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A sociedade contemporanea privilegia cada vez mais o “ter” em detrimento
do “ser”, o que se manifesta por meio da énfase excessiva no consumo € no
culto da imagem. Assim, o valor atribuido a cada individuo depende de sua
posi¢do no mercado de consumo e recai sobre 0 que as pessoas ostentam em
detrimento do que de fato elas sdo ou do que representam em sua
coletividade (Nunes & Holanda, 2008). Na passagem para a
contemporaneidade, houve uma transformagdo da visdo de homem e de
mundo da era industrial para uma valorizacdo crescente do corpo e da
aparéncia fisica. Isso se intensificou nas ltimas décadas com a expansdo
das tecnologias digitais, instituindo-se padrdes culturalmente estabelecidos
a partir da década de 1960, como o corpo magro ¢ a gordofobia. Esse
movimento cultivou um ambiente cada vez mais propicio ao aparecimento
de sintomas relacionados a disfungdes do comportamento alimentar
(Siqueira et al., 2020).

Os TAs sdo quadros estreitamente vinculados ao ideal estético (cultura da
magreza) supervalorizado nos ultimos tempos (Nunes & Holanda, 2008;
Souza, Valdanha-Ornelas, Santos & Pessa, 2019). No que concerne as suas
origens, reconhece-se atualmente a etiologia multifatorial do quadro
psicopatoldgico. Apesar de ainda nao existir um consenso a respeito da sua
origem, estima-se que resulta da interacdo de diversos fatores, tanto
intrinsecos quanto extrinsecos ao individuo, que se combinam de modo
singular na historia de vida de cada individuo acometido (Leonidas &
Santos, 2020; Morgan et al., 2002). Tais fatores se organizam e dao inicio,
precipitam e/ou perpetuam o que pode se configurar como um transtorno
mental, suscitando alteracdes e prejuizos em varios aspectos da vida da
pessoa, dentre eles os relacionamentos interpessoais € amorosos, uma vez
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que a vulnerabilidade emocional do sujeito acometido dificulta o estabele-
cimento de vinculos (Leonidas, 2012).

As diversas teorias do desenvolvimento reconhecem que as interagdes que os
individuos vivenciam ao longo da vida contribuem decisivamente para o seu
desenvolvimento, levando a aquisi¢do e aperfeicoamento de competéncias e
habilidades sociais que impactam seu estado de satde, qualidade de vida e
longevidade (Desousa & Cerqueira-Santos, 2012). Partindo-se da hipdtese de
que os individuos com TAs apresentam dificuldades no estabelecimento e
manutengdo de relacionamentos interpessoais e afetivos (Leonidas, 2012), e
considerando que esses relacionamentos sdo cruciais para a preservagao da
qualidade de vidas das pessoas em geral, acredita-se que essas dificuldades
podem estar relacionadas com a predisposicao, perpetuagdo e/ou manutengao
dos sintomas do quadro psicopatologico (Leonidas, 2012).

As boas relagdes de amizade tém sido associadas a incremento apreciavel da
qualidade de vida das pessoas em geral, além de serem consideradas funda-
mentais para a remissao dos sintomas em individuos com diagnostico de TAs.
Dessa forma, a utilizagdo da concepgao de rede social dentro do contexto dos
TAs pode contribuir para o desenvolvimento de uma visdo mais complexa e
ndo essencialista do individuo e de suas relagoes, auxiliando na construgao de
um cuidado em satde mais sensivel a importancia dos significados cons-
truidos pelas pessoas sobre suas interagdes no decorrer da vida e ao contexto
social e historico em que elas estdo inseridas (Rorty et al., 1999).

Investigar a natureza e o papel das amizades em pessoas diagnosticadas com
TAs torna-se particularmente relevante porque, na maior parte dos casos, a
psicopatologia eclode na adolescéncia. Essa ¢ uma etapa do ciclo vital espe-
cialmente sensivel a formacao dos lacos de amizade, sendo estes um dos
esteios para a transicao psicossocial para a vida adulta. Desse modo, o presente
estudo considera a importancia de langar um olhar diferenciado para os signi-
ficados atribuidos a presenga de amigos e amigas como uma faceta particular-
mente singular da rede pessoal das pessoas com diagnodstico de TAs.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, de corte trans-
versal, tendo como delineamento metodologico o estudo de caso coletivo e
como referencial tedrico-conceitual sistémico. O estudo tem como cendrio
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um servigo publico interdisciplinar de atendimento especializado em TAs em
regime ambulatorial, que se situa em um hospital ptiblico universitario vincu-
lado ao SUS, localizado no interior do estado de Sado Paulo, Brasil. A equipe
¢ composta por psicologos, psiquiatras, médicos/nutrélogos, nutricionistas e
terapeutas ocupacionais. Sao oferecidas estratégias de intervencao individu-
ais e grupais, e realizam-se reunides de equipe para discussao dos casos cli-
nicos, planejamento de condutas e apresentagdo de resultados de pesquisas.

Participantes

Participaram do estudo sete colaboradores com idades entre 14 e 37 anos,
sendo 6 do género feminino e um do género masculino, vinculados a esse
servico especializado. Este ultimo participante ¢ um jovem que se auto-
declara do género masculino, tendo sido designado no nascimento como
pertencente ao género feminino. O nimero de participantes serd determi-
nado a partir do critério de satura¢do dos dados, proposto por Fontanella e
colegas (2008).

Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes do estudo

Tempo de tratamento

Participante Diagnostico Idade no servigo (anos)
Marilia BN 35 6
Alice AN do tipo compulsdo alimentar purgativa 14 4
Laura BN 18 5
Nina BN 24 6
Roberta AN do tipo restritivo 37 8
Luna AN do tipo restritivo 18 4
Lucas AN do tipo restritivo 20 2
Procedimentos

A coleta de dados foi realizada de maneira online entre os meses de agosto
e dezembro de 2020, escolhida em observancia aos protocolos sanitarios e a
conveniéncia dos participantes, seguindo as recomendagdes preconizadas
(Fundagdo Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2021). Foram escolhidos, de forma
consecutiva, os sete primeiros pacientes da lista e que preencherem os
critérios de elegibilidade definidos pelo estudo. No primeiro contato com
potenciais participantes, a pesquisadora delineou os objetivos do estudo ¢
esclareceu duvidas sobre o convite a participacao, assim como o procedi-
mento de coleta de dados. Foram agendados os encontros com os partici-
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pantes, de acordo com suas disponibilidades. As entrevistas foram mediadas
por um roteiro semiestruturado, com duracdo média de 40 minutos.

Os dados obtidos foram transcritos na integra e literalmente, e analisados na
perspectiva da Analise Tematica Reflexiva (Braun & Clarke, 2013), que
permitiu organizar o material obtido. As transcrigdes totalizaram 146 paginas,
digitadas em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espagcamento simples.

Foram resguardados os cuidados éticos preconizados pela Resolugdo
n°® 466/12, que regula a pesquisa envolvendo seres humanos e seguidas as
diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Psicologia [CFP]
(n° 016/2000, de 20/12/2000). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FFCLRP-USP, sob parecer nimero 3.995.641 (CAAE
26829519.9.0000.5407).

RESULTADOS

A Tabela 2 sintetiza as categorias e subcategorias elaboradas a partir das
entrevistas.

Tabela 2

Categorias e subcategorias elaboradas a partir da andlise tematica das

entrevistas
)

experiéncias de que ¢ essa que mora em Londres, e a outra tem trés filhos, entdo tipo elas seguiram com
amizade depois do a vida delas e eu ndo segui com a minha." (Roberta, 37, AN)
inicio dos sintomas

—— . . "Hoje em dia, com as amizades que eu tenho, eu sinto que eu|
& [Apoio recebido dos pares posso ser quem eu sou." (Lucas, 20, AN)
Amizade como fator

de protegdo frente ao

adoecimento — - ("Ah, a ideia de ter alguém pra compartilhar as coisas da sua vida e poder)

[Percepgdo sobre amizades louvir sobre as coisas de outra pessoa e crescer junlo, se divertir junto,|

N ideais [parece divertido, parece ser legal . . . mas eu nao sei como é." (Luna, 18,
AN)

[Viver em fungo da comida e ("Ja perdi muito tempo (que eu poderia estar fazendo outras|
exflqureclmemo dos coisas) vomitando. J4 perdi muito tempo ((g:ﬁ eu poderia estar|

Fragilizagdo ou
intensificagdo das "Assim, eu sinto que todas as minhas amigas, as duas que eu tinha, uma tem dois filhos,

do fazendo outras coisas) comendo." (Nina, 24, ))

2
TA nas relagdes de
amizade Tsolamento social como "Eu sempre tive a tendéncia de me isolar mais, e isso se acentuou|
consequéncia do TA imuito desde o inicio dos meus sintomas." (Marilia, 35, BN)
J

[Percepgﬁo de que o apoio "Minha méae ¢ minha melhor amiga, porque eu conto muitas coisas|
estd presente em B;a Zlﬁ)eu vivo com ela, eu t6 24 horas por dia com ela." (Roberta,

Percepgdo do apoio < {seu cotidiano
social recebido 3
[Percepgéo de que munca ou "Eu nfio confio em ninguém, absolutmente, sabe? Eu sinto que asJ

| nte ¢ apoiado em suas [vezes as pessoas s6 mentem pra mim." (Alice, 14, AN)

Papéis ionais e
sociais empobrecidos
e baixo acesso a

novos contatos

"Normalmente eu fico sentada e fico vendo a hora passar." (Alice, 14, AN)
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Categoria 1: Fragilizagdo ou intensificacdo das experiéncias de
amizade depois do inicio dos sintomas

Nesta categoria foram agrupados os relatos que descrevem se houve intensi-
ficag@o ou, pelo contrario, fragilizacdo das experiéncias de amizade depois do
inicio dos sintomas. Por exemplo, pode ser que para uma participante tenha
ocorrido os dois movimentos: pode ser que a participante tenha se afastado
de alguns/algumas amizades logo que comecou a ter sintomas mais
caracteristicos ¢ frequentes, e que ao longo do tempo tenha adquirido novas
relagdes de amizade (por exemplo, pessoas que conheceu nas redes sociais
relacionadas ou ndo ao transtorno, ou por frequentar o grupo de apoio do
servico de tratamento, ou gracas a um familiar ou parente de quem se
aproximou mais depois que a participante ficou “doente”, ou um profissional
com a qual ela desenvolveu um vinculo estreito). Isso significa construir
“redes alternativas”. Reservaremos uma atenc¢do especial para possiveis
dificuldades de criar redes de apoio alternativas, que possam “‘compensar’’
aquelas fontes de apoio que nao se mantiveram preservadas. Exemplos de
redes de apoio “alternativas” seriam o grupo de apoio psicoldgico do servigo,
grupos de WhatsApp, psicoterapia e demais tratamentos com profissionais do
GRATA ou de outros servigos, grupos de convivéncia, grupos comunitarios
(inclusive religiosos), entre outras possibilidades.

Sintetizando os achados, nota-se uma variedade de movimentos: quatro
participantes (Roberta, Luna, Nina e Alice) relataram fragilizacdo, duas
mencionaram que nao houve mudangas (Marilia e Laura) e um participante
(Lucas) relatou ambos os movimentos, com um primeiro momento de
fragilizacdo, seguido por uma intensificag@o.

Categoria 2: Amizade como fator de protegdo frente ao adoecimento

Esta categoria se concentra nos relatos dos participantes que descrevem as
relagdes de amizade como tendo carater positivo e protetivo frente aos seus
agravos de satde mental. Os relatos foram agrupados em duas subcate-
gorias, a saber: apoio recebido dos pares e percepc¢ao sobre amizades ideais.

Na primeira subcategoria foram agrupados os relatos obtidos acerca do
apoio recebido pelos pares, tanto dentro do contexto dos TAs, quanto fora
dele. Apenas dois (Luna e Lucas) dos sete participantes relataram receber de
fato apoio de amigos, enquanto que os demais relataram nao confiar em
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ninguém que seja de fora do meio familiar, além de ndo se sentirem
acolhidos e apoiados em outros meios sociais.

J4 no que abarca a segunda subcategoria, nota-se nos relatos de alguns
participantes, que a amizade ¢ vista como algo distante na experiéncia deles,
algo ausente em seu cotidiano. Alice relata sentir como se as amizades
fossem uma fantasia, algo que so existe na televisdo, que ndo pertence ao
mundo real. Nina, ao refletir sobre o tema e tentar definir as relagdes de
amizade, respondeu que ndo sabe o que €, uma vez que nunca experienciou
algo semelhante.

Categoria 3: Impactos negativos do TA nas relagoes de amizade

Esta categoria se concentra nos relatos dos participantes que descrevem as
relagdes de amizade como tendo uma correlagdo negativa com o TA. Os
relatos foram agrupados em duas subcategorias, a saber: viver em funcao da
comida e empobrecimento dos relacionamentos e isolamento social como
consequéncia do TA.

Nota-se, no discurso dos participantes, que a comida ocupa um papel central
em suas vidas, estando presente ndo apenas nos momentos destinados a
alimentacdo, mas também nos eventos sociais, interagdes com amigos ¢
familiares, no pensamento durante o dia e em vérias outras atividades. Cinco
participantes (Nina, Luna, Alice, Roberta e Marilia) relataram sentir que o
TA ja impediu que elas fizessem muitas coisas na vida, principalmente por
estarem sempre ocupadas pensando na alimentagao.

Outras participantes (Alice, Laura e Marilia) relataram que evitam sair de
casa para eventos sociais, pois sentiam medo de precisarem comer na frente
de outras pessoas ou terem de criar taticas para vomitar sem que ninguém
notasse. Observa-se, portanto, um comprometimento consideravel na
realizagdo de atividades de lazer que envolvem outras pessoas. Em geral, sao
ambientes e contextos mais propicios para conhecer pessoas novas e
estabelecer vinculos de amizade. O desconforto que sentem ao entrarem em
contato com outras pessoas ¢ se exporem em publico pode ser entendido
como uma das causas das redes de amizade se mostrarem tdo esvaziadas
entre os participantes do estudo.

A solidao foi um tema recorrente nas entrevistas. Os participantes, ao des-
creverem suas rotinas, raramente mencionavam outras pessoas envolvidas
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em suas atividades cotidianas. Muitos dos participantes relacionaram o
inicio dos sintomas de TA com suas tendéncias em se isolarem. Alice contou
que, quando era mais nova, era extrovertida e tinha muitos amigos, porém,
com a chegada do TA, foi se isolando de todos. Hoje, se ver algum colega,
ndo saberia nem como dizer “01”, dado que nao conversa com ninguém ha
muito tempo. Outras participantes (Nina, Laura e Marilia) relataram que
sempre foram mais reservadas, porém foram se tornando cada vez mais
fechadas apds o TA. Tais relatos evidenciam o impacto negativo que o
transtorno tem na vida social dos individuos acometidos, criando um ciclo
vicioso, uma vez que as relagdes sociais empobrecidas podem ser entendidas
como fator de risco para o desencadeamento e perpetuagdo dos TAs.

Categoria 4. Percep¢do do apoio social recebido

Ao se analisar a forma com que a pessoa sente que o apoio social esta
presente na sua vida, pretende-se investigar seus recursos para lidar com
situagdes estressores, compreendendo melhor os fatores de risco e os fatores
protetivos frente ao enfrentamento do TA e suas repercussdes na vida dos
participantes. Essa categoria foi dividida em duas subcategorias, a saber: (a)
a pessoa com TA sente que o apoio frequentemente estd presente em seu
cotidiano; (b) a pessoa com TA nunca ou raramente sente-se apoiada em
suas necessidades.

O ambiente familiar foi 0 mais mencionado pelos participantes como fonte
de apoio e acolhimento. A figura materna ¢ central na vida da participante,
tendo sido mencionada em diversos contextos durante toda a entrevista.
Além dos familiares, os profissionais de satide também foram relacionados
como figuras de apoio e cuidado. Todos os participantes mencionaram
algum profissional do servigo de saude (GRATA) como pertencendo a sua
rede de apoio significativa. Psicologos e nutricionistas foram os profissio-
nais mais mencionados, assumindo um papel visto como importante no
processo de recuperagdo dessas pessoas.

A falta de confianga em outras pessoas foi um ponto que apareceu no relato
de quatro participantes (Laura, Alice, Luna e Nina). Todas relataram ja terem
experenciado alguma decepgao traumatica e, atualmente, ndo contavam com
o apoio de ninguém. Atrelado ao sentimento de soliddo e desemparo
agravado pelo isolamento social, os participantes se sentem emocionalmente
sozinhos, vivendo em um mundo particular e privado. Experienciar um TA,
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por si s9, ja ¢ algo sofrido e angustiante, como mencionado por Nina e Luna,
¢ ndo poder contar com o apoio de ninguém durante esse processo, torna
tudo ainda mais dificil, como afirma o participante Lucas, ao definir a sua
experiéncia com a anorexia como “solitaria”.

Categoria 5: Papéis ocupacionais e sociais enfraquecidos e acesso
restrito a novos contatos

A ultima categoria de analise diz respeito aos papéis ocupacionais
desempenhados pelos participantes do estudo. Com o adoecimento,
acredita-se que prejuizos psicossociais na vida cotidiana aparecem, como
relatado em diversas psicopatologias (Moll & Saeki, 2009). Dentre esses
prejuizos estdo, por exemplo, deixar de realizar papéis ocupacionais e
dificuldades no relacionamento social.

Lucas ¢ o tnico que desempenha uma atividade ocupacional fora de casa, o
que contribuiu para conhecer pessoas ¢ estabelecer uma rede de apoio mais
ampla. As demais participantes, ou nao desempenhavam qualquer atividade
ocupacional (Nina, Marilia, Laura ¢ Luna), ou estudavam em formato a
distancia, Alice cursando o fundamental II e Roberta um curso superior.
Observou-se baixo grau de acesso a novos contatos pelos participantes, dado
que ndo frequentam ambientes de convivio com outras pessoas € nao se
colocam em situagdes sociais que possibilitem criar vinculos com
individuos externos ao contexto familiar.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, levanta-se a necessidade de os
profissionais de saide conhecerem bem a rede social e o apoio percebido
pelos(as) pacientes ao planejarem suas estratégias de acolhimento e cuidado
em saude as pessoas em sofrimento. Os dados mostram que o envolvimento
de outras pessoas no cuidado e apoio ao individuo durante o processo satde-
doenca pode favorecer melhoras no quadro clinico e, portanto, os
profissionais de saude devem atuar encorajando-o a manter comunicagdes
abertas com seus amigos, de modo a compartilhar os problemas
relacionados ao transtorno do comportamento alimentar.
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