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Resumo

O presente artigo teve como objetivo investigar como se configuram as redes sociais significativas
de mulheres com transtornos alimentares (TAs), o apoio social percebido e suas possiveis implica-
¢des para a evolugdo do quadro. Foram investigadas seis mulheres cadastradas em um servigo de
assisténcia em TA da regido sudeste do Brasil. Os instrumentos utilizados foram Mapa de Rede e
entrevista semiestruturada. Os relatos foram submetidos a analise de conteudo tematica. Evidenciou-
-se que as relagdes interpessoais consideradas significativas eram muito escassas e apresentavam
baixa qualidade em termos de grau do envolvimento e apoio miituo, comprometendo o potencial de
apoio e, consequentemente, o bem-estar das participantes. A familia caracterizou-se como a principal
fonte de apoio social. Concluindo, ha necessidade de incluir as redes de apoio na assisténcia, a fim
de fortalecé-las para prevenir agravos.
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Abstract

This article aims to investigate how the significant social networks of women with eating disorders
(ED) are configured, as well as the perceived social support and its possible implications on the evo-
lution of the disorder. Six women in follow-up at an assistance service in ED in southeastern Brazil
were investigated. The instruments used were the Network’s Map and semi-structured interview. The
reports were submitted to thematic content analysis. It was evident that interpersonal relationships
considered significant were scarce and with poor quality in terms of involvement degree and mutual
support, weakening the potential support and, consequently, the participants’welfare and mental
health. The family was characterized as the main source of social support. It is necessary to include

support networks in health care and strengthening them in order to prevent diseases.
Keywords: Eating disorders, social networks, social support.

Os transtornos alimentares (TAs) s@o quadros psico-
patolégicos caracterizados por graves perturbacdes no
comportamento alimentar, que afetam, em sua maioria,
adolescentes e jovens do sexo feminino (T. F. Andrade &
Santos, 2009; Scorsolini-Comin, Souza, & Santos, 2010).
Esses quadros podem resultar em prejuizos biologicos, psi-
coldgicos e sociais, que acarretam aumento da morbidade
e mortalidade. Anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa
(BN) sao os tipos mais prevalentes de TAs, segundo o
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DSM-1V-TR™ - Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 4* edigdo (Associagdo Americana
de Psiquiatria, 2003).

O DSM-IV-TR™ caracteriza a AN em termos de
uma recusa do individuo a manter o peso corporal na
faixa normal minima, de acordo com sua idade e altura.
O quadro envolve um temor intenso de ganhar peso e
uma perturbagdo significativa na percepgdo da forma ou
tamanho do corpo, o que resulta em caquexia, ou seja,
fraqueza geral e ma disposi¢@o corporal decorrente da
desnutri¢do (Claudino & Borges, 2002). Ja a BN consiste
em repeti¢des de episddios de compulsio alimentar (binge
eating), nos quais o individuo ingere grandes quantidades
de alimento em curto periodo de tempo, vivenciando uma
sensacao de perda de controle (Rosa & Santos, 2011). Séo
praticados exercicios fisicos excessivos, dietas rigorosas,
indugdo de vomitos e uso abusivo de laxantes, diuréticos
e anorexigenos, devido a preocupagido obsessiva com 0
peso ¢ a forma corporal, bem como a busca de alivio apos
a ingestdo compulsiva de alimento (Kaye, 2008; Paccola,
2006).
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No que concerne aos aspectos de personalidade, as
mulheres com AN apresentam baixa autoestima, sentimen-
tos de inferioridade e inadequacdo pessoal, inseguranca,
perfeccionismo ¢ obsessividade, fatores que acarretam
acentuada inibi¢do e retraimento social, que geralmente
aparecem em comorbidade com transtornos de ansiedade e
do humor (Borges, Sicchieri, Ribeiro, Marchini, & Santos,
2006; Cassin & Von Ranson, 2005; Castro-Fornieles et al.,
2007; Nilsson, Sundbom, & Héglof, 2008). As mulheres
com BN, em contrapartida, apresentam comportamentos
marcadamente impulsivos, autoestima flutuante, pensa-
mentos ¢ emocdes desadaptativas, busca exacerbada de
estimulos e experiéncias novas, além de tragos histriénicos,
entre outros, sendo comum o diagnéstico de transtorno
de personalidade do tipo borderline como comorbidade
psiquiatrica (Cassin & Von Ranson, 2005).

TA ¢ uma categoria psicopatologica ainda cercada por
amplo desconhecimento por parte da populagdo em relacdo
as suas caracteristicas, evolugdo e tratamento, o que acaba
gerando incompreensdo por parte dos familiares, amigos,
professores e colegas de trabalho (Souza & Santos, 2007,
2009, 2010). Por ser uma condigdo cronica estigmatizante,
esse desconhecimento incrementa o isolamento social,
intensificando os sentimentos de soliddo e desamparo da
pessoa acometida. Por essa razdo, ao planejar o cuidado a
esses pacientes, ¢ fundamental que os profissionais conhe-
¢am sua rede social ¢ 0 apoio percebido (Vieira & Nobrega,
2004; Resende, Bones, Souza, & Guimaraes, 20006).

Marco Teorico: Redes e Apoio Social

Teoria das Redes Sociais (Sluzki, 1997) trata do “con-
junto de seres com quem interagimos de maneira regular,
com quem conversamos, com quem trocamos sinais que
nos corporizam, que nos tornam reais” (p. 15). Segundo
este autor, a identidade é construida e reconstruida cons-
tantemente ao longo do ciclo vital, a partir da interagao
do individuo com os outros (familiares, vizinhos, amigos,
inimigos, conhecidos, companheiros de grupos, entre
outros). Assim, considera-se que esses “outros” sdo parte
intrinseca da identidade de cada pessoa.

As redes sociais tém, como caracteristica primaria, o
fato de serem abertas e dinadmicas, ou seja, sdo marcadas
pelo inacabamento, estdo em permanente construgio e tém
como principio basico a conectividade (Custodio, 2010;
Mor¢, 2005; Orlandi, 2011). Dessa forma, pode-se dizer
que as redes sociais possibilitam as trocas efetivas entre
o individuo e os integrantes de entidades coletivas. E por
meio de tais intercimbios que os recursos desses grupos
podem ser utilizados de forma a facilitar a resolugdo de
conflitos ¢ a satisfagdo de necessidades do individuo. Além
disso, levando-se em conta o carater provisorio € o pro-
cesso de constante reconstrugdo das redes, Orlandi (2011)
aponta para a impossibilidade de representa-las em sua
totalidade. Resta apenas ao observador da rede visualizar
a forma como ela esta configurada naquele determinado
momento, “considerando a sua volatilidade ¢ o contexto
de observagdo” (p. 38).
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Sluzki (1997) utiliza o termo “rede social pessoal”
ou “rede social significativa” para caracterizar algumas
relagdes particulares que fazem parte do microssistema do
individuo, ou seja, que estdo inseridas em seu ambiente
imediato e que o influenciam de forma direta. O autor
concebe a rede social pessoal como “a soma de todas as
relagcdes que um individuo percebe como significativas
ou define como diferenciadas da massa anoénima da so-
ciedade” (p. 42). Assim, Sluzki (1997) estabelece uma
diferenciagdo entre os varios ambientes que integram
as inimeras relagdes que o individuo estabelece (Cus-
todio, 2010). O referido autor acrescenta, ainda, que as
redes sociais pessoais contribuem para que o individuo
se reconheg¢a como tal e possa desenvolver sua autoi-
magem. Ao desenvolver um senso de identidade, bem-
-estar, competéncia e autoria, o individuo também pode
se responsabilizar de forma mais ativa pelos cuidados a
sua saude e pela adaptacdo as situac¢des de crise (Sluzki,
1997). Moré (2005), por sua vez, utiliza a terminologia de
“rede pessoal significativa” para denominar essas mesmas
relagdes, descritas por Sluzki (1997) como aquelas que
sdo diferenciadas da massa de pessoas que circundam o
individuo. Tendo em vista a necessidade de uniformizagdo
dos termos utilizados no presente estudo, optou-se por
fazer uso da terminologia adotada por Sluzki (1997), ou
seja, “rede social significativa”.

As redes sociais significativas podem ser analisadas
a partir de algumas caracteristicas, definidas por Sluzki
(1997). Dentre elas, encontram-se:

1. Estrutura, ou seja, as propriedades da rede em
seu conjunto, que englobam: tamanho, densidade,
composi¢do, dispersdo e homogeneidade/heteroge-
neidade dos membros;

2. Funcionalidade, que diz respeito ao tipo predo-
minante de intercambio interpessoal caracteris-
tico de vinculos especificos, que podem ser defi-
nidos como: companhia social, apoio emocional,
guia cognitivo e de conselhos, regulagdo social,
ajuda material e de servigos e acesso a novos
contatos; €

3. Atributos dos vinculos, que sdo as propriedades
especificas de cada relagdo: fungdo predominante
do vinculo, multidimensionalidade, reciprocidade,
intensidade ou compromisso da relagao, frequéncia
de contatos e historia da relagdo.

De forma complementar a Teoria das Redes Sociais,

o presente estudo se apdia no referencial de Apoio Social
de Bullock (2004). Essa autora sugere que as redes sociais
sdo geralmente compreendidas em termos estruturais,
descritas como as interagdes que o individuo estabelece
com as instituigdes sociais que o cercam, tais como fami-
lia, vizinhanga e organiza¢des comunitarias e religiosas.
Ja a nog@o de apoio social, por sua vez, enfatiza as trocas
interpessoais estabelecidas entre alguns membros da rede.
Nesse sentido, o apoio social tem sido considerado como
parte importante da promocgdo de saide, uma vez que
fornece assisténcia as necessidades fisicas e emocionais
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do individuo, assim como ajuda a amenizar o efeito que
eventos estressores exercem sobre a qualidade de vida
(Bullock, 2004).

O conceito de rede social encontra-se estreitamente ar-
ticulado ao construto de apoio social. Segundo Resende et
al. (2006), apoio social pode ser definido como um sistema
de relagoes formais e informais pelas quais os individuos
recebem ajuda emocional, material ou de informagéo
para enfrentar situagdes geradoras de tensdo emocional.
Deve ser compreendido como uma experiéncia pessoal e
subjetiva, que leva a um maior senso de satisfacdo com a
vida, favorecendo a organizacdo da identidade por meio
do reconhecimento do individuo pelo olhar do outro,
possibilitando que ele sinta que “esta ai para alguém” (G.
R. B. Andrade & Vaitsman, 2002).

Segundo G. R. B. Andrade e Vaitsman (2002), a con-
dicdo de enfermidade implica no enfrentamento, por parte
do individuo acometido, de limita¢des, impedimentos e
situacdes que afetam as relagdes com as pessoas que com-
pdem a rede social. Silva et al. (2003) mencionam a exis-
téncia de uma relagéo entre apoio social e uma variedade
de indicadores e medidas dependentes, tais como: saude,
adaptacdo psicologica, percepcdo de bem-estar, redugéo
do mal-estar, longevidade e mortalidade, satisfagdo com
a vida, entre outros. As influéncias positivas das redes
sociais na saide podem ser compreendidas pela constata-
¢do de que elas favorecem o monitoramento da satde por
meio da convivéncia com as pessoas (G. R. B. Andrade &
Vaitsman, 2002). Além disso, a disposi¢do para enfrentar
os desafios da vida, lutar pelos direitos e por em pratica
projetos viaveis dentro das condigdes pessoais e do meio
ambiente em que se vive, também parece ser respaldada
por uma rede de apoio social (Marcos & Cantero, 2009;
Resende et al., 2006).

O entendimento da rede social significativa do sujeito
acometido por TAs ¢ fundamental, especialmente quando
se pretende compreender as teias de conflito, o potencial
familiar de apoio em situacdo de crise, o nticleo relacional
a ser ativado para uma melhor insercao social do individuo,
entre outros (Vieira & Nobrega, 2004).

Atualmente, muitas pesquisas a respeito das redes fami-
liares de apoio tém documentado o impacto do apoio social
sobre os comportamentos saudaveis, tanto na prevengio
quanto no tratamento dos agravos a saude (Bullock, 2004).
Ao pensar essa interface do apoio e das redes sociais com
apromogao de satide, a autora sugere que esses construtos
estdo associados com a reducdo das taxas de mortalidade,
com a melhora de doengas graves ¢ com o aumento da
utiliza¢do de préaticas preventivas de cuidado a saude. Ao
considerar a relacdo entre apoio social e saude, a referida
autora define o conceito de apoio como o fornecimento
ou recebimento de assisténcia, e sugere que a percepcao
que o individuo tem desse apoio pode ser tanto positiva
quanto negativa.

A tematica das redes sociais € de relevancia atual e con-
tribui com a possibilidade efetiva de uma leitura ampliada

dos processos diagndsticos psicopatologicos, levando em
conta as implicagdes da trama relacional em que as pessoas
estdo inseridas. Tal reconhecimento tem repercussao direta
nas possibilidades de interveng@o junto aos individuos
acometidos por condi¢des cronicas de saude.

Acredita-se que a constituicdo da identidade pessoal
do sujeito se da no espago intersubjetivo das relagdes
familiares, sociais e pessoais, ¢ no contato com as di-
versas redes as quais ele é exposto no decorrer do ciclo
vital. Partindo-se da hipoétese de que as relagdes que as
mulheres com TAs estabelecem ao longo de sua vida sdo
bastante conturbadas e fragilizadas, marcadas por con-
flitos e por dificuldades no estabelecimento de vinculos
consistentes (Abreu & Cangelli, 2004; Leonidas & Santos,
2012; Oliveira & Santos, 2006; Peres & Santos, 2006),
pode-se postular que suas redes sociais sdo marcadas por
pouco envolvimento dos membros e baixa qualidade dos
vinculos, o que comprometeria o potencial de apoio € o
proprio desenvolvimento do senso de identidade. A baixa
efetividade das redes e o comprometimento do apoio so-
cial disponibilizado a essas mulheres podem agravar os
sintomas de TAs, intensificando a cronicidade do quadro
psicopatoldgico. Nesse sentido, considera-se que a inclusdo
das redes sociais significativas na assisténcia a pacientes
acometidos por condi¢des cronicas, tais como os TAs, é
um passo essencial para ampliar as possibilidades de oferta
de cuidado terapéutico, favorecendo a efetividade da ajuda
prestada pelos cuidadores profissionais.

Considerando esses pressupostos, o presente estudo
teve como objetivo investigar o modo como se confi-
guram as redes sociais de mulheres com diagnoéstico de
TAs, assim como o apoio social percebido por elas e
suas possiveis implicagdes para a evolugdo do quadro
psicopatologico.

Meétodo

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio e descritivo,
com enfoque qualitativo.

Participantes

Foram incluidas no estudo seis mulheres jovens e
adultas. Os critérios de inclusdo foram: (a) faixa etaria
entre 20 e 30 anos, adotado para oferecer maior homo-
geneidade a amostra; (b) ter diagnostico de TAs; (c)
estar cadastrada no Grupo de Assisténcia em Transtornos
Alimentares — GRATA, do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (HC-FMRP-USP); (d) estar frequentando
o servigo no periodo da coleta de dados. As variaveis
sociodemogréaficas das participantes estdo sistematizados
na Tabela 1 e os dados antropométricos na Tabela 2. Como
mostra a Tabela 1, a idade média das participantes foi 26,17
anos. No que concerne a categoria diagnodstica (Tabela 2),
trés das participantes apresentavam quadro de BN e trés
apresentavam AN.
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Tabela 1

Caracterizag¢do das Participantes segundo Idade, Escolaridade, Profissdo/Ocupagdo, Estado Marital e Numero de

Filhos no Momento da Entrevista

Participantes™ Idade Estado Filhos Escolaridade Profissdo/Ocupagao
(anos) Marital

Paula 30 Separada - Ensino superior completo Auxiliar administrativa

Grazieli 20 Solteira - Ensino médio completo Vendedora em banca de revistas

Sissi 27 Solteira - Ensino superior incompleto Estudante universitaria

Denise 29 Separada Dois Ensino médio completo Auxiliar administrativa

Juliana 27 Solteira - Ensino médio completo Atendente de telemarketing

(afastada)
Tatiana 24 Solteira - Ensino superior incompleto Estudante universitaria

Nota. *Para preservar o anonimato das participantes, todos os nomes utilizados neste estudo sdo ficticios e foram escolhidos pelas

proprias entrevistadas.

Tabela 2

Caracterizacdo das Participantes segundo o Diagnéstico, Peso, Altura, Indice de Massa Corporal (IMC) na Admissdo
e no Momento da Avaliagdo, e Tempo de Tratamento no Servigo

Participantes Diagnoéstico  Peso (kg) Altura (m) IMC de admissdo IMC atual (kg/ Tempo de tratamento
(kg/m?) m?) no servico (meses)
Paula AN 49,1 1,64 17,8 18,3 22
Grazieli BN 59,3 1,65 23,5 21,9 10
Sissi BN 63,4 1,75 21,2 20,6 12
Denise BN 60,7 1,68 20,1 21,5 51
Juliana AN 44,1 1,72 14,7 14,9 6
Tatiana AN 56,4 1,60 21,9 21,9 1

No periodo do estudo 15 pacientes frequentavam o
servigo, 12 com diagnéstico de AN e trés com BN. A
interrupgdo da coleta obedeceu ao critério de saturagao
dos dados, comumente adotado em pesquisas qualitativas
(Guest, Bunce, & Johnson, 2006). Esse critério preconiza
que o numero ideal de sujeitos ¢é atingido na medida em que
as respostas comegam a apresentar repetigdes quando se
adicionam novos participantes no estudo, ndo acrescendo
informagdes novas que possam ser uteis e relevantes para
o alcance dos objetivos.

Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes
instrumentos: roteiro de entrevista semiestruturada e Mapa
de Rede. Também foram consultados os prontudrios indi-
viduais. Vale ressaltar que o Mapa de Rede foi utilizado
em fung¢@o da potencialidade grafica que oferece, uma vez
que possibilita melhor integragdo das informagdes oriundas

dos relatos das participantes durante as entrevistas (Santos,
2009). Dessa forma, considera-se que o Mapa de Rede e
os prontuarios hospitalares foram recursos utilizados de
forma complementar & entrevista semiestruturada.

Roteiro de Entrevista Semiestruturada. A técnica de
entrevista semiestruturada foi utilizada por permitir o
aprofundamento no tema de pesquisa. Foi composto um
roteiro de perguntas elaboradas de forma a atender aos
objetivos da investigagdo, adotando uma formulagdo fle-
xivel, de modo que a sucessdo das questoes e os detalhes
deveriam ficar por conta do discurso das participantes e
da dinamica da entrevista. A entrevistadora introduzia o
tema e a entrevistada tinha ampla abertura para discorrer
sobre ele, podendo assim explorar livremente a questdo. As
perguntas foram respondidas dentro de uma conversagao
informal, na qual a interferéncia da entrevistadora foi a
minima possivel (Minayo, 1994). O roteiro da entrevista
semiestruturada abrangeu:
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Historico do TA;
Informagdes relativas ao tratamento;
Situagdo emocional da participante;
Rede social e pessoal da participante; ¢
Rede familiar. Os dois ltimos itens (4 ¢ 5) foram
constituidos de questdes especificas para monta-
gem do Mapa de Rede.

Mapa de Rede. Trata-se de um instrumento elaborado
por Sluzki (1997), que consiste em representar a rede so-

SNk WD =

cial do individuo a partir de um mapa dividido em quatro
quadrantes, relacionados a familia, as amizades, as relagoes
de trabalho ou escola, as relagdes comunitarias e as rela-
¢Oes com instituigdes (como servigo de satude e juridico)
ou de credo religioso. O mapa ¢ dividido em circulos de
proximidade, caracterizados por “relagdes intimas”, “so-
ciais” e “conhecidos”. A forma como o Mapa de Rede ¢é
configurado pode ser visualizada na Figura 1, conforme

proposta de Santos (2009).

Servigos de Saude

Farrilia 3 Arrigas
| —Relagdes intitnas (faroflia e gropo g ficativo)
2 —-FRelarfes Sociais (com cortato pessoal)
3 - Conheddoz(relagies ocasionais distardes)
Trabatha e Estudo

Figura 1. Mapa de Rede proposto por Sluzki (1997).

Para fins do presente estudo, a representagdo grafica
da participante foi colocada no centro do circulo e, no
lugar dos Servicos de Satude, conforme modelo sugerido
por Sluzki (1997), foi inserido o servigo especializado no
tratamento dos TAs (GRATA).

Como ja explicitado anteriormente, as questdes utiliza-
das na montagem do Mapa de Rede foram incorporadas ao
roteiro de entrevista, nos itens 4 ¢ 5. Assim, a construgio
dos mapas foi realizada conjuntamente pela pesquisadora e
pelas participantes. A pesquisadora anotou todos os nomes
mencionados pelas participantes. Foram identificados o
tipo de relagdo que a participante mantinha com aquelas
pessoas, de modo a facilitar a escolha da localizagdo em
que elas deveriam ser inseridas nos mapas. Dessa forma,
foi possivel visualizar, graficamente, a forma como as redes
eram estruturadas, assim como as fungdes desempenhadas
pelos membros e os atributos dos vinculos (Sluzki, 1997).
Para fins de apresentagdo dos resultados, todos os nomes
proprios foram substituidos por pseudénimos.

Prontuarios Hospitalares. Foram feitas consultas para
obtencdo dos dados sociodemograficos (idade, estado civil,
escolaridade e ocupacgdo) e antropométricos (diagndstico,
peso, altura, indice de massa corporal ¢ tempo de trata-
mento) das participantes.

Consideracées Eticas
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMRP-
-USP), processo HCRP n° 2155/2010.

Procedimento

Coleta de Dados. Apo6s receberem os devidos escla-
recimentos a respeito da pesquisa, as participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
aplicagdo dos instrumentos foi realizada individualmente,
no decorrer de um unico encontro com duragdo de 40 a
60 minutos, em sala reservada da institui¢do hospitalar,
no periodo de maio a novembro de 2010. A entrevista foi
audiogravada e, posteriormente, transcrita na integra e de
forma literal. O Mapa de Rede foi construido juntamente
com a aplicagdo da entrevista, que continha as questdes
referentes a confec¢do do instrumento. Foi construido
pela propria pesquisadora a partir dos dados fornecidos
pela participante.

Andalise de Dados. O material transcrito ¢ o0 Mapa de
Rede constituiram o corpus da pesquisa. Os relatos foram
submetidos a analise de contetido na modalidade tematica
(Bogdan & Biklen, 1994). Os dados foram agrupados em
categorias relacionadas as configuracdes das redes sociais
das participantes ¢ a percepgdo que elas tinham do apoio
recebido por meio dessas redes. Os resultados foram ana-
lisados com base na Teoria das Redes Sociais de Sluzki
(1997) e do Apoio Social de Bullock (2004).
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Resultados e Discussao

A partir da analise das entrevistas e dos Mapas de Rede
elaborados para cada participante, evidenciou-se, de modo
geral, que as relagdes interpessoais consideradas significa-
tivas eram muito escassas e apresentavam baixa qualidade
em termos de grau do envolvimento e apoio mutuo. Essas
relacdes englobavam, basicamente, alguns membros da
familia imediata (sobretudo a mée, o pai e os irmaos),
poucos amigos intimos e alguns profissionais do servigo
de satde, principalmente psicologos e nutricionistas.

A configuragdo dos Mapas de Rede indicou, no mi-
nimo, cinco e, no maximo, sete pessoas no circulo de
“Relagdes Intimas”. Poucas pessoas foram inseridas no
circulo de “Relagdes Sociais” € um ntimero menor ainda no
ultimo circulo, que corresponde aos “Conhecidos”. Nesse
ultimo circulo, as participantes incluiram um ex-namorado,
pacientes do GRATA, profissionais do GRATA, “pessoas
da faculdade”, “pessoas da igreja” e “pessoas do trabalho”.
Essas pessoas foram grafadas entre aspas porque ndo

foram nomeadas pelas participantes, impossibilitando a
individualizacdo e quantificagdo do nimero de relagdes.

As “Relagdes Intimas” eram constituidas, princi-
palmente, por amigos proximos (da infancia e/ou ado-
lescéncia, da faculdade, do trabalho e/ou da internet, e
vizinhas), pela familia, principalmente filhos, mae, pai e
irmaos, pelos psicologos e nutricionistas do GRATA, por
algumas pessoas da igreja. Por fim, as “Relagdes Sociais”
abarcavam tios, sobrinhos, cunhados, irmaos ¢ avos, o pai,
amigas da faculdade, orientadora de iniciag@o cientifica,
uma paciente do GRATA, psicologa, nutricionista e psi-
quiatra do GRATA. A Figura 2 possibilita a visualizagdo
da distribuicdo dos membros das redes das participantes
nos quadrantes dos Mapas de Rede. Vale ressaltar que se
tratam de niimeros aproximados, uma vez que, como ja
mencionado anteriormente, algumas participantes refe-
riram, de forma genérica, “pessoas”, “primos”, “tios” e/
ou “amigas”, sem discriminar um numero especifico de
individuos, o que impossibilitou a quantificagdo exata de
membros das redes sociais.

Familia

20

Comunidade

GRATA

-
N

Amigos
1
2
17
4
10
Trabalho
e

Faculdade

Figura 2. Distribuigdo dos membros das redes de todas as participantes nos quadrantes dos Mapas de Rede.

Levando-se em conta o objetivo do estudo, foram ela-
boradas quatro categorias de andlise (grafadas em negrito)
e suas respectivas subcategorias (grafadas em itdlico),
cujas nomeacgdes foram definidas a partir da articulacdo
de elementos constituidos pelas regularidades tematicas
presentes no depoimento das entrevistadas, dos conceitos
teoricos extraidos da literatura especializada e dos termos
especificos oriundos dos Mapas de Rede.
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Categoria 1. Estrutura e Funcionalidade das Redes
Sociais Significativas

Segundo Orlandi (2011), ndo ha um consenso na li-
teratura acerca do que pode ser considerada uma rede de
tamanho grande, médio ou pequeno. Assim, baseando-se
no modelo proposto pela referida autora, determinou-se
que as redes de tamanho pequeno seriam aquelas nas quais
foram apresentados até seis membros, de tamanho médio
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aquelas redes com até 10 membros e, por fim, as redes que
englobavam mais de 11 membros foram caracterizadas
como grandes. Vale ressaltar que algumas participantes
mencionaram “pessoas”, “tios”, “amigas”, sem definir o
numero de individuos, o que impossibilitou a quantificacdo
exata de membros das redes sociais. Nesses casos, foram
atribuidos nimeros aproximados de membros por redes.

As redes das participantes do presente estudo apresen-
taram entre sete (Sissi) e 22 membros (Marina), caracte-
rizando trés redes de tamanho médio e trés de tamanho
grande. No entanto, apesar da quantidade média ou ele-
vada de membros nas redes, nota-se que boa parte deles
nao exercia papel significativo na vida das participantes.
A maioria desempenhava a func¢do de companhia social,
que se refere a um tipo de func¢do de ajuda que remete a
realizag@o de atividades em conjunto com outras pessoas,
podendo consistir simplesmente em estar junto (Sluzki,
1997). Os membros que desempenharam essa fungdo
foram: amigas da faculdade e do trabalho, vizinhas, irmas
¢ irmaos, primos, sobrinhos, tios, cunhado e namorado.
As participantes ndo mantinham um vinculo de apoio
significativo com a maioria desses membros, sendo que
a frequéncia dos contatos e o grau de intimidade eram
baixos, resultando em relagdes com pouca intensidade de
COmpromisso.

Em termos de sua composigdo, as redes apresentavam
maior concentracdo de membros no quadrante da Familia,
evidenciando predominio da rede social familiar no con-
texto de vida das participantes. Os membros da familia
desempenhavam maior numero de fungdes de ajuda,
caracterizando a principal fonte de apoio. A mée foi o
membro que exercia a maior quantidade de fungdes de
ajuda, predominantemente a fungao de apoio emocional.
No entanto, no que diz respeito a multidimensionalidade
das fungdes desempenhadas, evidenciou-se que a mae
também exercia varias outras fungdes, ainda que de forma
esporadica: companhia social, guia cognitivo e de conse-
lhos, servigos e cuidados, ajuda material e financeira, bem
como regulagdo social.

Por fim, as redes sociais representadas graficamente
apresentavam elevado grau de densidade e baixo grau de
dispersdo, uma vez que a maioria dos membros mantinha
contato entre si e morava em lugares geograficamente pro-
ximos. Considera-se que a articula¢do entre os membros
da rede favorece o acionamento das fontes de apoio social
no enfrentamento do quadro da pessoa acometida por uma
doenga grave (Moré¢, 2005). No entanto, a analise mais
acurada do fornecimento de apoio social e da satisfacdo
das participantes com tal apoio depende de investigacdo
minuciosa dos vinculos estabelecidos, assim como da
dindmica familiar ¢ da rede social de amigos. Os dados
relativos a essas outras dimensdes das redes serdo descritos
nas categorias a seguir.

Categoria 2. Organizacdo da Rede de Apoio Familiar
Ao serem questionadas a respeito das relagdes fami-
liares, a excecdo de Grazieli, as participantes relataram

a existéncia de muitos conflitos, discordias e brigas. No
entanto, apesar da tensdo gerada pelas dissensdes, as par-
ticipantes relataram que se sentem apoiadas pela familia.

“Mas, assim, apesar de tudo sdo pessoas, assim que,

nunca me abandonaram, sabe? Sempre me apoiaram,

sempre estiveram comigo, tudo...” (Tatiana).

“Além do meu pai e da minha mde, que estiveram o tem-

po todo me sustentando, me ajudando... [. . ) Sem falar,

meu irmdo também. Sempre... Nossa! Preocupadissi-
mo... Sempre tentou me ajudar demais, também” (Paula).

Os relatos foram convergentes no que diz respeito ao
fato de que a familia tem consciéncia do TA, porém evita
falar abertamente sobre o problema. No que concerne as
relagdes familiares, autores como Bryant-Waugh e Lask
(1995), Lane (2002) e McNamara e Loveman (1990),
pontuam que as familias de pacientes com TA geralmente
apresentam desarmonia, pouco afeto e respeito entre seus
membros, comunicagdo empobrecida, escassa habilidade
para a resolucdo de conflitos, mies excessivamente con-
troladoras e pais ausentes. Os relatos das participantes e a
configuragdo dos Mapas de Rede corroboram os achados
da literatura, uma vez que evidenciaram que as relagdes
familiares eram marcadas por conflitos, brigas e sensagéo
de incompreensdo, além de auséncia de empatia.

No entanto, apesar dos conflitos relatados pelas partici-
pantes, também ficou evidenciado que a familia é a princi-
pal fonte de apoio percebido por elas, sendo que a mée foi
descrita como figura central no cenario doméstico. Bullock
(2004) sugere que, apesar de seus multiplos formatos e
inumeros significados, a familia encontra-se no centro da
influéncia interpessoal. E fonte de trocas miituas, designa
um grupo de referéncia e um contexto social, assim como
uma area de promogdo de saude. Além disso, a autora tam-
bém pontua que a familia, geralmente, ¢é a principal fonte
de apoio e cuidado, pois seus componentes estdo dispostos
a empreender grandes sacrificios para fornecer cuidados
ao membro acometido. Moré (2005) complementa esses
achados ao sugerir que a qualidade das relagdes interpes-
soais apresenta estreita relagdo com a historia dos vinculos
estabelecidos, na intensidade, frequéncia e mutualidade dos
mesmos. Nesse sentido, pode-se considerar que o contexto
familiar das participantes, mesmo que caracterizado por
relacionamentos disfuncionais, constitui-se como princi-
pal contexto de apoio existente em suas vidas, no qual se
sentem pertencentes ¢ socializadas.

Em alguns casos (Denise, Juliana e Tatiana), a relagdo
com a mae era caracterizada pelas participantes como con-
flitual, marcada por momentos em que a mae ndo aceitava o
TA e acabava “brigando” ou discutindo com a filha. Esses
momentos de brigas e discussdes eram vivenciados pelas
participantes como incompreensdo, ou seja, elas ndo se
sentiam acolhidas e compreendidas pela mae. No entanto,
todas as participantes relataram que sua principal fonte de
apoio era a mde, mesmo aquelas que mantinham relagdes
permeadas por conflitos.

Meus pais, assim... E uma relagdo boa, sabe? Apesar

de meio conflituosa, porque tem muita cobranga, tem
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muita ameaga, tem muita... [. . . |4 minha mde, ela é

mais assim, explosiva, sabe assim? Ela me cobra muito,

ameaga muito assim, sabe? E ela é muito explosiva,
assim, sabe... Tudo ja... A gente acaba discutindo
bastante, tudo... (Tatiana)

Segundo Adami-Lauand (2010), a relagdo entre mée e
filha com TA de um modo geral se desenvolve a partir de
um processo de indiferenciagdo, de modo que, borrando
os contornos que definem as individualidades, mantém-se
vinculos simbioticos. Nesse contexto relacional, resta pou-
co espago para diferenciagdo psiquica e reconhecimento
da individualidade. A relagdo de fusdo e indiferenciacdo
comumente ¢ marcada pela ambivaléncia entre amor ¢
odio, uma vez que os membros da dupla se amam e desejam
a proximidade um do outro, mas, a0 mesmo tempo, tentam
sem sucesso se separar para adquirirem individuagdo.
Levando-se em conta a dindmica ambivalente vivenciada
pelas mulheres com TA na relagdo com a figura materna,
e considerando também que a mée ¢ o principal agente de
cuidados a saude (Gutierrez & Minayo, 2008), € possivel
compreender como esse modo de vinculacdo tao conflitu-
0so pode restar, paradoxalmente, como a principal fonte
de apoio presente na vida das participantes.

Categoria 3. Rede de Apoio de Amigos

As participantes do presente estudo relataram enfrentar
muitas dificuldades no contato interpessoal, e atribuem
essa dificuldade ao baixo numero de amigos, que consti-
tuiram o respectivo quadrante no Mapa de Rede. Trata-se
de amigos da infancia (Grazieli) ou de longa data (Paula),
amigos da faculdade e/ou do trabalho (Sissi, Paula, Juliana
e Tatiana) e vizinhas (Denise).

Durante a entrevista, as participantes relataram que
ndo tinham amigos, ¢ sim “colegas”, ou seja, pessoas que
viam com certa frequéncia e com quem conversavam
superficialmente. Admitiram ter dificuldade em se apro-
ximar das pessoas e estabelecer um vinculo solido. Essas
pessoas denominadas de “colegas” ndo foram inseridas
nos Mapas de Rede por escolha das proprias participantes,
que caracterizavam o contato como tdo superficial, que tais
pessoas ndo faziam diferenca em suas vidas a ponto de
poderem ser consideradas parte de suas redes sociais. As
Unicas excegoes a essa tendéncia foram as duas estudan-
tes universitarias, que inseriram no circulo de “Relagoes
Sociais” também algumas amigas da faculdade, embora
tenham frisado que se tratam de amigas com quem clas
ndo tém um vinculo afetivo propriamente, mas com quem
mantém contato diario.

“Ndo, tenho alguns, assim, mas que eu ndo digo, assim,

que sdo amigos... Colegas eu acho que vocé tem muitos,

mas amigos, amigos, dizer que eu posso contar sempre
com eles, eu acho que sdo muito poucos” (Sissi).

Como consequéncia da auséncia de atividades exerci-
das fora do ambiente de trabalho e estudo, foram inseridos
nos Mapas de Rede apenas os individuos que faziam parte
dessas atividades, além da familia e de pessoas da igreja
(Grazieli e Paula). A escassez de relagdes interpessoais,

evidenciada por meio da analise dos Mapas de Rede, pode
ser compreendida como ilustragao grafica da dificuldade
que as participantes apresentam em manter contato com
as pessoas do meio em que vivem, restringindo assim o
tamanho e a densidade de suas redes sociais (Sluzki, 1997).
Em consequéncia dessa restrigdo, a fungdo da rede ¢ o
apoio social disponivel para as participantes ficam com-
prometidos, uma vez que esses recursos estdo relacionados
com a qualidade das relagdes interpessoais (Moré, 2005).

Resende et al. (2006) sugerem que o apoio social pode
ser caracterizado como a ajuda material, emocional ou de
informagao para enfrentar situagdes que envolvem tenso
emocional, sendo que essa ajuda ¢ proveniente da rede
social de apoio que o individuo possui. Essa ajuda também
estd relacionada com a possibilidade de manutengdo da
saude e bem-estar do individuo, uma vez que as relagdes
sociais contribuem para dar sentido a vida de seus mem-
bros (Sluzki, 1997). Ou seja, o olhar ¢ as a¢des dos outros,
direcionados ao individuo, favorecem a organizagdo da
identidade, e disso deriva a experiéncia de “existir para
alguém” ou de “servir para alguma coisa” que, por sua
vez, da sentido e estimula a manutengdo das praticas de
cuidados a satde, visando a continuidade da préopria vida
(Sluzki, 1997).

As participantes deste estudo manifestaram seu senti-
mento de irrelevancia, isto €, de serem insignificantes para
o outro, de permanecerem invisiveis e de ndo serem reco-
nhecidas em suas qualidades. Juliana associou claramente
esse sentimento persistente de “inexisténcia” pessoal com
o inicio de seus sintomas anoréxicos: “E contraditorio,
mas eu queria desaparecer para poder aparecer”. Por outro
lado, sdo muito sensiveis ao serem ignoradas. O déficit de
autoestima pode gerar dificuldade de contato com os de-
mais, o que aprofunda a vulnerabilidade e uma percepcdo
diminuida de suas capacidades, conduzindo a vivéncia
distorcida de desaparig@o do self. Esses achados corrobo-
ram o estudo de Shea e Pritchard (2007), que mostrou que
a autoestima rebaixada ¢ um dos principais preditores dos
TAs. Sluzki (1997) também sugere que “a rede proporciona
uma retroalimentac@o cotidiana a respeito dos desvios de
satide que favorece os comportamentos corretivos” (p. 76),
ou seja, as relagdes sociais servem para monitorar a saide
e as consultas a especialistas, assim como as atividades
pessoais que estdo relacionadas, de forma positiva, com
a sobrevivéncia do individuo, tais como: rotina dietética,
exercicios fisicos, sono, adesdo ao tratamento medicamen-
toso, entre outras praticas de autocuidado.

Levando-se em conta esses pressupostos, ¢ possivel
postular que a dificuldade que as participantes do presente
estudo manifestam no contato interpessoal, assim como a
escassez e falta de densidade da rede social demonstradas
por meio dos Mapas de Rede, podem estar relacionadas
com a manuten¢do e/ou intensificacdo do quadro psico-
patolégico. Ou seja, uma vez que o numero das relagdes
sociais ¢ reduzido e sua qualidade empobrecida, as par-
ticipantes ndo tém a possibilidade de dar sentido a sua
propria satde, pois ha poucas pessoas em suas redes que
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podem estimula-las a manter os autocuidados, monitorando
a adesdo ao tratamento e a habitos de vida saudaveis. Isso
acentua a dificuldade que elas sentem em manter ativida-
des cotidianas de autocuidado, especialmente de seguir o
plano alimentar sem apoio externo reiterado no cotidiano.

Categoria 4. Dificuldades nos Relacionamentos
Afetivos e Conjugais

Apenas duas participantes relataram que estavam na-
morando. Referiram que se sentiam muito satisfeitas com
o relacionamento afetivo (Grazieli e Tatiana) e incluiram
os namorados nos seus respectivos Mapas de Rede. Outras
duas (Denise ¢ Paula) ja foram casadas, e relataram que
o relacionamento era bastante conturbado, marcado por
infidelidades conjugal e brigas constantes. Denise tem
dois filhos e havia se separado do marido dois meses antes
da realizag@o da entrevista, porém ndo estava divorciada
judicialmente, mantendo contato muito préximo com o
ex-conjuge. No entanto, relatou j& estar interessada em
outro homem e ndo incluiu o ex-marido no Mapa de Rede.
Paula casou-se aos 20 anos de idade, e permaneceu casada
durante quatro anos. Nao teve filhos.

Sissi relatou que ja manteve um relacionamento afetivo
prolongado, porém muito conflituoso. Atribui esses confli-
tos ao fato de ela propria ser “muito dificil de lidar”, por ser
“muito controladora”, ou seja, os aspectos tipicos de seu
funcionamento emocional dificultavam o desenvolvimento
de um relacionamento harmonioso. Por fim, Juliana relatou
nunca ter namorado “sério”, mas manifestou o desejo de
que isso acontecesse logo.

“Ai, eu sempre fui muito controladora. Entdo, sempre

era assim, eu controlando” (risos). (Sissi).

As dificuldades relatadas pelas participantes, no plano
de seus relacionamentos conjugais ¢ afetivos, parecem
ser reflexo do efeito produzido por seu funcionamento
emocional sobre os parceiros, ¢ acabam incrementando
as barreiras encontradas para constituirem ¢ manterem
vinculos amorosos. A desorganizacdo pessoal parece en-
contrar expressao nos relacionamentos disfuncionais, que
acabam fomentando discordias e promovendo rupturas nas
relagdes interpessoais.

Sluzki (1997) sugere que o casamento ¢ um ritual que
formaliza a consolidagdo de novas redes sociais dos mem-
bros do casal, ja que costuma haver jungdo de elementos
das redes anteriores de ambos. Quando acontece a sepa-
racdo, além da perda vincular central (perda do conjuge),
da-se a dissolug@o de varios outros vinculos e projetos,
inclusive de pessoas que até entdo eram figuras significa-
tivas na vida dos conjuges. Além disso, novos vinculos
sdo agregados a rede de cada individuo, pessoas que ndo
conheceram o casal anterior e que, portanto, ndo incluem
na sua percepgdo do sujeito a historia de seu casamento,
€ nas quais o sujeito v€ apenas a sua nova identidade de
“separado, divorciado ou novamente solteiro” (Sluzki,
1997, p. 106).

Assim, a separagdo, o divorcio ou o término de um
namoro exercem influéncia nas redes sociais significa-

tivas dos individuos, alterando suas fontes de apoio: as
pessoas que antes costumavam ser significativas na vida
do sujeito passam a se afastar em fun¢@o da separagdo do
casal, abrindo espago para que novos membros passem a
fazer parte da rede pessoal. A perda desses vinculos, como
pontuou Sluzki (1997), leva a reconfiguracdo das redes,
ou seja, obriga o sujeito a realizar diversas mudangas em
sua rotina e a dar conta de obrigacdes que antes podiam
ser divididas com o conjuge (por exemplo, a educagéo
dos filhos).

... Entdo, depois que aconteceu isso foi mais um motivo
para eu pedir a separagdo. So que eu tinha medo de
me separar e ndo ter condi¢oes de criar a minha filha
sozinha, e depois eu vi que ndo, que eu sou capaz de
criar, que eu tinha capacidade de criar meus filhos
sozinha. (Denise)

No caso das mulheres com TAs, pode-se pensar que
as redes significativas — que ja eram escassas — tornaram-
-se mais restritas apos os remangjamentos, uma vez que
as participantes deste estudo mostram dificuldade na
formagdo de vinculos e, consequentemente, na abertura
de espago para que novas pessoas adentrem suas redes.
Essa restrigdo do numero de figuras significativas na vida
das participantes pode levar a diminuigdo do potencial de
apoio recebido e, juntamente com as vivéncias de afetos
negativos decorrentes da perda do vinculo conjugal, podem
contribuir para o agravamento dos sintomas do TA, uma
vez que as redes e 0 apoio social exercem influéncia nas
emocdes do individuo — que, por sua vez, afetam a satde
mental e fisica do mesmo (Bullock, 2004).

Considerac0es Finais

O presente estudo teve como objetivo investigar o
modo como se configuram as redes sociais de mulheres
com TAs, assim como o apoio social percebido por elas e
as possiveis influéncias dessas relagdes sobre a evolugéo
do quadro psicopatologico. Considerando esses objeti-
vos, constatou-se que as redes sociais das participantes
apresentavam tamanhos médios ou grandes, mas eram
pouco diversificadas, com predominancia dos membros da
familia. As outras pessoas incluidas nas redes significativas
eram as que as participantes conheciam, mas com quem
mantinham apenas contato social ou distante, e que nao
desempenhavam fung¢des significativas de ajuda no enfren-
tamento do TA. No circulo constituido pelas “Relagdes
[ntimas”, por sua vez, foram incluidos alguns membros da
familia e poucos amigos intimos, que foram nomeados e
descritos como significativas fontes de apoio social.

Evidenciou-se que o apoio social principal era pro-
veniente das relagdes familiares, ainda que estas fossem
marcadas por conflitos, tensdes e discussdes frequentes. A
predominancia da rede familiar, com quem as participantes
mantinham vinculos naturalizados por lagos de sangue
antes da instalagdo do TA, juntamente com a escassez de
amigos, colegas de trabalho e individuos de outras redes
sociais, indicam a existéncia de dificuldades no estabe-
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lecimento de vinculos consistentes e na manutengdo de
relacionamentos afetivos e conjugais duradouros, o que
parece comprometer a qualidade dessas relagdes e desen-
corajar a aproximacao a pessoas do meio.

Nesse sentido, considera-se necessaria a problema-
tizagdo da qualidade dos vinculos significativos que as
mulheres com esses quadros psicopatologicos graves e
persistentes estabelecem com os membros de suas redes
sociais. Vale ressaltar a importancia dos profissionais da
area incluirem os membros dessas redes no contexto da
assisténcia, buscando melhorar as relagdes e explorar o
potencial de apoio das mesmas. Tal aprimoramento na
assisténcia pode resultar em melhor qualidade de vida das
pacientes, uma vez que esta se encontra intimamente rela-
cionada com a qualidade das rela¢des sociais do individuo.

Uma vez que o cuidado integral das pacientes com TAs
ndo se restringe apenas ao acompanhamento nutricional,
psiquiatrico e psicoldgico de forma isolada, acredita-se que
os elementos resultantes do presente estudo apontam para
anecessidade de que a equipe multidisciplinar dimensione
os impactos que as redes sociais acarretam na saide dos
individuos. Esse conhecimento pode oferecer subsidios
valiosos para aprimorar os recursos de tratamento dos TAs,
orientando, especialmente, os modos de incluir as redes de
apoio na assisténcia, de modo a prevenir novos agravos a
satide e promover o bem-estar.

Outro aspecto a ser destacado a respeito da relevan-
cia do trabalho com redes diz respeito a distribuicdo das
responsabilidades do cuidado. Ao considerar as reais
possibilidades de cada um, o profissional pode valorizar
as relagdes que propiciam melhoria na qualidade de vida
do individuo e, assim, conseguir angariar aliados na fa-
milia do paciente, ou na propria comunidade, que devem
ser valorizados e incluidos como unidade de tratamento.

Cabe salientar também o valor do uso do Mapa de Rede
como um instrumento relevante de pesquisa e intervengao
na area da saude, pois possibilita a verificagdo do tamanho
e da qualidade das redes de apoio social. O processo de
constru¢do do Mapa permite que o individuo visualize o
tipo de relacdes que ele vem estabelecendo ao longo de
sua vida, o que estimula a reflexdo e a auto-observacao.
Isso pode ter um efeito terapéutico. Levando-se em conta
os resultados obtidos com a utilizagdo do Mapa de Rede
no presente estudo, conjugado com a entrevista semiestru-
turada, € possivel considera-lo como um instrumento que
se mostrou particularmente 1til na identificacao da neces-
sidade de apoio e na visualizag¢do dos recursos disponiveis
nas redes de individuos que se encontram em situagdo
de doenga cronica, o que possibilita o planejamento de
intervencdes que incluam a familia e outras pessoas que
constituem a rede significativa da pessoa acometida.

No entanto, vale ressaltar que as relacdes humanas,
assim como a estrutura das redes sociais significativas e
a percepgdo do apoio social recebido, apresentam uma
dinamicidade intrinseca, ou seja, encontram-se em cons-
tante movimento de renovacao e transformagdo. Pessoas

sdo incluidas nas redes sociais como fontes importantes
de apoio e, algum tempo depois, devido a rompimentos
nas relagdes ou as possiveis adversidades da vida, acabam
sendo afastadas daquela rede, modificando sua estrutura
e abrindo espago para que outras pessoas possam fazer
parte dela. Nesse sentido, ¢ valido ressaltar que, apesar
do presente estudo apresentar dados expressivos acerca
das redes sociais, dos vinculos estabelecidos com pessoas
significativas e da dinamica das relagdes familiares de
mulheres com TAs, os resultados encontrados sdo pontuais
e ndo podem ser considerados estaticos, mas sim como
concernentes a um momento especifico da trajetoria de vida
das participantes. Além disso, a dificuldade de quantifica-
¢do dos membros das redes também se apresentou como
uma limitag@o do presente estudo, uma vez que implicou
em trabalhar com niimeros aproximados, e nao exatos, das
pessoas que constituiam essas redes.
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