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Resumo

Introducdo: O presente artigo ¢é resultado do trabalho sistematico dos autores com grupos multifamiliares de pacientes com diagnostico de transtorno
alimentar (anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno alimentar no especificado), conjuntamente com seus familiares. As sessdes sdo oferecidas
em um hospital publico na cidade de Porto Alegre (RS).

Método: Os registros em video de quatro sessdes de terapia de grupo multifamiliar foram analisados qualitativamente utilizando-se a técnica de
analise de conteudo.

Resultados: Grupos multifamiliares assim constituidos ndo foram encontrados na revisdo da literatura, e sim apenas relatos de grupos multifamiliares
com finalidades exclusivamente psicoeducativas, sem a participagdo dos pacientes identificados. Na avaliaco final, a modalidade de atendimento
multifamiliar revelou-se como positiva para o atendimento dos casos avaliados.

Conclusdes: A pesquisa demonstrou que esse tipo de abordagem, associado ao tratamento unifamiliar e individual, pode tornar-se uma ferramenta
eficaz de tratamento para esses pacientes e suas familias.

Descritores: Anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtornos da alimentacao, terapia familiar, grupo multifamiliar.

Abstract

Introduction: This article is the result of the systematic experience of the authors with multifamily group therapy for patients with a diagnosis of
eating disorders (anorexia nervosa, bulimia nervosa and not otherwise specified eating disorders) and their families. Sessions are held at a public
hospital in the municipality of Porto Alegre, southern Brazil.

Method: Video recordings of four multifamily group therapy sessions were qualitatively assessed using the content analysis technique.

Results: References to similar multifamily group therapy programs were not found in the literature review; rather, only some reports of multifamily
group sessions with exclusively psychoeducational purposes were retrieved, however not including direct patient participation. At the final evaluation,
multifamily group therapy was considered to have positive therapeutic outcomes for the patients assessed.

Conclusions: Our study showed that this type of approach, associated with single-family and individual therapy, may become an effective treatment
strategy for these patients and their families.
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Introducao

A anorexia nervosa e a bulimia sio transtornos que aco-
metem adolescentes e adultos jovens* no mundo inteiro e
tém aumentado muito em nosso meio, assumindo propor¢des
epidémicas'?. H4 relatos mundiais sobre o aumento no nd-
mero de casos, e, no Brasil, particularmente em nossa regido,
observa-se que essas patologias estdo abrangendo todas as
camadas sociais e atingindo meninas cada vez mais jovens?.
Estudos feitos na Europa e nos EUA demonstraram que 70%
das mulheres sentiam-se com sobrepeso e que 79% das ado-
lescentes sentiam-se gordas'. Sukster* conduziu estudos so-
bre os habitos alimentares de adolescentes do sexo feminino
em uma escola particular de Porto Alegre (RS), constatando
taxas de 21,5% de padrdes alimentares anormais e 58% de
insatisfacdo com a imagem corporal. Pinheiro & Giugliani®
verificaram, numa amostra representativa de toda a popula-
¢do de criancas dessa mesma cidade entre 8 e 11 anos, que
82% estavam insatisfeitas com sua imagem corporal.

Estudos falam de uma prevaléncia de 3,06% para trans-
tornos alimentares em geral, sendo 0,39% para anorexia ner-
vosa e 0,30% para bulimia. Para os transtornos alimentares
sem outra especificacdo, foi registrada prevaléncia de 2,3%.
Dessa forma, vale concluir que este tltimo tipo de transtorno
€ mais comum, atingindo 3/4 do total de casos detectados na
comunidade®.

Keski-Rahkonen et al.”, em pesquisa recente, alertam
que a taxa de prevaléncia de anorexia nervosa durante a vida
pode ser maior do que a relatada em muitos estudos, uma
vez que muitos destes sdo feitos com base em casos trata-
dos. Os autores dizem, ainda, que a maioria das mulheres se
recupera clinicamente em 5 anos e, depois disso, costuma
encaminhar-se para a recuperagao total.

Os transtornos alimentares s@o considerados doengas de
dificil tratamento. Assim, € consenso entre 0s profissionais
de saide mental que esses pacientes devem ser atendidos por
uma equipe multidisciplinar, incluindo a familia no processo
terapéutico'®, ja que os transtornos costumam desorganizar
o grupo familiar, complicando seu funcionamento. Em fun-
¢ao disso, os estudos atuais estdo se concentrando ndo sé em
fatores causais e de manuten¢do, mas também nas formas
de tratamento para pacientes e seus familiares. Em alguns
casos, as familias tém sido também identificadas como im-
plicadas na etiologia da doenca’.

Para um melhor entendimento das questdes tratadas nes-
te artigo, sdo inicialmente trazidos alguns conceitos relevan-
tes da teoria sist€mica, principal aporte tedrico utilizado nes-
te estudo, relacionando-os as questdes especificas dos trans-
tornos alimentares. Em seguida, dissertamos sobre algumas
questdes gerais da grupoterapia realizada com esses pacien-
tes e, logo apds, focalizamos pontos especificos encontrados
na literatura sobre os grupos multifamiliares, buscando obter

uma relag@o entre o que consideramos os eixos norteadores
do nosso trabalho: a teoria sistémica, os transtornos alimen-
tares, a terapia de grupo e os grupos multifamiliares.

Revisao bibliografica

A partir dos pressupostos da teoria sistémica, aprende-
mos a olhar a familia como um sistema biopsicossocial, ou
seja, um organismo em si mesmo, cuja identidade excede
a soma de seus membros individuais. Estes sdo afetados e
afetam o sistema numa cadeia circular e pertencem também
a subsistemas que devem se relacionar adequadamente. To-
das essas interacdes (entre membros e subsistemas) devem
respeitar o momento do ciclo de vida da familia, sendo mais
ou menos flexiveis de acordo com o mesmo!*'2.

Para que possamos entender os transtornos alimentares,
devemos pensar que a anorexia nervosa e a bulimia nervosa
constituem patologias complexas, que possuem manifesta-
¢oes clinicas resultantes de multiplos fatores predisponentes
e desencadeantes'®. Dentro dos pressupostos da teoria sisté-
mica, observamos e entendemos que as familias nas quais
aparecem quadros de anorexia e bulimia situam-se dentro do
que Minuchin'® define como o perfil das familias psicosso-
méticas'®?, com padrdes de superprotecdo, aglutinamento,
rigidez, conflitos familiares ou de casal ndo resolvidos, e
nas quais o paciente estd frequentemente triangulado com os
pais. Esses jovens — os pacientes identificados — tém dificul-
dade para manter um funcionamento autdénomo e estabelecer
uma identidade prépria separada da familia''°. Para Falceto
et al.'!, a anorexia nervosa é uma manifestacdo extrema de
uma pessoa dentro de um sistema familiar patologicamente
emaranhado.

Focalizando as questdes relativas ao atendimento de
grupo feito com pacientes psicossomaticos, constatamos que
esse tipo de tratamento vem sendo realizado num nimero
cada vez maior, mas que, apesar dos resultados positivos ob-
tidos com sua prética, hi ainda poucos estudos dedicados ao
tema's.

Os grupos multifamiliares — grupos realizados com
varias familias que tém um problema comum a ser tratado,
podendo o paciente identificado estar ou ndo presente — sdo
uma variante da terapia familiar, nos quais os membros po-
dem trabalhar suas habilidades para lidar com os compor-
tamentos relacionados a doenca. Esses grupos fomentam a
capacitacdo do insight e oferecem a oportunidade de que os
membros aprendam uns com os outros, providenciando su-
porte e encorajamento, aliviando o sentimento de isolamento
e aumentando a comunicagdo e o funcionamento social dos
envolvidos'.

Estudos feitos com grupos intensivos de pacientes am-
bulatoriais com transtornos alimentares e transtornos do co-

* Optamos por usar a forma masculina/neutra neste artigo, principalmente devido a presenca de um paciente do sexo masculino no grupo descrito. No entanto, ¢ importante
alertar para o fato de que a grande maioria de pacientes afetada por transtornos alimentares € do sexo feminino, e que grande parte dos estudos citados no presente artigo avaliou

amostras compostas exclusivamente por pacientes do sexo feminino.
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mer compulsivo revelaram que esses pacientes aprendem a
olhar para suas responsabilidades e capacidades de controle
e autodeterminacdo para lidar com a doenca. Os grupos de
terapia provocam um sentimento de coesdo, suporte e soli-
dariedade entre seus membros, que dividem e compartilham
0 mesmo estagio de vida e ciclo de patologia®.

Quanto aos pais de adolescentes com transtornos alimen-
tares, observa-se que eles mostram altos niveis de sofrimento,
0 que pode contribuir negativamente para 0 comportamento
disfuncional e patolégico de seus filhos. Conforme estudos
baseados nos depoimentos de pais, pode-se verificar um alto
grau de interesse dos mesmos na obtengao de informacdes so-
bre os transtornos alimentares e sentimentos de gratidao pelo
recebimento de suporte no manejo com seus filhos'®.

O conceito primario desse tipo de recurso terapéutico
(atendimento multifamiliar) € o da terapia comportamental,
encorajando o manejo do sintoma e também facilitando o
aprendizado da autodeterminagfo e responsabilidade em li-
dar com a doenga. Nos pacientes, verifica-se o sentimento de
coesdo grupal, solidariedade e suporte, pois compartilham
semelhante estdgio de desenvolvimento e, ainda, os mesmos
problemas relacionados ao quadro de transtorno alimentar'>.

Em um grupo de psicoeducacio oferecido a 153 pais de
criangas e adolescentes com anorexia e bulimia, foi observa-
do, através do relato dos préprios pais, que eles estavam alta-
mente interessados em obter informacdes sobre o transtorno
de seus filhos e sentiam-se gratos por receber ajuda e suporte
no manejo com a doenga!s.

Em trabalho semelhante, uma pesquisa realizada com
um grupo de pacientes e familiares com transtornos ali-
mentares indicou que todas as familias que completaram o
programa revelaram uma alta taxa de aceitacdo do mesmo e
apresentaram um decréscimo significativo dos sintomas'”.

Outro estudo sobre aceitacdo do tratamento em grupo
foi realizado com 16 familias que participaram de 16 sessdes
de tratamento de grupo. Apés 4 meses, os pais responderam
um questiondrio de satisfacdo com o tratamento. Entende-
ram que a intervengdo foi positiva e que o tratamento foi
fator essencial para o manejo de seus filhos, aumentando
suas capacidades como cuidadores, reforcando suas condu-
tas parentais, apoiando-os em suas proprias necessidades de
cuidado e contribuindo favoravelmente para o decréscimo de
sofrimento com a doenca de seus filhos'®.

Método

Desde 2002, o Programa de Transtornos Alimentares do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) atende pacien-
tes que preenchem critérios diagndsticos de anorexia nervo-
sa, bulimia nervosa e transtorno alimentar ndo especificado,
descritos no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais, 4* edi¢do (DSM-IV-TR)".

O atendimento oferecido pelo programa envolve médicos,
psiquiatras, psicologos, terapeutas familiares, nutricionistas,

enfermeiras e recreacionistas, ou seja, uma equipe multidisci-
plinar que utiliza vérias modalidades terapéuticas e que solicita
da familia e do(a) paciente um envolvimento acentuado com a
instituicao.

Os grupos multifamiliares sdo constituidos por cerca
de 15 a 20 pessoas, entre pacientes e familiares. S0 grupos
abertos, com sessdes de 1 hora e 30 minutos de duracdo, e
realizam-se em intervalos quinzenais. O grupo de técnicos é
integrado por uma coordenadora, uma coterapeuta, um au-
xiliar de filmagem, um observador e mais um terapeuta de
familia que estagia no servico.

Na coleta de dados para a pesquisa que deu base a este
artigo, buscou-se identificar os beneficios desse tipo de aten-
dimento — que ja era utilizado empiricamente — como parte
de nosso programa. Langando mado do método qualitativo de
analise, pretendeu-se adquirir uma compreensio do material
trazido pelos componentes do grupo (pacientes e familiares),
identificando, assim, os possiveis pontos fortes e fracos do
atendimento do grupo multifamiliar. Nenhum paciente ou
familia foi excluido do atendimento grupal, ja que o préprio
servico faz a triagem na chegada dos casos. Dessa forma,
todas as familias atendidas no programa, que inclui o atendi-
mento multifamiliar, participam dos grupos.

Foram registradas em video seis sessdes sucessivas rea-
lizadas com os grupos multifamiliares. A filmagem das ses-
soes foi a Unica modificacdo que a pesquisa introduziu no
grupo, mas € rotina em outras atividades do programa. Em-
bora seis sessdes tenham sido filmadas, apenas quatro foram
analisadas, em funcdo da repeti¢do e saturacdo do material.
O nudmero total de falas transcritas integralmente e analisa-
das nas quatro sessdes superou 1.200. Foi utilizado para a
andlise do material colhido nos grupos o método qualitativo
de andlise de contetido, conforme descrito por Bardin®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do HCPA,
e todos os participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

Analise e discussao dos resultados

Através do método de andlise de contetido?, foram iden-
tificadas para estudo oito categorias: a doenca e suas expres-
sdes, a expressdo dos sentimentos, a expressao da histdria pes-
soal, a manifestagao dos conflitos, a expressdo do pensamento
critico, o reconhecimento dos progressos, o reconhecimento
das responsabilidades e o apoio.

A doenca e suas expressoes

Nessa categoria foram elencadas todas as falas dos pacien-
tes e dos familiares que se relacionaram com o entendimento
que eles tinham da doenga e de como ela se manifestava. Apa-
receram duvidas ou incapacidades de manejo dos sintomas,
sem que se pudesse verificar diferencas importantes pelo fato
do quadro ser de anorexia ou de bulimia. Percebeu-se entdo,
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que, independentemente das especificidades inerentes a cada
quadro, o transtorno alimentar foi visto como central pelos
membros do grupo, unindo seus participantes na tentativa de
compreender e estabelecer estratégias de manejo efetivas para
controlar os sintomas.

Sou a Sabrina, tenho 15 anos e eu t0 aqui pra que... a mesma
coisa que todo mundo, que é a anorexia e bulimia. (Sabrina)

Nas falas que deram origem a essa categoria, foram
identificadas todas as formas da expressdo sintomatoldgica:
a privagdo, a purga, a compulsio, a obsessdo pelas dietas e
pela contagem de calorias, o transtorno da imagem corporal,
as alternativas usadas pelo(a) paciente para escapar da fisca-
lizacdo da familia, as muitas formas utilizadas para desviar a
atenc@o de seus cuidadores em relagdo a conduta alimentar.
E relevante assinalar que a questdo central identificada, du-
rante toda ou a maior parte do tempo, foi a do controle. Na
fase inicial da doenga, os jovens querem controlar seu corpo,
fazé-lo ser como eles desejam e decidem. A partir dai, passam
a controlar as calorias, a ingestdo de alimentos e até mesmo
de liquidos, ou controlam o que ingerem vomitando, usando
laxantes, diuréticos, realizando exercicios de forma compulsi-
va. Num determinado momento, percebe-se que “o jogo vira”.
De pessoas que controlam seus comportamentos, 0s pacientes
passam a ser controladas pelos mesmos. O pensamento passa
a ter caracteristicas obsessivas e toda a vida dessas jovens pas-
sa a se concentrar em torno da conduta alimentar.

Mello Filho assinala que a doenga vale por onde ela se
localiza, por sua possibilidade de ficar e, por dltimo, por sua
capacidade de destruicdo. Esse efeito devastador foi ampla-
mente verificado no estudo dessa categoria'>.

Compreendeu-se, ainda, ampliando-se o problema para
o contexto familiar, que 0os comportamentos terminam com-
prometendo todo o entorno. Os familiares tentam, primeiro,
entender; depois, conter e ajudar. No entanto, sdo desnor-
teados pelos comportamentos quase insanos do paciente.
Passam também a ser controlados pela doenca, tornando-se
inoperantes e ineficientes.

A expressao dos sentimentos

Essa categoria abrangeu todas as falas sobre os senti-
mentos dos(as) pacientes e de seus familiares que puderam
ser expressos no grupo multifamiliar.

Olha, foi um desespero ld em casa. [...] entrei em pani-
co. (Mae de Vicente)

Ndo existe essa historia, eu to mantendo, eu quero man-
ter, ndo, vocé ta sempre com medo... (Tatiana)

[...] Ndo é facil. Tu chegar a ouvir: o teu filho pode pa-
rar o cora¢do a qualquer momento... eu, pai, senti na pele,
[...] eu senti na pele 2 meses... (Pai de Vicente)

Novamente citando Mello Filho'®, a doenga, principal-
mente a doencga cronica, atinge a autoestima e todas as pers-
pectivas vitais de sobrevivéncia do individuo, produzindo
um efeito avassalador nas capacidades de todos aqueles que
se encontram ligados ao paciente.

Em consonincia com esse aspecto, percebeu-se o apa-
recimento de sentimentos de medo e panico durante todas
as fases da doenca e do tratamento. Inicialmente, tais sen-
timentos se expressam na descoberta do transtorno, ou na
percepgdo da gravidade do mesmo, quando pais e paciente
“acordam” e se ddo conta do risco iminente de morte. Apds,
centralizam-se nas dificuldades encontradas para aceitar,
lidar e combater os sintomas, independentemente de esses
serem decorrentes da anorexia ou da bulimia.

Nessa categoria, destacou-se um sofrimento permanen-
te, constante e inequivoco, que atinge a todos, pacientes e
familiares envolvidos no processo, bem como sentimentos
de gratificacdo quando iniciam um processo de melhora.

Cheguei aqui, dai a luz se acendeu pra nos. (Mae de
Juliana)

A expressao da histéria pessoal

Essa categoria contemplou os relatos de vida trazidos
pelos(as) pacientes e seus familiares.

A primeira conexao percebida entre os membros do gru-
po foi em fung¢do do sofrimento e demais sentimentos provo-
cados pelas varias manifestacdes e ramificagdes da doenca.
Essa “ponte” principal, que naturalmente foi o foco maior
do grupo, enriqueceu-se com outras questdes familiares que
puderam ser compartilhadas.

Conforme a literatura, tanto grupos heterogéneos como
homogéneos, quando realizados com finalidades terapéuti-
cas, constituem uma importante ferramenta de reflexio, para
que pacientes portadores de uma determinada doenca pos-
sam ter condi¢des de pensar e refletir a respeito de como
é ser a pessoa que se €, ter aquela familia, aquele conjuge,
aquela vida sexual ou aquele trabalho®.

De fato, observou-se que, além da doenca, existiam fa-
milias com filhos adolescentes e pais que se deparavam com
problemas semelhantes, todos inerentes a essa fase do ciclo
vital. Encontramos filhos que lutavam por individualizar-se
e que brigavam por espaco e por liberdade.

A Gi ja foi muito revoltada comigo, de nos brigarmos
muito, ela me agredir muito. Como a Mariana [outra garota
do grupo] coloca pra fora essa raiva, a Gi ja colocou pra
mim também. (Mae de Giovana)

A manifestacao dos conflitos
Foram localizados nessa categoria os conflitos expres-

sos no “aqui e agora” do grupo, ou seja, aqueles que foram
explicitados na dimensdo do espago terapéutico.
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E, mas acontece que vocés so pioraram isso ai 0 ano
passado: tu e ele [pai], piorou mesmo. (Mariana)

Td, Mariana, [...] elas ja sabem o negocio de aparta-
mento... que ela queria morar sozinha. Eu, por enquanto,
ndo posso. (Mae de Mariana, dirigindo-se a ela)

Em falas semelhantes a essas, foram trazidos para o gru-
po conflitos intrafamiliares que puderam ser discutidos entre
todos os participantes daquele determinado encontro.

Sabemos que familias de pacientes com transtornos ali-
mentares t€m maiores dificuldades de comunicagéo e de ex-
plicitagc@o dos conflitos. No entanto, assim como em outras fa-
milias com filhos adolescentes, muitas coisas que nao haviam
sido ditas em situagdes de convivio familiar puderam ser colo-
cadas no espaco grupal, facilitadas pelo apoio do grupo®'°.

Mas sabe o que ta faltando em vocés? E dialogo com os
filhos de vocés, didlogo... Ndo adianta s6 querer exigir, exigir.
Elas também estdo esperando coisas de vocés. (Vicente)

Cabe salientar, entretanto, que o grupo também forne-
ceu continéncia para esses conflitos. Ou seja, assim como a
raiva podia ser trazida, o grupo também foi capaz de conter
a eclosdo de situacdes onde a agressdo poderia ser nociva ao
processo.

A esse respeito, Zimerman®! assinala que a integracéo
de um grupo cumpre a importante fun¢do de se comportar
como um continente adequado as necessidades e angustias
de um e de todos. O autor diz que as pessoas tém, em ge-
ral, grande necessidade de buscar suporte social em outras
pessoas ou grupos, o que permite que o individuo se sinta
amado, cuidado, valorizado, mas também contido em suas
ansiedades.

A expressao do pensamento critico

A emergéncia dessa categoria nos surpreendeu, em
funcdo de que ndo imagindvamos que pessoas atingidas di-
retamente por essas doencas pudessem se dar conta da im-
plicag@o cultural embutida no aparecimento desse tipo de
transtorno. Mesmo ndo conseguindo reagir, notamos que
os(as) pacientes percebem o quanto hi de engessamento
social nas condutas patoldgicas relacionadas a alimentag@o,
trazendo para o grupo o sentimento de indigna¢do com o mal
que toma conta, silenciosamente, de nossa cultura ocidental.
Os membros do grupo falaram dos esteredtipos criados em
relacdo a imagem corporal, magreza e dietas, ressaltando a
for¢a que os mesmos t€m no reforgo as atitudes alimentares
patolégicas.

Para ilustrar, num dos grupos realizados, a mae de uma
paciente, Diana, que estava participando de um encontro pela
primeira vez, ap0s certificar-se de que a camera filmadora
registraria somente dados para a pesquisa e que ndo seria
utilizada para outros fins, trouxe sua observagdo sobre um

comercial veiculado na época do registro das sessdes. Sua
fala denunciou:

[...] tem um comercial na televisdo, que eu acho que ele
td incentivando as meninas a vomitarem a comida. Aquele
que aparece 0s corpo... né... bem magrinhos, e eu acho que
isso a sociedade tem que punir. Tem uma moga, né, e ela faz
assim [imita o gesto da moc¢a abaixando-se e curvando-se,
como se estivesse vomitando], e passa tdo rdpido que eu ndo
pude ver se é um banheiro ou é apenas um vestidrio... que
a gente vé tudo, dai ela fica assim, e for¢a a calga, e dai de-
pois passa a mdo na barriga e fecha a calga [imita o gesto,
que revela uma atitude de satisfa¢do com o estémago vazio].
Aquilo ali pra quem tem problema de bulimia, eu acho que
incentiva, né? (Mae de Diana)

O comercial em questdo estava sendo veiculado por um
shopping center na época, e a cena passaria despercebida
caso a mde ndo a tivesse trazido.

E importante dizer que essa categoria nos permitiu con-
textualizar e discutir o engessamento social que determina a
magreza e a aparéncia fisica como icones. Foi possivel vi-
sualizar que, apesar do transtorno alimentar, ndo havia uma
cegueira para essas questdes, que, ao contrario do que supu-
nhamos, eram percebidas e avaliadas.

O reconhecimento dos progressos

Situamos ai o somatério dos processos observados nas
categorias anteriores € o que os pacientes e familiares trou-
xeram sobre suas conquistas e progressos, tanto individuais
como familiares.

Percebemos que, em decorréncia da dindmica desse
grupo — dindmica essa que ndo se constituiu como foco de
estudo da pesquisa —, foram emergindo aos poucos nesses
individuos, pacientes e familiares, as capacidades de enxer-
garem suas conquistas e de, como individuos e como familia,
vencerem a batalha contra a doencga.

Num evidente resgate da autoestima, pacientes reconhe-
ceram que podiam controlar a doenca, manejando melhor os
sintomas, e foram, aos poucos, aceitando com mais facilidade e
menor resisténcia o controle médico e o limite familiar. Familias
foram se apropriando do cuidado com o paciente, conseguindo
manejar mais adequadamente as situagdes que envolviam o(a)
filho(a), o que demonstrou a reabilitagdo das fungdes parentais.

E a Sabrina... td tendo muito sucesso, apesar de ser
muito poucas consultas, né, ela td progredindo bastante.
[...] A Sabrina agora td com uma aparéncia boa. (Mae de
Sabrina)

[...] bem, parei de vomitar, ndo quero vomitar. Eu evito
comer muito, agora a comida ndo me traz sérios problemas.
[...] Agora ndo, ja me conscientizei que ficar s6 ossinho é...
(Sabrina)
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O reconhecimento das responsabilidades

Nessa categoria foram agrupados os relatos que diziam
respeito a forma como todos, pacientes e familiares, come-
caram a se dar conta da responsabilidade pertinente a cada
um nessa cadeia de adoecimento, fazendo o insight de suas
“culpas” e de seus movimentos no sentido da manuten¢do da
doenca ou da possibilidade de melhora.

Entendemos que a superacio da doenga estd relacionada
a capacidade dos familiares de fazerem uma “apropriagdo”
do tratamento de seus filhos. Também estes devem fazer uma
“apropriacdo” da sua necessidade de tratamento e cuidados.
Enquanto a familia deposita na equipe a responsabilidade de
cuidar de seu membro doente, “entregando” esse paciente
para que os terapeutas resolvam o problema, as funcdes pa-
rentais permanecem deterioradas, e ndo ha a possibilidade
real de resolugdo do problema. Somente apds a familia se
apropriar da tarefa de ajudar seu filho, e do mesmo também
fazé-lo, ha condigdes de um controle sintomatoldgico e de
melhoras significativas.

Essas observacdes vém ao encontro do que coloca Ra-
vazzola? no sentido de que, na terapia multifamiliar, as fa-
milias se convocam para ajudar e solucionar um problema
que é de um e de todos, o que permite a revisdo de crengas e
facilita mudangas, salientando que esse € o verdadeiro efeito
de rede.

[...] Entdo é isso que vocé faz, vomita, fica sem comer,
isso é irresponsabilidade. [...] Mas é que nem uma crian-
¢a que ndo sabe o que é errado. Ndo tem responsabilidade.
(Tatiana, avaliando suas condutas)

[...] Hoje eu paro e converso [...] hoje eu busco eles. Eu
paro, escuto, eu ougo eles. Porque, embora eu estando junto
com eles, eu estava ausente [...]. (Pai de Vicente sobre seu
comportamento com os filhos)

O apoio

Ultima e talvez mais importante categoria estudada, o
apoio privilegia o processo basico existente nas interacdes
e no conteido das mensagens surgidas no grupo. Vale di-
zer que, quando os pacientes e familiares falaram sobre as
manifestacdes da doenga, sobre os sentimentos pertinentes
a cada um, sobre sua histdria e seus conflitos, quando mani-
festaram criticas, ou quando reconheceram seus progressos
e suas responsabilidades, todas essas falas e seus contetidos
operaram, em cada membro do grupo, processos de identifi-
cacdo, fazendo com que se conectassem uns com 0s outros e
passassem a apoiar-se mutuamente.

Quando Vicente, apds ouvir uma menina com anorexia re-
cém-chegada no grupo, relatou sua histéria de privag@o alimen-
tar, falou “tudo o mesmo baque”, manifestando que a entendia,
que se reconhecia nela, fazendo com que a mesma pudesse se
sentir, naquele momento, acolhida em suas dificuldades.

O encorajamento mutuo entre as pessoas esteve presente
durante a maior parte do tempo nesse grupo. Quando algum
membro tinha dificuldades para se colocar, mostrando resis-
téncia ou timidez, outros pais ou pacientes tentavam motiva-
lo para que o fizesse:

Aqui é um lugar que a gente pode contar tudo, pode se
abrir, pode falar. (Mae de Juliana)

Percebeu-se que o objetivo de criar um espago onde
as pessoas pudessem falar, comunicar suas ideias e pensa-
mentos e, assim, constituir uma rede de apoio, foi atingido.
Houve interesse das pessoas pelo que estava sendo trazido,
mesmo que nao dissesse respeito as questdes alimentares,
através de sugestoes e fortalecimento de atitudes.

Sentir-se reconhecido, qualificado e acolhido sédo ele-
mentos bésicos na experiéncia grupal. Sobre isso, Foulkes
& Anthony? assinalam com propriedade que ser um mem-
bro respeitado e efetivo no grupo, ser aceito e ser capaz de
compartilhar e participar do mesmo sio exemplos de expe-
riéncias positivas basicas da vida humana. Os autores com-
plementam ainda que esses sdo fatores indispensaveis para a
satide mental de qualquer individuo.

Ser capaz de se conectar com o sofrimento de alguém
€ uma das vivéncias mais ricas a ser experimentada pelo
ser humano. Para pessoas que estdo desvalidas, apropriar-
se da capacidade de ajudar, de oferecer sugestdes, de ser
empatico ao que estd sendo expresso por alguém tem um
significado especial no resgate da autoestima. Esses movi-
mentos apareceram com frequéncia no grupo aqui descrito.
N3do s6 as pessoas puderam encontrar apoio para seu sofri-
mento psiquico, como também desenvolver sua capacidade
de auxiliar outras pessoas, ocupando o papel de terapeuta
e obtendo um ganho adicional pela gratificacdo de poder
ajudar seu semelhante.

Percebemos, ainda, que toda a critica vinda dos pares
parece ser melhor “digerida”, principalmente quando es-
tes reconhecem ter tido os mesmos comportamentos € nao
se envergonham de dizé-lo. Vale lembrar aqui Seminotti?*,
que propde que o grupo deve ser analisado ndo s6 como
uma identidade tnica construida pela totalidade dos mem-
bros, mas também com base na multiplicidade/diversida-
de de identidades construidas nos subgrupos formados por
alguns membros. Por afinidades ou identifica¢do, alguns
membros se subagrupam — nesses grupos multifamiliares,
as vezes sdo filhos com filhos, as vezes pais com pais —,
fundando identidades parciais dentro de um mesmo grupo
que ddo apoio aos membros dos subgrupos no sentido de
manifestar com mais facilidade suas opinides, aconselha-
mentos e desacordos.

[...] a Renata me perguntou “o que é que tu acha?”, eu
disse: “acho que tu ndo come nada, que tu s6 come coisa
LIGHT”. [...] Ela [Renata] disse “td criticando?”, eu disse:
“Ndo é uma critica... eu fazia também, sabe?”. (Tatiana)
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Pensamos que o grupo ofereceu um ambiente receptivo,
constante e previsivel, e que ofereceu limites seguros, sendo
possivel perceber o sentimento de “pertencer ao grupo”.

O grupo confrontou os membros — o apoio também se
deu por essa via. Fez com que o outro pudesse repensar o que
falava, aconselhando-o a “ver-se do outro lado do espelho”.
No relato a seguir, alguns trechos que mostram o interesse, a
empatia e, também, a confrontag@o.

Serd que jd ndo td na hora: ja o pai mudou, a mde mu-
dou um pouco, de tu mudar também? Serd que é so eles que
tém que mudar? (Mae de Débora)

Mas é que eu mudei. Tanto é que eu mudei, que eu sofro
com isso. (Mariana)

Entdo tu ndo mudou! (Mae de Débora, para Mariana)

Finalizamos a discussdo dessa categoria, uma das mais
importantes encontradas nesse processo de andlise, lembran-
do a colocagdo de Zimerman?' de que a integracdo de um
grupo cumpre a importante funcdo de se comportar como
um continente adequado as necessidades e angustias de um
e de todos. Diz o autor que as pessoas tém, em geral, grande
necessidade de buscar suportes sociais em outras pessoas,
grupos e institui¢des, sendo que esse suporte faz com que o
individuo se sinta amado, cuidado, valorizado, mas também
contido em suas ansiedades.

Conclusoes

Apoiados em seu subgrupo de pertencimento, os pa-
cientes conseguiram colocar seus sentimentos aos demais
familiares, falando sobre seus temores € sobre como nio
conseguiam ter controle sobre seus pensamentos € compor-
tamentos. Por outro lado, os pais, apoiados pelo subgrupo
parental, colocaram também suas dificuldades, assumindo
suas incapacidades em lidar com o transtorno. Compartilha-
ram ddvidas, medos e questionamentos. Relatando histérias
semelhantes, foram descobrindo que passagens comuns 0s
aproximavam. Ndo se observou, no entanto, a formagio de
subgrupos de pacientes com anorexia e pacientes com bu-
limia. As diferengas de sintomatologia manifestas em cada
doenga foram trazidas frequentemente, mas ndao provocaram
a formac@o de subgrupos constituidos por membros de cada
patologia. Muito pelo contrario, pareceu haver uma prepon-

derancia de interesse pelas semelhancgas, que foram reconhe-
cidas em muitas das caracteristicas comuns aos pensamentos
e comportamentos disfuncionais.

O oferecimento de modelos apareceu em varios momen-
tos do funcionamento do grupo, ndo somente naqueles dados
por pacientes de melhor evolugdo a pacientes mais graves,
mas também nos modelos que as familias que foram capa-
zes de obter sucesso na tentativa de recuperacdo de seu(ua)
filho(a) puderam oferecer para outras familias que mostra-
vam mais incapacidade de manejo.

Todas essas questdes reforcam nossa ideia de que, di-
ferentemente daquilo que € descrito na literatura, a saber, a
realizacao de grupos de pacientes ou de familiares separados
por critério diagndstico (anorexia ou bulimia) e, principal-
mente, com finalidades psicoeducativas®?’, podemos traba-
Ihar com ambos de forma conjunta, sem que precisemos se-
para-los, tratando essas pessoas dentro do enfoque da terapia
sistémica, com resultados bastante positivos.

Limitacoes do estudo

Ressalta-se que este trabalho nio teve como finalidade
estudar o funcionamento dindmico da terapia de grupo mul-
tifamiliar, pois a inten¢@o da pesquisa foi, especialmente,
investigar os mecanismos de ajuda do grupo no tratamento
dos transtornos alimentares. Com relagdo a esse aspecto,
pareceu-nos que o aporte oferecido constitui uma boa fer-
ramenta no auxilio a esses pacientes e suas familias, permi-
tindo respaldar uma estratégia terapéutica utilizada até hoje
no servico. Outrossim, cabe sublinhar que, no tratamento
desse tipo de paciente, o grupo multifamiliar foi visto como
mais um recurso, € nio como o unico, nao tendo sido utili-
zado isoladamente. Ele fez, isto sim, parte de um trabalho
que ¢ realizado sempre em equipe, e que da conta, através
da terapia individual e de grupo, da terapia unifamiliar, do
acompanhamento nutricional, clinico e medicamentoso, de
todos os aspectos referentes a uma patologia que é multi-
fatorial®?" e que, portanto, exige uma abordagem multi-
disciplinar. Vale ainda ressaltar que, como toda pesquisa
que utiliza o método qualitativo, ndo podemos partir para
generalizacdes, devendo-se entender que os resultados, que
nos pareceram promissores, foram obtidos para o grupo e
momento especificos aqui descritos. Faz-se a ressalva para
a necessidade de mais pesquisas, sobretudo por tratar-se de
patologia de dificil tratamento e de alta prevaléncia no ce-
nério atual®.
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