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Resumo: O estudo investigou a configuracdo da rede social significativa de uma mulher
com anorexia nervosa, buscando articular a percepcao do apoio social recebido e o curso do
transtorno. Utilizou-se como estratégia metodolégica o estudo de caso e o enfoque das redes
sociais para andlise dos dados. Participou do estudo uma jovem de 24 anos com diagnéstico de
anorexia nervosa do tipo compulsivo-purgativo. Os instrumentos utilizados foram: roteiro de
entrevista semiestruturada, Genograma, Mapa de Rede e consulta ao prontudrio hospitalar. O
conteudo da entrevista foi transcrito na integra e literalmente, e o material coligido constituiu
o corpus da pesquisa. O Genograma e o Mapa de Rede foram analisados de acordo com
as recomendacdes da literatura e o referencial teérico utilizado. Os resultados apontaram
dificuldades no estabelecimento de vinculos e sofrimento decorrente da percepc¢ao de falta
de suporte da rede familiar. Certos aspectos da dindmica de personalidade da participante
resultavam em afastamento das pessoas e consequente isolamento social, o que restringe o
potencial de apoio da rede e suscita vivéncias de solidao e desamparo. Enfatiza-se a necessidade
de aproveitar o potencial das redes de apoio na assisténcia em satide para fortalecer os lacos
sociais de jovens com diagndstico de anorexia.
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Perception of Social Support and Symptomatic

Configuration in Anorexia Nervosa

Abstract: This study investigated the configuration of the significant social network of a 24-year-
old girl diagnosed with Compulsive-Purgative AN (AN) to articulate the participant’s perception
of social support and the symptoms of her eating disorder. The methodological strategy
involved a case study and the social networks approach for data analysis. Semi-structured
interview, Genogram, Network Mapping and consultations to hospital records were used as
instruments. The content of the interviews was transcribed in full and the collected material
constituted the research corpus. The genogram and network mapping were analyzed according
to recommendations from the scientific literature and to the theoretical framework used. The
results showed issues in establishing emotional bonds and suffering due to perceived lack of
social support from the family network. In addition, aspects of the participant’s personality
dynamics resulted in emotional withdrawal and consequent social isolation, restricting the
potential support of the network and leading to experiences of loneliness and helplessness. We
emphasize the need for integration of social networks in healthcare in order to strengthen the
social bonds of young women diagnosed with anorexia.
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Percepcion del Apoyo Social y Configuracién

Sintomatica de la Anorexia Nerviosa

Resumen: El estudio investig6 la configuracién de la red social significativa de una mujer con
anorexia nerviosa buscando articular la percepcién del apoyo social recibido con el curso del
trastorno. La estrategia metodolégica utilizada fue el estudio de caso y el enfoque en las redes
sociales aplicado en el andlisis de datos. Una joven de 24 afios con diagndstico de anorexia nerviosa
del tipo compulsivo-purgativo participé en el estudio. Los instrumentos utilizados fueron:
entrevista semiestructurada, genograma, mapa de red y consultas a los registros hospitalarios.
El contenido de la entrevista fue transcrito completo y literalmente, y el material recopilado
compuso el corpus de la investigacion. El genograma y el mapa de red se analizaron de acuerdo
con las recomendaciones de la literatura cientifica y el marco teérico utilizado. Se percibieron
dificultades en el establecimiento de vinculos y sufrimientos que resultan de la percepcion de falta
de apoyo de la red familiar. Ademds, determinados aspectos de la dindmica de la personalidad
de la participante llevaron a la retirada de las personas y el consiguiente aislamiento social, lo
que restringe el potencial de apoyo de la red y conduce a experiencias de soledad e impotencia.
Se enfatiza la necesidad de aprovechar el potencial de las redes de apoyo en la asistencia sanitaria

para fortalecer los lazos sociales de mujeres jovenes diagnosticadas con anorexia.

Palabras clave: Anorexia Nerviosa, Redes Sociales, Apoyo Social, Caso Clinico.

Introducao

Nos dias atuais tem sido conferida importancia
crescente aos transtornos alimentares (TAs). Esses
quadros psicopatolégicos sdo marcados por graves
perturbagdes no comportamento alimentar, acom-
panhadas de intenso sofrimento psiquico e ameaca a
integridade fisica (American Psychiatric Association,
2013; Leonidas & Santos, 2012). Tais transtornos podem
assumir um curso cronico e incapacitante, resultando
em intimeros prejuizos fisicos e psicolégicos para o
individuo acometido (Eddy et al., 2017). Adolescentes
do sexo feminino, de todas as camadas sociais, sao
os grupos populacionais mais suscetiveis ao desen-
volvimento desses quadros (Leonidas & Santos, 2020;
Valdanha, Scorsolini-Comin, & Santos, 2013).

Essaproblemédtica é de interesse para a Psicologia,
uma vez que a incidéncia e prevaléncia de TAs vém
aumentando desde a segunda metade do século XX
(Leonidas, Nazar, Munguia, & Santos, 2019), especial-
mente entre mulheres (Smink, Hoeken, & Hoek, 2013).
Concomitantemente as preocupantes taxas de pre-
valéncia, também houve incremento no nimero de
publicacdes dedicadas ao tema, que investigam tanto
os fatores culturais e sociais — dentre os quais se des-
taca a associacdo entre atratividade fisica e magreza na

sociedade contemporanea — quanto os fatores relacio-
nados a influéncia da familia, da personalidade e dos
aspectos somadticos (King, Gerish, & Schreiber, 2019).

Por se tratar de um quadro mobilizador de
intensa carga emocional, a incidéncia dos TAs tem
impacto extremamente negativo na qualidade de
vida do individuo acometido (Oliveira-Cardoso,
Von Zuben, & Santos, 2014) e nas relacdes familiares,
abalando a dindmica familiar (Leonidas et al., 2019;
Siqueira, Santos, & Leonidas, 2020). Apesar de ainda
ndo existir um consenso a respeito da origem des-
ses quadros, reconhece-se que a etiologia envolve a
interacdo dindmica de varios fatores, tanto intrinse-
cos quanto extrinsecos ao individuo (King, Gerish &
Schreiber, 2019; Leonidas & Santos, 2020; Oliveira-
Cardoso & Santos, 2012). Tais fatores combinados
ddo inicio, precipitam e/ou mantém o transtorno,
gerando alteracdes em vdrios aspectos da vida pes-
soal, dentre eles os relacionamentos interpessoais e
afetivo-sexuais — uma vez que a vulnerabilidade emo-
cional dificulta o estabelecimento e a preservacao de
vinculos (Leonidas & Santos, 2015a).

Anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN)
sdo os tipos mais prevalentes de TAs, segundo o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos



Mentais, 52 edicao (DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2013). A primeira é caracterizada por
uma recusa sistemdtica a manter o peso corporal
na faixa normal minima adequada a idade e altura,
além de um temor intenso de ganhar peso, com dis-
torcao significativa da imagem corporal (American
Psychiatric Association, 2013). Em termos psico-
légicos, as mulheres com quadro de AN vivenciam
sentimentos de inferioridade, inseguranca e inade-
quacdo, e apresentam tracos de personalidade que
abrangem perfeccionismo exagerado, obsessividade,
retraimento social e condutas de evitacdo (Leonidas
etal., 2019; Oliveira-Cardoso & Santos, 2012; Valdanha,
Scorsolini-Comin, & Santos, 2013).

Ja a pessoa com BN apresenta episddios recorren-
tes de compulsdo alimentar, seguidos de comporta-
mentos compensatoérios inadequados, com claro obje-
tivo de evitar o aumento de peso (American Psychiatric
Association, 2013). Esse quadro psicopatolégico remete
a um apetite dvido, ao qual o individuo se entrega com
voracidade e edacidade (Brusset, 2003). No entanto,
essa voracidade nao € direcionada apenas a alimenta-
¢do, mas alcanca uma série de objetos e atividades, tais
como estudos, vida profissional e relagdes amorosas —
0 que acaba resultando em emocdes desadaptativas
e relacionamentos caéticos (Leonidas & Santos, 2017;
Leonidas, Crepaldi, & Santos, 2013). Essa categoria
diagndstica também estd associada a apresentacdo de
comportamentos impulsivos e comorbidades psiqui-
atricas, tais como tracos histridonicos e transtorno de
personalidade do tipo borderline (Leonidas et al., 2013;
Rosa & Santos, 2011). A presenca de vdrios desses sin-
tomas e tracos de personalidade potencializa o risco a
integridade fisica e psiquica.

As caracteristicas de personalidade que marcam os
individuos acometidos por TAs geralmente dificultam o
fornecimento de apoio social por parte das pessoas que
compdem suas redes sociais significativas (Limbert,
2010). Essas redes podem ser definidas como asrelacoes
interpessoais que os individuos estabelecem ao longo
da vida, tanto na familia quanto no plano macrosso-
cial (Lavall, Olschowsky, & Kantorski, 2009; Moré, 2005;
Moré & Crepaldi, 2012). Tais relacdes configuram a rede
social pessoal de cada sujeito, que corresponde a “soma
de todas as relacdées que um individuo percebe como
significativas ou define como diferenciadas da massa
anénima da sociedade” (Sluzki, 1997, p. 42).

Desde o nascimento, o individuo é inserido em
uma histéria que o antecede e que funciona como
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uma pauta familiar, na qual ele ird se inserir e desen-
volver sua prépria configuracdo psiquica. Essa ins-
cricdo serd sempre singular, porém estabelecida a
partir de elementos preexistentes na trama de cada
rede familiar (Attili, Di Pentima, Toni, & Roazzi, 2018).
A isso se segue a formacdo de intimeros tipos de vin-
culos, desde uma interacdo regular e intima com
membros do contexto micro e macrossocial em que
a pessoa vive até relacdes esporddicas e distantes
(Sluzki, 1997). Essas interagdes estabelecidas pelo
individuo, no marco das relacoes familiares, sociais e
pessoais, constituem o processo incessante de forma-
¢do da identidade. Dessa forma, todas as pessoas que
fazem parte da rede social significativa colaboram de
forma muito particular para a construcao da persona-
lidade do sujeito e para modular seu funcionamento.

A despeito dos TAs terem adquirido notoria visi-
bilidade nos ultimos anos, muitas caracteristicas da
evolucdo e do tratamento desses quadros ainda per-
manecem desconhecidas (Souza, Valdanha-Ornelas,
Santos, & Pessa, 2019), o que contribui para perpe-
tuar a incompreensao e os pré-julgamentos por parte
dos familiares, parceiros afetivos, amigos, profes-
sores e colegas de trabalho. Esse desconhecimento
incrementa o isolamento social das pessoas acome-
tidas, intensificando seus sentimentos de solidao e
desamparo frente aos desafios encontrados no pro-
cesso adaptativo, o que resulta em maior sofrimento
(Goulart & Santos, 2012; Leonidas & Santos, 2015a,
2015b). Por essa razdo, ao planejar o cuidado a ser
dispensado a esses pacientes, é fundamental que os
profissionais de salide conhecam suas redes sociais e
o0 apoio percebido e recebido.

Levando-se em consideracdo que as relacoes
interpessoais desempenham um papel crucial no
enfrentamento de doencas estigmatizantes (Lavall,
Olschowsky, & Kantorski, 2009), parte-se da hip6tese
de que o potencial do apoio social percebido pelo
individuo acometido por TA encontra-se prejudicado,
uma vez que 0s aspectos constitutivos de sua perso-
nalidade podem comprometer suas relacdes inter-
pessoais, familiares e afetivas. Adolescentes com AN
apresentam taxas de comorbidade psiquiétrica ele-
vadas (Trainor et al., 2020), de modo que o funciona-
mento psicolégico é consideravelmente prejudicado,
gerando dificuldades na formacdo e manutencao de
vinculos. Como consequéncia do enfraquecimento do
potencial de apoio social darede, pode ocorrer agrava-
mento dos sintomas, com incremento do sofrimento



Psicologia: Ciéncia e Profissao 2020 v. 40, e207693, 1-14.

e de sentimentos de desamparo e menos-valia, cul-
minando na cronicidade do quadro psicopatolégico
(Leonidas & Santos, 2014).

A literatura sobre o apoio social percebido no
contexto dos TAs é escassa, o que dificulta a conside-
racao dessa dimensao no plano de tratamento. A par-
tir desses pressupostos, este estudo teve por objetivo
investigar a configuracdo da rede social significativa
de uma mulher com AN, buscando elucidar possiveis
articulacoes entre a percepcao do apoio social rece-
bido por meio da rede e o curso do TA.

Método

Delineamento do estudo

Esta pesquisa se configura como um estudo
exploratério de corte transversal. Adotou-se como
delineamento metodolégico o estudo de caso, um
enfoque qualitativo de pesquisa. Essa estratégia
foi considerada pertinente tendo em vista o caré-
ter exploratério do estudo e a necessidade de eluci-
dar aspectos da rede social na perspectiva da pessoa
que vivencia a condi¢do do TA. Dentre as abordagens
existentes, optou-se pela proposta por Stake (2005),
enriquecida com as contribuicées de Peres e Santos
(2005), haja vista que esse enfoque parece ser o que
mais se ajusta a questdo de pesquisa que norteia este
estudo. Considera-se que o caso é um sistema delimi-
tado, podendo ser uma pessoa, um grupo ou mesmo
uma comunidade. Nas vérias definicdes conceituais
existentes sobre a estratégia de estudo de caso, hd uma
ideia recorrente de que esse enfoque nao se refere
apenas a um método, mas também a escolha de um
determinado objeto a ser investigado (Godoy, 2006).
A esséncia de um estudo de caso é a delimitacédo do
fendmeno estudado. Neste estudo, circunscreveu-se
como fendmeno a ser investigado a configuracdo da
rede social significativa de uma mulher com anorexia
e o0 modo como a percep¢do do apoio social recebido
dessa rede articula-se com os sintomas de TA.

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido junto ao Grupo de
Assisténcia em Transtornos Alimentares (Grata), vin-
culado ao ambulatério de Nutrologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, Universidade de Sao Paulo (Oliveira-Cardoso
et al.,, 2018; Souza et al., 2019). O projeto foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (pro-
cesson°2155/2010). Além disso, a participante firmou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para preservar o anonimato e a confidencialidade dos
dados, na apresentac¢do do caso clinico os nomes pro-
prios foram substituidos por nomes ficticios.

Descricao da participante

Este estudo consiste em um recorte da disser-
tacdo de mestrado intitulada Redes sociais e apoio
social no contexto dos transtornos alimentares
(Leonidas, 2012), da qual participaram 12 pacien-
tes com diagnéstico de TAs que se encontravam em
atendimento regular no servico interdisciplinar de
um hospital universitdrio do interior paulista. Dessa
amostra consecutiva, que correspondia ao total de
pacientes atendidas no periodo de seis meses que
preencheram os critérios de inclusdao do estudo, foi
extraido o caso de uma participante de 24 anos, com
diagnéstico de AN do tipo compulsivo-purgativo.
Oscritérios de selecdo foram: a) estar em regime de tra-
tamento ambulatorial; b) apresentar discurso coerente
e orientado no tempo e espaco; ¢) apresentar caracte-
risticas que configuram um “caso”, de acordo com a
definicao da literatura (Stake, 2005). A participante foi
selecionada por proporcionar uma visdo abrangente
acerca dos modos como o suporte social percebido
como proveniente da rede de apoio se articula com a
apresentacdo dos sintomas.

Procedimento de coleta e
analise dos dados

Para a coleta de dados foram utilizados: roteiro
de entrevista semiestruturada, Genograma, Mapa de
Rede e consulta ao prontudrio hospitalar. A aplica-
¢ao dos instrumentos foi realizada individualmente,
em sala reservada da instituicdo hospitalar. A entre-
vista teve duracao aproximada de 60 minutos e foi
gravada em 4udio mediante anuéncia da partici-
pante. A dindmica da entrevista envolveu também
a constru¢do do Genograma e do Mapa de Rede.
Posteriormente, o contetido gravado foi transcrito
na integra e literalmente, e o material coligido cons-
tituiu o corpus de pesquisa.

De forma concomitante a andlise da entre-
vista, 0 Genograma e o Mapa de Rede - construi-
dos a mao pela pesquisadora durante a etapa de
coleta de dados — foram diagramados com uso do



CorelDRAW Graphics Suite, um programa especifico
para criacdo de elementos gréficos que facilita a visu-
alizacdo dos resultados. O Genograma e o Mapa de
Rede foram analisados de acordo com as recomenda-
¢oes e o enquadre tedrico proposto por Sluzki (1997).

Para a triangulacdo dos dados foram percorri-
das duas etapas, de acordo com os passos metodo-
l6gicos recomendados por Yin (2005). Na primeira,
realizou-se uma descri¢do abrangente do caso, orga-
nizada de forma a destacar a maneira como a parti-
cipante percebe o apoio recebido de sua rede social
e como essa percepcdo se articula com os aspectos
importantes de sua vida de relacdes e seus sintomas
de TA. Na segunda, utilizou-se a técnica de “constru-
¢ao da explanacdo” (Yin, 2005), com objetivo de ana-
lisar exaustivamente os dados do caso investigado e
construir uma explanacao psicodindmica sobre o
fen6meno investigado.

Uma vez realizada a triangulacdao dos dados, a
descricao abrangente do caso e a construcao da expla-
nacdo, deu-se a elaboracdo da narrativa clinica, que
seguiu as recomendacdes propostas por Goulart e
Santos (2015) e Kreling e Santos (2005) para articula-
¢ao tedrico-clinica do material.

Resultados e discussao

No momento da entrevista, Marcela encontra-
va-se em tratamento no servico havia apenas um
més. No momento da admissdo a participante apre-
sentou os seguintes parametros antropométricos —
peso: 53,7 kg, altura: 1,63 m, resultando em um Indice
de Massa Corporal (IMC) de 20,7 kg/m?, considerado
compativel com a faixa de normalidade. Assim, do
ponto de vista da relacao peso-altura, Marcela encon-
trava-se eutréfica, apesar dos sintomas de TA.

Segundo os registros extraidos do prontudrio
médico da participante, o diagnéstico era de AN, sub-
tipo compulsivo-purgativo, em comorbidade com
transtorno de personalidade do tipo borderline e epi-
s6dio depressivo moderado. De acordo com o DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013), a combi-
nacdo da AN com outros transtornos psiquidtricos
comorbidos indica padrées de intensa impulsividade,
instabilidade e descontrole emocional, que se refle-
tem nos relacionamentos interpessoais, na autoima-
gem e na organizacao dos afetos. O transtorno de per-
sonalidade se manifesta por graves dificuldades para
lidar com a separacdo do outro — vivenciada como
abandono, real ou imagindrio —, j& que essa vivéncia
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ou a percepcao de rejeicao pode acarretar sentimento
de raiva inadequada e acdes impulsivas, tais como
comportamento autolesivo, desde automutilacao até
tentativa de suicidio (Rosa & Santos, 2011). A paciente
pode ainda apresentar reacdes de tristeza, ciime e
apego afetivo exacerbado, além de teimosia e insatis-
facao pessoal. Quando esses comportamentos e sen-
timentos se apresentam de forma recorrente, intensa
e persistente, produzem um padrao existencial mar-
cado por dificuldades de adaptagdao ao ambiente
social e suscetibilidade ao transbordamento afetivo
(Leonidas & Santos, 2013; Kreling & Santos, 2005),
em decorréncia de um déficit de controle racional.

Vale ressaltar que o diagnéstico de AN foi esta-
belecido pela equipe interdisciplinar considerando
o retrospecto e a histéria psiquiatrica da paciente.
Apesar de ter um IMC dentro da normalidade
(American Psychiatric Association, 2013), Marcela
apresentava quadros de restricao alimentar grave,
alternados com momentos de compulsao alimentar
(binge eating) seguidos de rituais purgativos. Além
disso, j4 havia tido IMC bastante rebaixado em outros
periodos de sua vida.

Antes de ser admitida no servigo, Marcela ja havia
se submetido a outros tratamentos para o TA. Relatou
que, ha cerca de 10 anos, quando tinha 14 anos, havia
iniciado o quadro de restricdo alimentar, acompa-
nhado de uso de laxantes, diuréticos e atividade fisica
intensa. Em poucos meses o quadro se agravou, o que
a levou a uma internacdo prolongada de sete meses,
quando chegou a pesar 29 kg, com IMC = 10,1 kg/m?,
que caracteriza quadro gravissimo de desnutrigdo,
considerado incompativel com a vida. Apés o periodo
de hospitalizacdo, logrou uma melhora discreta, mas,
posteriormente, sua condicdo clinica permaneceu
instavel, alternando entre periodos de melhora e um
quadro recorrente de piora. Essa instabilidade levou-a
novamente a um estado de desnutricio muito grave,
fazendo-a passar por mais trés internacoes subsequen-
tes, sendo uma delas em Hospital Dia, durante seis
meses, intercalada com outras hospitalizagées com
intervalos mais curtos, de aproximadamente 15 dias.
A participante relatou piora significativa dos sintomas
alguns meses antes do inicio da busca de tratamento
no servi¢co, com uso mais frequente de laxantes (cerca
de 10 comprimidos por dia) e inducdo de vomitos com
uma frequéncia de até trés vezes por semana.

Na época em que a entrevista foi realizada, os
dados antropométricos da participante ndo haviam
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sofrido mudancas significativas, em fun¢do do pouco
tempo de tratamento que havia transcorrido desde a
entrada no servico até sua participacdo voluntdria no
estudo: seu peso erade 56,4 kg e seu IMC = 21,2 kg/m?.
Portanto nesse periodo houve recuperacdo do peso
corporal. Contudo, as anotacdes psiquidtricas e nutri-
cionais no prontudrio indicavam que Marcela referia
sentir-se muito cansada, pois se mantinha quase todo
o tempo mergulhada no ciclo “comer, tomar laxante,
vomitar”. Embora houvesse reduzido o consumo dié-
rio de laxantes para seis comprimidos ao dia, ndo
era sempre que conseguia manter tal controle de
sua compulsdo. Queixava-se frequentemente de fra-
queza e tontura. Os vOmitos aconteciam trés vezes por
semana, principalmente nos fins de semana, quando
ingeria alimentos mais cal6ricos. Marcela contou que
ndo gostava da imagem que via refletida no espelho e
que sentia medo dos pais, pois eles nao sabiam como
lidar com seu problema.

Vale ressaltar que Marcela morava em um muni-
cipio distante de sua cidade de origem, onde cursava
faculdade, mas voltava para a casa dos pais quase
todos os finais de semana. A ocorréncia maior dos
vomitos coincide ndo apenas com a ingestdo de ali-
mentos mais caléricos como também com o retorno
para a casa dos pais e o consequente contato mais
préximo com a rede social familiar. A literatura
especializada sugere que as familias com um mem-
bro acometido por TA apresentam caracteristicas
de funcionamento bastante especificas, tais como
relacionamentos familiares marcados por confli-
tos e turbuléncias, sentimentos de perda, culpa e
sacrificio (Leonidas & Santos, 2015a, 2015b; Siqueira
et al., 2020). Uma pesquisa que investigou a percep-
¢do de adolescentes com AN e seus pais acerca do
funcionamento familiar mostrou que maes e filhas
tém visoes diferentes em relacdo a dimensao da rigi-
dez familiar (Laghi et al., 2017). Além disso, as filhas
declararam estar menos satisfeitas com o ambiente
familiar e classificaram suas familias como menos
comunicativas, menos flexiveis, menos coesas e mais
desengajadas em comparagdo com adolescentes do
grupo controle.

Outros estudos apontam que as relagdes que se
desenvolvem nessas familias sdo construidas sobre
uma base fragil e vulneravel, com predominancia de
vinculos ambivalentes, dificuldades de comunica-
¢do da adolescente com os outros membros da fami-
lia, triangulacdes, coalizagbes, expressdo emocional

empobrecida e intolerancia em relacao a separacao e
a reconhecer o espaco do outro (Costa & Santos, 2016;
Leonidas & Santos, 2015a, 2015b; Oliveira-Cardoso
et al., 2018). Nesse sentido, pode-se pensar nas difi-
culdades que Marcela apresenta com a alimentagao,
que sdo intensificadas durante sua estadia na casa dos
pais, como possivel via de expressdo de sua dificuldade
para lidar com os conflitos familiares e com os proble-
mas que emergem em sua relagdo com o casal paren-
tal. Adicionalmente, € interessante notar que a mae da
participante era cozinheira e que a irma mais velha era
nutricionista, o que indica que duas pessoas da familia
com quem Marcela mantinha relacionamentos confli-
tuosos também tinham a comida como um elemento
organizador em suas vidas. Esse aspecto costuma ser
recorrente em familias de pessoas com TAs (Andrade &
Santos, 2009; Oliveira-Cardoso & Santos, 2012).

O relacionamento de Marcela com os pais sem-
pre foi bastante conflituoso, permeado por ameacas,
cobrancas e o que a jovem denomina de “chantagens
emocionais”. A participante caracterizou sua mae como
uma mulher com temperamento imprevisivel e explo-
sivo, sujeita a episdédios de descontrole emocional.
Em contrapartida, outros relatos indicam que Marcela
mantém um relacionamento fusional e conflituoso
com a figura materna, permeado por estreita depen-
déncia emocional e indiferenciacao de limites eu-outro.

A participante definiu seu pai como uma pessoa
calma, porém bastante critica, com quem mantém
um relacionamento vulnerével — ou seja, ndo hé con-
flito explicito, mas existe a possibilidade da ocorrén-
cia de problemas sob condi¢des adversas ou em fases
de transicao (Wendt & Crepaldi, 2008). Nota-se que o
padrdo de relacionamento estabelecido com a figura
paterna é emocionalmente distante, de maneira a evi-
tar o contato com possiveis conflitos. Desse modo, a
relacdo com o pai, que eventualmente poderia oferecer
algum tipo de satisfacdo compensatéria para o vinculo
tempestuoso mantido com a mée e a irm3, fica assim
despotencializada. O vinculo com o irméao é descrito
como afetivamente distante, “como se ele ndo existisse
ali”, e arelacdo com a irma é conflituosa, pois Marcela
considera que ela “é explosiva como a mae”. Marcela
apontou que o relacionamento familiar, antes da ocor-
réncia do TA, era mais tranquilo, e que a origem dos
conflitos estava relacionada com o fato de os familia-
res considerarem seus sintomas “definitivamente uma
frescura’. As peculiaridades que envolvem as relagdes
familiares podem ser melhor visualizadas na Figura 1.



Figura 1.
Genograma de Marcela.

Os dados refletem uma estrutura familiar na qual
amae aparece como a principal responsével pelo cui-
dado e mediacdo das relagdes familiares, enquanto o
pai ocupa um lugar secunddrio, mais periférico. Essa
configuracdo do padrao de comunicacdo familiar ndao
se diferencia da encontrada em familias com filhos
adolescentes sem evidéncias de diagndstico psicopa-
tolégico (Wagner, Falcke, Silveira, & Mosmann, 2002).
Todavia, no caso investigado neste estudo, nota-se
marcada ambivaléncia na percepcao do apoio prove-
niente da rede familiar. Marcela reconhece que, ape-
sar das cobrancas, ameacas e brigas frequentes entre
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os membros da familia, essas pessoas representam
sua fonte de apoio mais significativa, juntamente com
o namorado. No entanto, a participante mencionou
que vivenciava muita insatisfacdo com o apoio fami-
liar recebido pelo fato deste estar sempre acompa-
nhado de muita exigéncia e critica excessiva.

Apesar de tudo, assim, sdo... sao meus amigos,
sabe? Sdo pessoas assim... que eu digo que sdo
amigos mesmo, que sGo pessoas que eu posso
contar em qualquer momento, que sempre me
escutaram, sabe?
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Nao, eu tenho um apoio, sabe? Mas, assim,
eu acho que tem horas que é um apoio, assim...
nio da forma que... como eu gostaria, sabe?
Porque imagina vocé viver toda sua vida sendo
cobrada, ameacada, sabe, assim? Entdo vocé fica
com medo, vocé vive sempre com medo, assim...
nossa, sempre tendo que atender as expectativas.

Esses excertos de fala de Marcela evidenciam a
discrepancia existente entre o apoio social recebido e
a percepcao que ela tem desse apoio, com o qual se
mostra claramente insatisfeita. Estudos destacam a
rede social familiar como a principal fonte de apoio
aos individuos afetados por TAs. Em contrapartida,
evidencia-se insatisfacdo com o apoio social recebido
por parte da rede familiar, sendo que tal insatisfa-
¢do pode também estar articulada as caracteristicas
do funcionamento da personalidade das pacientes
e as suas manifestacdes sintomadticas (Leonidas &
Santos, 2013; 2014; 2015b; Leonidas et al., 2013;
Limbert, 2010; Peres & Santos, 2011).

Existem evidéncias de que as redes familiares
de apoio tém impacto positivo sobre os comporta-
mentos sauddveis, influenciando tanto a prevencdo
quanto o tratamento de problemas, sendo conside-
radas pecas-chave na recuperacdo (Bullock, 2004).
Na interface do apoio e das redes sociais com a promo-
cao de satide, essa autora sustenta que tais construtos
estdo associados a reducdo das taxas de morbimorta-
lidade, favorecendo a melhora de doengas graves e o
aumento da adocdo de préticas preventivas de cuidado
a saude. Ao considerar a relagdo entre apoio social e
satde, a autora define o conceito de apoio como o for-
necimento ou recebimento de assisténcia, e sugere que
a percepc¢do que o individuo tem desse apoio pode ser
tanto positiva quanto negativa e, por conseguinte, pode
afetar a satide também de forma positiva ou negativa.

Frente ao apoio percebido, Marcela refere viver
sob constante pressdo devido ao conflito entre seu
desejo de emagrecer e as cobrancas acentuadas que
recebe ndo apenas dos pais, que exigem que ela ndo
reincida nas condutas de restricdo alimentar, como
também de pessoas da faculdade que frequenta, ja
que os professores percebem que ela nao estd bem
e também “cobram” que ela se cuide. Além disso, a
insatisfacdo sentida também estd relacionada com a
auséncia de redes sociais de amigos. Marcela relata
que ndo é aceita nessas redes por ndo gostar de sair

de casa para comer, uma atividade social que colegas
da faculdade compartilham com alguma frequéncia.

Af nisso, vocé entra naquele ciclo vicioso, por-
que diz para eles: “Ai, ndo como isso, nd@o como
aquilo’, mas se vocé ndo come vocé também nao
tem amigos, vocé ndo é aceita, porque as pessoas
te excluem, de certa forma as pessoas te excluem
em tudo. E vocé também ndo quer ser colocada
naquela posi¢do: ‘Ai, eu sou diferente, eu sou
doente, eu sou isso, eu sou aquilo...”.

Se de um lado Marcela sofre por se sentir excluida
de seu circulo social, por outro lado também relata um
movimento de se autoexcluir de sua rede pessoal signi-
ficativa, ja que, para interagir com os amigos, entende
que é preciso comer ou estar perto do alimento, o que
lhe suscita aversao e desperta sentimentos disféricos,
como asco, remorso e culpa. Além disso, a participante
pondera que o fato de ndo gostar de estar ao lado de
muitas pessoas a impede de ter uma vida social diver-
sificada e minimamente satisfatéria. Frequentemente,
sente-se observada pelas pessoas, 0 que aumenta seu
desconforto. Acredita que as pessoas sempre ficam
observando seus passos e, por isso, evita frequentar
eventos sociais, tais como festas e bares, nos quais se
sente exposta e vulneravel. O uso abusivo de laxantes
também foi considerado um vicio que a impedia de
manter uma relagao préxima e genuina com as amigas —
por exemplo, inibindo a possibilidade de dormir na casa
delas, um héabito comum entre jovens de sua idade.

Acho que, de certa forma, sabe, até eu que acabava
me colocando um pouco de lado também, mas ai
com o tempo, sabe, assim, é... Acho que o medo de
vocé ser excluida é tao grande que vocé comega a se
inteirar mais, ir junto, fazer as coisas também, s6
que a sua culpa, seu sentimento de remorso, aquela
coisa assim... é muito, muito grande, sabe assim?

Em contraposicdo a essa percepcao, o desejo de
ser incluida nas redes sociais de amigos foi um tema
recorrente nos relatos da participante. Referiu fazer
uso de algumas tdticas para “se inteirar” (socializar-se),
tais como comer apenas frutas em casa para con-
seguir ingerir minimamente outros alimentos (por
exemplo, chocolate) junto aos amigos na faculdade.
Essa estratégia parecia funcionar como fator de redu-
¢do da ansiedade e dos sentimentos negativos que



experimentava; ao mesmo tempo, servia para apro-
ximd-la dos amigos. No entanto, a participante sente
que algumas amigas se aproximavam dela apenas
“por interesse”, pois ela costuma fazer com esmero
todos os trabalhos da faculdade. Ela é admirada por
essa habilidade, porém as amigas ndo a incluem em
outras atividades sociais. Essa percepcao faz com que
Marcela se sinta ainda mais excluida da sua rede de
amigos. O sentimento de nao pertencimento inten-
sifica suas vivéncias de desamparo e menos-valia.
A ambivaléncia também esté presente entre o desejo
de integrar-se a rede e a necessidade defensiva de for-
tificar suas fronteiras psiquicas e se isolar por com-
pleto do mundo, de modo a evitar a frustracao.

Ah, sabe assim, po, é chato, sabe? Td todo mundo
junto, assim... Vocé quer ficar sozinha? Vocé ndo
quer ficar sozinha, sabe. Dai... as vezes, eu até
dava umas indiretas, assim. Mas eu ndo tenho
coragem de chegar e falar.

Ainteracdo com as pessoas da rede social significa-
tiva parece exercer influéncia em vérias dimensoes do
quadro sintomatolégico de AN. Marcela atribui o inicio
dos sintomas psicopatoldgicos a perda de pessoas pré-
ximas, as comparacoes que ela propria fazia com sua
mae e irma (que, segundo ela, eram muito magras), aos
apelidos depreciativos que a irma lhe atribuia, ao rigido
controle alimentar exercido pela mae e ao fato de o
menino que ela gostava na infancia comecar a namo-
rar uma adolescente magra. Segundo seu relato, esses
fatores resultaram em uma autoestima marcadamente
rebaixada, sentimentos de inferioridade e desejo de
“provar aos outros que eu podia’. A combinacdo desses
elementos, no seu entendimento, a teria levado a ado-
tar habitos radicais de restricao alimentar.

Marcela contou que namorava havia dois anos e
meio, e que mantinha com o namorado um relacio-
namento que considerava sauddvel. Ela o descreveu
como alguém paciente e com quem ela compartilhava
muitas afinidades, o que assegurava um sentimento
de seguranca intima e cumplicidade. Relatou também
que o namorado havia sido uma fonte de apoio signi-
ficativa em vérios momentos dificeis pelos quais ela
passara desde que se mudou de sua cidade de origem
para cursar faculdade. A estabilidade desse relaciona-
mento afetivo e o nivel de satisfacdo auferido com o
vinculo sdo indicadores de recursos valiosos no con-
texto existencial de Marcela.
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Antes da ocorréncia do TA, Marcela considerava
que tinha uma ampla rede social de amigos, uma
vez que “dava mais abertura’ para as pessoas de seu
ambiente social e “era mais socidvel’. Atualmente,
“tem sempre um pé atrds” e “se fechou muito” para
as pessoas. Esse afastamento acabou por restringir o
tamanho e a composicdo de sua rede social significa-
tiva e por impedir a realizacao de atividades de lazer,
até que o vinculo com o namorado passou a ser a
tnica companhia social e a fonte mais significativa de
apoio para a participante. Juntos, frequentam alguns
bares e passeiam no shopping.

Como ¢é possivel visualizar no Mapa de Rede
(Figura 2), a rede social significativa de Marcela era
compostapor, aproximadamente, novemembros, dis-
tribuidos entre os quadrantes da Familia, do Servico
de Satde (Grata) e da Faculdade, configurando uma
rede social de tamanho médio (Orlandi, 2011). Vale
ressaltar que a participante inseriu a orientadora e
as “amigas da faculdade” no quadrante reservado ao
Trabalho e Faculdade, sem atribuir uma quantidade
especifica para o numero de amigas, o que dificultou
a quantificacdo do niimero de membros de sua rede.
N3ao foram inseridas pessoas no quadrante de Amigos
nem no da Comunidade. A maioria dos membros da
rede (n = 6) concentrava-se no quadrante da Familia,
na parte de Relacoes Intimas, sendo eles: mie, pai,
avé, primo, prima e namorado. A orientadora, as
amigas da faculdade e a psiquiatra do Servico de
Saude foram consideradas membros integrantes das
Relagdes Sociais. Apenas uma paciente do servico,
com quem Marcela mantinha contato espordadico,
foi considerada Relacdo Distante. Os membros de
cada quadrante mantinham conexdes entre si, e a
familia também estava conectada com a profissional
do servigco de satde. Assim, considera-se que a rede
social de Marcela apresenta baixa “densidade”, defi-
nida como o grau de conexdes que os membros da
rede mantém entre si (Sluzki, 1997).

A Figura 2 evidencia que hd escassez de membros
da rede para além do quadrante da Familia, e que as
relagées com os membros dos outros quadrantes que
configuram o Mapa de Rede podem ser consideradas
superficiais, uma vez que sdo pessoas com quem a
participante mantém contato frequente, porém des-
tituido de intimidade. Nesse sentido, pode-se con-
siderar que o potencial de apoio social proveniente
das redes de Amigos, Faculdade e Comunidade
encontra-se seriamente prejudicado.
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Figura 2.
Mapa de Rede de Marcela.

Face aos resultados obtidos, é possivel afir-
mar que os achados estdo em conformidade com
outras pesquisas publicadas na drea, que sugerem
a relevancia dos fatores relacionados a organizacao
e funcionamento familiar na sustentacdo da sinto-
matologia dos TAs (Leonidas & Santos, 2013; 2015a;
2015b; 2017; Leonidas, Crepaldi, & Santos, 2013;
Siqueira et al., 2020). Por outro lado, o presente estudo
avanca no conhecimento ja consolidado ao mostrar,
com as nuances e mintcias que um estudo de caso
pode oferecer, a influéncia marcante da rede fami-
liar sobre o funcionamento psicodindmico da parti-
cipante e, consequentemente, sobre a precipitacao e
manutenc¢do do quadro clinico.

Além disso, os padroes de relacionamento identi-
ficados na familia de Marcela também corroboram evi-
déncias disponiveis na literatura cientifica que suge-
rem a existéncia de um vinculo fusional e conflituoso
da filha com a mae e uma relacdo emocionalmente
distante com o pai (Leonidas & Santos, 2013; 2015a;
2015b; 2017; Leonidas, Crepaldi, & Santos, 2013).
Essa configuracdo vincular entre pais e filhas parece
acentuar a sensacdo de incompreensao e auséncia de
protecao frequentemente relatada por jovens acome-
tidas por TAs, o que é congruente com a ideia de que
melhorar a adaptabilidade, coesdo e comunicagdo
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familiar sdo dimensdes importantes no tratamento
(Laghi et al., 2017).

Nesse sentido, os resultados sistematizados por
este estudo de caso reforcam a necessidade de inclu-
sdo da familia no tratamento, mas a0 mesmo tempo
dao pistas no sentido de que essa incorporacdo dos
cuidadores familiares ndo pode se restringir a uma
dimensdao meramente informativa ou psicoeduca-
tiva, a exemplo do que acontece com os programas de
educacdo em saide ou orientacao de pais. Os fami-
liares necessitam contar com um espaco préprio de
cuidado terapéutico, no qual possam se apropriar de
suas questdes subjetivas e interacionais, e reconhe-
cer as conexoes entre a sintomatologia das filhas e o
modo de se constituirem os vinculos familiares.

Como a terapia familiar é um recurso dispen-
dioso e nem sempre acessivel, acaba por se tornar
inexequivel na realidade da maioria das familias
assistidas em nosso contexto. Desse modo, reco-
menda-se uma abordagem fundamentada na oferta
de intervencdes multifamiliares, como os grupos
operativos com finalidade terapéutica, que contri-
buem para que os pais possam se sentir ampara-
dos no processo de reconstrucao de vinculos afe-
tivos mais genuinos e solidérios, fortalecendo sua
disponibilidade para fornecer apoio e continéncia



as necessidades psiquicas de suas filhas (Santos,
Leonidas, & Costa, 2016; Siqueira et al., 2020; Souza &
Santos, 2009). Estratégias como essa, integradas em
um plano de tratamento de base familiar, podem
contribuir para promover o bem-estar e satisfacao
familiar, favorecendo a melhora do quadro psicopa-
tolégico do membro acometido (Trainor et al., 2020).

Consideracoes Finais

O presente estudo teve como objetivo inves-
tigar a configuracdo da rede social significativa de
uma mulher com AN, buscando articular a percep-
¢do do apoio social recebido e o curso do transtorno.
Resguardados os limites da investigacao, foi possivel
elucidar algumas relagdes entre a forma como a parti-
cipante percebe o apoio social recebido e a dinamica
do TA. Partindo-se do conhecimento cientifico ja con-
solidado de que quanto mais positiva for a percep¢ao
de apoio recebido, melhores sdo as condicdes de um
individuo se recuperar (ou se adaptar social e funcio-
nalmente) de um transtorno mental, este estudo apre-
senta resultados relevantes para estimar se o apoio
social se mostra satisfatério ou ndo para a paciente
em questdo, e se exerce influéncia sobre a frequéncia
e gravidade dos sintomas apresentados.

Observou-se que a rede social significativa da
participante tem tamanho médio, com membros mal
distribuidos entre os quadrantes do Mapa de Rede,
havendo maior concentracdo na esfera da Familia. No
que concerne a dindmica familiar, nota-se um distan-
ciamento emocional entre a jovem e os membros da
familia e a existéncia de um relacionamento fusional e
conflituoso com a méae, a quem a participante carac-
terizou como pessoa “explosiva” e pouco confidvel.
A incompreensdo da familia acerca do TA parece des-
pertar sentimentos de desamparo e exclusao, fazendo
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com que Marcela se sinta permanentemente cobrada
e ameacada. Além disso, a paciente se sente na obri-
gacdo de responder as exigéncias dos pais, a0 mesmo
tempo em que se sente incompetente para atender
essas expectativas, o que contribui para reduzir sua
autoestima e acentuar sua sensacdo de desamparo.

N3o obstante os problemas enfrentados nos rela-
cionamentos, a rede familiar, incluindo o namorado,
foi caracterizada pela participante como sua fonte
mais significativa de apoio social. Por conseguinte,
ha ambivaléncia em relacdo a esse apoio, pois apesar
de ser o mais significativo, é também percebido como
insatisfatério e fonte de sofrimento.

Vale destacar alguns aspectos do funcionamento
da personalidade da participante, como inseguranca e
desconfianca vivenciadas nos relacionamentos inter-
pessoais, condutas defensivas de evitacdo e busca de
isolamento, que resultavam em afastamento concreto
das pessoas de seu contexto de vida, intensificando
ainda mais os sentimentos de soliddo e desamparo e,
consequentemente, restringindo ainda mais o tama-
nho da rede pessoal e seu potencial de apoio.

Com base nessas consideracdes, espera-se que
este estudo contribua para o conhecimento da con-
figuracdo dos vinculos e das redes de apoio social no
contexto da psicopatologia do comportamento ali-
mentar. Entende-se que esse conhecimento é valioso
para o profissional de saide na medida em que ele
souber instrumentalizd-lo em sua prética clinica, per-
mitindo fortalecer as redes de apoio como estratégias
facilitadoras e ampliadoras das acdes de assisténcia
em satde. Novos estudos nessa area podem favorecer
o aprimoramento do tratamento dos TAs, uma vez que
as relagdes entre apoio social e indicadores de satde/
doenca tém sido cada vez mais abordadas e compro-
vadas pela literatura cientifica.
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