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Resumo

Ainda ¢ desconhecido o papel da amizade enquanto constitutiva da rede de apoio social nos transtornos alimentares (TAs).
Esta revisao integrativa teve por objetivo analisar a producio cientifica sobre relagdes de amizade em pessoas com TAs. Foram
consultadas as bases PubMed/MEDLINE, LILACS, PsycINFO, Web of Science e EMBASE, de 2010 a 2020. Dos 1126 artigos
recuperados, 15 preencheram os critérios de elegibilidade. A maioria tem abordagem qualitativa e delineamento transversal, sem
indicar referencial teérico. Aspectos qualitativos das relagoes de amizade foram associados com reducio da frequéncia e inten-
sidade de sintomas quando o vinculo era considerado de boa qualidade. J4 amizades que envolviam comentarios depreciativos
¢ influéncias negativas acerca do corpo e hdbitos alimentares foram considerados fatores de risco para desencadeamento dos
transtornos. Investir na qualidade dos relacionamentos entre pares pode contribuir para fortalecer a rede de prote¢io social e
reduzir a vulnerabilidade psicossocial de adolescentes com risco para desenvolver TAs.

Palavras-chave: amizade; relagdes interpessoais; disturbios do ato de comer

Friendship Relationships in Eating Disorders: An Integrative Literature Review

Abstract

There is still little knowledge about the role of friendship within the social support network in eating disorders (EDs). This
integrative review aimed to analyze the scientific production about friendship relationships in people with EDs. The literature
review was conducted using the PubMed/MEDLINE, LILACS, PsycINFO, Web of Science, and EMBASE databases in the
period from 2010 to 2020. Among the 1126 articles retrieved, 15 met the eligibility criteria, most with a qualitative approach and
cross-sectional design, without indicating a theoretical framework. The qualitative aspects of friendship were associated with a
reduced frequency and intensity of symptoms when the bond was considered to be of good quality. On the other hand, friend-
ships that involved derogatory comments and negative influences related to body image and eating habits emerged as potential
risk factors for triggering disorders. Investing in the quality of peer relationships can contribute to strengthening the social
safety net and reducing the psychosocial vulnerability of adolescents at higher risk for developing EDs.

Keywords: friendship; interpersonal relationships; eating disorders

Relaciones de Amistad en los Trastornos Alimentarios: Revision Integradora

Resumen

El papel de la amistad como constitutiva de la red de apoyo social en los trastornos alimentarios (TAs) es atin desconocido.
Este estudio tiene como objetivo analizar la produccién cientifica sobre las relaciones de amistad en personas con TAs. Se
consultaron las bases PubMed/MEDLINE, LILACS, PsycINFO, Web of Science e EMBASE, entre 2010 y 2020. De los 1126
articulos recuperados, 15 cumplian los criterios de elegibilidad. L.a mayoria tiene enfoque cualitativo y disefio transversal, sin
indicar el matco teético. Los aspectos cualitativos de las relaciones de amistad se asociaron con una menor frecuencia/inten-
sidad de los sintomas cuando el vinculo se consideraba de buena calidad. Amistades que implicaban comentarios despectivos
e influencias negativas sobre el cuerpo y los habitos alimentarios se consideraron factores de riesgo. Invertir en la calidad de
las relaciones entre pares puede contribuir a reforzar la red de proteccion social y reducir la vulnerabilidad de adolescentes con
riesgo de desarrollar TAs.

Palabras clave: amistad; relaciones interpersonales; trastornos alimentarios.

O campo da assisténcia a saude a pessoas diagnos- psiquico grave e persistente (Fava & Peres, 2011). TAs
ticadas com Transtornos Alimentares (T'As) enfrenta sao quadros psicopatologicos marcados por perturba-
desafios colocados pela cronicidade do sofrimento ¢bes no comportamento alimentar, nas quais subjaz
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uma percepeao distorcida da autoimagem e da imagem
corporal, que induz o individuo a adotar comportamen-
tos nocivos a saude (Balottin et al., 2017). Os sintomas
resultam em prejuizos significativos em diversas esferas
do viver (Gil et al., 2022; Valdanha et al., 2013a, 2013b;
Ynomoto et al., 2022).

De acordo com a classificagio do Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5* edicao
- DSM 5, da Associacio Psiquidtrica Americana (Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 2014), os TAs
dividem-se em seis tipos, dentre os quais os mais conhe-
cidos sao: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa
(BN) e Transtorno da Compulsio Alimentar (TCA).
Apesar das similaridades entre os tipos categorizados
pelo DSM-5, ha diferencas quanto as suas caracteris-
ticas e especificidades clinicas (Moraes et al., 2021;
Rosa & Santos, 2011).

A pessoa que sofre de AN tipicamente se recusa
a manter o peso corporal dentro do minimo reco-
mendado para sua idade e altura (Fava & Peres, 2011;
Scorsolini-Comin et al., 2010). Em relagao ao funcio-
namento psicologico, pacientes mostram tendéncia
a introversao patolégica e retraimento social, e sido
vulneraveis a sentimentos de inferioridade, insegu-
ranca, exclusio e inadequagio (Nunes & Holanda,
2008; Siqueira et al., 2020). Constituem tragos comuns
entre as pessoas acometidas o perfeccionismo exage-
rado, funcionamento obsessivo e condutas evitativas
(Campana et al.,, 2012; Oliveira-Cardoso & Santos,
2012; Santos & Costa-Dalpino, 2019; Scorsolini-
-Comin & Santos, 2012).

Pacientes com diagnéstico de BN se caracterizam
por suscetibilidade a episédios de compulsio alimen-
tar periédica, acompanhados da adogao de métodos
compensatorios inadequados para evitar o ganho de
peso, como vomitos autoinduzidos, uso de laxantes,
diuréticos e enemas (Rosa & Santos, 2011; Valdanha
et al., 2013b). As caracteristicas mais comuns identifi-
cadas na personalidade das pessoas com BN sio: baixa
autoestima, impulsividade, pensamento do tipo “tudo
ou nada incapacidade de encontrar formas saudaveis
de obtencdo de prazer e satisfacio na vida, tendéncia
a buscar problemas mesmo em questdes corriqueiras,
elevada exigéncia e perfeccionismo que acentuam a
incapacidade de “ser feliz” e fruir a vida com leveza (Oli-
veira-Cardoso & Santos, 2012). Como resultado desse
padrio de funcionamento, é comum que as pessoas
acometidas encontrem dificuldades em desenvolver e
sustentar redes sociais saudaveis, uma vez que tendem
a apresentar dificuldades nas relacGes interpessoais e

desajustamento social agravado por vivéncias de exclu-
sao (Limbert, 2010; Rorty et al.,1999).

A despeito das particularidades entre os quadros
clinicos, algumas similaridades sao evidenciadas. Tanto
na BN como na AN preocupacio obsessiva com o peso
e grave distor¢do da imagem corporal desempenham
papel crucial na manifestacio do sofrimento, além de
influenciarem a autoestima dos pacientes (Oliveira &
Santos, 2006) e serem prejudiciais ao desenvolvimento
saudavel (Fava & Peres, 2011; Leonidas et al., 2019).
Com etiologia multifatorial, os TAs impoem desafios
ao diagnoéstico e tratamento (APA, 2014). Por cursa-
rem com varias comorbidades e incidirem em petiodo
ctitico do desenvolvimento, as duas constelacoes
psicopatologicas podem resultar em prejuizos biologi-
cos, psicolégicos e socials irreversiveis, especialmente
quando iniciam na adolescéncia, agravando o padrio de
morbimortalidade (Leonidas & Santos, 2017; Valdanha-
-Ornelas & Santos, 2016). Estimam-se que, anualmente,
milhGes de pessoas sejam acometidas por algum tipo de
TA, sendo aproximadamente 90% adolescentes do sexo
feminino (Ferreira & Bossi, 2021; Santos & Pessa, 2022).

Por se tratar de condicao cronica e recidivante, e
por mobilizar intensa carga emocional, a incidéncia de
um TA em um membro familiar implica em diversas
alteragdes e prejuizos na vida ndo apenas do individuo
acometido, como também das pessoas pertencentes a
sua rede social, como amigos e familiares (Leonidas &
Santos, 2015; Valdanha et al., 2013a; Valdanha-Ornelas
et al., 2021). Sluzki (1997, p. 41) propde o construto
de rede social pessoal (ou rede social significativa),
entendida como “a soma de todas as relagbes que
um individuo percebe como significativas ou define
como diferenciadas da massa anonima da sociedade”.
Segundo o autor, a identidade pessoal é construida e
reconstrufda continua e gradativamente ao longo de
todo o ciclo vital, tendo como base as interacdes com o
outro — familiares, vizinhos, amigos, adversarios, conhe-
cidos, companheiros de grupos e demais membros da
comunidade (Scorsolini-Comin et al., 2010; Souza &
Santos, 2009, 2014).

Tendo em vista a centralidade dos relaciona-
mentos sociais no desenvolvimento individual (Sluzki,
1997) e em conformidade com os achados da literatura
(Attili et al., 2018; Rorty et al., 1999), que apontam que
pessoas com TAs mostram dificuldades no estabeleci-
mento e manutencio de relacionamentos interpessoais
e afetivos, ha evidéncias de que o comprometimento na
vincularidade pode estar relacionado com a predisposi-
¢do, perpetuacdo e/ou manuten¢io dos sintomas que
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articulam esses transtornos mentais. Essas dificuldades
de formar e manter vinculos se refletem nas clevadas
taxas de abandono do tratamento (Souza et al., 2019).

Martire e Schulz (2007) apontam para a fun-
¢do significativa e geralmente positiva que as relagdes
sociais exercem nos sistemas biol6gicos, especialmente
no sistema neuroenddcrino-imunolégico, favorecendo
os comportamentos de saide e bem-estar psicolégico
dos individuos. Com base nessa premissa, postula-se
que a inclusdo e envolvimento de outras pessoas no
tratamento e acompanhamento de pacientes acometi-
dos por quadros cronicos, que muitas vezes se mostram
refratirios ao tratamento, tais como se observa nos
TAs (Ferreira & Bossi, 2021), podem repercutir positi-
vamente e gerar beneficios para a evolu¢ao do quadro
clinico. Poder contar com o beneficio de relacdes
saudaveis tem sido associado a ganhos importantes
na qualidade de vida das pessoas em geral (Abreu-
-Rodrigues & Seidl, 2008).

Estudo avaliou os padrdes transacionais e relacio-
nais em familias de mulheres com TAs, por meio da
utilizagio do Genograma (Leonidas & Santos, 2015).
A dinamica das relacoes familiares caracterizou-se pelo
predominio de padrées vinculares conflituados. As par-
ticipantes mantinham relacdo de alianca estreita com
suas maes, configurando um padrio fusional. A mar-
cada indiferenciacio psiquica entre mie e filha suscita
conflitos e tensionamentos constantes nas interacoes
da diade, contrastando com o relacionamento com o
pai, cujo padrio vincular se mostrou emocionalmente
distante e/ou vulneravel. O vinculo com os irmaos
foi caracterizado como harménico ou de alianca. No
que concerne a qualidade do vinculo conjugal dos pais,
constatou-se empobrecimento e triangulacdo, e para
as participantes que haviam constituido familia, o rela-
cionamento do casal também se mostrou marcado por
conflitos e vulnerabilidade.

Tendo em vista que ha evidéncias de que a quali-
dade do vinculo nos relacionamentos de amizade exerce
influéncia positiva no processo de reabilitagao psicos-
social de individuos com TAs, a recuperacao pode ser
dificultada quando as pacientes se sentem sozinhas e
nutrem forte convicgdo de que ndo serdo mais aceitas
no seu contexto social (Davies, 2004). Dessa maneira, a
rede social e seu potencial de apoio podem ficar com-
prometidos em jovens com TAs, o que contribui para
agravar — ¢, em alguns casos, perpetuar — o sofrimento
psiquico, constituindo um dos fatores que podem con-
tribuir para a tenacidade dos sintomas e a cronicidade
do quadro psicopatologico (Rorty et al., 1999).
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Para além dos eventuais aspectos positivos da ami-
zade em pessoas que se encontram em tratamento para
TAs, Forney et al. (2012) apontam para os riscos que
a influéncia dos pares e os comentarios depreciativos
recebidos sobre aparéncia corporal podem exercer no
estabelecimento das condi¢oes propicias a configuragiao
sintomatologica dos TAs. Os achados obtidos susten-
tam a hipétese de que comentarios de amigas(os) sobre
peso e dietas alimentares, principalmente dentro de
contextos sociais femininos, modulam a relaciao entre
insatisfagdo corporal e TAs. Dessa maneira, segundo
os autores, para promover mudanca saudavel e dura-
doura na vida das pacientes, especialmente jovens e
adolescentes, ¢ necessario implementar programas de
prevencao de TAs que focalizem as relagdes de amizade
e as influéncias dos pares.

Ao considerar o alcance potencial das relagdes
de amizade no processo de tratamento e na preset-
vagdo da qualidade de vida de pacientes com TAs,
nao se pode perder de vista que estas também podem
exercer influéncia negativa na evolu¢ao do quadro cli-
nico, principalmente no contexto de adolescentes do
sexo feminino (Forney et al.,, 2012). Todavia, ainda
¢ pouco conhecido o lugar da amizade como parte
da rede de apoio social nos TAs. B possivel questio-
nar se — e em que condi¢Oes — a interacdo com pares
exerce um papel salutar e potencializador de mudan-
¢as positivas no contexto do tratamento. Destarte,
¢ relevante investigar qual o papel das amizades no
desenvolvimento, perpetuagdo e preven¢do dos sin-
tomas na perspectiva das pessoas que convivem com
o problema, dando visibilidade e escuta para que as
pessoas com TAs possam compartilhar os significados
que atribuem as suas experiéncias.

Considerando essas questoes, considera-se rele-
vante elaborar uma revisao com o intuito de mapear e
integrar o conhecimento produzido na ultima década,
0 que permitiria fornecer subsidios para a elaboragao
de estratégias e programas de intervencao sensiveis a
necessidade de lancar um olhar mais abrangente para o
potencial suportivo da malha vincular extrafamiliar de
pacientes com psicopatologias alimentares. Conhecer
o estado da arte do conhecimento produzido sobre
os lacos de amizade pode oferecer uma oportunidade
para examinar se — ¢ como — eles influenciam a sin-
tomatologia da AN e BN, permitindo compreender
melhor as dinamicas psicossociais envolvidas. Assim,
este estudo teve por objetivo sintetizar e analisar
a producdo cientifica sobre as relagdes de amizade
em pessoas com TAs.
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Método

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva
e retrospectiva, que se caracteriza como uma revisio
integrativa da literatura (Broome, 2000). Considerando
que a revisdo integrativa da literatura é uma estraté-
gia apropriada para sintetizar de forma sistematica o
conhecimento produzido no contexto nacional e intet-
nacional (Goulart et al., 2019), adotou-se o recorte
temporal de 10 anos para que se pudesse manter o foco
na producio cientifica mais recente sobre o tema inves-
tigado (Simdes & Santos, 2021).

Para o delineamento da estratégia de busca
(Figura 1) e elaboracio da questio norteadora foi
utilizada a estratégia PIO. Essa estratégia contem-
pla os seguintes elementos sintetizados no acréonimo:
P = populac¢io (pacientes com sintomas de TAs);
I = intervencio (achados de pesquisa sobre cuidados
e manejos de sintomas de TAs) e O = desfecho (ou
resultado: a influéncia de amigos/as no desencadea-
mento, manuten¢do e prevencdo dos sintomas). O
levantamento dos estudos ocorreu em janeiro de 2021
e foi guiado pela seguinte questdo norteadora: “Qual
a influéncia das relacdes de amizade no desencadea-
mento, manuten¢ao e prevencao (O) de sintomas de
TAs (I) em populagao clinica e nio clinica (P)?”

Para alcangar o objetivo do estudo foram cumpri-
das as seis etapas da revisdo integrativa propostas por
Broome (2000), que consistem em: (1) elaboragao da
questdo norteadora; (2) busca sistematica na literatura
sobre relagcbes de amizade no contexto dos TAs; (3)
coleta de dados; (4) categorizaciao dos estudos; (5) ana-
lise critica e descritiva dos resultados e interpretagao; (0)
sintese do conhecimento produzido e identificagdo das
lacunas da producao cientifica.

A busca dos artigos foi realizada em janeiro de
2021, concomitantemente nas cinco bases utilizadas.
A selecao e avaliacio dos estudos foi realizada de
modo independente e cegada por dois revisores expe-
rientes e treinados no uso do método [FCM; MAS],
obedecendo aos critérios de elegibilidade. Seguindo
os passos preconizados pela literatura (Carvalho et al.,
2019), primeiramente os revisores realizaram a leitura
do titulo e resumo dos artigos identificados. Nessa
etapa, foi possivel descartar parte substancial dos
estudos identificados pelo fato de nio se enquadrarem
nos critérios de inclusio/exclusio. As discordancias
foram verificadas e resolvidas em consenso ou por
um terceiro revisor. Em seguida, também de forma
independente, foi realizada a leitura integral dos

estudos que preencheram os critérios de elegibili-
dade, para confirmagdo da pertinéncia ou nao de sua
inclusio na revisao.

A coleta de dados incluiu periédicos indexados
nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, PsycINFO,
Web of Science e EMBASE. As palavras-chave e des-
critores controlados utilizados para a pesquisa nas bases
de dados foram: “Friend”, “Companions”, “Compa-
nion”, “Friendship”, “Friendships”, “Acquaintances”,
“Peeding and Eating Disorders”, “Anorexia”, “Buli-
mia”. HEsses descritores foram escolhidos utilizando-se
as terminologias do DeCS - Descritores em Ciéncias da
Sadde e do MeSH - Medical Subject Headings, bem como
os entry ferms e demais palavras-chave empregadas em
estudos que abordam a tematica.

Os descritores foram combinados utilizando-se os
operadores booleanos AND e OR, até que se obtives-
sem artigos nos diferentes arranjos, de acordo com os
critérios de inclusao adotados. Para operacionalizar as
buscas foi utilizada uma rede de servicos disponibili-
zada por uma universidade publica do Estado de Siao
Paulo, que permite o acesso as bases de dados e aos
conteidos dos periddicos indexados, o que possibili-
tou extrair os artigos na integra. Os dois avaliadores,
trabalhando de forma independente, tiveram acesso a
totalidade dos artigos selecionados segundo os crité-
rios de elegibilidade.

Na busca foram considerados os seguintes
critérios de inclusio: (1) artigos publicados no perfodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2020; (2) artigos
publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;
(3) estudos empiricos que abordassem a tematica das
relacdes de amizade no contexto dos TAs; (4) que dis-
ponibilizassem o resumo na base de dados; (5) que
respondessem a questio norteadora da revisao. Os
critérios de exclusdo foram: (1) artigos que tratavam
de outros transtornos que nio se enquadram nos cti-
térios diagnosticos de TAs; (2) artigos que abordavam
as redes sociais no geral, sem focalizar especificamente
as relagdes de amizade; (3) publicagdes no formato
de dissertagao, tese, livro, capitulo de livro, resenha,
manual, editorial, carta ao editor, comentirio ou critica;
(4) estudos de revisao de literatura.

Os procedimentos operacionalizados empregados
para a composicao do crpus de pesquisa foram repre-
sentados graficamente por meio de um fluxograma,
desenhado de acordo com as diretrizes da estratégia
PRISMA (Guidelines for Reporting of Systematic Review)
para descricao do procedimento de busca e relato do
processo de inclusiao dos estudos (Liberati et al., 2009).
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A Figura 1 detalha o processo de busca e seleciao dos
estudos elegiveis para a revisao integrativa.

O gerenciador de referéncias online Rayyan foi
utilizado para organizar os estudos primarios e elimi-

nar os duplicados (Ouzzani et al., 2016). Para a sele¢ao
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inicial dos estudos, os avaliadores revisaram os titulos e
resumos, de acordo com os critérios de inclusio/exclu-
sao estabelecidos. Nessa etapa preliminar os estudos
duplicados e que ndo atendiam aos critérios de inclusio

foram removidos. As listas elaboradas pelos revisores

o Artigos identificados pela busca Artigos identificados por
S sistematica nas bases de dados busca manual (7 = 2)
S (n = 1126), sendo: PubMed /
& MEDLINE (7 = 361), LILACS
8 (# = 19), PsycINFO (1 = 8), Web of
= Science (7 = 219), EMBASE (# = 519)
h 4
Arquivos duplicados removi- <
dos (7 = 313) Artigos publicados
antes de 2010 (» = 183)
i
i}" y
0
. Estudos identificados para leitura dos N Registros exchz;dgs,ég%m justificativas
titulos e resumos (n = 630) - Nao atendiam aos critérios
de inclusio (7 = 601)
- Nio redigidos em portugués,
inglés e espanhol (# = 6)
_g A 4
§ Artigos selecionados para R Artigos excluidos apés leitura na integra,
) leitura na ntegra (v = 23) com motivos de exclusio (7 = 8), sendo:
s - Nio contemplavam diretamente as
35| relagoes de amizade (7 = 6)
- Nio abordavam dire-
tamente os TAs (7 = 2)
A
% Estudos incluidos na revisao (7 = 15)
=
Lo

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e seleciao dos artigos segundo as diretrizes PRISMA.
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foram sistematicamente ordenadas com amparo do soff-
ware e, posteriormente, comparadas entre si de forma
sistematica para valida¢do da selecio da amostra. O
resultado da sele¢do foi validado pelo calculo do coe-
ficiente Kappa, que alcangou indice de concordancia
inter-juizes de 0,89, indicando uma concordancia quase
perfeita (Viera & Garrett, 2005).

Os artigos selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusio foram localizados, recuperados
na integra e armazenados no gerenciador de referén-
cias, constituindo o corpus de analise. Para avaliacio da
qualidade metodolégica dos estudos foram utilizados
os critérios fornecidos pela ferramenta Critical Appraisal
Skills Programme - CASP (2018), que auxilia na analise
critica de relatos de pesquisa quanto ao rigor, credibi-
lidade e relevancia. Antes do inicio da avaliacdo critica
dos estudos, as decisdes acerca das pontuacSes foram
acordadas entre os revisotes. A avaliacio considerou
as ferramentas adequadas para cada tipo de desenho
incluido. Os estudos foram classificados em duas cate-
gorias: a primeira, constituida pelas investigagdes com
pequeno viés de tisco, e a segunda, pelos estudos com
viés de risco moderado.

A leitura cuidadosa do material permitiu extrair
as informacoes de interesse, utilizando-se para tanto
um formuldrio validado (Valdanha et al., 2013a), que
contempla os seguintes itens: identificacdo do estudo
primario (titulo, ano de publicacdo, periddico, pais
de origem), objetivo, caracteristicas metodoldgicas
(delineamento do estudo conforme a nomencla-
tura utilizada pelos autores e amostra) e principais
desfechos encontrados.

Os resultados foram organizados em uma planilha
e, com base na abordagem proposta por Minayo (2013),
submetidos a analise tematica com amparo do soffware
Atlas.ti. Apos repetidas leituras, foram selecionados os
conteddos mais significativos dos relatos. Em seguida,
os trechos selecionados foram agrupados por similari-
dade de conteudo, sob a forma de nucleos tematicos
que abordavam temas diretamente relacionados ao
objetivo da pesquisa. Finalmente, foram elaboradas as
categorias tematicas, de modo a possibilitar uma des-
cricdo abrangente do assunto em questdo e uma andlise
critica da produgio cientifica.

Resultados e Discussio

A busca nas bases de dados resultou em 1126
estudos, que responderam aos descritores utilizados
nas trilhas de busca. Apés a leitura dos titulos e resu-
mos e, posteriormente, dos artigos selecionados para

leitura na integra, 15 atenderam aos critérios de inclu-
sao e exclusio. Todos os estudos selecionados estavam
disponiveis na integra e foram capturados por meio da
rede de servicos que permite o acesso aos periddicos. A
Tabela 1 apresenta uma caracterizagdo dos estudos que
comp&em o corpus de analise.

Do total de titulos e resumos selecionados,
o maior numero foi encontrado na base de dados
EMBASE, totalizando 519, sendo que a PsycINFO
retornou o menor numero (apenas oito). Concluidas
as etapas de triagem e sele¢do preliminar dos arti-
gos, observou-se que a maior parte dos artigos que
compdem o corpus da revisao era proveniente da base
Web of Science (artigos 2, 5, 7, 9 e 15), enquanto, no
extremo oposto, dos resultados inicialmente obtidos
por meio da PsycINFO, nenhum restou selecionado
para compor esta revisao. LILACS (artigos 8, 10 e 11)
e PubMed/MEDLINE (artigos 1, 6, 13) retornaram
trés artigos cada e EMBASE retornou quatro artigos
(artigos 3,4, 12 ¢ 14).

Os artigos revisados se distribuiram em uma varie-
dade de revistas cientificas. Em relacio a natureza dos
periédicos, a maioria dos artigos se concentra em trevis-
tas multidisciplinares, totalizando nove (60%, artigos 1,
2,3,4,5,6,7,9,12). Em seguida, a segunda maior area
de concentragao foi nos periédicos de psicologia, com
quatro artigos (20,66%, artigos 8, 10, 11 e 13). Ape-
nas um artigo (6,66%, artigo 14) foi publicado em uma
revista do campo da psiquiatria. Por fim, um estudo
(6,66%, artigo 15) foi encontrado em um peridédico
de ciéncias sociais. Apesar de a maior parte das revis-
tas cientificas se concentrarem na area interdisciplinar,
quando observadas somente aqueles campos discipli-
nares que contam com mais de um artigo no corpus da
revisio, predomina a area da psicologia.

No que diz respeito ao pais de origem dos pesqui-
sadores dos artigos selecionados para compor o corpus
desta revisao, Reino Unido e Espanha sdo os que mais se
destacaram em numero de estudos relacionados a tema-
tica de interesse, ambos com trés artigos: Reino Unido
(3,5 € 6) e Espanha (9, 12 e 15). Um estudo transcultu-
ral (13) foi produzido em coautoria por pesquisadores
da Austria, Eslovénia e Italia (quando somados, os pai-
ses europeus perfazem 46,67% dos artigos). O Brasil é
0 unico pafs sul-americano que conta com publicacoes
sobre a tematica, com trés estudos selecionados (20%,
artigos 8, 10 e 11). Os demais artigos se distribuem
por diversos paises de origem: Franca (artigo 1), Suécia
(artigo 2), Estados Unidos (artigo 4), Bélgica (artigo 7)
e Iraque (artigo 14).
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Quanto ao idioma no qual foram redigidos os
artigos selecionados, a quase totalidade foi publicada
em inglés (80%). Trés (20%) foram escritos apenas em
portugués e nenhum em espanhol. Quanto ao ano de
publicacdo, os estudos selecionados foram publicados
no intervalo de 2011 a 2020. Os anos de 2012, 2013
e 2016 foram os que mais concentraram publicacdes
no tema de interesse, com trés artigos cada. Os demais
tiveram distribuicao diluida pelos anos: 2011 (1), 2014
(1), 2015 (2), 2018 (1) e 2020 (1).

Em relacdo ao tamanho das amostras estudadas
foi possivel notar grande variabilidade, desde uma unica
participante (estudo de caso individual, artigos 10 e 14)
até amostras robustas nio clinicas, como a constituida
por 1528 estudantes (artigo 13). Quanto ao delinea-
mento metodoldgico, do total, nove estudos utilizaram
abordagem qualitativa (artigos 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 14 e
15) e seis empregaram métodos quantitativos (artigos 1,
3,4,9,12 e 13). Portanto, a maioria dos artigos aborda
as relagbes de amizade no contexto dos TAs por meio
de métodos qualitativos.

Nenhum estudo que compds o corpus apresentou
delineamento do tipo longitudinal. Dentre os estudos
realizados com amostra clinica, ou seja, naqueles que
arregimentaram participantes que apresentavam algum
tipo de TA identificado por sistema classificatorio utili-
zado por especialistas, os diagndsticos mais frequentes
foram AN e BN. A maior parte dos estudos destacou
a percepeao pessoal que os(as) participantes tém sobre
a amizade, assim como as influéncias (positivas e/ou
negativas) dos amigos em diversas esferas da vida.

A partir da leitura e analise critica dos artigos sele-
cionados, foram identificados os temas mais recorrentes,
que possibilitaram categorizar os resultados obtidos e,
assim, delimitar os eixos tematicos que orientam o0s
estudos primarios. Foram elaboradas trés categorias:
Caracteristicas das relacbes de amizade, Amizade como
fator protetivo e Amizade como fator de risco. Essas
categorias concentram seis temas. A categoria que agre-
gou maior numero de temas concerne as caracteristicas
das relagbes de amizade, compreendendo 42,85% dos
artigos. O resultado mais recorrente dos estudos foi
codificado sob o tema: “isolamento social como con-
sequéncia dos sintomas”, identificado em 46,66% das
publicacoes, sendo elencado na categoria que trata das
amizades como fator de risco. Em seguida, os temas
“comentarios negativos e bullying nos contextos de ami-
zade”, “amizades no contexto dos TAs” e “amizades
fora do contexto dos TAs” foram identificados em
26,66% dos artigos cada. O somatério excede 100%
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porque alguns artigos forneceram material para mais de
um tema simultaneamente.

A categoria Caracteristicas das relagbes de ami-
zade diz respeito a estrutura, dinamica e padroes de
funcionamento dos relacionamentos de amizade.
Foram identificados os temas: “amizades no contexto
dos TAs” (n = 4, artigos 3, 5, 6 e 15), “amizades fora do
contexto dos TAs” (7 = 4, artigos 5,7, 10 e 12) e “ami-
zades virtuais” (7 = 2, artigos 6 e 15). Dentre os temas
elencados, destacam-se as amizades virtuais, devido
a sua forte presen¢a no cotidiano das participantes.
Dois dos estudos selecionados para o corpus da revisao
tiveram como objetivo analisar as interagbes sociais
estabelecidas dentro do ambiente digital, mais especi-
ficamente em grupos voltados para jovens com TAs.
No ambiente digital, onde o anonimato, a oculta¢ao do
corpo fisico e a possibilidade de a pessoa mostrar ser o
que nem sempre condiz com a realidade, pode-se habi-
tar um mundo imaginario e fantasioso.

Os jovens relataram ter mais facilidade em socia-
lizar e fazer amigos nas plataformas digitais, uma vez
que suas dificuldades de socializa¢io sdo intimamente
relacionadas com sustentar interacoes face a face, dado
o desconforto sentido com o corpo e o olhar nos olhos
do outro (Kendal et al., 2017). Segundo os autores do
estudo, as barreiras para a busca de ajuda dentro do
ambiente virtual sio menores do que fora dele, possi-
bilitando que o jovem encontre suporte de uma forma
mais facil do que em situacGes presenciais. Para mui-
tos desses jovens, a experiéncia de compartilhar com
familiares e amigos suas vivéncias com o TA é dolorosa
e permeada por medo, inseguranca, incompreensio e
temor de rejeicao. Por esse motivo, ao abordar os lacos
estabelecidos nos grupos online, Cant6-Mila (2011)
argumenta que sio amizades construidas em torno
de um segredo (os sintomas, em geral, sdo ocultados
da percep¢iao dos pais), o que acaba por fortalecer os
vinculos e a sensacdo de cumplicidade entre aqueles
que compartilham da informacdo de natureza sigilosa.
Para além do carater confidencial das trocas, os pacien-
tes também destacaram a importancia de receberem
suporte diretamente de seus pares, de manterem amiza-
des com pessoas que também enfrentam adversidades e
situacoes semelhantes, e exaltaram o potencial de apoio
das comunidades virtuais.

O tema Amizades no contexto dos TAs envolveu
estudos que valorizaram as relacdes estabelecidas entre
pares que apresentam sofrimento relacionado a alguma
psicopatologia do comportamento alimentar. Kendal
et al. (2017) apontam para os impactos que o papel
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Tabela 1.

Caracterizagao dos estudos que compien: o corpus de andlise

Amizade e Transtornos Alimentatres

Autores e ano de

Desenho do
estudo, coleta de

1,8 publicagido do Pais Objetivo . . Amostra
estudo dados e es’tl:ategla
de analise

1 Tavolacci, M. P, Franca Identificar as caracteristicas Quantitativo, 1493 estudantes
Déchelotte, P, & de categorias mais amplas questionario online,  universitarios
Ladner, J., 2020 de TAs e a busca por ajuda analise estatistica.

e cuidado entre estudantes
universitarios.

2 Lindstedt, K., Suécia Investigar como adolescentes  Qualitativo, 14 mulheres
Neander, K., Kjellin, com historico de TA do entrevistas, analise jovens e um
L., & Gustafsson, S. tipo restritivo descrevem tematica indutiva. homem com
A, 2018 sua condi¢do e o tempo TAs

de tratamento em relagio
a0s contextos sociais
extrafamiliares.

3 Malmendier- Reino Explorar a relagdo entre Quantitativo, 30 jovens em
Muehlschlegel, A., Unido qualidade da amizade, questionario, analise  tratamento para
Rosewall, J. K., motiva¢dao para mudanga estatistica. AN
Smith, J. G., Hugo, & e apoio dos pares entre
P. Lask, B., 2016 jovens que se encontram em

tratamento para AN.

4  Mason, B. T, & Estados  Examinar a relacio entre Quantitativo, 184 estudantes

Lewis, R., J., 2017 Unidos compulsio alimentar e a questionario online,  do sexo
qualidade de trés fontes de andlise estatistica. feminino
apoio social (familia, amigos e
pessoas especiais).

5  Westwood, H., Reino Explorar qualitativamente Qualitativo, 10 pacientes
Lawrence, V., Unido as experiéncias de amizade entrevistas, analise com
Fleming, C., & de individuos hospitalizados ~ tematica indutiva. diagnéstico de
Tchanturia, K., 2016 devido 2 AN antes do AN

surgimento do transtorno e
durante o petiodo em que
estiveram em crise.

6 Kendal, S., Kirk, S., Reino Explorar como jovens Qualitativo, posts 119 usuarios
Elvey, R., Catchpole, Unido utilizavam um forum de de um forum de do férum, 97
R., & Pryjmachuk, discussiao online, moderado discussao online, topicos e 420
2017 port e voltado para jovens, analise tematica. mensagens

gerenciado por uma
instituicao de TAs.
7 Ruysscher, C,, Bélgica ~ Explorar a perspectiva pessoal Qualitativo, 23 mulheres em

Annicq, P,
Vandevelde, S., &
Claes, C., 2016

de pessoas em tratamento
para AN sobre qualidade de
vida.

entrevistas em
profundidade, analise
tematica.

tratamento para
AN

(Continua)
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Tabela 1.

Caracterigagao dos estudos que compden o corpus de andlise (Continuagao)

Santos, M. A.

& cols.

Amizade e Transtornos Alimentatres
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Autores e ano de

Desenho do
estudo, coleta de

1,8 publicagio do Pais Objetivo . . Amostra
estudo dados e es’t{'ategla
de analise

8 Gonzales, G. A. L., Brasil Investigar como pacientes Qualitativo, 6 pacientes
Sacomani Junior, E., com AN e BN vivenciaram entrevistas, andlise de atendidos em
& Rondina, R. C,, o aparecimento de seus conteudo. ambulatério de
2014 sintomas. saude mental

9 Duran, M. V.C,, & HEspanha  Analisar a influéncia Quantitativo, 95 mulheres,
Agundez, A. M., de fatores pessoais e questionarios, analise sendo 34 com
2013 socioculturais sobre a imagem de componentes AN ouBN e

corporal e o bem-estar de principais. 61 do grupo
mulheres saudaveis e com controle
diagndstico de AN ou BN.

10 Leonidas, C., Brasil Investigar possiveis relacdes  Qualitativo, Uma mulher de
Crepaldi, M. A., & entre os aspectos emocionais  entrevista, estudo de 27 anos
Santos, M. A., 2013a de uma mulher de 27 anos €aso unico.

com diagnoéstico de BN e o
modo como se configura sua
rede pessoal de apoio social.

11 Leonidas, C., & Brasil Investigar como se Qualitativo, 6 mulheres
Santos, M. A., 2013b configuram as redes entrevista, analise de  jovens adultas

significativas de apoio social ~ conteudo tematica
de mulheres diagnosticadas com base na Teoria
com TA. das Redes Sociais.

12 Krug, E.etal,2013a  Espanha  Analisar se hd associa¢do Quantitativo, 45 pessoas com
entre influéncias no ambito questionario diagnéstico de
individual, social e familiar retrospectivo, analise TA, 65 com
e padroes alimentares estatistica. obesidade e
disfuncionais estabelecidos na 42 do grupo
infancia e a probabilidade de controle
desenvolver TA ou obesidade.

13 Krug, E. etal,, 2013b Reino Analisar comportamentos Quantitativo, 1528,

Unido, relacionados ao estilo de questionario, analise  sendo 801
Espanha, vida em pacientes com TAs estatistica. pessoas com
Austria,  comparados a pares do grupo diagnostico de
Slovenia e  controle. TAs e 727 do
Italia grupo controle

14 Younis, M. & Lava, Iraque Descrever um caso de AN em  Qualitativo, Adolescente do
A. D., 2012 um jovem do sexo masculino. entrevista, estudo de  sexo masculino

€aso unico. n=1)

15 Canto-Mila, N, 2011 Hspanha  Analisar as relacdes sociais Qualitativo, Adolescentes
estabelecidas dentro de entrevistas, analise do sexo
comunidades Pro-Ana, do discurso. feminino
examinando a qualidade dos (n=72)

vinculos, emoc¢des e amizades
estabelecidas entre jovens com

AN, bem como a relacio com
o TA.
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de “mentor”, exercido por um par, pode exercer no
bem-estar desses jovens. Em uma investigagao condu-
zida em um férum online foram analisadas as relacdes
estabelecidas por jovens com TAs que frequentavam
regularmente o grupo. Os usuarios compartilham dicas
e conselhos que podem ajudar outros na recuperagao,
tais como utilizar diarios pessoais para descrever suas
experiéncias, além de outras sugestdes de atividades que
tém como objetivo favorecer a “distracdao”, isto é, que a
pessoa tire do seu foco de atencio suas dificuldades ali-
mentares. Dentre os comentarios dos jovens, extraidos
da plataforma, uma participante agradeceu publica-
mente a ajuda recebida de outro participante, declarando
que, gracas aos seus conselhos e as experiéncias com-
partilhadas, conseguiu se abrir e revelar pela primeira
vez sobre o seu TA para um amigo (Kendal et al., 2017).
Tal situagao reflete os aspectos protetivos das amizades
estabelecidas com pares que também desenvolveram
TAs, uma vez que o intercambio de experiéncias por
pessoas que estao em niveis distintos de progressao no
tratamento pode ser benéfico tanto para quem recebe
quanto para quem oferece ajuda.

De forma analoga, ao analisar as relacGes estabe-
lecidas entre pacientes internados em uma enfermaria
especializada no tratamento de TAs, estudo sistema-
tizou resultados que vao ao encontro das conclusdes
dos outros artigos ja apresentados (Malmendier-Much-
Ischlegel et al., 2016). Embora os participantes também
compartilhassem suas ideagbes distorcidas e influén-
cias que reforcavam os sintomas de TAs, eles também
se apolavam mutuamente no ambiente de tratamento
e consideraram a ajuda fornecida e recebida entre os
membros mais util e resolutiva do que o suporte de fami-
liares e amigos externos ao universo da doenca. Hste é
um achado saliente encontrado em estudos que abor-
dam a grupalidade no contexto de tratamento dos TAs.

Embora reconheca o valor da partilha de apoio
e ajuda mutua entre pacientes durante o tratamento,
Canto-Mila (2011) alerta para os possiveis riscos que
essas amizades podem introduzir no processo de recu-
peracdo, uma vez que muitos jovens e adolescentes
estabelecem lacos de amizade entre si com o intuito de
incentivarem a se manterem fiéis ao transtorno. Nes-
ses casos, comumente sio oferecidas por participantes
dicas de dietas restritivas. Também ¢ apregoada a ado-
¢do de comportamentos compensatorios que exaltam
e disseminam o culto irrestrito a magreza. Em grupos
fechados, aqueles membros que demonstram estar se
recuperando podem ndo ser aceitos ou, ainda, as pes-
s0as que se mantém ausentes no grupo por mais de trés

dias podem ser expulsas, o que mostra claro proposito
de fidelizar os usudrios e estimular a obediéncia cega
as normas impostas.

E importante, portanto, diferenciar os vérios tipos
de coletivos. O objetivo dos grupos estudados por
Cant6-Mila (2011) é claramente estabelecer um padrao
de contatos frequentes que estimulam os adeptos a se
manterem sob a influéncia dos moderadores do dispo-
sitivo grupal e cada vez mais comprometidos com a
manuten¢ao de seus sintomas. Outro estudo explorou
outros pontos negativos relacionados as amizades esta-
belecidas no cenario dos TAs (Westwood et al., 2016).
As participantes relataram que, a despeito de valoriza-
rem o apoio recebido de outras pacientes que passavam
por situagdes similares, sustentar os vinculos de ami-
zade requer um investimento que envolve intensa carga
emocional, o que muitas vezes se torna “prejudicial”
para elas devido a sua condicao fisica ja debilitada.

Por fim, o tema Amizades fora do contexto dos
TAs diz respeito as relagdes estabelecidas entre pessoas
que sofrem de algum TA e pares sem sintomas na esfera
alimentar. Os pacientes se queixam da total falta de com-
preensdo sobre a natureza de seus problemas por parte
daqueles que estao de fora desse contexto (Krug et al.,
2013a). Os achados sugerem que relacionamentos fami-
liares e lagos de amizade, quando nio sao estabelecidos
em uma base saudavel, podem representar fatores de
risco para o desencadeamento de TAs, principalmente
em decorréncia da exposicio a comentarios criticos e
provocativos sobre o peso e forma corporal das pacien-
tes. Os autores refletem que tal situa¢do é mantida na
medida em que as pessoas que sofrem por anos com
seus sintomas de TAs encontram dificuldades em se
relacionarem com seus pares saudaveis, sentindo-se
deslocados e desconfortaveis em suas relagdes sociais
por se perceberem diferentes dos demais (Krug et al,,
2013a; Westwood et al., 2016). Por se sentitem desa-
justados e fora do padrao de normalidade, mantém-se
reclusas, adotando o isolamento como defesa. I.eonidas
et al. (2013b) mostraram que pacientes com BN dei-
xam de sair com amigos por temerem passar vergonha
caso precisem vomitar durante os encontros, optando
por permanecerem sozinhos em casa. A evitagio do
contato social pode ser incrementada pela percep¢ao
de falta de compreensio, pelos preconceitos generali-
zados e estigmas sociais cristalizados sobre os TAs, que
perpetuam o temor do julgamento alheio. Ha um temor
de serem expostas a situagdes vexatorias e constrangi-
mentos em publico. Essa expectativa negativa de ser
submetida a situacOes penosas acentua o sentimento de
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exclusdo das pacientes, levando ao recrudescimento do
sofrimento (Westwood et al., 2016).

Por fim, o estudo de Ruysscher et al. (2010)
aponta possiveis efeitos positivos e negativos das ami-
zades estabelecidas fora do contexto dos TAs. Como
beneficios, os participantes referiram o fato de que, no
contato com amigos que nao tém o problema, sentem
maior abertura para falarem sobre outros assuntos e,
assim, conseguem ‘“‘esquecer’” o proprio transtorno
momentaneamente. Entretanto, os participantes tam-
bém relataram que ndo se sentiam compreendidos por
esses pares saudaveis e enfatizaram que tal percepgio
afetava sua qualidade de vida. A despeito disso, enten-
dem que deve ser mesmo dificil para alguém que esteja
do “lado de fora” compreender totalmente como fun-
ciona o mundo da anorexia (Ruysscher et al., 2016). Em
sintese, os resultados dos estudos apontam para o fato
de que as experiéncias de amizade parecem estar asso-
ciadas tanto a fatores de risco como fatores protetivos.

A categoria Amizade como fator protetivo remete
as caracteristicas e impactos positivos dos vinculos com
os amigos na prevencdo da psicopatologia e no trata-
mento das pessoas acometidas. Foram identificados os
temas: “amigos como importante fonte de apoio e moti-
vagao no enfrentamento dos TAs” (7 = 3, artigos 1,3 e
4), e “amigos com a fungdo de distracio do quadro cli-
nico e incentivo a recuperacao” (n = 3, artigos 2, 5 e 7).

A literatura revisada demonstra o efeito benéfico
das amizades e a importancia do papel dos amigos
como fonte de apoio e motivagio no enfrentamento do
TA. O estudo conduzido dentro de uma enfermaria de
TA por Malmendier-Muehlschlegel et al. (2016) cons-
tatou a influéncia que os amigos exercem na motivagao
para a mudanc¢a de comportamento entre adolescentes
com AN em tratamento. Os resultados corroboram
a relagdo positiva entre a qualidade das amizades e a
propensao a mudanca de habitos alimentatres em jovens
internados. Os achados vio ao encontro da perspectiva
das amizades como um fator protetivo, uma vez que
relacionamentos considerados de alta qualidade, carac-
terizados por vinculo estreito e de confianga mutua
entre os pares, estio associados a um estagio motiva-
cional mais elevado para a mudanca. Desse modo, o
estudo estabeleceu uma conexdo entre o apoio per-
cebido entre amigos, a prontiddo para a mudanca de
comportamento e, por conseguinte, a aceitacido do tra-
tamento e a qualidade das amizades.

Reforcando a suposicdo das amizades como
importante fonte de apoio social nos TAs, Tavo-
lacci et al. (2020) identificaram que os dois principais
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recursos para buscar ajuda em situacoes de estresse
emocional entre as jovens universitarias com conduta
alimentar disfuncional foram amigos e familiares. Por
outro lado, é preciso destacar as diferencas culturais
observadas nos varios contextos investigados. Em um
estudo realizado nos Estados Unidos, que buscou inves-
tigar a relagdo entre compulsio alimentar e qualidade
de trés fontes de apoio social distintas (familia, ami-
gos e pessoas especiais), foram encontradas diferencas
relacionadas a cultura e a raca/etnia das participantes
(Mason & Lewis, 2017). Os resultados apontaram que
o apoio social de amigos funciona como fator protetor
contra a compulsio alimentar em mulheres universita-
rias caucasianas, mas nao em mulheres afroamericanas.

Face ao que se observou na literatura revisada,
verifica-se que a tematica: amigos com a funcio de
distracao do quadro clinico e incentivo a recuperagao
se relaciona, em certa medida, a tematica anterior, a0
evidenciar que momentos agradaveis compartilha-
dos com amigos e o consequente alivio momentaneo
(“distracao”) produzido na percepgio do excessos de
preocupacdes continuas com os sintomas, podem pro-
mover beneficios terapéuticos se servirem como fontes
de apoio e motivagdo positiva para o arduo processo
de enfrentamento do TA. Isso deve ser compreen-
dido no quadro mais amplo da relagdo obstinada que
as pacientes estabelecem com sua sintomatologia,
que tende a absorver completamente sua atengdo ¢ a
drenar suas energias psiquicas. Esse padrido obsessivo-
-compulsivo geralmente persiste por longos perfodos
e pode perdurar por anos, impondo sérios prejui-
z0s ao desenvolvimento.

Em estudo conduzido por Ruysscher et al. (2016),
participantes apontaram a importancia de ter amigos e
familiares para manterem uma boa qualidade de vida.
No entanto, ao discorrerem sobre suas familias, men-
cionaram principalmente sua importincia no apoio
de modo geral, com foco nos aspectos instrumentais
do suporte recebido. Os amigos, por seu turno, foram
apontados como relevantes para outras tarefas, como
se divertir e realizar atividades relaxantes, que ajudam
a reduzir o estresse decorrente dos sintomas e, assim,
contribuem na motivagdo para a mudan¢a e recu-
peracio. Em outro estudo selecionado para andlise,
participantes apontaram que o fato de estarem doentes
os ajudou a reconhecerem a importancia do suporte
das amizades, o que forneceu motivagio adicional
para seguirem em frente com o tratamento até obte-
rem alguma melhora ou estabilidade no quadro clinico
(Westwood et al., 2010).
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Lindstedt et al. (2018) investigaram como ado-
lescentes com TAs descrevem seus quadros clinicos
¢ o tratamento, tendo como perspectiva suas relagdes
interpessoais com pessoas externas ao contexto fami-
liar. A maioria dos participantes relatou que foram
pessoas externas ao nucleo familiar que pela primeira
vez perceberam que havia algo “de errado” com eles.
Uma participante mencionou que foram amigas da sua
escola que perceberam que ela estava buscando for-
mas extremas de perder peso e a encorajaram a buscar
ajuda de especialistas. Outras participantes do mesmo
estudo mencionaram que, antes do diagnéstico e do
inicio do tratamento, faziam parte de uma equipe de
gindstica cujos treinos eram intensos e regulares, de
trés a quatro vezes por semana. Foram os seus treina-
dores os primeiros a notarem que havia algo de errado
com elas e as incentivarem a buscar ajuda profissional.
No decorrer do tratamento, elas foram proibidas de
manterem a regularidade dos treinos até que estives-
sem totalmente recuperadas. As jovens contaram que
foi como se uma parte delas e de sua rotina tivesse
sido tomada pelo transtorno, uma vez que, além de
gostarem muito da atividade fisica em si, mantinham
bons vinculos de amizade com colegas e treinado-
res. Relataram que sentiram saudade dos momentos
de companheirismo que vivenciaram com a equipe
de ginastica e que esse era o principal estimulo que
nutriu o desejo de se recuperarem, uma vez que s
assim poderiam reencontrar os amigos, restituindo
a sensacdo de normalidade e pertencimento que
experimentavam anteriormente. Esses achados rela-
cionam-se também com a tematica anterior, uma vez
que os amigos exercem ambas as fung¢des: de apoio
e motivagdo para o enfrentamento dos sintomas de
TA e sido fonte de alivio e distracio do sofrimento
suscitado pelo quadro clinico, servindo de incentivo
para a recuperagao.

Por fim, a categoria Amizade como fator de
risco engloba temas que se conectam com as possiveis
influéncias negativas que os amigos podem exercer no
desencadeamento, evolugdo e perpetuacao dos sinto-
mas de anorexia e bulimia, constituindo barreiras no
tratamento. Foram identificados os temas: “comentarios
negativos e bullying enfrentados nas relacbes de ami-
zade” (n = 4, artigos 5, 8, 12 e 14) e “isolamento social
como consequéncia dos sintomas” (# = 7, artigos 2, 5,
9,10, 11, 12 e 13). Dentre os temas elencados, comenta-
rios negativos e bullying propagados nas relacoes entre
pares foram recorrentes nos estudos, especialmente
quando relacionados a fatores que maximizam o risco

de aparecimento de sintomas de TAs (Gonzales et al.,
2014; Krug et al., 2013a; Westwood et al., 2016).

As pesquisas ressaltam que, especialmente durante
a adolescéncia, o grupo de pares, o entorno social ¢ a
midia sdo os principais responsaveis por favorecer o
recrudescimento de sentimentos de insatisfagao corpo-
ral nesse publico, até mais do que as proprias familias
(Santos et al., 2015, 2019). Destacam também que os
principais eventos percebidos pelas patticipantes como
associados ao inicio dos TAs foram conflitos nos rela-
cionamentos interpessoais e o incomodo causado por
piadas, gozacOes e pressOes por parte de terceiros
para que esses adolescentes e adultos jovens tenham
um corpo magro (Gonzales et al., 2014; Santos et al.,
2014). Em um dos estudos foi apresentado o caso de
um jovem de 19 anos, hospitalizado em um servigo
de saude para tratamento de um quadro grave de AN.
Os sintomas haviam comecado sete anos antes da pti-
meira internacdo, em uma época na qual o adolescente
estava sob forte pressio e era alvo de chacotas frequen-
tes dos amigos devido a seu corpo e excesso de apetite
(Younis & Lava, 2012).

A temitica Isolamento social como consequéncia
dos sintomas se relaciona com a categoria anterior em
uma linha cronoldgica, criando um ciclo vicioso, ou seja,
na medida em que o retraimento social se aprofunda,
em resposta a0s comentarios negativos dos colegas e
na tentativa de se proteger do bullying, funciona também
como gatilho para os sintomas de TAs. Assim, uma vez
iniciado, o comportamento alimentar disfuncional pode
ser retroalimentado pelo proprio isolamento social. Os
achados do estudo de Westwood et al. (20106) reforcam
essa hipotese, ao afirmarem que o bullying induziu as
vitimas a se isolarem, aumentando sua vulnerabilidade
20 risco de desenvolverem TA. Além disso, os auto-
res também classificaram a evitagao social como uma
caracteristica central no funcionamento psicolégico de
pessoas com AN, que tendem a se afastar cada vez mais
dos amigos na medida em que os sintomas avancam
(Krug et al., 2013a; Westwood et al., 2016).

As participantes do estudo de Leonidas e Santos
(2013b), todas pacientes em tratamento, relataram nao
ter amigos e sim “colegas”. Suas redes de amizades
eram compostas por pessoas com as quais n2o man-
tinham contato frequente e com quem mantinham
apenas conversas superficiais. Elas eram capazes de
reconhecer suas dificuldades em se aproximarem das
pessoas a ponto de poderem estabelecer um vinculo
seguro e de intimidade. Leonidas et al. (2013a) refor-
¢am essa ideia em outro estudo, identificando barreiras
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insuperaveis no estabelecimento de vinculos intimos
de amizade. Os achados também revelaram que a par-
ticipante utilizava do distanciamento como recurso
defensivo para lidar com suas inibi¢cSes e o medo de
perder o controle sobre seus impulsos. Para ela era
diffcil participar de programas sociais com amigos ou
com o namorado. Para justificar sua conduta evitativa,
ela usava da racionalizacio de que, por ter diagndstico
de bulimia, temia ter necessidade de recorrer a méto-
dos compensatorios durante esses programas sociais,
que geralmente envolvem situag¢oes de exposicdo a
comida, o que a deixaria constrangida e envergonhada.
Por conta desse receio, e buscando manter sob con-
trole a compulsao alimentar, passou a se isolar dentro
de casa, deixando de sair com amigos e até mesmo de
frequentar as aulas da faculdade, alegando que se sen-
tia emocionalmente exausta. A proposito, Westwood
et al. (2016) ouviram de uma participante, que havia
sido solicitada a descrever sua experiéncia anoréxica,
uma unica palavra: “solidao”.

Lindstedt et al. (2018) chamam a atencdo para a
recorréncia da queixa de esgotamento fisico e mental
das jovens com TAs em decorréncia da perseveragiao
dos sintomas. Elas se queixam de ndo ter forcas para
participar de certas atividades sociais, como sair com
amigos e participar de programas com pessoas de sua
idade. O TA passa a ocupar cada vez mais centrali-
dade em suas vidas. A insisténcia dos sintomas exaure
suas energias e toma todo o tempo livre, fazendo-as
acreditar que é mais facil lidar com suas obsessoes se
permanecerem reclusas em seus quartos o dia todo.
Nessa vertente, Duran e Agindez (2013) apontam que
pessoas saudaveis parecem dar muito mais importan-
cia aos amigos do que as pacientes com TAs, o que
refor¢a os achados de Krug et al. (2013b), que identifi-
caram que as participantes saudaveis do grupo controle
interagiam mais com sua rede de amizades quando
comparadas aquelas que tinham sido acometidas pelo
problema e que se envolviam mais em atividades solita-
rias e nao compartilhadas.

Westwood et al. (2016) abordam a repercussao
positiva que a hospitalizacio pode ter na esfera social,
na medida em que, no dia a dia fora da instituicao hos-
pitalar, os pacientes nao contavam com uma rede de
apoio funcional e se sentiam totalmente isolados social-
mente. Entretanto, dentro do ambiente de tratamento,
cercados pelos cuidados dos profissionais e recebendo
atencdo constante, além de manterem contato com
outros pacientes que estavam vivendo situacOes andlo-
gas, eles se sentiam mais integrados e envolvidos. Por
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outro lado, observou-se que isso também contribuia para
que os sintomas recrudescessem no momento da alta.

O isolamento social das pessoas com TA pode set
potencializado pelas deficiéncias de suporte familiar.
Ao investigarem o apoio social em mulheres com AN
ou BN, Leonidas e Santos (2013b) reportaram que suas
redes tinham configuracdo restrita, com primazia de
membros da familia em sua composic¢ao, evidenciando
empobrecimento dos vinculos e encapsulamento social.
Os relacionamentos familiares, apesar de serem mais
proeminentes do que outros, sio marcados por con-
flitos e distanciamento afetivo. Além disso, o referido
estudo revelou baixa densidade da rede de amizades e
embotamento da vida social de modo geral, o que acen-
tua a tendéncia do isolamento e agrava a dificuldade em
formar novos vinculos e/ou manter relacionamentos
duradouros com pessoas externas ao circulo familiar.

Os sintomas de TAs imp&em tantas restricGes no
viver das pessoas acometidas que seu funcionamento
social se torna uma 4area conturbada, com inibicao no
desenvolvimento de habilidades relacionais e prejuizos
marcantes na esfera interpessoal (Andrade & Santos,
2009; Fava & Peres, 2011). Se por um lado ja existe um
corpus consistente de resultados de pesquisa que indi-
cam a necessidade de incluir a familia no tratamento
(Souza & Santos, 2009, 2010, 2012; Souza et al., 2013;
Valdanha-Ornelas et al., 2021), por outro nota-se que
também ha necessidade de ampliar essa perspectiva
para que se possa expandir e enriquecer a rede pessoal
de apoio das pacientes por meio do fortalecimento das
relacSes de amizade.

Os estudos apresentaram classificacio de viés de
risco de moderado abaixo, denotando que a maioria dos
critérios de qualidade foram atendidos. Isso indica boa
qualidade metodolégica dos artigos selecionados, o que
assegura a reprodutibilidade dos estudos, ainda que se
deva ter cautela na generaliza¢do dos resultados para
outros contextos. Também foram identificadas algumas
limitagbes na revisao conduzida. Dentre as fragilida-
des deste estudo destaca-se que a maioria (7 = 12) dos
artigos incluidos abordou amostras de pessoas com
diagnostico de TAs, sendo que apenas dois avaliaram
estudantes (um deles restringiu-se ao sexo feminino) e
um investigou usuarios de um firum de discussao online.
Assim, os dados coligidos apontam para a necessidade
de novas pesquisas que se debrucem sobre as amiza-
des em amostras obtidas na populacio geral, de modo
a explorar possiveis nuances do fen6meno com popu-
lacdo clinica e nao clinica. Outra limitacio observada
foi que apenas quatro dos 15 estudos selecionados
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explicitavam no objetivo a intencdo de investigar as
relagdes de amizade, ao passo que os demais explora-
ram essa temdtica como parte da rede significativa de
apoio social das(os) participantes ou a questao da ami-
zade emergiu como parte dos resultados.

Consideragdes Finais

Este estudo alcancou o objetivo de descrever,
sintetizar e analisar a literatura cientifica nacional e
internacional acerca da influéncia das relaces de
amizade na vida de pessoas acometidas por TAs e res-
pondeu a questdo norteadora, evidenciando que os
vinculos de companheirismo e camaradagem podem
ter efeito benéfico tanto na preven¢do como na reabi-
litacio psicossocial. Também foram identificados, na
literatura analisada, indicios de que amizades de baixa
qualidade podem se tornar, em certas situagoes, fatores
de tisco para o desencadeamento e¢/ou manutencio dos
sintomas de TAs. Assim, os estudos sugerem que essa
influéncia ndo ¢ linear, uma vez que ha fatores mode-
radores que determinam as circunstancias pessoais e
relacionais sob as quais as amizades podem ter efeito
benéfico ou prejudicial.

A sistematizacdo das pesquisas em categorias e
temas permitiu organizar e tornar mais inteligivel a ana-
lise dos resultados. Notou-se que tem sido construido
gradualmente um corpo de evidéncias crescentes acerca
do impacto que os vinculos de amizade exercem nas
pessoas acometidas por anorexia e bulimia. Foi possivel
deduzir, a partir dos dados obtidos, que as amizades
podem adquirir matizes que as fazem funcionar ora
como fatores preponderantemente protetivos, ora
como fatores de risco, a depender de suas caracteristicas
e contextos particulares. Também restou evidenciado o
papel deletério dos comentarios criticos e persistentes
de amigos ¢ familiares, assim como o impacto perni-
cioso do bullying no contexto escolat.

Conteudos disseminados indiscriminadamente
pelas midias e redes digitais acerca do peso e formato
corporal, com forte teor de gordofobia, também sio
fatores contribuintes, sobretudo se considerarmos
que a era contemporanea entronizou a imagem de si
idealizada (popularizada, por exemplo, nas seffies e nas
imagens digitalmente manipuladas divulgadas nas redes
sociais virtuais) e enalteceu o corpo esbelto como
medidas absolutas de realizacio e sucesso pessoal. I
com base nesses signos glorificados que se mede atual-
mente o valor social de uma pessoa, a partir do grau
de correspondéncia entre a imagem que o individuo

projeta de si e a expectativa que a sociedade mani-
festa sobre ele. Nesse contexto, devem ser fomentadas
reflexGes acerca das novas formas de subjetivacio que
emergem com a virtualiza¢do crescente da vida, cen-
tradas na espetacularizacio do corpo e no consumo
conspicuo de imagens e informagdes distorcidas, que
engendram novos processos de construgao identitaria e
intersubjetiva que potencializam condi¢Ses desencadea-
doras de sofrimento.

Os achados apontam para a necessidade de incluir
uma escuta qualificada e sensivel para que se possa
compreender o potencial de suporte social fornecido
pelas amizades e implementar a¢des voltadas a pro-
mogao de competéncias e habilidades socioafetivas,
visando ao fortalecimento da rede pessoal de pacientes
e a mitigacdo do sofrimento psiquico. Os resultados das
pesquisas revisadas sugerem que, quando pautadas em
elementos de apoio mutuo e trocas saudaveis e de boa
qualidade, as amizades funcionam como recurso prote-
tivo em relacio ao desencadeamento, manutencio e/ou
perpetuagio dos sintomas de TAs. Porém, se nio forem
vinculos de boa qualidade e se as questdes que agravam
as distor¢des da percep¢ao corporal das(os) pacientes
nao forem abordadas de forma adequada pelos pares, as
amizades podem se tornar toxicas e exercer influéncia
negativa, eliciando ou acentuando comportamentos dis-
funcionais preexistentes. Se predominar essa vertente
nociva, os lacos de amizade podem inclusive interferir
negativamente na recupera¢ao de pacientes acometidos.

E importante incorporar no tratamento agdes
que visem fortalecer vinculos saudaveis de amizade,
inclusive entre os proprios pacientes, visto que uma
possivel consequéncia da expansao da rede pessoal nos
TAs ¢ a melhora na autoestima, na qualidade de vida
e na motivacio para o tratamento. Por esse motivo,
recomenda-se incluir no repertério terapéutico da
equipe multiprofissional a preocupagio com o desen-
volvimento de recursos que valorizem os beneficios das
boas amizades, como potenciais fontes de apoio para
as pessoas acometidas, contribuindo para potencializar
ambientes salutares visando o desenvolvimento integral
de jovens e adolescentes.

Tres dos 15 estudos selecionados foram produzi-
dos no contexto nacional, o que indica a contribui¢ao
da Psicologia brasileira para a area. Dentre as lacunas
de conhecimento identificadas, observou-se a necessi-
dade de novas investigacbes com foco ndo apenas nas
caracteristicas intrinsecas as amizades, mas também nos
diferentes contextos, abordando os aspectos especificos
da sociabilidade e do universo cultural latino-americano.
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Também devem ser encorajados estudos com desenho
longitudinal, que permitam acompanhar os resultados
de programas e intervencbes que incorporem as expe-
riéncias de amizade.

Verificou-se que pesquisas realizadas no dltimo
decénio contribuem para o aprimoramento de estra-
tégias de prevencdo e intervencdo em servi¢os de
saude voltadas a promocio, incentivo, fortalecimento
e manutenc¢ao dos vinculos de amizade. O desenvol-
vimento de novas investigagdes, que se ocupem dessa
tematica permitird obter avancos no conhecimento
produzido, focalizando especialmente a compreen-
sao de fatores psicologicos especificos que conferem
as experiéncias de amizade a relevancia e espessura
que elas podem adquirir no contexto de vida das pes-
soas que vivem com TAs.
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