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RESUMO

Considerando a pesquisa como intervencdo e reconhecendo a importancia de se investir no
relacionamento profissional-familia no contexto da assisténcia em transtornos alimentares,
problematizamos a nocdo da psicopatogénese familiar e seus efeitos deletérios no vinculo
estabelecido pelos profissionais. Neste estudo buscamos descrever e analisar a producdo de
sentidos apreciativos sobre o relacionamento profissional-usuario, a partir de entrevistas
realizadas com familiares de pessoas com transtornos alimentares em atendimento ambulatorial.
Participaram dez familiares. A construcdo do roteiro de entrevistas foi inspirada na abordagem
construcionista social da investigacdo apreciativa. A partir da analise dos sentidos coconstruidos
sobre esse relacionamento e dos jogos de posicionamento entrevistadora-familiar, destacamos o
questionamento da hierarquia de conhecimento e poder de decisdo. Do relacionamento entre
profissional e familia, evidenciamos o questionamento da neutralidade afetiva, a relevancia da
clareza das informacdes fornecidas pelo profissional e a possibilidade de a familia contar com
espacos de escuta mais amplos no servigo. A implicacdo para a constru¢do desses sentidos foi
destacada.
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ABSTRACT

Appreciative meaning construction in professional-family relationship in the treatment of
eating disorders

Considering research as intervention and recognizing the importance of investing in professional-
family relationship in the context of assistance in eating disorders, we question the notion of
pathogenic family and its deleterious effects in this relationship. This study aims to describe and
analyze the appreciative meanings produced about professional-patient relationship by analyzing
interviews with family members of people with eating disorders in outpatient care. A total of 10
families were included in the study. The construction of the interview script was inspired by the
social constructionist approach of Appreciative Inquiry. The analysis highlighted the meanings
and positioning games produced by the questioning of knowledge and decision-making hierarchy
between professional and family, the questioning of affective neutrality in this relationship, the
importance of clear information given by professional and the possibility of a space for the
families to be listen. The implication for construction of these directions was highlighted.

Keywords: professional-family relations; eating disorder; family; social constructionism.

Os manuais de tratamento de usuarios de servicos de  2010; Jaeger, Seminotti, & Falceto, 2011). Todavia, as
saude especializados na assisténcia em transtornos ali- razdes apresentadas para justificar a participacdo da fa-
mentares (TAs) enfatizam a importancia do envolvi- milia no tratamento podem ser bastante distintas entre
mento da familia no tratamento (American = si.

Psychological Association [APA], 2006; National Col- Souza e Santos (2010) discutem de que modo os
laborating Center For Mental Health [NCCMH], 2004).
Esse envolvimento ¢ defendido por se considerar que a
participacdo da familia aumentaria a efetividade das in-
tervencoes oferecidas no contexto do cuidado de usua-
rios diagnosticados com anorexia nervosa (AN) e
bulimia nervosa (BN) (Couturier, Isserlin, & Lock,

familiares constroem seu papel no tratamento. Segundo
os autores, dois posicionamentos sS40 comuns nesse ce-
nario: da familia como espectadora do tratamento ou da
familia como parceira dos profissionais na busca da
melhora dos sintomas apresentados pelos usuarios, co-
mo a restri¢do alimentar radical e a adocao de praticas
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purgativas (vomitos autoinduzidos, ingestdo de laxan-
tes, atividade fisica frenética). Esses dois posiciona-
mentos encontram apoio na literatura da area que, nas
ultimas décadas, apresentou a relacdo entre a disfuncio-
nalidade da dindmica familiar e a etiologia dos TAs
(Campos et al., 2012; Silva, 2010). No entanto, atual-
mente ha estudos que criticam essa relacdo e apostam
na familia como parceira no tratamento (Souza & San-
tos, 2010; Valdanha, Scorsolini-Comin, Peres, & San-
tos, 2013).

Em varios paises sdo propostos atendimentos nos
quais os familiares estdo ativamente engajados no pro-
cesso de tratamento (Lock, 2010), baseando-se na criti-
ca ao discurso que posiciona a familia como “culpada”
pelo aparecimento do TA (Eisler, 2013; Le Grange,
Crosby, Rathouz, & Leventhal, 2007). Tierney (2005)
justifica a importancia da participacdo da familia no
tratamento ao considerar a dificuldade do usuério em
aceitar o cuidado que lhe ¢ oferecido e por entender que
sdo os pais que deverdo oferecer o apoio necessario aos
filhos no dia a dia. Todavia, ainda que pareca haver um
movimento cada vez maior em defesa da familia como
fonte potencial de recurso no cuidado a satde, quando
se trata do tratamento de AN e BN, em muitos momen-
tos a familia continua ocupando uma posi¢do passiva
nesse cendrio relacional.

O relato da histéria pessoal de Maren Poser (2005),
mae de uma menina de 10 anos diagnosticada com AN,
chama a atencdo para a necessidade de se repensar o re-
lacionamento profissional-familia no contexto de assis-
téncia em TAs. Poser relatou que, na primeira
internagdo hospitalar da filha, ninguém esclareceu o
que era AN e que ndo soube o que fazer quando ela
voltou para casa e recomecou a perder o peso que tinha
recuperado no hospital. Relato semelhante foi oferecido
por Grainne Smith (2004), mide de uma adolescente
com AN autora de um livro para auxiliar outros pais e
maes com adolescentes com TAs. Smith contou que
ndo percebeu abertura dos profissionais para a conver-
sa, sentindo-se julgada em sua ansiedade com relagdo
ao estado de saude da filha. Essa familiar concluiu sua
reflexdo retomando uma ideia consagrada pela literatu-
ra das ultimas décadas, que advoga que a familia da
pessoa com AN influencia negativamente seus filhos.

Anderson (1997), ao descrever o atendimento a uma
familia com duas filhas com AN, apresentou uma carta,
escrita pela mae das meninas, na qual ela descrevia as
razdes de a terapia familiar ndo ter sido ttil para elas.
Nessa carta, a mae conta como 0s profissionais que
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atendiam suas filhas ndo a escutavam. Quando sua filha
mais velha atingiu a maioridade, as raras conversas com
os médicos simplesmente deixaram de existir. Para An-
derson (1997), essa carta deve servir para reflexdo ndo
apenas dos profissionais que trabalham com TA, mas
de todos aqueles que oferecem algum tipo de cuidado e
que devem buscar atuar de forma colaborativa com
usuarios e suas familias.

Considerar a familia como capaz de compreender o
que ¢ AN e¢ BN e reconhecer sua competéncia para re-
criar estratégias de tratamento, é coerente com a filoso-
fia recomendada pelo Departamento de Satde de
Londres (DoH, 2001), que menciona que usuario ¢ fa-
milia devem ser apoiados no desenvolvimento de habi-
lidades para se tornarem especialistas no problema, de
modo que possam gerenciar o proprio bem-estar. Por-
tanto, entender de que forma os relacionamentos profis-
sional-familia s@o delineados no contexto de tratamento
dos TAs torna-se valioso para a problematizacdo de co-
mo a familia ¢ posicionada na constru¢do do cuidado
em saude. Nessa dire¢do, o presente estudo teve por
objetivo descrever e analisar a producdo de sentidos
apreciativos sobre o relacionamento profissional-usua-
rio, a partir de entrevistas com os familiares de pessoas
com TAs em atendimento hospitalar ambulatorial.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 10 familiares de usuarios
de um servi¢o hospitalar de assisténcia em TAs de uma
cidade do interior do Estado de Sao Paulo. Foram eles:
Wander, 54 anos, profissional liberal, casado, pai de
Livia, 32 anos, diagnosticada com BN e em tratamento
havia sete anos. Lia, 20 anos, estudante, solteira, irma
de Jaqueline, 23 anos, diagnosticada com BN; Iolanda,
47 anos, casada, mae de Nina, 27 anos, diagnosticada
com BN; Mirtes, 42 anos, mie de Daniele, 18 anos, di-
agnosticada com AN; Francisco, 19 anos, estudante,
namorado de Pietra, 19 anos, diagnosticada com BN;
Inacio, 57 anos, pai de Talita, 25 anos, diagnosticada
com BN havia cinco anos. Thais, 40 anos, mae de Feli-
pa, 19 anos, diagnosticada com AN e recentemente ad-
mitida no servico; Silvia, 43 anos, mie de Nicole, 15
anos, diagnosticada com AN. Bernadete, 50 anos, mae
de Paula, 27 anos, diagnosticada com BN; Marcia, 46
anos, mae de Gislaine, 20 anos, diagnosticada com BN.

Instrumentos

O discurso construcionista social leva em considera-



cdo a pesquisa como intervencdo, entendendo-a como
oportunidade ndo de descobrimento de fatos e realida-
des, mas de inven¢do de fatos e criacdo de realidades.
Essa postura filos6fica questiona as noc¢des de neutrali-
dade, generalizagdo, objetividade e a separacdo sujeito-
objeto em ciéncia e entende que qualquer pesquisa co-
labora na producdo dos “dados” que estuda (McNamee
& Hosking, 2012; Spink & Medrado, 2013). A proposi-
¢do de pesquisas que favorecam a construcao de cenéri-
os uteis para a populagdo envolvida é um uso ético e
politico do pesquisar na producao de realidades alterna-
tivas. A abordagem da investigacdo apreciativa (IA)
aposta justamente nessa criacdo de realidades alternati-
vas, a partir da proposi¢do de pesquisas com o foco nos
recursos de que as pessoas, grupos, comunidades e ins-
tituigdes ja sdo detentores, evitando questionamentos
que enfatizem realidades problematicas ¢ resgatando o
que é tomado como positivo com relagdo ao aspecto in-
vestigado (Souza, McNamee, & Santos, 2009). Enten-
de-se que as respostas as perguntas apreciativas ndo sio
a descri¢do de como as coisas sao com relagdo ao obje-
to de estudo, mas justamente a oportunidade de cocria-
¢do de sentidos em direcdo ao que se quer que ele se
torne.

Desse modo, no presente estudo, ao tomarmos o re-
lacionamento profissional-familia como objeto de in-
vestigacdo, apostamos no questionamento dos
familiares de pessoas diagnosticadas com TAs sobre
sua relacdo com os profissionais no contexto de assis-
téncia hospitalar, a partir da problematizacao do que
eles consideram util, funcional, positivo e apreciado
nesse relacionamento. Essa escolha se justifica pelo re-
conhecimento, encontrado na literatura da area, dos
efeitos negativos sobre o relacionamento profissional-
familia das teorias que descrevem essas familias como
disfuncionais ou psicopatogénicas. Apostar no relato de
experiéncias positivas vividas por familiares nesses re-
lacionamentos € investir, precisamente, em formas al-
ternativas de construcdo dessa relagdo, oferecendo
recursos para que possamos pensar esse relacionamento
a partir de outros parametros e possibilidades. Como
apontado por Souza et al. (2009), um estudo apreciativo
ndo ¢ sinénimo de ignorar os problemas, dificuldades
ou desafios do cenario estudado, mas, sim, entender
que tais dilemas podem ser melhor enfrentados justa-
mente pelo favorecimento de formas de se lidar com
eles.

O roteiro de entrevista construido para esse estudo
abordava, para além dos aspectos positivos no relacio-
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namento profissional-familia, as historias apreciativas
com relagdo ao familiar diagnosticado com AN ou BN,
o momento de chegada ao servico, a experiéncia de in-
ternacdo hospitalar, as melhoras vividas e a descricao
de um futuro considerado ideal para a familia e para a
assisténcia em TAs. Essas perguntas respondiam aos
objetivos de uma investigacdo mais ampla realizada.

Procedimento

A selecdo dos participantes em uma pesquisa apre-
ciativa oferece a oportunidade de convidar, intencio-
nalmente, pessoas que ocupem lugares privilegiados na
recuperagdo do que é considerado funcional no contex-
to estudado (Reed, 2007). No presente estudo, essa in-
tencionalidade refere-se ao convite para a participacdo
na investigacdo dos familiares mais assiduos no servigo
e que frequentavam o grupo de apoio a eles destinado,
uma vez que consideravamos que eles possuiriam mais
historias para compartilhar sobre essas relagdes. Le-
vando-se em conta esse aspecto e entendendo que nem
todos os familiares convidados concordaram em parti-
cipar da pesquisa, podemos formular a hipotése de que
os participantes deste estudo estavam mais disponiveis
para abordar as questdes positivas desses relaciona-
mentos. Assim, ndo ignoramos o fato de que criticas e
dentncias as dificuldades vivenciadas nesses relacio-
namentos podem ter ficado de fora se pensarmos em
possiveis relatos que os familiares ndo assiduos ao
atendimento e ndo participantes do grupo poderiam
abordar.

Outro aspecto relevante de ser mencionado foi o fa-
to de que a entrevistadora envolvida no estudo era tam-
bém psicologa voluntaria do servico, além de ter
ocupado a posi¢ao de coordenadora do grupo de apoio
aos familiares. Essa relacdo prévia foi por nés conside-
rada uma oportunidade para que os familiares se sentis-
sem a vontade para as conversagoes. A partir do convite
feito pelo discurso construcionista social, compreende-
mos que nao ha uma relagdo ideal ou neutra entre pes-
quisador e pesquisado. Como mencionado por Spink e
Lima (2013), o rigor na pesquisa construcionista se da
pela explicitagdo e visibilidade das decisdes, passos,
relagdes de poder, potenciais e impedimentos na pes-
quisa. Portanto, entendemos que os resultados produzi-
dos devem ser contextualizados a partir desses
circunscritores que delimitam a interagdo entrevistado-
ra-familiar e as conversas empreendidas.

As entrevistas individuais foram realizadas em sala
reservada do servigo, audiogravadas com o uso de apa-
relho digital em formato mp3 e transcritas na integra e
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literalmente. Para os propdsitos deste estudo, seleciona-
mos os momentos das entrevistas nos quais os familia-
res responderam a pergunta: “Pense em um profissional
com o qual vocé tenha uma relagdo muito positiva.
Descreva como ¢ essa relacdo”, deixando de fora de
nossa analise os momentos da entrevista nos quais ou-
tros focos de conversa foram abordados.

Entendemos que esse recorte necessario impede a
apresentacdo ao leitor do dinamismo e processualidade
da producio de sentidos de toda a entrevista. Todavia,
buscamos essa contextualizacdo por meio da analise
dos jogos de posicionamentos entrevistadora-entrevis-
tado (Langenhove & Harré, 1999). Na apresentagdo dos
resultados, destacamos os trechos de falas dos familia-
res que foram foco da discussdo, que é empreendida
posteriormente.

Cuidados éticos

O projeto que deu origem a este relato de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo na qual o estudo foi desenvolvido (Protocolo n°
7310/2007). Os familiares formalizaram sua anuéncia
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre ¢ Esclarecido. Foram utilizados nomes ficticios pa-
ra os familiares e para os profissionais por eles
mencionados durante as entrevistas.

Co-construindo com os familiares os resultados da
pesquisa

Wander era assiduo frequentador do grupo de apoio
psicolégico e sempre oferecia apoio aos pais e maes
iniciantes, destacando os ganhos obtidos por sua filha
no decorrer do tratamento. Sobre os profissionais que
Wander considerava que mais o ajudaram na longa tra-
jetoria de tratamento de sua filha, mencionou a impor-
tancia das psicologas coordenadoras do grupo de apoio.
O jogo de posicionamento aqui definido foi o de profis-
sional competente e pai agradecido. Apés Wander res-
ponder a pergunta da entrevistadora afirmando que
tinha boa relacdo com as psicélogas do grupo, a entre-
vistadora, entdo, pediu a ele que dissesse o que esse re-
lacionamento tinha de especial.

Wander: "Eu acho assim: todo o trabalho de vocés [profissio-
nais] passa muita seguranga pra gente, assim, pelo carinho, pelo
posicionamento, pela seriedade, entendeu? E tratado o paciente
aqui no hospital, nos passa muita seguranga, passa muita segu-
ranca. A impressdo ¢ que, quando a gente chega aqui, que a
gente ndo é aquela relagdo de pais ou paciente, entendeu, de
médico. Nao!"

Lia comparecia semanalmente ao grupo de apoio
psicolégico, buscando entender a razdo de tanto softi-
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mento pelo qual a irma passava. Jaqueline, em diferen-
tes momentos, apresentou alguns comportamentos
autodestrutivos muito graves, inclusive com risco de
morte. As duas irmas mantinham uma relacdo de bas-
tante proximidade e Lia buscava ser uma fonte de
apoio. Na época da entrevista, Lia era atendida em psi-
coterapia individual por outra psicéloga do servico. Ela
disse entender a entrevista como a chance de transmitir
sua experiéncia para ajudar outras pessoas, como a irma
dela. O jogo de posicionamento aqui empreendido foi o
de entrevistadora interessada em melhorar o servico e
irma que colaborava para essa melhoria.

Ao responder sobre o profissional com quem manti-
nha uma boa relacdo, Lia mencionou a psicéloga que a
atendia individualmente.

Lia: "Eles [categoria de psicologos] nos ajudam a entender que
esse momento... que voc€ ndo ¢ a Gnica pessoa que ta passando
esse momento. Eu sei que os psicologos ndo passaram por isso,
mas eles, eles tentam ajudar vocé a entender o que vocé estd
passando. Eles ndo passaram, mas te fazem entender o que vocé
esta passando. Eles tentam te fazer entender o que vocé ta pas-
sando e as pessoas, 0 proprio ser humano, mostram que vocé
ndo ta sozinha. Que eles tdo ali pra lutar com vocé, sabe?"

lolanda era dona de casa e tinha muita dificuldade
em lidar com as crises alimentares compulsivas da fi-
lha, que chegava a acarretar prejuizos financeiros por
conta da quantidade de alimentos ingeridos. Indignada,
a mae contava, com muito sofrimento, como tentara,
por meio da forga fisica, impedir a filha de entrar no
banheiro para vomitar. Quando lolanda foi entrevistada,
Nina estava sob cuidados no servigco havia aproxima-
damente um ano. Em todo retorno de Nina ao servico,
Iolanda a acompanhava e frequentava o grupo de apoio.

Quando conversava sobre as experiéncias positivas
que vivenciara com profissionais do servico, lolanda
destacou que um bom profissional tem que conversar
de forma firme, pontuando os perigos da AN e da BN.
Em seguida, lolanda afirmou varias vezes que essa
conversa deveria ser realizada pelos profissionais na
presenca de toda a familia da pessoa acometida. A en-
trevistadora buscou entender, entdo, se Iolanda estava
construindo o pleito de maior proximidade do familiar
com os profissionais que atendiam sua filha — que ndo
eram, necessariamente, 0s mesmos com quem ela man-
tinha contato direto nos grupos de apoio aos familiares.
Nesse jogo de posicionamentos, definiram-se uma en-
trevistadora que queria ouvir a opinido dos familiares
sobre o servico ¢ uma mae que fazia um pedido de mu-
danga:

Entrevistadora:" Vocé sente falta do contato com os profissio-



nais? Nao da gente 14 do grupo. Vocé sente falta de conversar
mais com quem atende a Nina?"

Tolanda: "Sim, porque ela passa 14 [nos atendimentos exclusivos
dos pacientes], e a gente passa aqui [nos grupos de familiares],
ai ela passa 14 com o médico e a gente vai embora. Entdo, cles
[psicologos, nutricionistas e médicos que sua filha sem a pre-
senga da familia] poderiam orientar mais a gente como a gente

.

deve agir, como a gente deve fazer. Isso é o mais importante,
mesmo que seja uma salinha pequena [de atendimento], mas
que tenha mais acompanhamento. Todos juntos assim na busca
de uma cura, porque ela precisa se livrar disso dai."

Daniele, filha de Mirtes, estava em um momento de
franca melhora em relagdo aos sintomas do TA, ainda
que a mie avaliasse que essa melhora ndo se estendia
ao bem-estar psicoldgico da filha. Ao falar de uma rela-
¢do positiva com um profissional, Mirtes enfatizou o
fato de ser possivel criar vinculos entre familia e pro-
fissional do servigo e discorreu sobre o que considerava
necessario para que essa relacdo fosse satisfatoria. Esse
posicionamento de Mirtes como alguém que devia re-
ceber o tratamento oferecido delineava os contornos de
sua relacdo com a entrevistadora, em um jogo de posi-
cionamento entre uma entrevistadora que oferecia algo
de bom ¢ Mirtes, que deveria receber passivamente es-
sa dadiva.

Mirtes: "Pra mim, pra facilitar a relacdo ¢ [a familia] compare-
cer ao servi¢o que eles [profissionais] oferecem ¢ eles oferecem
o servigo pra gente. Ento, ele [profissional] ta aqui pra oferecer
0 servigo, e a gente ta aqui pra aproveitar essa oferenda, diga-
mos assim, que ¢ feita pelos profissionais."

Francisco tinha participado de alguns encontros do
grupo ¢ havia pouco tempo vinha acompanhando Pietra
em seus retornos ambulatoriais. Ele pontuou que gos-
tou muito de ter conversado individualmente com al-
guns profissionais que atendiam sua namorada:

Francisco: "Ta vindo, conversando individualmente. Eu gostei
disso, vocé poder ter uma relacdo mais aberta com o profissio-
nal."

Entrevistadora:"O que aconteceu para tornar isso possivel?"

Francisco: "Foi eu ter.. Na realidade, chegado nele [médico
que atendia Pietra] e falado: 'Olha, eu ndo gostei desse proble-
ma!" ou: 'Esse tratamento ndo esta fazendo efeito’. Procurar ter
uma relagdo mais aberta, porque muitas vezes a pessoa que estd
doente ndo quer falar abertamente do medicamento, ter um tem-
po mais disponivel com o médico, responsavel pela paciente pra
vocé poder se abrir."

Entrevistadora: "E o que o profissional teve que fazer pra tornar
isso possivel?"

Francisco: "Ter tempo disponivel para ouvir a gente."
Inacio era comerciante e teve dificuldade em aceitar

o diagnostico da filha, chegando a proibi-la de comer
para evitar que vomitasse. No grupo de apoio psicold-
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gico, Indcio era um pai bastante benquisto e encontrava
espaco para expor suas duvidas em relacdo aos com-
portamentos de sua filha. Ele ndo se mostrava conven-
cido de que seriam manifestacdes de “doenca” ou de
“frescura”. Ao responder a questdo que o instava a falar
de um relacionamento que ele considerava positivo
com algum profissional do servico, contou:
Inécio:" Olha, se eu te falar, eu ndo consigo destacar ninguém.
Para mim todos [profissionais] tiveram um papel fundamental
no tratamento dela até hoje. A ajuda em si, acolhendo. A hora
que vocé precisava, a gente sempre teve aqui um apoio. Eu sei
que tudo ajudou muito, tudo. Foi muito boa a recepgdo, né?

Porque a gente nunca escutou assim, digamos, uma resposta
nervosa do médico, seja 1a quem for. Nunca."

Além disso, Inacio pontuou a importancia de o mé-
dico se dispor a ndo apenas ouvir a filha, mas incluir
também os pais, considerando-se que a filha, em muitos
momentos, n'do contava a verdade para a profissional
que a atendi: Para relatar as vezes muito problema que
a filha nao... No caso da Talita ndo contava, né?". Ina-
cio se colocava na entrevista como alguém que se sur-
preendia com uma postura adequada do profissional ¢
que se sentia a vontade para fazer uma sugestao de mu-
danca na forma de atendimento dos profissionais.

Thais era dona de casa e participava dos grupos
sempre que podia, uma vez que morava em uma cidade
situada a mais de 600 km do local de atendimento. Sua
participacdo no grupo era muito valorizada pelos de-
mais familiares e coordenadores, ndo apenas por seu
jeito humilde, inteligente e simpatico de conversar, mas
pelo fato de ter uma histéria de muito sucesso no trata-
mento, marcada pela superacdo. A interacdo de Thais
com a entrevistadora se deu a partir do posicionamento
de ambas como pessoas orgulhosas da sua superacdo da
primeira. Quando a entrevistadora pediu para Thais
destacar o que ajudava a manter uma boa relacdo com o
profissional, ela respondeu:

Thais: "Eu acho assim, que o que ajudou foi... Assim, acho que
um pouco foi o carinho e assim... Vocés [coordenadoras do gru-
po de apoio] pedirem para a gente participar dos grupos, para
a gente vir, né? Isso assim, no comecgo, fez receber bastante for-
¢a. Acho que isso também ajudou muito, porque eu aprendi
muito no grupo, com as pessoas, com os psicologos, a lidar com
as doencas. Ali ajudava na espera, na forca."

Apos essa declaragdo a entrevistadora emendou a
pergunta:

Entrevistadora: "Algum momento te marcou mais? A fala de al-

gum profissional?"

Thais: "Teve esse psiquiatra, que ele falou: 'Nossa, a Felipa deu
uma melhorada boa'. E quando o médico fala isso pra gente...
Nossa! Ai eu estava supercontente! Assim, de o psiquiatra, a
nutricionista, o psicologo falar: 'A Felipa esta melhorando bas-
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tante'. Entdo eu acho que isso ai, para a gente, é uma vitoria,
né?"

Silvia era casada, dona de casa e participava dos
grupos destinados aos familiares havia cerca de um
ano, desde o inicio do tratamento de sua filha. Ela con-
tou a entrevistadora como sentia falta de que as conver-
sas dos profissionais com os familiares pudessem ser
mais claras em termos do que é o TA, seus riscos e
possibilidades de tratamento, engajando-se em um jogo
de posicionamento entre uma entrevistadora disponivel
para ouvir possiveis reclamacdes sobre o servigo, ainda
que buscasse pelo que era considerado positivo, € uma
familiar que confiava a essa profissional suas sugestoes
de melhoria:

Silvia: "Eu acho que quanto mais claro, melhor, né? O profissi-
onal falar claramente: 'Olha, pode t4 acontecendo isso, isso ¢ is-
s0'. Informar melhor os pais, porque, na verdade, tudo o que
aconteceu na minha vida, eu ndo fui muito bem informada com
os meus filhos, tudo. Falar do tratamento, o que pode ser feito.
Falar: 'E uma doenca emocional, é da familia, ou ndo sabe-
mos""

Bernadete recordou o primeiro contato que teve com
um profissional que diagnosticara o TA, reputando-o
como um momento positivo:

Bernadete: "Ele primeiro atendeu a Paula. Foi [ele] que mostrou
o caminho aqui para nés. Porque a gente fica assim perturbado
quando vocé vé que a pessoa esta com isso [BN], sabe? Vocé
tem que procurar uma ajuda, né? Entdo ai, nossa! Eu fiquei as-
sim tdo descontrolada, que eu falei: 'Meu Deus, dd uma luz pa-
ra a gente'. E ai entdo que nds viemos aqui, o doutor Vieira
[nutrélogo, nome ficticio] que olhou pela primeira vez. Al que
nds comegamos a passar, né, a fazer o tratamento aqui."

Bernadete ressaltou que o encontro com o doutor
Vieira marcou, para a familia, a possibilidade de cuida-
do da filha. Também contou que toda a orientagdo rece-
bida naquele momento de chegada ao servigo foi muito
util, em um jogo de posicionamento com a entrevista-
dora, como uma mae agradecida por sua chegada ao
servico.

Marcia era comerciante, casada e frequentava o gru-
po de apoio sempre que seu trabalho permitia. No mo-
mento da entrevista, sua filha encontrava-se em franca
recuperacdo. Marcia contou que o profissional que
mais a ajudara foi o psiquiatra, que explicou o diagnos-
tico de sua filha:

Marcia: "Porque ele sentou, conversou, explicou".
Entrevistadora: "O que vocé acha que era...? Era o jeito dele?"

Marcia: O jeito dele conversar, porque ele ndo passou a mdo na
cabega dela [filha), ele foi direto. Ele ndo falou: "Vocé ndo vai
morrer..." Ele falou que, se ela continuasse vomitando, ela ia
morrer mesmo. Quer dizer... Ela colocou aquilo na cabega e fa-
lou: “Mae, eu ndo quero morrer...”. Quando é o médico falando,

Interagdo em Psicol., Curitiba, V. 20, n. 1, p. 59-68, jan./abr., 2016

a paciente confia mais.

\

Marcia se apresentava a entrevistadora a partir da
posicdo de dependente do profissional, ¢ de sua expli-
cacdo para o TA, para convencer a filha a se cuidar.

Tecendo possibilidades de discussao

Como visto na tessitura dos resultados, os familiares
abordaram, na interagdo com a entrevistadora: a possi-
bilidade de sair de uma relacéo rigida e hierarquizada
com o profissional; a importancia de o profissional co-
locar-se ao lado da familia, ainda que nd3o estivesse
passando pela mesma situacdo que ela; o beneficio da
oferta de espacgos de escuta genuina e apoio macico, es-
pecialmente no inicio do tratamento; o uso da autorida-
de profissional como forma de ajudar a filha a entender
0s riscos a que esta exposta; o pedido de maior partici-
pacdo dos familiares no espago de consultas das filhas;
a possibilidade de o profissional ofertar o cuidado e a
familia saber aproveita-lo; a possibilidade de a familia
poder falar abertamente com o profissional sobre o que
ndo considera bom ou adequado no tratamento; a valo-
rizacdo de uma postura profissional acolhedora e res-
peitosa; a importdncia de o profissional ter abertura
para ouvir pais e maes, entendendo que eles podem ter
uma versdo diferente para contar, em contraste com a
apresentada pelas filhas para justificar seus comporta-
mentos sintomaticos; o valor positivo do grupo de
apoio psicologico como fonte de informacdo sobre a
melhor conduta a ser tomada em relagdo a perturbacao
alimentar; a importancia de receber feedback constante
do profissional sobre a melhora das filhas; a necessida-
de de o profissional explicar com clareza o que ¢ AN e
BN; o alivio experimentado ao encontrar um profissio-
nal que indique um tratamento especializado; a impor-
tancia das orientacdes dos nutricionistas; a relevancia
das palavras de apoio do psicélogo; e a importancia de
o profissional ser franco e direto em relagdo aos reais
perigos associados aos TAs. Esses sdo sentidos tecidos
no contexto dos TAs, mas que em muitos aspectos se
articulam a outros contextos de assisténcia em saude, a
partir da valorizacdo, pedidos de mudanga e sugestdes
de mudancas no relacionamento profissional-familia.

Na analise desses sentidos co-produzidos nas entre-
vistas e dos jogos de posicionamento deles derivados,
podemos perceber a influéncia exercida por alguns dis-
cursos tradicionais em saide nas falas dos familiares.
Wander valoriza o fato de os profissionais cultivarem
uma relacdo de proximidade com ele, o que o faz sentir
que sdo todos de “uma mesma familia”. Tradicional-



mente, o discurso da neutralidade afetiva marca as pra-
ticas profissionais, sob a justificativa racional de que
um vinculo afetivo profissional-usuério-familia poderia
interferir negativamente na objetividade da avaliacdo e,
por conseguinte, na conduta profissional em relacdo a
correta conducdo do tratamento. Nesse tipo de discurso,
0 jogo de posicionamento entre profissional e familia ¢é,
usualmente, marcado por um profissional especialista
no TA e um familiar que precisa ser informado sobre o
que ¢ o transtorno, a necessidade de engajar-se em um
tratamento ¢ como ele deve ser feito, posicionamentos
que t€m sido questionados pela literatura recente da
area, como mencionado anteriormente (APA, 2006;
DoH, 2001). Quando, considerando-se o longo tempo
médio de tratamento, pensamos que muitas familias
passardao anos convivendo com 0s mesmos profissio-
nais, que muitas vezes representam sua unica fonte de
apoio, problematizar os efeitos e repercussdes desse
discurso na constru¢do do relacionamento profissional-
familia é fundamental. A categoria objetividade é valo-
rizada a partir de uma inteligibilidade que defende a ci-
éncia como um esfor¢co de descoberta de verdades.
Inteligibilidades distintas, como a proposta pelo discur-
so construcionista social, entendem a ciéncia como
construcdo de verdades locais e provisorias (McNamee
& Hosking, 2012). Assim, a objetividade pode dar lu-
gar a autorreflexividade, que tem sido definida como o
esforco do profissional em analisar suas praticas a partir
de sua utilidade, ou seja, a proximidade afetiva (o cari-
nho mencionado por Thais) ndo € um atributo valoriza-
do como bom ou ruim a priori, mas um sentido
coconstruido dependendo dos seus efeitos no cenario
relacional de cada familia.

Outro tradicional discurso em saude pode ser identi-
ficado na fala de Lia: o da hierarquia rigidamente insti-
tuida entre profissional e usuario. O jogo de
posicionamento ¢ de um profissional que detém um sa-
ber especializado sobre a situacdo (TA) e uma familia
que passa pela situacdo sem dominar um saber que pos-
sa ser instrumentalizado para lidar com suas atribula-
coes (Souza & Santos, 2010). Nesse caso, a diferenca
instituida pode afastar o profissional da familia ou im-
pedir o estabelecimento de um vinculo de empatia entre
eles. Além disso, essa hierarquia pode coibir o posicio-
namento da familia como especialista no assunto, a par-
tir de sentidos e logicas distintos daqueles que ordenam
o conhecimento cientifico. Lia ndo reconheceu esses
possiveis efeitos negativos em seus relacionamentos
com os profissionais. Ela afirma que ndo ser “um
igual”, nesses casos, pode fazer com que o profissional
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ajude mesmo ndo tendo passado pela mesma situacdo.
Além disso, essa possibilidade de escuta oferecida por
alguém externo ao nucleo familiar parece ter sido im-
portante, uma vez que Lia ndo identificava fontes de
apoio em seus familiares. Uma observacdo deve ser fei-
ta com relag@o a esse aspecto, questionando-se em que
medida a oferta de espacgos de apoio e escuta profissio-
nal pode inibir o investimento no fortalecimento das re-
des de apoio aos familiares em suas comunidades de
origem., ou seja, em que medida a oferta do tratamento
coloca apenas sobre o profissional a fonte de resolugao
de problemas. Quando pensamos no empoderamento de
pais e mides como responsaveis pelo cuidado da filha no
dia a dia — e, portanto, fora da situacdo de tratamento,
como pontua Tierney (2005) -, trabalhar na construcdo
e no fortalecimento dessas redes pode ser importante.

A narrativa de Iolanda se aproximou muito da expe-
riéncia relatada por Smith (2004), da familia que se
sente excluida das consultas ambulatoriais de suas fi-
lhas. A principio, o principal argumento para a familia
ndo participar dos atendimentos com psicologas, nutri-
cionistas ¢ médicos ¢ o respeito a privacidade das in-
formacdes sobre o tratamento, quando as usudrias
atendidas sdo maiores de 18 anos (Treasure, Whitaker,
Whitney, & Schmidt, 2005), como mencionado por lo-
landa. O que Iolanda e outros pais e maes parecem
pleitear ¢ um espaco de orientagdo e conversa que leve
em conta seu protagonismo no cuidado de suas filhas.
Quando pensamos no interesse comum entre profissio-
nais, familiares e usuarios de estabelecer boas relagoes
e poder criar estratégias saudaveis para lidar com o TA,
o foco pode ser deslocado da ideia de um profissional
eticamente impedido de passar informagdes para os fa-
miliares, para um profissional atento as possiveis con-
versas que podem envolver toda a familia.

Também na fala de Inacio é possivel identificar o
pedido de maior proximidade e abertura para o didlogo
entre familiares ¢ profissionais. Pesquisadores apontam
que, mesmo que a principio o usuario adulto sinta-se
receoso com a presenca de familiares nos atendimentos,
quando percebe que a participacdo da familia tem um
carater colaborativo, esse adulto mostra-se aberto e se
beneficia do apoio familiar. Muitas vezes, os usuarios
se sentem culpados pelo sofrimento causado a seus fa-
miliares e acreditam que ndo envolver a familia nos
atendimentos pode poupa-los de mais dor (NCCMH,
2004). Por essas razdes, os pesquisadores defendem que
a participacao da familia deve ser negociada de forma
aberta e transparente, caso a caso, esmerando-se para
construir vinculos de confianga entre todos, profissio-
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nais, usuarios e familiares. Nesse anseio de transparén-
cia, é possivel que o medo do pai ou da mae de que a
filha esteja mentindo possa aparecer de forma ndo acu-
sativa, mas com o sentido de preocupacao e cuidado.

Mirtes afirmou que uma boa relacdo com o profissi-
onal ¢ fruto da atitude do familiar de aproveitar o que ¢
oferecido pelo profissional. Com base nisso, podemos
pensar no jogo de posicionamentos de um trabalhador
de saude ativo, que oferece o cuidado, ¢ de um familiar
passivo, que tem como responsabilidade apenas receber
esse cuidado. Uma das principais dificuldades na ma-
nutencdo desse jogo, mencionada por Fleminger
(2005), é que muitos pais ¢ maes, que depositam exclu-
sivamente nos profissionais a responsabilidade pelo
éxito do tratamento, acabam se decepcionando com os
resultados alcancados, o que leva a altas prematuras ¢
indice elevado de abandono do tratamento. E importan-
te ressaltar que nesse jogo de posicionamentos esta im-
plicado o discurso tradicional em saude, que fixa os
profissionais como detentores de um saber privilegiado
sobre o que € o TA e sobre o que é necessario fazer pa-
ra trata-lo, ou seja, como ja mencionado, as praticas em
saude que legitimam tal discurso propagam o sentido
do TA como uma “entidade nosologica”, que s6 pode
ser identificada, descrita e compreendida por uma cate-
goria especifica, a dos profissionais.

Muitos sdao os relatos de familiares sobre o desco-
nhecimento do que é AN e BN e, como consequéncia, a
confissdo recorrente de sua impoténcia em relacdo ao
que fazer para ajudar seus membros que estdo em situa-
¢do de intenso sofrimento. Honey e Halse (2005) mos-
traram como a constru¢do que pais ¢ maes elaboram
sobre o que ¢ o TA influencia a maneira como respon-
dem e se relacionam com suas filhas. O TA pode ser
tomado como uma doenga, como um problema psicolo-
gico, como uma escolha ou como um mistério. A cada
sentido coconstruido diferencas no relacionamento pro-
fissional-familia se delineiam. Os autores concluem
que o profissional que busca entender como os familia-
res constroem o que ¢ o problema alimentar tem mais
condi¢oes de obter a colaboracdo da familia no trata-
mento.

O valor que Thais da as falas apreciativas dos pro-
fissionais pode ser discutido, relacionando-o com as te-
orias que apontam a familia (basicamente os pais)
como responsavel pelo aparecimento de AN e BN, es-
pecialmente as teorias de culpabilizagdo da mae. Sendo
assim, o profissional pode se mostrar sensivel a esses
efeitos negativos e reforcar, em seus dialogos com a fa-
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milia, o posicionamento dela como parceira no trata-
mento, ¢ ndo como resisténcia e obstaculo (Anderson,
1997; Souza & Santos, 2009).

Como discutido, quando o TA ¢é definido como o
problema a ser tratado, a familia deixa de ser protago-
nista do cuidado, uma vez que pouco conhece sobre
AN e BN do ponto de vista clinico, nutricional ou psi-
coldgico. Sendo assim, ¢é interessante contextualizar a
fala de Silvia, Bernadete, Marcia e Thais nesse cenario
relacional marcado pelo desespero da familia por ndo
entender o que estd acontecendo com um de seus mem-
bros e por necessitar do feedback do profissional sobre
o progresso do tratamento, geralmente prolongado.
Nesse cenario, constroi-se o sentimento de alivio, pelo
encontro de um profissional que acerta o diagnostico e
pela indicacdo de um tratamento especializado, além da
necessidade de orientagdes claras sobre o que € o trans-
torno e o que deve ser feito para enfrenta-lo. A partir da
fala de Marcia, por exemplo, podemos refletir sobre a
autoridade profissional: ela ¢ tomada como positiva,
pois, socialmente, sua palavra ¢ valorizada e pode dire-
cionar o modo de agir da familia, legitimando determi-
nados caminhos. Thais também menciona a
dependéncia da avaliagdo profissional para que possa
se tranquilizar em relagdo a saude da filha.

A fala de Francisco remete a possibilidade de que,
ainda que a situacdo seja definida como um problema
médico, a familia possa se sentir autorizada e empode-
rada para discordar da avaliacdo ¢ da conduta do pro-
fissional do servico. Importa ressaltar que tal
posicionamento, de alguém que é capaz de abordar o
profissional e criticar seu atendimento, parte de um na-
morado e ndo de um pai ou mae entrevistados. Pode-
mos formular a hipotese de que tal comportamento
derive do fato de os pais, ao serem tomados como res-
ponsaveis pelo adoecimento das filhas, se coloquem em
uma posicao mais passiva e dependente com relagdo ao
comportamento dos profissionais.

Para que um posicionamento de critica seja possi-
vel, Tierney (2005) e Poser (2005) defendem que a fa-
milia deve mergulhar no universo discursivo dos
profissionais, de modo a poder conversar de modo mais
igualitario sobre essas questdes, ou seja, seria essa a
possibilidade de se aproximar de relagdes profissional-
usudrio mais horizontais, tal como almejado na filoso-
fia que sustenta o Sistema Unico de Satde brasileiro
(Brasil, 2009). Todavia, entendemos que esse ainda ¢
um grande obstaculo a ser ultrapassado, uma vez que,
da forma como as praticas em satide sdo, muitas vezes



implementadas, constroi-se e mantém-se uma rigida re-
lagdo de poder entre um profissional que detém o con-
ddo de tomar decisdes no tratamento e um usuario que
pode, no maximo, critica-lo.

A partir do discurso construcionista social, podemos
nos perguntar quais seriam os efeitos de uma negocia-
cdo profissional-familia que ndo apenas tomasse como
base a verdade médica, mas que também permitisse que
diferentes verdades sobre a situacdo pudessem ser sus-
tentadas e igualmente validadas como versdes possi-
veis, ou seja, conhecimentos derivados de discursos do
senso comum ou explicacdes religiosas, sobre o que es-
taria acontecendo com o usuario, poderiam entrar em
cena e participar da elaboracdo de um plano de trata-
mento aberto a exploragao dos beneficios de outros co-
nhecimentos produzidos em saude. Na verdade, ndo
seria com surpresa ¢ contentamento que Inacio recebe-
ria "uma resposta nervosa do médico". Prece ser justa-
mente o contrario. Esse ainda é um desafio a ser
enfrentado.

Convidando a continuacao da conversa

Uma primeira ressalva a ser feita € que, ao longo do
texto, foram utilizados os termos TAs, AN e BN como
descritores das pessoas atendidas pelo servigo, conside-
rando-se a legitimacdo desses diagndsticos para a estru-
turacdo do tratamento oferecido e das inteligibilidades
construidas nas praticas em saude ofertadas nesse con-
texto local. Todavia, a partir do discurso construcionis-
ta social, entendemos que qualquer nomeacdao do que
venha a ser entendido como uma alimentacdo adequada
nasce de acordos sociais, historicos € contextuais. Por
essa razdo, consideramos o diagndstico uma construgao
social e ndo uma verdade absoluta sobre o que acontece
com essas pessoas ou sobre quem elas sdo. Ainda, con-
siderando-se os prejuizos que o discurso do diagndstico
pode acarretar ao essencializar e cristalizar um modo
de ser patologico nas pessoas diagnosticadas, defende-
mos a exploracdo de versdes alternativas. Ao mesmo
tempo, sabemos que o diagnodstico, nos contextos con-
temporaneos de produgdo de sentidos em saude, ¢ mui-
tas vezes considerado fundamental para que as pessoas
se sintam cuidadas, ou seja, oferecer um nome para o
sofrimento vivido parece ser de alguma ajuda, trazendo
certo alivio pelo menos em um primeiro momento.

Outro ponto de destaque relaciona-se ao fato de que,
ainda que o objetivo da entrevistadora fosse a explora-
¢do de aspectos positivos no relacionamento profissio-
nal-familia, os entrevistados também relataram
aspectos que julgam faltar nessa relacdo. Entendemos
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ser importante o reconhecimento de que, em que certa
medida, estudos apreciativos em contextos como os de
saude, nos quais uma retorica de denuncia relaciona-se
a possibilidade de defesa dos direitos dos usuarios, ndo
sdo limitados nem questionaveis em sua utilidade.

A partir da andlise aqui empreendida, defendemos
praticas de atendimento em TAs que partilhem, entre
profissionais e usudrios, o poder sobre as decisdes no
tratamento, como outros paises ja o fazem, no caso dos
TAs, e, como foi visto na introducdo deste estudo. Isso
pode se dar com a participacdo do usuario e do familiar
nas reunides de equipe ou com conversas nas quais to-
dos tém igual oportunidade de interpretacdo sobre o que
esta ocorrendo com a pessoa assistida. Um questiona-
mento que nos parece importante ¢: em que medida o
ambiente hospitalar e sua estrutura de funcionamento
impedem que essas conversas acontecam, por cristali-
zar o papel do profissional como protagonista tinico dos
rumos do tratamento? A possibilidade de atendimentos
fora desse contexto tem sido explorada em paises euro-
peus e nos Estados Unidos ja ha algumas décadas.

Por fim, entendemos ser util, ao avaliar todo ¢
qualquer desafio no tratamento dos TAs em nosso pais,
refletir também sobre em que propor¢do a postura pro-
fissional impede a adesdo do usuario e sua familia ou os
mantém em um lugar de desempoderados e dependen-
tes. Aqui, buscamos provocar essa corresponsabiliza-
cdo, além de tocar no tema tabu de questionar se as
teorias cientificas sobre os TAs, e poderiamos incluir
muitas outras psicopatologias, tém realmente levado a
melhora que almejamos.

Os resultados obtidos sugerem a importancia de de-
senvolver estudos futuros com foco nos aspectos apre-
ciados por familiares e profissionais sobre o
relacionamento construido entre eles.
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