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Abstract. The aim of this study was the comprehension of the eating disorders
families' constructions about the disease and its treatment. Two sessiths
family support group were tape recedd The meanings produced by the families
showed their active positioning towards the eating disorders theaes the
importance of the knowledge constructed by the families” members themselves.
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Resumo. Buscouse nesse estudo as construcbes dos familiares de pessoas
diagnosticadas com anorexia e bulimia nervosa sobre o tratamento e a doenca
através da gravacao de duas sessdes do grupo familiar de apoio psicoldgico. Os
sentidos produzidos pela familia mostnara seu posicionamento ativo frente as
teorias sobre a doenca e enfatizaram a importancia do conhecimento construido
pela prépria familia.

Palavras-chave. Grupo de apoio familiar; transtornos alimentares; anorexia
nervosa; bulimia nervosa.

1. Introducéo

O diagnoéstico médico da anorexia nervosa e bulimia nervosa é acompanhado de um
grande desafio para os profissionais da salde quanto ao seu tratamerdonstderadas
doencas graves, tanto do ponto de vista fisico como emocional, com altderisortalidade
e cronicidade (BUSSE; SILVA, 2004). Além disso, podem trazer prejpias as relacdes
interpessoais, dentro da familia, no trabalho e na sociedade, frutocdegaitos e pouca
informac&o sobre tais transtornos.
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Somase a todas essas dificuldades a escassez de estudos ciestficeas
estratégias terapéuticas eficazes para a ajuda de criaadaescentes e adultos
diagnosticados com esses transtornos alimentares (GOWERS; BRYWRUIGH, 2004).

Tal desafio coloca pacientes, familiares e profissionais na bosopnta de
alternativas interessantes para o enfrentamento dessas doencas.

2. A insercdo da familia no tratamento

O Grupo de Assisténcia aos Transtornos Alimentares (GRATA) doukatdrio de
Nutrologia do Hospital das Clinicas da FMRP/USP conta com uma eqtgpdisciplinar
com nutricionistas, médicos e psicologos que oferecem atendimento amduladra as
pessoas com anorexia e bulimia através de atendimentos individuaigasgpara 0s
pacientes e para a familia. Dentre os atendimentos oferecidesetgad ha alguns anos, o
grupo de apoio psicologico para as familias das pessoas atendidas no ambulatério.

Além de ser considerada uma forma de atendimento eficaz pas fessilias
(SCHOLZ et al., 2005), oferecendo um espaco de trocas, apoio, fortalexen@stilacdo de
esperanca, a implementacdo desse grupo foi fruto da crenca da equipelrfarmiamental
da familia como parceira no tratamento.

A idéia da familia como produtora de conhecimentos tdo valiosos quanto 0s
produzidos pelos profissionais tem sido debatida atualmente nos servagesidienento aos
transtornos alimentares em todo o mundo (FLEMINGER, 2005; RHODES;INEAD 2005;
TREASURE et al., 2005). Tal postura representa uma quebra com o petosanadicional
do saber como producéo exclusiva do profissional e, dessa forma, a fas#itaa ser vista
como o recurso mais util no tratamento (LOCK et al.; 2001).

Nem sempre a familia péde ser valorizada nesse contexto, eneggsipropostas de
intervencdo nessas doencgas previam a separacao da familia do paciente, felalsuppeo
padrdo de funcionamento familiar influenciasse na gravidade dos sindopmagidicasse o
progresso do tratamento (LOCK et al.; 2001). A quantidade de estudos quen kaisca
correlacdo entre o comportamento familiar disfuncional e o apaetinda anorexia e
bulimia em um de seus membmsdencia a constru¢do social da familia psicopatogénica, ou
seja, da familia como causa ou origem da patolggihIBERTE et al., 1999; TOZZI et al.,
2003).

Essa maneira de olhar para a familia iniseucom os primeiros pesquisadores no
assunto, em meados da década de 70 do século passado, dentre eles Salvelkior & al.
(1975) que construiram o modelo das "familias psicossomaticas”, segundol o qua
determinadas caracteristicas do funcionamento familiar estéigadas ao aparecimento de
determinadas patologias, no cada, anorexia nervosa@utro discurso muito presente na
atualidade € o da dificuldade na relagdo mée e filha como senddaurimiportante para o
aparecimento da doenca, o que resulta na sensacao de culpa vivida e relatada porsessas mae

A culpabilizacdo da familia pela instalacdo da doenca no paciemta @&as teorias
possiveis para tdo complexo fenbmeno, e as conseqiéncias dilxssso podem ser
facilitadoras ou ndo das relagdes familiares. A compreenséo dessas consegi@mabertura
parao aparecimento de explicacfes alternatiyas possam ser mais Uteis, do ponto de vista
da propria familia, para esses transtornos, € um dos objetivos do grupmialpsacoldgico
oferecido no GRATA.

Essa visdo embas® na validacdo dos conhecimentos produzidos pelas pessoas
envolvidas no problema, em uma perspectivampoderna de concepc¢ao da realidade como
multipla e construida, ou seja, em contraposicdo ao pensamento modernoeqae def
existéncia de apenas uma verdade sobre o fendbmeno que seria a ssmteagEe fiel e
objetiva (SOUZA, 2006). No caso dos transtornos alimentares seriiraglraindo apenas a
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producdo de saber derivada dos métodos cientificos modernos de observag@uragao
seriam os verdadeirpsolocando em uma categoria de valor inferior o conhecimento que nao
fosse produzido dentro desses parametros.

Nesse sentido a proposta do grupo de apoio tem sido a de colocar profissionai
familiares em uma mesma condicdo, como parceiros frente a rggoaas metaforas
possiveis para a elucidacdo de uma doenca que faz cada vez mais vitimas.

3. O grupo de apoio psicolégico

O grupo sobre o qual prop8e refletir nesse estudo é coordenado, atualmente, por
duas psicologas, e tem uma psicéloga como observadora. O grupo € aberto a todas as familias,
sendo que o critério para a entrada € o de ter no minimo 18 anos fifegiéacia semanal e
45 minutos de duracao, e tem a média de 6 a 8 participantes.

A presenca das mées no grupo € bem maior do gle @ais, irmaos, maridos e
namorados. Algumas pessoas sdo assiduas e faltam pouco, outras véema@pesiarnos
das consultas dos filhos, e outros, ainda, participam com freqiénciaio@mfcatamento, e
param com a melhora dos sintomas do paciente.

A maior parte dos pacientes atendidos no GRATA sao mulheres naddase
adolescéncia e inicio da idade adulta, mas também sao atendidos froewmsincidéncia
da doenca, BUSSE; SILVA, 2004), criancas (em torno de 9 e 10 anos) eanuwbm mais
de 30 anos.

4. Objetivo e delineamento metodoldgico

Buscando colocar em pratica esse esforco de incluir os saberes produzidas e
nas reflexdes sobre o proprio atendimento oferecido, pisw@s familias, no espaco do
grupo de apoio, conversar sobre o que eles consigeliayaortante que outras familias com
transtornos alimentares soubessem ao chegarem ao servi¢o. Meiscaspente, a pergunta
feita pelas coordenadoras aos familiares foi: "O que vocés gostde contar as familias que
estdo iniciando o tratamento?".

Acreditavase que essa pergunta pudesse ser um disparador para a producdo e
negociacdo de sentidos desses participantes sobre como € lidar cagnastitto desse
transtorno, quais as emocdes vividas no momento inicial do tratamento facijteaia ou
dificultaria a entrada e permanéncia no servi¢o, entre outros @sEpet serviriam como
base para as possiveis modificacdes da equipe quanto a acolhida de novas familias.

O objetivo desse estudo foi, portanto, o reconhecimento dessas constriigSes fe
pelas familias nos grupos selecionados.

Essa pergunta foi utilizada no inicio de dois grupos, que foram-gradiados, com o
consentimento de seus participantes ja esclarecidos sobre eggagne§0s a sua gravacao,
as sess0Oes foram transcritas literalmente e analisaglasdseo método qualitativo de andlise
de conteudo tematica (MINAYO, 2004).

5. A voz da familia

Estavam presentes nesses grupos 3 maes (média de idade de 40 anoentaas
filhas na fase da adolescéncia) e 1 irma (com a irma pacieritécio da fase adultaPuas
maes e a irma estavam presentes nos dois grupos.

A partir da andlise da transcricdo das sessdes, puderam ser resgateaiastragdes
desses familiares sobre o que é a doenca, qual a implicacaaidessgestico para cada um
dos diferentes membros da famiBaguais os diferentes momentos do tratamento e suas
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respectivas vivéncias emocionais. Os participantes conversaramsettocando opinides,
concordando e discordando sobre os assuntos derivados da pergunta iniciala®©® tem
sentidos abordados foram:

1. A percepcéo desses familiares de que nao existe umafamuta correta de lidar com
as dificuldades decorrentes da doenca, e, portanto, que cada familzusexea sua
maneira de reagir e agir frente ao familiar adoecido

2. Aimportancia de toda familia estar atenta a quaisquer mudancasportamento dos
filhos, buscando perceber alguma possivel dificuldade que possa estar s@lzdpori
eles

3. A constatacdo de que se sentir desesperado e impotente no momento o qual
diagndstico € apresentado é algo comum;

4. Aproximarse do familiar adoecido tem se mostrado uma ferramenta mutz efa
busca de melhora. Sempre acompanhar, conversar ouvir e estar junto do paciente;

5. Buscarem sempre mais informacdes sobre a doenca, assim comarnti@meaacdes
com a equipe e com outras familias. Além de incentivar os momagmidiscussdo do
assunto nos meios sociais para a maior divulgacdo da doenca,;

6. Ver que ainda que o tratamento seja um momento dificil, pode ser unanajate de

uma aproximacao maior da familia;

A énfase na necessidade de o proprio familiar também se cuidar e procurar apoio;

A familia saber que vai encontrar pessoas com atitudes preconagiturs relacdo a

doenca, e entenderem que as pessoas, € muitas vezes a propdaagandificuldade

em entender o transtorno alimentar e seus sintomas;

9. O entendimento de que existem momentos nos quaisefarcessario medidas de
protecdo do paciente, quando ele ndo é capaz de cuidar de si mesmo, e outrdesnom
nos quais a postura mais interessante € a de deixar o paciente caminhar por ele mesmo;

10. A vontade de que os familiares iniciantes ndo se sentirem sozintmgmetar, sabendo
gue mais pessoas também ja compartilharam dela;

11. A constatacdo de que o enfrentamento da doenca exige mudancas e rendtuzdas
da familia

12. Percebendo que muitas pessoas consideram os sintomas da anoreximaeoomum
comportamento caprichoso da paciente, uma "frescura", -sernamportante o
reconhecimento de que é uma doenca e deve ser tratada como taliclahgrognto
ajudaria a buscar maneiras mais eficazes de lidar conmegait e de uma maneira mais
rapida;

13. A dificuldade de chegase ao diagndstico da doenca, principalmente na busca por
profissionais que ndo tém experiéncia com transtornos alimentanéga-8& dess
experiéncia a afirmagdo das familias da importancia de se rbEsrgicos
especializados de tratamento;

14. Os pais, maes, irmaos (etc) perceberem que eles também possuem lirsjiefdos

15. Acreditaren que o discurso de culpabilizacdo de pais e maes ndo ajuda a,familia
portanto, ndo seria um bom caminho

16. Ainda que seja uma doenca séria, € importante que a familiansiapter uma vida
para além da doenca, ndo fazer a doenga ser o centro da vidar farséigorender a
iSS0;

17. Saber que as duvidas sdo maiores no comeco e que isso vai melhorandoecanform
familia vai adquirindo mais confianca;

18. O contato benéfico com outras familias, principalmente para ousierelatos de
conquistas com relagcéo ao problema; o que fortaleceria e daria esperanchs;a fami

19. E comum a sensacio de que a familia deveria ter tomado uma providéncia antes;

© N
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20. Dentro da prépria familia, ha dificuldades de se compreender e aceitar g doenca

21. A dificil distincdo entre sintoma e "aproveitamento" da doenca pte garpaciente, e
a necessidade de ir se diferenciando entre os dois;

22. Buscar enfatizar a "parte saudavel" do paciente;

23. A importancia dos grupos multifamiliares;

24. Saber que a familia nunca se sente preparada totalmente pas#lessio e que pode
sempre se perguntar: “Nossa, porque isso estd acontecendo comigo?”

25. A duvida sobre a origem da doenca é algo constante na vivéncia dos familiares.

Os grupos estudados refletem muitos das conversas ocorridas em auioss agm
diferentes participantes. Sao frequentes os relatos de duvida quantoebhdagdamilia na
origem da doenga, assim como a sua influéncia na melhora ou piora dogsi(EOUZA,
2006). Dai surgirem muitas questfes sobre qual a "melhor maneira“de@agras reflexdes
que tém como substrato discursivo as variadas teorias cientdmaie a familia
psicopatogénica e que oferecem as familias um repertério espetdiinterpretacdo do
fenbmeno doenca. Todavia, nesses dois grupos, é possivel perceber que panpestici
posicionamse ativamente frente a esses discursos, mostrando formas prdprias
compreender o problema e lidar com ele.

Somase a isso a mostra de satisfacdo com o espaco grupal ao ssifatiza
necessidade da presenca das familias no grupo, para se informaeetmpqaaem idéias e,
principalmente, para construirem eles proprios o seu conhecimento.
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