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Aconselhamento em saude: fatores terapéuticos em grupo
de apoio psicoldgico para transtornos alimentares
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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar fatores terapéuticos em um grupo de apoio para pacientes com transtornos
alimentares (anorexia e bulimia). O grupo de apoio psicolégico é parte da estratégia de assisténcia oferecida por um
servico especializado em saude. Duas sessoes, com um total de 10 participantes, foram audiogravadas e transcritas na
integra. A andlise de conteldo tematica evidenciou que, ao reconhecerem na experiéncia alheia aspectos semelhantes
aos seus proprios problemas, os participantes puderam se identificar uns com os outros e construir um espaco homo-
geneizado pela normalizacdo das dificuldades. Além disso, os participantes mencionaram que o grupo promove espe-
ranca, conforto e bem-estar a partir do compartilhamento de experiéncias vitais. Desse modo, universalidade e instilacdo
de esperanca foram os principais fatores terapéuticos de apoio ativados nas sessdes grupais, contribuindo para
potencializar processos de mudanca em uma perspectiva ampliada de saude.

Palavras-chave: Anorexia nervosa; Bulimia nervosa; Fatores terapéuticos; Grupos de apoio; Psicoterapia de grupo;
Transtornos alimentares.

Abstract

This study aimed to identify therapeutic factors in a support group for patients with eating disorders (anorexia and
bulimia). Psychological support groups compose part of the strategy of assistance offered by a specialized health
service. Two group sessions with 10 participants were audio recorded and transcribed in full. Thematic content analysis
showed that, the participants recognized similar aspects of their own problems in the experience of others, and could
identify with each other and construct a space homogenized by standardization of the difficulties. In addition, the
participants mentioned that the group promotes hope, comfort and well-being through the sharing of life experiences.
Thus, universality and instillation of hope were the main therapeutic factors activated in the group sessions, helping to
improve the process of change in a broad perspective of health.

Keywords: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Therapeutic factors; Support groups; Psychotherapy group, Eating
disorders.
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Os Transtornos Alimentares (TA), cujas prin-
Cipais expressdes psicopatoldgicas configuram as
categorias diagnosticas da Anorexia Nervosa (AN)
e Bulimia Nervosa (BN), sdo temas muito discutidos
e pesquisados atualmente devido ao significativo
numero de adolescentes e jovens adultos que bus-
cam atendimento em clinicas e servicos de saude.
O aumento do interesse por esses quadros também
se deve a crescente importancia atribuida pela midia
e pela cultura ocidental ao corpo esbelto e magro,
que é investido, valorizado e cultuado como padrao
ideal de beleza (Andrade & Santos, 2009; Bigheti
et al., 2007; Peres & Santos, 2011). Do histérico
desses transtornos, apreende-se que sua visibilidade
aumentou muito nas Ultimas décadas, devido, em
parte, aos estudos que possibilitam um maior re-
conhecimento de sua incidéncia e prevaléncia na
populacao. Estudos buscaram delinear a etiologia
da AN e da BN, com o objetivo de identificar fatores
de risco para seu aparecimento, bem como comor-
bidades associadas (Aratjo & Henriques, 2011;
Pereira, Trevisol, Quevedo, & Jornada, 2011; Seixas
et al.,, 2012; Rosa & Santos, 2011; Weinberg &
Cordas, 2006). A pressdo sociocultural para ser
magro é referida por varios autores como fator de
risco para o desenvolvimento do TA (Polivy &
Herman, 2002; Stice, 1999). Incluem-se, nesse cena-
rio, principalmente, as pressoes exercidas pela fami-
lia, grupos de pares e veiculos da midia (Souza &
Santos, 2007, 2010).

A conceituacdo da AN e da BN como psi-
copatologias reproduz as ideias dominantes encon-
tradas no discurso cientifico e que sdo reguladas
por meio da linguagem (Le Grange, 1999). Os dis-
cursos vigentes posicionam as pessoas diagnos-
ticadas com AN e BN de modo particular e acabam
sendo legitimados pelo contexto social que os ado-
tam como verdades naturalizadas (Souza, 2011).
Na perspectiva do discurso biomédico, os TA sao
considerados quadros psicopatolégicos e ndo ape-
nas exagero de valores sociais dominantes que
permeiam as acoes e as adicdes contemporaneas.
Correspondem a perturbagdes graves e persistentes
da conduta alimentar, que tém crescido nas ultimas
décadas, afetando, sobretudo, adolescentes e jo-
vens mulheres. Nos ultimos anos, tem-se observado
o0 aumento do numero de homens acometidos

(Andrade & Santos, 2009), embora a proporcao esti-
mada seja de um para cada 10 casos.

A concepcdo psicolégica dos TA é foco de
interesse das pesquisas que buscam compreender
a dinamica de personalidade especifica dos pa-
cientes que desenvolvem tais psicopatologias
(Richards, Berrett, Hardman, & Eggett, 2006; Souza
& Santos, 2010). A valorizacdo extrema do ideal de
magreza pode favorecer sentimentos de depressao,
raiva, culpa, estresse e inseguranga nas pessoas mais
suscetiveis e inseguras (Fortes, 2011; Stice, 1999)
gue se percebem afastadas do padrao socialmente
valorizado para peso e formato corporal. Algumas
caracteristicas de personalidade apontadas como
proprias dos TA sao: disfuncao da percepcao cor-
poral, preocupagao excessiva com a aprovacgao so-
cial, tentativa de corresponder as expectativas dos
pais, sentimento de vazio e sintomas depressivos
(Rego, 2004).

Os critérios diagndsticos definidos pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Desorders - 1V - Text Revision (DSM-IV-TR, Manual
Diagnostico e Estatistico das Pertubacdes Men-
tais - IV - Revisdo de Texto) para a AN sdo: recusa
em manter o peso corporal saudavel; medo intenso
do ganho de peso ou de se tornar obeso, ainda
que esteja abaixo do peso; distrbio na maneira de
perceber a forma fisica e o peso (distorcao da ima-
gem corporal), ou negacdo da seriedade da atual
perda de peso (Associacdo Americana de Psiquiatria,
2003). Em mulheres, consideram-se como critério
diagnostico a presenca de amenorreia (auséncia de
menstruacao) e limitacdes dietéticas autoimpostas
- com um padrédo alimentar atipico e acentuada
perda de peso induzida e mantida tenazmente -,
associadas a temor intenso de engordar.

Os critérios diagnosticos da BN incluem epi-
sodio de compulsao alimentar sequido de compor-
tamentos compensatorios (episddio bulimico). Desse
modo, a preocupacdo excessiva com relacdo ao
controle do peso corporal conduz a uma alternancia
entre hiperfagia e vémitos autoinduzidos - ou uso
de métodos purgativos, como manobras com-
pensatorias para o excesso de alimentos ingeridos
(Associacao Americana de Psiquiatria, 2003). Ao
contrario da AN, o peso é mantido na faixa de nor-
malidade ou pode estar um pouco acima do normal
(sobrepeso).




Em decorréncia da etiologia multifatorial e
da complexidade dos elementos em jogo, tanto no
desencadeamento como na manutencdo do qua-
dro, o tratamento dos TA envolve abordagem multi-
disciplinar (Bigheti et al., 2007).

Potencialidades do grupo como
dispositivo de tratamento dos TA

A literatura considera que o tratamento mais
eficiente para os TA inclui psicoterapia associada a
farmacoterapia. Estudos tém evidenciado que a
psicoterapia ajuda a minimizar o sofrimento psico-
l6gico e a melhorar a qualidade de vida dos pacien-
tes e de seus familiares (Rego, 2004, Santos, 2006;
Stice, 1999).

A psicoterapia de grupo constitui um recurso
bastante difundido no contexto do tratamento por
proporcionar apoio psicolégico centrado nas ques-
tdes deflagradas pelos TA, como as resisténcias ao
tratamento (psicoterapia, tratamento medicamen-
t0s0, rotina de consultas, exames e procedimentos,
exposicao a tecnologia médica e psicossocial) e as
alteracdes acarretadas no cotidiano e no convivio
social, especialmente as intensas repercussées
observadas na vida familiar e no ambiente, que
despertam ansiedade e sofrimento (Santos, 2006).
Nesse sentido, o enquadre grupal fornece um espa-
CO seguro para a expressao emocional e troca de
experiéncias, na medida em que favorece a pro-
ducéo coletiva de significados, que podem ser
explorados e canalizados na busca de solucoes para
os problemas comuns que afetam o cotidiano dos
integrantes do grupo de apoio psicolégico (Santos,
2006; Scorsolini-Comin, Souza, & Santos, 2010;
Souza & Santos, 2009, 2010; Yalom, 1970).

A estratégia grupal proporciona o confronto
de diferentes percepcdes e pontos de vista sobre
um determinado tema (Rego, 2004), o que pode
gerar reflexdes multiplas e, muitas vezes, diver-
gentes ou complementares. Se essas diferentes
perspectivas forem acolhidas e elaboradas, pro-
movem o desenvolvimento de recursos, e os parti-
cipantes podem lidar positivamente com as dife-
rencas e desfrutar de seu potencial transformador,

aprendendo por intermédio do outro que vivencia
situacoes e dificuldades semelhantes (Santos, 2006).

Grupos de apoio psicolégico sao largamente
utilizados no contexto da satide mental como parte
da estratégia de reabilitacdo de pacientes acome-
tidos por transtornos graves e persistentes e que
tendem a apresentar um curso progressivo e muitas
vezes incapacitante. No cenario dos TA, os objetivos
da intervencdo em grupo consistem em: propor-
cionar a expressdo de sentimentos relacionados ao
transtorno e seu tratamento; contribuir para recu-
peracao da autoestima e constituicdo de uma
autoimagem positiva; fortalecer a vinculacdo ao
tratamento; estimular a recuperacao fisica e emo-
cional e incentivar a comunicacdo com a equipe de
salde. Além da promocao da melhoria da qualidade
de vida, outros objetivos almejados sdo: adquirir
novas habilidades de enfrentamento, o que inclui
manejo mais adequado de ansiedade e formas
saudaveis de resolucao de conflitos, que possam se
refletir em situacdes cotidianas; incentivar a ajuda
mutua por meio da partilha, no contexto grupal,
de problemas semelhantes; auxiliar a pessoa aco-
metida a lidar com os temores do crescimento e a
inseguranca gerada pelo escasso sentimento de
competéncia pessoal, uma vez que esses sentimen-
tos estimulam a dependéncia, a perda de autonomia
e o medo do futuro; buscar desfechos mais satisfa-
térios para suas historias de dor e sofrimento (San-
tos, 2006).

Fatores terapéuticos nos grupos com
pacientes com TA

Dentre as abordagens utilizadas para com-
preender os grupos, notadamente os de apoio psi-
cologico, destaca-se o enfoque dos fatores tera-
péuticos, que sdo elementos da psicoterapia de gru-
po que contribuem para melhorar a condicdo de
um paciente e que podem ser decorrentes tanto
das acdes do terapeuta do grupo como dos outros
membros do grupo e do préprio paciente (Bloch,
Reibstein, Crouch, Holroyd, & Themen, 1979). Os
fatores terapéuticos sdo mediadores de mudanca
psiquica e designam os elementos comuns a todo
tipo de terapia de grupo (Guanaes & Japur, 2001;
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Jaeger, Seminotti, & Falceto, 2011; Scorsolini-Comin
et al.,, 2010; Souza, Santos, & Scorsolini-Comin,
2009).

Foram identificados pelo menos 11 tipos de
fatores terapéuticos (Yalom, 1970): instilacdo de
esperanca, universalidade, oferecimento de infor-
macoes, altruismo, desenvolvimento de técnicas de
socializacdo, comportamento imitativo, catarse,
reedicdo corretiva do grupo familiar primario, fato-
res existenciais, coesdo do grupo e aprendizagem
interpessoal. Outros autores (Bloch et al., 1979;
Guanaes, 2006; Mackenzie, 1997) descrevem um
numero menor de fatores: universalidade, instilacdo
de esperanca, altruismo, aceitacao (coesao), autor-
revelacdo, catarse, aconselhamento, aprendizado
por intermédio do outro, aprendizado interpessoal
e autocompreensao (insight). Esses fatores exercem
impacto nos participantes e contribuem para sua
melhora, ou seja, promovem a reducdo de sintomas
e mudancas de certos padrées de comportamentos
desadaptativos que, se reiteradamente repetidos,
obstruem o processo de crescimento pessoal.

Os fatores terapéuticos podem ser agru-
pados em quatro conjuntos: a) Fatores de apoio
(universalidade, instilacao de esperanca, aceitacao,
altruismo); b) Fatores de autorrevelacdo (autorreve-
lacdo e catarse); c) Fatores de trabalho psicolégico:
aprendizado interpessoal e insight; d) Fatores de
aprendizado: aconselhamento e aprendizado por
intermédio do outro (Mackenzie, 1997). Os fatores
de apoio, que constituem o foco do presente estu-
do, foram privilegiados porque sao os que cor-
respondem ao provimento de apoio social, cuja
importancia na reabilitacdo e promocdo da saude
tem sido amplamente reconhecida pela literatura.
Sua presenca esta no uso cotidiano que os partici-
pantes fazem da rede de apoio familiar, social e
institucional.

Dentre os fatores de apoio, destacam-se, por
sua relevancia no cenario do tratamento dos TA, a
universalidade e a instilacdo de esperanca. A univer-
salidade diz respeito ao sentimento de compartilhar
com outras pessoas dificuldades similares, o que
favorece a identificacdo com os demais participantes
do grupo, fortalece a autoconfianca e minimiza as
vivéncias de soliddo e isolamento social. A instilacao

de esperanca esta relacionada ao reconhecimento,
por parte dos pacientes com TA, de que existem
alternativas, até entdo insuspeitadas, para atenuar
ou solucionar os problemas que os afligem. Essa
experiéncia de vislumbrar caminhos possiveis produz
alivio do sofrimento e incrementa a autoestima
rebaixada.

Compreender os fatores terapéuticos mobi-
lizados no grupo pode auxiliar o coordenador a
ampliar as possibilidades de intervencao com pa-
cientes com TA (Souza et al., 2009). Esses fatores
ndo devem ser entendidos como instancias teéricas
de analise ou categorias, mas como importante ins-
trumento para compreender o funcionamento do
grupo, sua manutencao e desenvolvimento ao lon-
go do tempo, o que contribui para a construgao
das condicbes favoraveis a mudanca.

A partir do exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar a producao dos fatores terapéuticos de
apoio presentes em um grupo para pacientes com
diagnostico de TA. Acredita-se que o conhecimento
desses fatores possibilite compreender alguns dos
mecanismos psicolégicos que auxiliam a promover
mudancas no comportamento alimentar dos pa-
cientes submetidos ao enquadre grupal.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, explora-
torio, de corte transversal, com enfoque de pesquisa
qualitativa. Foi conduzido em condicdes natura-
listicas, no contexto de um servico de salde espe-
cializado em TA, situado em um hospital univer-
sitario. O servico oferece atendimento multidis-
ciplinar a pessoas com diagnéstico de AN e BN,
encaminhadas pelos diversos servicos publicos de
salde de um municipio do interior paulista, bem
como de outras cidades da regido noroeste de Sao
Paulo e de outros estados da federacdo. Consi-
derado referéncia no tratamento dos TA, o servico
especializado, ao dar acolhimento a demanda
espontanea e referenciada, constitui um campo de
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa para
investigadores e alunos de graduacao e pos-gra-
duacao.




Dentre as atividades oferecidas pela equipe
multidisciplinar, incluem-se as diferentes moda-
lidades de atendimento. Os pacientes participam
de consultas individuais com médicos nutrélogos
(residentes e adidos ao servico), psiquiatra, nutri-
cionistas, psicélogos, grupos de apoio psicolégico
e de orientacao nutricional a pacientes e familiares,
avaliacao nutricional, psicoldgica e psiquiatrica, tra-
tamento medicamentoso, psicoterapia individual e
assisténcia psicoldgica as familias.

Durante o periodo de coleta dos dados,
encontravam-se em tratamento 42 pacientes. A
maior parte da casuistica (39) era constituida por
mulheres adolescentes e jovens, o que requer o
acompanhamento dos pais ou responsaveis legais
durante os atendimentos. No que concerne ao tem-
po de diagnostico, observou-se uma amplitude de
variacdo de um a 12 anos. O rendimento eco-
némico das familias variou de baixo a médio. Os
cuidadores eram atendidos em um grupo especifico
para os familiares que se reunia simultaneamente
ao grupo de pacientes.

O encontro do grupo de apoio psicolégico
as pessoas com TA cadastradas no servico era sema-
nal. As sessdes tinham duracdo de 1h30min, e o
grupo era coordenado por dois psicélogos em
esguema de cocoordenacdo. Configurava-se como
um grupo aberto, sem agenda de temas prees-
tabelecidos. O critério de inclusao dos participantes
no estudo foi o mesmo de indicacao para o servico
e para a modalidade de atendimento em grupo,
isto é, ter recebido diagnostico de AN ou BN, estar
em seguimento regular no servico e estar preservado
do ponto de vista das capacidades cognitivas, audi-
tivas e de comunicacao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca do hospital universitario no qual foi feita a coleta
de dados. Para assegurar o anonimato dos parti-
cipantes, seus nomes foram omitidos e serdo de-
signados pela letra P acompanhada dos numeros
correspondentes (P1, P2, P3...).

No decorrer de 10 sessdes consecutivas, 0s
participantes do grupo foram sistematicamente
solicitados a colaborar voluntariamente com a
investigacao. Essa participacdo implicava dar anuén-
Cia para que o encontro grupal, uma atividade

inserida na rotina do servico, pudesse ser audiogra-
vado. Quando todos os participantes do grupo
estavam de acordo com esse procedimento e nao
manifestavam desconforto, solicitava-se a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Na sequéncia, o gravador era ligado e colocado no
centro da arena grupal. Seguindo-se essa sistema-
tica de abordagem, obteve-se anuéncia unanime
dos participantes de 10 encontros grupais. Posterior-
mente, foram selecionadas, por meio de sorteio,
duas sessdes audiogravadas.

O sorteio de duas sessdes objetivou extrair
um “recorte” aleatério, isto é, nao intencional ou
enviesado, a fim de evidenciar a possibilidade de
analise dos fatores terapéuticos elencados indepen-
dentemente da sequéncia das sessées ou do pro-
cesso grupal completo. Ademais, como se trata de
um grupo aberto - ou seja, a composicao de seus
membros varia de sessdo para sessao -, ndo teria
sentido empreender uma analise do processo gru-
pal. Em consonancia com a literatura, que aponta
que os fatores terapéuticos podem ser empirica-
mente observados, o proposito foi abarcar a possibi-
lidade de tais elementos emergirem em sessoes iso-
ladas. Desse modo, o escopo é destacar o fenébmeno
(fatores terapéuticos) e nao o processo grupal que
se delineia ao longo das sessdes que ocorrem duran-
te um periodo de tempo determinado.

Da primeira sessao analisada, participaram
seis pacientes. Na segunda sessdo escolhida,
estiveram presentes cinco, sendo que uma das inte-
grantes havia comparecido também ao encontro
anterior. Dessa maneira, compareceram ao segundo
encontro quatro novas participantes, totalizando,
assim, dez participantes nas duas sessbes sele-
cionadas. As participantes eram do sexo feminino,
com idades que variaram de 14 a 25 anos. A maioria
(seis) era estudante e residia com a familia de ori-
gem. As demais eram profissionalmente inativas.
Seis tinham antecedentes de internacao hospitalar
em funcdo do agravamento do quadro de TA. O
tempo de tratamento no servigo variou de trés
meses a dez anos.

O material transcrito foi, preliminarmente,
submetido a pré-analise, com uma leitura exaustiva
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com o objetivo de familiarizar-se com os contetdos.
Em sequida, foram identificados os trechos de falas
das participantes que evidenciavam a ativacdao dos
fatores terapéuticos de apoio. Na sequéncia do pro-
cedimento de andlise, foram delimitados nucleos
de sentido que permitiram dar legibilidade aos da-
dos, considerando os objetivos propostos (Bogdan
& Biklen, 1982).

Resultados

Na andlise do material transcrito, foram bus-
cadas evidéncias da emergéncia da universalidade
e da instilacdo de esperanca. O primeiro fator tera-
péutico de destaque foi a universalidade, caracte-
rizada como a tomada de consciéncia pelo paciente
que vivencia seu sofrimento de forma isolada de
que ha outras pessoas em situacdo semelhante a
sua, com problemas e conflitos analogos aos seus.
Essa descoberta provoca sensacao de alivio, que
repercute em melhora da autoestima e reducdo do
estigma social associado ao quadro. O paciente
rompe com seu aparente isolamento e se mostra
propenso a se engajar na busca de sua melhora,
com possibilidade de estabelecer intercambio social
franco e honesto. O senso de universalidade é a
consequéncia do processo de comparacdo social
gue ocorre naturalmente em grupos (Santos, 2006).

Nas sessoes analisadas, foi possivel destacar
algumas sequéncias em que esse fator comparece
nas falas dos pacientes, como a narrativa encon-
trada na primeira sessao, na qual uma das partici-
pantes comenta: “mas ai eu vi que tem mais pes-
soas, né, que tem mais pessoas passando pela
mesma situacao, e que as vezes esta até numa
situacdo mais dificil do que a minha" (P2).

Pode-se notar uma sensacao de alivio da
paciente por descobrir que existem outras pessoas
convivendo com problema que ela julga semelhante
ou até mais dificil do que aquele que ela enfrenta.
Afala de outra participante corrobora tal percepcao:
“é, e também pra mim foi bom também, saber que
tantas pessoas que tém também e que ndo sou so
eu. Porque eu me achava esquisita antes” (P1).

Assim, ao reconhecerem outras pessoas que
sofrem com sintomas que, geralmente, sao consi-
derados extravagantes pelo meio social, as pacientes
podem, no grupo de apoio, experimentar a possibi-
lidade de se verem como “normais”. Esse é um
passo importante para a aceitacdo do problema,
um desafio que precisa ser enfrentado no trata-
mento desses transtornos, uma vez que o paciente
nao se percebe doente nas fases iniciais, o que o
leva a mostrar, via de regra, uma tenaz resisténcia
a terapéutica instituida (Santos, 2006).

A experiéncia de se sentir diferente da maioria
das pessoas é um tema recorrente nos encontros.
O reconhecimento de pontos de semelhanca nas
dificuldades enfrentadas no cotidiano funciona
como elemento atenuador desse sentimento de
estranheza. Além disso, é unificador das expe-
riéncias individuais das participantes, que geral-
mente sao desqualificadas e estigmatizadas pelo
meio social e familiar. A universalizacdo possibilita,
em um primeiro momento, que os sentimentos e
comportamentos adotados no dia a dia aparecam
aos olhos do outro - esse outro que é personificado
nos demais membros do grupo - como algo familiar
e aceitavel, ou pelo menos que ndo suscitem julga-
mento, critica e condenacdo moral. A possibilidade
de romper o isolamento social a partir da identi-
ficacdo com outro participante pode ser notada no
excerto de fala a sequir: “eu tava me sentindo tao
assim diferente das pessoas. Fu ndo conhecia
ninguém que tinha e eu ndo conhecia aqui ainda”
(P1).

A partir dessa tomada de consciéncia de que
outros também vivenciam experiéncias semelhan-
tes, fortalecem-se ndo apenas os lacos de identi-
ficacdo entre as participantes, como sera mais bem
visto a seguir, como também a atribuicao de um
importante significado ao grupo, na medida em que
ele pode aglutinar, sob um mesmo espaco, pessoas
com vivéncias semelhantes, dispostas a explorarem
estratégias para lidar com problemas do cotidiano.
Sendo assim, as participantes ndo apenas podem
conhecer pessoas que passam pelo mesmo pro-
cesso, como também significar o grupo como espa-
CO gue as congrega ao abrir a possibilidade do en-
contro genuino. Nesse encontro, é possivel engen-




drar a construcao coletiva de sentidos sobre o estar
doente e refletir sobre suas implicacoes. Conhecer
pessoas em situacado compardvel parece favorecer
a horizontalidade, que possibilita lidar com situacdes
e espacos Nos quais se pode exercitar as habilidades
de comunicacao e de confidéncia de experiéncias
intimas:

"Eu passei por uma fase assim [estabele-
cendo uma comparacao com o que outra
participante havia dito], de eu comecar a
comer e ja me sentir cheia” (P3).

“E porque é assim, eu entendo o que ela
sente porque eu também sou assim. Eu falo
assim para mim mesma: Eu ndo vou con-
sequir” (P4).

Por meio desses excertos de fala, é possivel
compreender que a universalidade, como fator tera-
péutico favorecido pelo estar em um grupo de apoio
psicologico, também possibilita a visao da diferenca,
na medida em que cada participante apresenta
vivéncias particulares, ainda que sejam relacionadas
ao mesmo transtorno. Nesse sentido, as manifes-
tacOes sintomaticas sao entendidas apenas como o
elo que costura suas experiéncias em comum, mas
cujas expressdes sdo configuradas de forma singular
por cada participante em seu contexto de vida. O
desenvolvimento da empatia entre as componentes
do grupo pode ser percebido na medida em que
elas se identificam com as demais e se colocam na
posicao de buscar ajuda, ao mesmo tempo em que
passam a acolher umas as outras a partir do com-
partilhamento de experiéncias e oferta de apoio.
Assim, ha assuncdo de posicionamentos que con-
ferem ao grupo um carater singular, ndo como um
local no qual todas concordam com todas, mas em
que podem fazer um exercicio de se aproximarem
da experiéncia alheia e compreenderem as nuancas
de seu universo (Souza & Santos, 2009; Scorsolini-
-Comin, Amato, & Santos, 2006). Ao visitar esse
lugar ocupado por outrem, é possivel que a paciente
tome consciéncia de suas proprias limitacdes, bem
como se aproprie de seus recursos, e passe a res-
significar sua prépria experiéncia de sofrimento,
produzindo novos sentidos para o tratamento e a
vida em geral.

Na segunda sessao analisada, surgiram tam-
bém relatos que evidenciam a tomada de cons-
ciéncia entre as participantes de que outras pessoas
vivenciavam situacdes de vida semelhantes, o que
pode proporcionar acolhimento e compreensao
mutua e favorecer maior coesdo grupal. Na medida
em que a universalizacdo dessas experiéncias des-
perta a consciéncia de que essas mulheres tém
recursos potenciais para também ajudar outras
pessoas que passam por situacoes de dificuldade,
pondera-se que isso possa conduzi-las a assuncao
de uma postura de encorajamento e potencialidade
diante do problema, promovendo o desenvolvi-
mento de recursos internos capazes de produzir
efeitos satisfatorios ao longo do tratamento. Sendo
assim, nao se trata apenas de desabafar, promo-
vendo a catarse que permita o alivio imediato da
carga emocional mobilizada pelos conflitos mal
resolvidos. Nao basta apenas compartilhar histérias
e experiéncias, é preciso poder significa-las como
vefculos de desenvolvimento e amadurecimento
emocional: “tudo o que vocés passaram, eu tam-
bém passel, de uma forma ou de outra” (P5). "Eu
entendo o que vocés estao dizendo porque eu ja
passei por tudo isso” (P3). “Realmente, vocé tem
razao, aconteceu isso comigo...” (P2).

Outro fator terapéutico elencado neste estu-
do é a instilacdo de esperanca, que pode ser com-
preendida como a possibilidade que a participante
com TA desenvolve de olhar para si mesma a partir
de outra perspectiva. Ocorre quando a pessoa tem
a sensacao de que existe alguma possibilidade de
alivio e melhora para seus problemas. Ter esperanca
de mudar seu proéprio destino reforca o engaja-
mento na psicoterapia de grupo e reduz o risco de
rompimento precoce do vinculo e de interrupcao
do tratamento, diminuindo a ansiedade e forta-
lecendo o enfrentamento das dificuldades (Bloch
et al.,, 1979; Bloch, 1986; Souza & Santos, 2009;
Yalom, 1970). Isso é de importancia vital no manejo
terapéutico do TA, considerada a baixa resoluti-
vidade do tratamento, com altas taxas de abando-
no e recidiva. A sensacao de que existe alguma
possibilidade de alivio e de melhora para o sofri-
mento decorrente das situacdes problematicas en-
frentadas no cotidiano e de que é possivel atingir a
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meta desejada desperta otimismo e fortalece a
confianca quanto ao seu proprio potencial de mu-
danca. Isso encoraja a participante a encarar com
menos temor o futuro, predispondo-a a despender
maior esforco na troca ativa de experiéncias com
os demais. Assim, o membro do grupo pode experi-
mentar os efeitos do suprimento de suas necessida-
des afetivas por meio das relacdes interpessoais,
rompendo de modo gradual a tendéncia ao isola-
mento social.

Na primeira sessao analisada, pode-se iden-
tificar o desejo relatado por uma das participantes
de “se cuidar mais”, o que é de substancial impor-
tancia no contexto do TA, dado o deficit notavel de
autocuidado: "acho que é um maior estimulo para
eu estar me cuidando, me aceitando, tentando ter
mais saude, mais cuidado comigo” (P1).

Também ganhou forca no grupo a possibi-
lidade de se ressignificarem momentos vivenciados
que estimulam as participantes a darem continuida-
de ao tratamento, como podemos notar no segui-
mento narrativo de uma paciente com AN: “essa
semana eu consequi ir num rodizio de pizza" (P4).

Quando uma paciente com AN do tipo res-
tritivo relata no grupo que se permitiu ir a um rodizio
de massas e se alimentar diante de outras pessoas,
ha que se destacar a superacdo de uma imensa
barreira pessoal, na medida em que as pessoas aco-
metidas por tal transtorno tendem a se isolar
socialmente, uma vez que ndo mantém os padroes
alimentares compartilhados pela coletividade, além
de se sentirem inadequadas em decorréncias da
visdo distorcida da sua imagem corporal. Mais do
gue isso, no que concerne ao objetivo deste estudo,
a participante sentiu-se segura para, no grupo, reve-
lar tal episédio, celebrado por ela e pelas demais
como uma vitéria, uma conquista que serve de
exemplo construtivo para aquelas que vivenciam
restricdes semelhantes. O potencial de afetar o
outro, assim como de ser afetado a partir de sua
presenca, falas e comportamentos, amplia os efeitos
mutativos do enquadre grupal. Nesse sentido, tam-
bém esta presente nas falas um incremento da con-
fianca quanto ao préprio potencial para obter
mudancas, a despeito das dificuldades encontradas,

como é possivel notar nos excertos a sequir: “porque
eu tenho certeza que eu vou ficar bem, mas eu ndo
estou me sentindo bem assim!" (P1). " Porque assim,
vendo assim as melhoras que eu tive, eu até admiro
o que eu consequi aqui” (P2).

Na segunda sessdo investigada no presente
estudo, o senso de otimismo estava presente na
fala da participante P2, que utilizou o espaco grupal
para destacar a melhora percebida em outra parti-
cipante desse encontro: “e é muito bom vir aqui e
encontrar... e ver que ela td muito mais solta, muito
mais aberta... Parabéns!” (P2).

A ponderacdo de que a outra participante
estava melhor acaba ndo apenas servindo como
incentivo para que as demais também se empenhem
em melhorar como legitima e valida a transforma-
cao compartilhada; desse modo, o grupo possibi-
lita a instilacdo de esperanca na medida em que se
reconhecem os esforcos e os éxitos de cada parti-
cipante engajada na construcao coletiva do pro-
cesso de mudanca. Ao tornar publica tal conquis-
ta, a participante passa a universalizar os ganhos
advindos também de sua participacdo no grupo de
apoio. Nao se pode afirmar se a melhora se deve
especificamente ao seu engajamento no grupo, mas
pelas falas é possivel perceber que essa modalidade
de tratamento é percebida como um recurso que
acompanha as pacientes em momentos de crise,
assim como nos assomos de esperanca, funcionan-
do como espaco de acolhimento e de desenvolvi-
mento pessoal. Ao verbalizar a melhora obtida, uma
participante pode auxiliar outra que vivenciava seu
proprio processo de enfrentamento das dificulda-
des, como se pode perceber nas seguintes falas:
“eu acho que é a forca de vontade, vontade de
querer melhorar, pelo menos comigo é assim...” (P6).
“Esse grupo assim, é uma maneira da gente ajudar,
e por [sso que me ajuda a fazer o meu tratamento”
(P7).

No excerto de fala apresentado a sequir,
também fica evidente que o grupo é percebido co-
mo oportunidade de apoio mutuo, entendido como
recurso Util para fazer frente as dificuldades de rein-
sercdo social. “Porque, sabe, ali tinha alguém me
incentivando, tinha alguém me dando forga,
dizendo assim: cé vai consequir! E eu acreditava




que vocé, pensando assim, de uma forma mais posi-
tiva, tentando pensar de uma forma mais positiva,
pode realmente conseguir” (P5).

A participante P5 relata que estava se sen-
tindo envolvida e conectada na rede social consti-
tuida pelo grupo e que essa rede a afetava positi-
vamente. Nesse caso, a instilacdo de esperanca fun-
cionou como um recurso destacado no tratamento
justamente por possibilitar um sentido de envol-
vimento e de continuidade (Bloch et al., 1979) do
qual o grupo se torna fiel depositario. Assim, o
tratamento passa a ser compreendido como um
processo que se desenvolve ao longo do tempo,
assim como os vinculos que sao estabelecidos e for-
talecidos no grupo, o que permite colocar em cena
os dramas individuais das participantes (Santos,
2006), que compartilham histérias pungentes de
fracasso e superacdo. As trocas de experiéncia po-
dem tanto se referir a tentativas esbocadas de
melhora como corresponder a pequenos ganhos
cotidianos relacionados a dificil convivéncia com o
TA.

Discussao

A andlise dos relatos produzidos na situacao
naturalistica do grupo evidenciou, em um primeiro
momento, que o grupo é percebido como um espa-
co privilegiado para oferecer suporte emocional,
informativo e de convivéncia para as pessoas aco-
metidas pelos TA. Os relatos coligidos sugerem que
0 grupo seja significado como um espaco em que
as participantes possam se reconhecer na expe-
riéncia das outras e fazer um exercicio de reflexao
acerca de suas dificuldades, o que pode facilitar a
obtencao de insights acerca do lugar que os sinto-
mas assumem em suas vidas (Souza & Santos, 2007,
2010; Yalom, 1970). Na situacao grupal, os lacos
sociais podem ser fortalecidos, o que fomenta um
ambiente propicio para potencializar transforma-
¢oes. Cada participante pode se ver a partir de outra
perspectiva, a partir dos multiplos olhares lancados
pelas demais componentes. Hd uma producao
coletiva de significados, que podem ser explorados
e canalizados na busca de solucbes para os pro-
blemas comuns que afetam o cotidiano de todos

(Santos, 2006). Com essas diretrizes em mente, o
coordenador do grupo busca estimular a recu-
peracao fisica e emocional da pessoa com TA,
conduzindo-a ao contato com o outro, que também
a constitui. Os fatores de universalidade e de insti-
lacdo de esperanca ajudam a minimizar a sensacao
de desconforto com o tratamento e possibilitam
recuperar a autoestima danificada, de modo a ate-
nuar o impacto da autoimagem comprometida devi-
do a grave distorcdo da imagem corporal. Essas
questdes devem ser consideradas para a compreen-
sdo das situacoes de vulnerabilidade psicossocial da
pessoa acometida por TA. Assim, a presenca dos
fatores terapéuticos de apoio no espaco grupal for-
nece indicios a serem considerados no plane-
jamento da assisténcia psicoldgica e na organizacao
dos cuidados em satide de um modo geral.

Uma implicacao dos resultados deste estudo
é a necessidade de que os coordenadores do grupo
sejam devidamente treinados de modo a incremen-
tarem sua sensibilidade a identificacdo dos fatores
terapéuticos presentes nos encontros grupais. Um
olhar mais atento a essa abordagem pode assegurar
um manejo grupal apropriado, mais responsivo as
demandas grupais e individuais e que explore o
potencial do grupo como espaco privilegiado de
interagdes que podem promover a transformacao
de seus integrantes. Nesse sentido, um dos focos
de investigacoes futuras poderia ser o manejo do
grupo pelos profissionais de salide, haja vista que a
assuncao dos fatores terapéuticos depende, sobre-
tudo, da qualidade desse manejo, da funda-
mentacao tedrica que sustenta as intervencoes e
da facilitacdo promovida pelos coordenadores.
Obviamente, essas questdes nao puderam ser de-
senvolvidas neste estudo por extrapolarem o obje-
tivo proposto. Contudo, pode-se apontar para a
necessidade de uma reflexdo: o aparecimento dos
fatores terapéuticos no grupo nao é um fenémeno
isolado e independente do manejo operado pelos
coordenadores e demais profissionais envolvidos.

No contexto analisado, os resultados cor-
roboram o pressuposto teérico de que os fatores
terapéuticos podem ativar mecanismos eliciadores
de mudanca, que sao favorecidos pelo enquadre
grupal a partir do desenvolvimento de recursos para
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lidar com as situacoes de vulnerabilidade ligadas
aos quadros psicopatoldgicos graves (Mackenzie,
1997). Notadamente, os fatores de apoio acabam
tendo uma repercussao amplificada quando se trata
de uma psicoterapia de apoio que se configura no
formato de grupo. A assuncédo da universalidade e
da esperanca nao deve ser compreendida como
caracteristica exclusiva desses grupos, como se
definissem, a priori, o perfil de um grupo de apoio.
Vale reiterar que é o manejo do grupo, a funda-
mentacdo tedrica e a destreza dos coordenadores
envolvidos nesse contexto que podem promover a
assuncao desses elementos em um contexto tera-
péutico de mudanca. E a instrumentalizacdo que o
psicoterapeuta de grupo é capaz de fazer desses
elementos que permite que eles possam ser evoca-
dos ndo apenas como fatores estanques, mas como
indicadores dinamicos da qualidade da assisténcia
e de como o grupo vem se desenvolvendo de modo
a constituir um espaco potencial no qual se fomenta
a melhora da condicado psiquica de seus partici-
pantes.

Nas analises empreendidas, pode-se consta-
tar o modo como os fatores terapéuticos de apoio
estiveram presentes no espaco grupal a partir das
narrativas das participantes. Ainda que nao se possa
afirmar, a partir dos dados analisados, que tais ele-
mentos estariam repercutindo na mudanca dos ha-
bitos alimentares, nota-se um movimento em dire-
cdo ao comportamento adaptativo e ao fortale-
cimento da motivacao para buscar a superacao do
transtorno ou, pelo menos, a reducdo dos danos
produzidos pelas manifestacdes sintomaticas. Além
disso, notou-se que o grupo assumiu um carater
de promocao de ressocializacdo, o que permitiu res-
gatar alguns lacos sociais, seriamente prejudicados
pelo adoecimento, além de encorajar o exercicio
de papéis e o desenvolvimento de habilidades ne-
cessarias para o enfrentamento das condi¢cdes
adversas.

Desse modo, o presente estudo fornece
pistas que permitem evidenciar, juntamente com o
auxilio de analises complementares, que o grupo
pode ser um espaco privilegiado para investigar os
efeitos do apoio mutuo percebido por pacientes em
tratamento em um servico especializado para TA.

Obviamente, andlises suplementares sao neces-
sarias, considerando a possibilidade de existirem
outras condicdes que seriam mobilizadoras de pro-
cessos de mudanca no grupo, o que deve ser inves-
tigado em estudos futuros. Considerando que, em
seu contexto de vida, as pessoas que desenvolvem
TA sao muitas vezes alvo de incompreensao, precon-
ceito e discriminacdo - o que acaba cristalizando
esteredtipos que perpetuam estigmas e delimitam
zonas de exclusdo social -, definir em que circuns-
tancias o apoio é percebido por elas como signi-
ficativo pode, sob uma perspectiva ampliada de
saude, contribuir para redimensionar o tratamento
segundo suas necessidades subijetivas.
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