsenring e Rabung (2008), corroboram estes
achados, confirmando a eficacia da PDT para uma variedade de transtornos,
incluindo depressao, ansiedade e transtornos de personalidade. A Tabela 2

resume os achados de meta-analises chave.

4.2. Comparacao com Tratamentos Ativos: a Eficacia Relativa da Terapia

Psicodinamica Vs. TCC e Farmacoterapia

A comparacao com um tratamento ativo (ou seja, outro tratamento
estabelecido) é um teste mais rigoroso da eficacia de uma terapia do que a
comparacao com uma lista de espera. A evidéncia nesta area € crucial para

posicionar a PDT no arsenal terapéutico.

A meta-analise de Keefe et al. (2014) é novamente central. Ao comparar a
PDT com outros tratamentos ativos (na sua maioria TCC), ndao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as abordagens.
Os tamanhos de efeito para a diferenca entre PDT e tratamentos ativos foram
negligenciaveis: $g = 0.02% no final do tratamento, $g = -0.11$ no
seguimento até um ano, e $g = -0.26$ no seguimento para além de um ano
(Keefe et al., 2014). Estes resultados sugerem fortemente que a PDT é uma

alternativa de eficacia equivalente a TCC para os transtornos de ansiedade.

No que diz respeito ao TAG, a revisao sistematica da Cochrane por Hunot et
al. (2007) concluiu que a terapia baseada na TCC era eficaz quando
comparada com listas de espera. No entanto, os autores salientaram que o
corpo de evidéncias que comparava a TCC com outras psicoterapias,

incluindo a psicodinamica, era pequeno e metodologicamente heterogéneo, o
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que impedia a formulacdao de conclusdes definitivas sobre a superioridade de

uma abordagem sobre a outra.

E importante analisar criticamente estudos com resultados divergentes. A
meta-analise de Bandelow et al. (2015) sugeriu tamanhos de efeito pré-pos
maiores para medicamentos e TCC ($d = 1.30$) do que para PDT ($d =
1.17%). No entanto, esta conclusdao deve ser interpretada com cautela. A
utilizacdo de tamanhos de efeito pré-p6s é metodologicamente mais fraca,
pois ndo controla os efeitos do tempo, a remissdao espontanea ou os efeitos
placebo. A metodologia mais rigorosa dos ECRs com grupos de controlo
ativos, como os analisados por Keefe et al. (2014), que ndao encontrou
diferencas significativas, fornece uma estimativa mais fiavel da eficacia

relativa.

Tabela 2: Sumario das Principais Meta-analises sobre a Eficacia da

Psicoterapia Psicodinamica para Transtornos de Ansiedade

Estu
NO

do
Estu L

(Aut Grupos  de Principais Resultados

Foco dos/ . ,

or, Paci Comparacdao (Tamanho do Efeito)
aci

Ano

) entes

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

23



REVISTA TOPICOS

Kee
fe et
al.
(201
4)

She

dler

(201
0)

Hun
ot et

al.

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

Transtor
nos de
Ansieda
de

Revisdo
de
meta-
analises
para
varios
transtor

nos

Transtor
no de
Ansieda
de

14.
ECR
S/
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25.
EST
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espera/TAU)
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TCOC)

PDT vs.
Controlo e
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Ativos

TCC vs.

Controlo

(TAU/lista de

espera) e Vvs.

24

1. PDT superior ao
controlo ($g = 0.649%) 2.
PDT equivalente ao
tratamento ativo ($g =
0.02$ no pos-

tratamento)

Tamanhos de efeito
para PDT sao tao
grandes quanto os de
outras terapias baseadas
em evidéncias. Ganhos
mantém-se e aumentam

pos-tratamento.

TCC superior ao
controlo. Evidéncia
comparando TCC com

outras psicoterapias
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(200 General OS/ outras (incl. PDT) é
7) izada 1305 psicoterapias  insuficiente para tirar
(TAG) conclusoes.

Tamanho de efeito pré-

Ban pos: Medicacao ($d =
delo Panico, 2.02%), TCC ($d =
. Farmacoterap
wet TAG, Miult . 1.30%), PDT ($d =
ia,
al. Fobia  iplos . . 1.17%). Metodologia
) Psicoterapias o
(201 Social pré-pos limita as
5) conclusoes sobre

eficacia relativa.

4.3. Durabilidade dos Ganhos Terapéuticos: Evidéncias de Melhoria

Continua Pos-tratamento

Um dos achados mais distintivos e clinicamente significativos da
investigacdo sobre a PDT é a durabilidade dos seus efeitos. Varios estudos e
meta-analises indicam que os pacientes que se submetem a PDT nao s6
mantém os seus ganhos terapéuticos a longo prazo, como frequentemente
continuam a melhorar apés o término do tratamento (Shedler, 2010;
Leichsenring & Rabung, 2008). Este fendomeno, por vezes designado como
"efeito sleeper"”, contrasta com os resultados de algumas outras terapias,
onde pode ocorrer uma deterioracao dos ganhos ou recidiva apo6s a cessacao

do tratamento.
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A explicacgdo para este crescimento continuo esta ligada aos mecanismos de
mudanca da PDT. Ao focar na resolugao de conflitos centrais, na
modificacdo de padroes relacionais e no desenvolvimento de capacidades
psicolégicas como a mentalizacado (a capacidade de compreender a si mesmo
e aos outros em termos de estados mentais), a PDT equipa o paciente com
ferramentas internas que ele continua a utilizar para navegar os desafios da
vida muito depois de ter deixado o consultério do terapeuta (Leichsenring &
Rabung, 2008). A terapia visa iniciar um processo de autoexploracao e

crescimento que se torna autossustentavel.

A percecdo de que a PDT carece de suporte empirico €, portanto, um
artefacto historico, em grande parte devido a dificuldade inicial em adaptar
uma terapia complexa e individualizada ao modelo do ECR. Esta dificuldade
levou a uma disseminacao seletiva da investigacao, favorecendo tratamentos
mais facilmente manualizaveis (Shedler, 2010). No entanto, o
desenvolvimento de manuais de tratamento psicodinamico e a condugao de
ECRs rigorosos nas ultimas décadas refutaram esta nogao. A narrativa da
"falta de evidéencias" esta desatualizada. A tarefa atual para o campo da satde
mental é integrar este corpo de evidéncias na pratica clinica, na formacao e

nas politicas de saude.

A constatacdo de que a PDT e a TCC demonstram, em média, uma eficacia
equivalente para os transtornos de ansiedade (Keefe et al., 2014) gera uma
questdo clinica e de investigacdo mais sofisticada. Em vez de perguntar
"Qual terapia € a melhor?", a questao torna-se "Qual terapia é a melhor, para
quem, e porqué?". A equivaléncia dos resultados médios sugere que

diferentes pacientes podem responder melhor a diferentes abordagens, ou
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que as terapias podem alcancar resultados semelhantes através de
mecanismos distintos. Isto aponta para a importancia da investigacao sobre
moderadores de tratamento — caracteristicas do paciente (p. ex., estilo de
personalidade, complexidade psicologica, preferéncia de tratamento) que
preveem uma resposta diferencial as terapias. O objetivo final é a
personalizacao da psicoterapia, movendo-se de uma abordagem "tamanho

unico" para uma prescri¢do terapéutica informada e individualizada.

5. PSICOTERAPIA PSICODINAMICA FOCADA NO PANICO (PFPP):
UM MODELO MANUALIZADO E BASEADO EM EVIDENCIAS

A Psicoterapia Psicodinamica Focada no Panico (PFPP) representa um
marco no campo da psicoterapia psicodinamica. Desenvolvida por Barbara
Milrod, Fredric Busch e colegas, ¢ um tratamento breve, manualizado e
especificamente concebido para o transtorno de panico (Milrod et al., 1997).
A sua criacao foi uma resposta direta a necessidade de operacionalizar os
principios psicodinamicos de uma forma que permitisse o seu estudo
rigoroso através de ensaios clinicos randomizados (ECRs), alinhando a
abordagem com os padroes da medicina baseada em evidéencias (Milrod et
al., 2007).

5.1. A Formulacdo Psicodinamica Especifica para o Transtorno de Panico
(Busch, Milrod e Colegas)

A PFPP baseia-se numa formulacao psicodinamica especifica que articula
como vulnerabilidades neurofisiologicas e experiéncias de desenvolvimento

interagem para criar uma predisposicdo psicoldgica ao transtorno de panico
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(Busch et al.,, 2012). Esta formulacdo, desenvolvida a partir da teoria
psicanalitica e de observacoes clinicas sistematicas, identifica um conjunto
de conflitos intrapsiquicos nucleares que sdao comuns em pacientes com TP
(Busch et al., 2012).

Os conflitos centrais frequentemente envolvem trés temas interligados:

e Separacdo e Autonomia: Muitos pacientes com TP tém historias de
desenvolvimento em que os esforcos normais em direcao a
independéncia e autonomia foram experienciados como perigosos. Isto
pode dever-se a cuidadores que eram eles proprios ansiosos,
superprotetores ou que reagiam a autonomia da crianga com rejeicao ou
fragilidade. Como resultado, o paciente desenvolve um conflito em que
o desejo de autonomia se associa inconscientemente ao medo da

separacado e da perda simbolica da figura de apego (Busch et al., 2012).

e Raiva: Os pacientes com TP tém frequentemente dificuldades em
reconhecer e expressar sentimentos de raiva. A raiva €
inconscientemente temida devido a fantasias de que a sua expressao
poderia ser destrutiva, danificar ou aniquilar relacdes essenciais. Este
medo pode levar ao uso de mecanismos de defesa como a negacao ("eu
nunca sinto raiva") ou a formacao reativa (ser excessivamente amavel e
complacente) para manter a raiva fora da consciéncia (Busch et al.,
2012).

e Culpa: A culpa pode surgir de desejos e fantasias agressivas

inconscientes dirigidas a figuras de apego. A fantasia de ferir ou destruir
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um ente querido pode gerar uma culpa intoleravel, que é

subsequentemente defendida (Busch et al., 2012).

Neste modelo, o ataque de panico é entendido como o resultado do colapso
das defesas habituais contra estes sentimentos e conflitos. Uma situacdo de
vida (p. ex., um novo relacionamento, uma mudanca de emprego, o
nascimento de um filho) pode ativar estes conflitos inconscientes sobre
autonomia, raiva ou separacao. Quando as defesas falham em conter os
afetos associados, o ego é inundado por uma angustia avassaladora, que se
manifesta nos sintomas somaticos e cognitivos de um ataque de panico
(Busch et al., 2012).

5.2. Estrutura e Fases do Tratamento: Da Exploracdao do Significado dos

Sintomas a Resolucdo dos Conflitos Nucleares

A PFPP é um tratamento estruturado, tipicamente administrado em 24
sessOes, duas vezes por semana, ao longo de 12 semanas (Milrod et al.,
1997). O manual de tratamento delineia trés fases distintas, embora a

progressao possa variar entre os pacientes (Milrod et al., 1997):

1. Fase Inicial (Identificar o significado dos sintomas de panico): O foco
inicial é a exploracdao detalhada das circunstancias, sentimentos,
pensamentos e fantasias que rodeiam os ataques de panico. O terapeuta
ajuda o paciente a ir além da descricao superficial dos sintomas para
descobrir os significados pessoais e inconscientes associados. Por
exemplo, um ataque de panico que ocorre antes de uma reunido

importante pode estar ligado ndo apenas ao medo do desempenho, mas
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a um conflito mais profundo sobre o sucesso e a autonomia. Nesta fase,
o terapeuta comeca a desenvolver uma formulacdo psicodinamica

preliminar e partilha-a com o paciente.

2. Fase Intermediaria (Identificar os conflitos centrais subjacentes): Com
base na formulacdo inicial, o foco da terapia aprofunda-se na
interpretacdo dos conflitos nucleares (raiva, separacdo, autonomia,
culpa) e dos mecanismos de defesa do paciente. Um aspeto crucial desta
fase é a analise de como estes conflitos se manifestam na relacao
terapéutica (transferéncia). O paciente pode, por exemplo, temer
discordar do terapeuta por medo de que a sua "raiva" possa danificar a
relacdo, reencenando um padrdao aprendido na infancia. A exploracgao

destes padrdes in vivo é um poderoso motor de mudanca.

3. Fase de Término: O final pré-determinado do tratamento serve como
um catalisador terapéutico. A iminéncia da separacao do terapeuta ativa
naturalmente os medos e conflitos do paciente sobre separacao e perda.
Esta fase permite que estes temas sejam articulados, compreendidos e
elaborados na transferéncia. Ao trabalhar estes sentimentos no contexto
de um final de tratamento seguro e planeado, o paciente aumenta a sua
capacidade de gerir a separacdo, a raiva e a culpa de forma mais

adaptativa e autonoma, consolidando os ganhos terapéuticos.

5.3. Andlise Critica dos Ensaios Clinicos Randomizados da PFPP e Seu

Status nas Diretrizes Clinicas
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A PFPP foi submetida a varios estudos de eficacia, desde ensaios abertos
piloto (e.g., Milrod et al., 2000) a ECRs. Um ECR inicial demonstrou que a
PFPP era significativamente mais eficaz do que uma terapia de relaxamento
aplicada (ART), um controlo ativo credivel, na reducao dos sintomas de
panico (Milrod et al., 2007). Este estudo foi fundamental para estabelecer a

PFPP como um tratamento com eficacia demonstrada.

O estudo mais ambicioso até a data foi um ensaio multicéntrico de grande
escala conduzido por Milrod et al. (2016), que comparou a PFPP, a TCC e a
ART em dois locais diferentes. Os resultados deste estudo foram complexos
e reveladores. Num dos locais, ndo foram encontradas diferencas
significativas na eficacia entre os trés tratamentos. No outro local, no
entanto, tanto a TCC como a ART demonstraram resultados
significativamente melhores no final do tratamento em comparacao com a
PFPP. A analise global indicou que a TCC foi consistentemente eficaz em
ambos os locais, enquanto a eficacia da PFPP foi menos consistente (Milrod
et al., 2016).

Estes resultados mistos levaram a um posicionamento cauteloso da PFPP nas
diretrizes clinicas. A Practice Guideline for the Treatment of Patients with
Panic Disorder da American Psychiatric Association (APA) recomenda a
TCC como tratamento inicial de escolha. A PFPP é listada como um
tratamento de segunda linha ou uma opcgdo a ser considerada se o paciente
expressar uma preferéncia por uma terapia de orientacdo psicodinamica, com
a ressalva de que a sua base de investigacao é mais limitada do que a da TCC
(American Psychiatric Association, 2009; Milrod et al., 2016).
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A manualizacdo da PFPP foi um passo crucial que permitiu que os
complexos conceitos psicodinamicos fossem operacionalizados, ensinados
de forma fiavel e testados rigorosamente, respondendo ao desafio da
"medicina baseada em evidéncias" (Milrod et al.,, 2007). No entanto, 0s
resultados inconsistentes do estudo de Milrod et al. (2016) ndo devem ser
interpretados como uma falha do modelo, mas como um dado cientifico
importante. Eles sugerem que a PFPP pode ser mais sensivel a variaveis do
terapeuta (p. ex., nivel de formacdo, adesdo ao modelo, habilidade
interpessoal) e/ou do paciente do que a TCC. A TCC, sendo mais estruturada
e focada em competéncias, pode ser mais "robusta" e mais facil de
implementar de forma consistente. A PFPP, que depende fortemente da
exploracdo subtil da relacdo transferencial, pode exigir um nivel mais
elevado de pericia do terapeuta para ser eficaz. A implicacdo clinica e de
investigacdo é que o treino e a supervisdio em PFPP sdo absolutamente
criticos para a sua implementacado eficaz, e a selecdao de pacientes para quem
esta abordagem é mais adequada pode ser um fator chave para otimizar os

resultados.
6. DISCUSSAO E IMPLICACOES CLINICAS

A andlise da teoria, dos mecanismos de mudanca e das evidéncias empiricas
da psicoterapia psicodinamica para os transtornos de panico e ansiedade
revela uma abordagem terapéutica robusta, teoricamente sofisticada e,
crucialmente, com uma eficacia validada. A integracao destes achados
permite delinear o lugar da PDT no panorama terapéutico contemporaneo,
identificar os pacientes que mais podem beneficiar desta abordagem e

apontar direcOes para futuras investigagoes.
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6.1. Sintese das Evidéncias: o Lugar da Terapia Psicodinamica no Arsenal

Terapéutico para a Ansiedade

A evidéncia acumulada de meta-analises e ECRs apoia de forma convincente
a eficacia da PDT no tratamento dos transtornos de ansiedade. Meta-analises
como a de Keefe et al. (2014) demonstram que a PDT é significativamente
superior as condicdes de controlo e, mais importante, que a sua eficacia é
equivalente a de tratamentos de primeira linha, como a TCC. A nogao de que
a PDT carece de suporte empirico é um equivoco que nao se alinha com os

dados cientificos disponiveis nas ultimas duas décadas (Shedler, 2010).

Com base nestas evidéncias, a PDT deve ser considerada uma opcao de
tratamento valida e baseada em evidéncias para pacientes com transtornos de
ansiedade. A sua marginalizacdo em algumas diretrizes de tratamento e
sistemas de saude parece refletir mais um viés histérico e uma disseminacao
seletiva da investigacdo do que uma avaliacdo objetiva dos dados atuais
(Shedler, 2010). A pratica clinica informada por evidéncias exige que os
clinicos e os pacientes tenham acesso a toda a gama de tratamentos eficazes.
Portanto, a PDT deve ser oferecida como uma opg¢ao de primeira linha para
pacientes que a prefiram, ou como uma alternativa valiosa para aqueles que
ndo respondem ou respondem apenas parcialmente a outras modalidades,

como a TCC ou a farmacoterapia.

6.2. Fatores Moderadores do Tratamento: para Quem a Abordagem

Psicodinamica é Mais Indicada?
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A constatacdo de eficacia média equivalente entre a PDT e a TCC desloca o
foco da questdo "qual é a melhor terapia?" para "qual é a melhor terapia para
este paciente especifico?". A pratica clinica informada por evidéncias nao
consiste em aplicar rigidamente o tratamento com o maior tamanho de efeito
médio a todos os pacientes, mas em usar a totalidade da evidéncia para tomar

uma decisdo colaborativa e individualizada.
A PDT pode ser particularmente benéfica para certos perfis de pacientes:

e Pacientes com Comorbilidades de Personalidade: A PDT, com o seu
foco em padroes de personalidade e dificuldades interpessoais de longa
data, esta bem equipada para lidar com a complexidade de pacientes
que apresentam transtornos de ansiedade comorbidos com transtornos
de personalidade (Leichsenring & Rabung, 2008).

e Pacientes com Dificuldades Interpessoais Cronicas: Para individuos
cujos sintomas de ansiedade estdo intrinsecamente ligados a padroes
recorrentes e problematicos nos seus relacionamentos, o foco da PDT
na transferéncia e nas relacoes objetais oferece um caminho direto para

abordar a raiz do seu sofrimento.

» Pacientes com Capacidade de Insight Psicologico: Pacientes que sao
curiosos sobre a sua vida interior, que estdo motivados para
compreender os significados mais profundos dos seus sintomas e que
tém capacidade para a auto-reflexdo podem encontrar na PDT uma

abordagem particularmente gratificante e eficaz.
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e Pacientes com Resposta Insatisfatoria a Outros Tratamentos: Para o
numero significativo de pacientes que ndo obtém remissao completa
com tratamentos focados nos sintomas, como a TCC ou a medicacao, a
PDT oferece uma abordagem alternativa que aborda os conflitos

subjacentes que podem estar a manter os sintomas.

e Preferéncia do Paciente: Como reconhecido pelas diretrizes da APA
para o TP, a preferéncia do paciente é um fator crucial que influencia a
alianca terapéutica, a adesdao e, em ultima analise, o resultado do
tratamento (Milrod et al., 2016; American Psychiatric Association,
2009). Oferecer a PDT como uma escolha informada respeita a

autonomia do paciente e aumenta a probabilidade de sucesso.

Um clinico que avalia um paciente cujo panico esta claramente ligado a um
padrao de evitacdo de situacoes especificas pode concluir que a exposicao da
TCC é a intervencdo mais direta e apropriada. No entanto, para outro
paciente cujo panico parece surgir "do nada", mas esta entrelacado com
dificuldades cronicas em relacionamentos intimos e uma sensacdo difusa de
raiva reprimida, a exploracdo dos conflitos subjacentes na PDT pode ser a

abordagem mais transformadora (Busch et al., 2012).

6.3. Desafios e Direcoes Futuras para a Pesquisa em Psicoterapia

Psicodinamica

Apesar dos avangos significativos, a investigacdo em PDT enfrenta desafios

e oportunidades para o futuro.
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e ECRs de Longo Prazo: Sao necessarios mais ECRs de alta qualidade,
especialmente estudos com periodos de seguimento longos (2 anos ou
mais), para testar empiricamente a hipdtese de "melhoria continua” e a

durabilidade superior dos ganhos da PDT.

e Investigacdo dos Mecanismos de Mudanca: A investigacdao deve ir além
das questdes de "se funciona" para "como funciona". Estudos de
processo-resultado, que utilizam analises sofisticadas para ligar
intervencOes especificas do terapeuta (p. ex., interpretacoes
transferenciais, exploracdao de defesas) a resultados intermédios e finais
do paciente, sdao essenciais para validar os mecanismos de mudanca

propostos pela teoria.

e Investigacdo de Moderadores: Como mencionado, a identificacdo de
preditores e moderadores de resultado é uma prioridade. A investigacao
futura deve examinar sistematicamente como caracteristicas do paciente
(p. ex., estilos de apego, organizacao da personalidade, mecanismos de
defesa) interagem com a PDT e a TCC para produzir resultados

diferentes.

d

e Adaptacdo e Disseminacdo: E necessario continuar a desenvolver e
testar adaptacoes da PDT para diferentes populacdes e formatos de
prestacdo de cuidados. A investigacdo sobre a psicoterapia
psicodinamica online, por exemplo, ja mostrou resultados promissores
(e.g., Gold et al., 2021), o que pode aumentar significativamente o

acesso a este tratamento.
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A marginalizacdo da PDT nos sistemas de saide e nos programas de
formacdo cria um ciclo vicioso: se os terapeutas nao sao treinados em PDT,
nao a podem oferecer; se ndo ¢é oferecida, os pacientes ndao a podem escolher,
e os investigadores tém dificuldade em recruta-la para estudos (Milrod et al.,
2007). A forte evidéncia de eficacia agora disponivel deve ser usada para
defender a reintegracdo da formacao em PDT nos curriculos de psicologia
clinica e psiquiatria e para garantir o seu reembolso pelos sistemas de saude.
Esta ndo é uma questdao de preferéncia tedrica, mas uma questao de equidade
no acesso do paciente a toda a gama de tratamentos baseados em evidéncias

disponiveis.
7. CONCLUSAO

A ansiedade e o panico sdo fenémenos clinicos complexos, cujas raizes se
estendem profundamente na historia de desenvolvimento do individuo, nos
seus padroes de apego e nos seus conflitos intrapsiquicos. A psicoterapia
psicodinamica, com a sua énfase na exploracdo do significado inconsciente,
na relacdo terapéutica e na resolucao de conflitos nucleares, oferece uma
abordagem poderosa e abrangente para o tratamento destas condi¢des. Longe
de ser uma reliquia histérica, a PDT contemporanea é uma abordagem
vibrante, teoricamente rica e, de forma crucial, empiricamente validada. O
desenvolvimento de modelos de tratamento manualizados, como a
Psicoterapia Psicodinamica Focada no Panico (PFPP), demonstra que os seus
principios podem ser operacionalizados, ensinados e rigorosamente testados,

respondendo aos mais altos padrdes da investigacdo cientifica atual.
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As evidéncias provenientes de multiplas meta-analises e ensaios clinicos
randomizados sdo claras: a psicoterapia psicodinamica é um tratamento
eficaz para os transtornos de ansiedade. A sua eficacia é comparavel a de
outras modalidades de ponta, como a terapia cognitivo-comportamental.
Além disso, a PDT distingue-se pela notavel durabilidade dos seus efeitos,
com evidéncias que sugerem que 0s pacientes ndo sO mantém O0s seus
ganhos, como continuam a melhorar ap6s o término do tratamento. Estes
achados estabelecem firmemente a psicoterapia psicodinamica como uma
ferramenta indispensavel e baseada em evidéncias na pratica clinica
contemporanea, oferecendo esperanca e um caminho para uma mudanga
profunda e duradoura para muitos pacientes que sofrem de transtornos de

ansiedade e panico.
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