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RESUMO: O autor apresenta sua experiéncia como psicoterapeuta de um grupo de pacientes
diagnosticados com anorexia e bulimia nervosas. Esse grupo se insere em um servigo espe-
cializado de assisténcia de carater interdisciplinar existente desde 1982 no HC-FMRP-USP. O
grupo é aberto a pacientes com transtornos alimentares de ambos os sexos, predominando
mulheres jovens, solteiras, de procedéncia socioeconémica diversificada. As formulagdes
psicodindmicas sdo empregadas na fundamentagéo tedrico-clinica da intervengdo. O néo reco-
nhecimento da condicdo psicopatolégica, as comorbidades psiquiatricas e o sentimento de des-
confianga nos relacionamentos humanos constituem os desafios terapéuticos a serem vencidos
com vistas a formacdo de uma alianca terapéutica entre pacientes e profissionais de salde.
Nesse sentido, a intervencdo psicolégica almeja sensibilizar esses pacientes quanto a ne-
cessidade de se tratarem, buscando desenvolver a consciéncia sobre o problema e uma atitude
responsavel em relacdo ao atendimento. O apoio oferecido, além de sua dimensédo socio-
emocional, tem uma faceta educativa. O processo terapéutico em grupo parece facilitar a constru-
¢do de condi¢Bes favoraveis a mudanca, sustentando um espaco de troca de experiéncias e de
atitudes de muatua ajuda que aumentam o senso de unido e coesdo grupal. Nesse sentido, a
experiéncia acumulada nos ultimos anos tem demonstrado que o grupo de pares promove a
ressignificacdo de crengas, valores e sentimentos relacionados ao proprio corpo € ao processo
de auto-cuidado, com reflexos positivos na reducdo dos sintomas que comprometem a esfera
oroalimentar. Concluindo, sustenta-se que a conduc¢édo da psicoterapia nesse contexto deve priorizar
o restabelecimento do vinculo primordial com a vida.

Descritores: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Psicoterapia de Grupo - Apoio.

1- TRANSTORNOS ALIMENTARES: ABOR- alguns anos dentro de um servigo especializado que
DAGEM MULTI E INTERDISCIPLINAR funciona desde 1982 junto ao Ambulatério de Nutro-
logia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-

No presente trabalho buscamos relatar nossana de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo.
experiéncia com pacientes atendidos junto a um pro-  As intervencfes oferecidas sdo pautadas em
grama de assisténcia multidisciplinar denominadama filosofia de trabalho interdisciplinar. A equipe de
GRATA — Grupo de Assisténcia em Transtornos Alisalde é constituida por médicos nutrélogos, nutricio-

mentares. Trata-se de um programa implantado méstas, psicélogos, psiquiatras, enfermeiros e estagia-
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rios do curso de graduacdo em Psicologia. Sdo atamente aversivo para todos nos, mas a julgar pelos com-
didos pacientes diagnosticados com anorexia nervogartamentos de risco a que se entrega o paciente com
(AN) e bulimia nervosa (BN). E importante salientartranstornos alimentares, essa maxima universal nem
gque, em nossa compreensao, categorias nosolégicasnpre é valida. Muitas vezes o paciente formula ex-
correspondem a nomes genéricos que designam diggessamente seu desejo de morrer, enquanto que, para
naésticos de diversas psicopatologias que guardam eaguele que vivencia uma doenca organica potencial-
tre si algumas semelhancas, porém também tém fanente letal, o simples pensar na possibilidade da mor-
mas de apresentacao, evolugdo e prognosticos dite-causa sofrimento devido a tomada de consciéncia
rentes. Por isso cada caso merece uma atencao pe-sua finitude, que o obriga a estabelecer priorida-
ticular e exige um plano de tratamento personalizaddes, revisar projetos de vida e reavaliar os valores que
A clinica dos transtornos alimentares configurggovernam sua existéncia. Em nossa experiéncia clini-
um campo de alta densidade da experiéncia vividaa, pacientes com cancer, por exemplo, de alguma for-
dado o nivel de comprometimento de areas vitai®a estdo cientes de seu estado de saude, ou seja, tém
implicadas. Além dos prejuizos fisicos evidentes, osonsciéncia de que vivem uma condicdo-limite e
pacientes apresentam graves alteragdes do funciomiasitante, embora freqiientemente evitem falar sobre
mento psicossocial, que se expressam tanto no plaisso, demonstrando o quanto lhes é doloroso tanger
da personalidade quanto do comportamento. Como t@ssa questdo. Esse comportamento evitativo depen-
¢os caracteristicos dos portadores desses transtores evidentemente, do estdgio em que se encontram
figuram: o isolamento social, implicando na deteriorado processo de ajustamento a enfermidade (negacéo
¢ao da qualidade e regularidade das relacdes sociasisolamento, raiva, barganha, depresséo ou aceita-
o0 humor depressivo, a invasédo dos afetos desorgag&o/resignacao).
zando o funcionamento intelectual, com prejuizos mar- E impressionante o quanto a possibilidade da
cantes na adaptacdo e qualidade de'\ida morte parecendo se constituir como problema para
O medo de morrer € universal e atinge todos anoréxicos e bulimicos, na medida em que déo a en-
seres humandsNo entanto, pacientes anoréxicos gender que ndo acreditam que podem de fato morrer,
bulimicos colocam em risco a prépria vida. Mesmanuito embora a morte seja uma experiéncia univer-
guando se véem diante da possibilidade concreta dal. Possivelmente porque ndo experimentam a vida
morrerem, agem como se desdenhassem da mome sua plenitude, afinatfQuando se aprende a
manifestando uma notavel indiferenga, freqliientememorrer, aprende-se a viver(p. 84}.
te mesclada com uma sensacao de triunfo maniaco, N&o ser capaz de reconhecer no seu compor-
que na verdade é reflexo da extrema dissociacdo damento alimentar um traco patolégico € o maior de-
tre pensamento e afeto que os acomete. safio terapéutico a ser vencido, na medida em que
Na etapa da vida (adolescéncia) em que se ediiculta ou até mesmo inviabiliza o desenvolvimento
contra a maioria dos pacientes com transtornos alile uma aliancga terapéutica entre o profissional de sau-
mentares, eles podem vivenciar mortes concretas de e o paciente
parentes, amigos ou pessoas conhecidas. No entanto, Nesse sentido, a intervencgéo psicoldgica alme-
de maneira um tanto quanto dissociada, esses jovgadeva-los, primordialmente, a reconhecerem que a
vivem a desafiar a morte porque, em seu pensamentiga (assim como a morte, no caso dos pacientes so-
ela € um fenémeno distante e inconcebivel. Decorraaticos portadores de doencas fatais) precisa ser cui-
dai 0 engajamento em inimeros comportamentos dada. O processo terapéutico € importante para faci-
risco: além dos sintomas caracteristicos do transtortitar a possibilidade da mudanca, que advém da
alimentar, apresentam diversas morbidades psiquiatressignificacdo de valores, crencas e sentimentos re-
cas associadas, tais como abuso de alcool e outfasionados ao proprio corpo e ao processo de autocui-
drogas, tentativas de suicidio, promiscuidade sexualado. O doente, de um modo geral, sente necessidade
exposicao a acidentes (no caso dos rapazes: os denati-atribuir um significado para sua doenca e trata-
nadosrachas”, o engajamento em esportes radicaisipento e, dentre os multiplos sentidos possiveis, pode
gque sdo defesas contra a ansiedade diante da morteluir (ou ndo) anedo da morteNa AN/BN, contu-
Na doenca somatica, diferentemente do quéo, o que parece prevalecer é o medo da vida.
ocorre na AN e BN, o paciente sente-se ameagado Acreditamos que, no caso do paciente anoréxi-
em sua integridade fisica. Morrer é evento evidenteso/bulimico, é preciso leva-lo a compreender que ha
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vida antes da morte. Ou seja, a conducédo de uma Dia e horario: até dezembro de 2005 o grupo
psicoterapia nesse contexto vai priorizar o restabel&incionou as tercas-feiras, das 7h30m as 9h00. A par-
cimento do vinculo primordial com a vida, que se ertir de janeiro de 2006 o atendimento deslocou-se para
contra comprometido nesses pacientes. Uma advexrs sextas-feiras, das 12h00 as 13h30m.
téncia, principalmente para o terapeuta mais afoito, ¢  Sele¢&o de integrantesentrevista individual
gue 0 mais importante, nesses casos, € ndo cair eau psicodiagndstico na admisséo do paciente.
tentacao de estabelecer um padrao-ouro para a assis-
téncia, mas saber respeitar o tempo e o ritmo das ne-  Critérios de inclusdo para o grupo
cessidades de cada paciente. HA momentos em que o . e . Lo
) 3 . - . » Diagnéstico:séo considerados elegiveis pa-
paciente estd mais debilitado, com as defesas fisicas o . L
P . cientes que preenchem os critérios diagnosticos do
e psiquicas desorganizadas, ao passo que em ou .
T T -IV para AN e BN;
se mostra mais integrado e receptivo a ajuda. Nesse e . .
. . . * ldade: faixa etaria a partir de 14 anos, sem
caso é preciso esperar pacientemente 0s momentos. e
NP Imite maximo;
oportunos, entendendo que no plano psicoldgico tudo N P
» Aceitacdo:aquiescéncia, por parte dos par-

tem sua hora e sua vez. _ - :
. , ticipantes, das caracteristicas de funcionamento do
A literatura sugere que o tratamento ajuda a . e
grupo e de uma modalidade especifica de trabalho com

minimizar o sofrimento psicoldgico e a melhorar a quaZ . .
. . : o . "0S aspectos emocionais associados aos transtornos
lidade de vida dos pacientes e seus familiares. Dianié B i ~
: ; . ~ portanto, um trabalho com a “mente” e ndo que te-
de uma enfermidade multifatorial como s&o os transt 1 .
) . : . nha como foco o corpo e os aspectos médicos/nutri-
tornos alimentares, € preciso oferece oportunidade ags . . _
. : clonais da enfermidade);
pacientes para expressarem seus sentimentos e emo- : o :
 Disponibilidade: para comparecer ao gru-

¢Oes. Eles exigem um apoio especial, direcionado so- . 1
~ R9 pelo menos no dia dos retornos médicos (0 que
bretudo para as questdes que o transtorno desenta-". . ) L
: ) . Implica, sempre que possivel, na disponibilidade de
deia. Esse apoio tem uma faceta educativa (necessi- . .
. ~ . comparecer ao hospital uma vez por semana, inde-
dade de prover informacdes relacionadas ao transtor- ~ 1
. L ~ Pendentemente de haver ou n&o retorno médico).
no e esclarecimento de duvidas em relacdo a aspectos
do tratamento, tais como recomendacdes nutricionais,
exames e procedimentos médicos, necessidade de
hospitalizagdo em determinados casos) e uma faceta ¢ presenca de morbidade psiquiatrica (quadro
socioemocional (possibilidade de ventilar as angustiagudo);
despertadas pelas restricoes e alteragdes bruscas que e dificuldades de ordem pessoal (rebaixamento
se impdem no cotidiano e na vida familiar). intelectual, sintomas psicoticos, problemas de comuni-

cacao verbal ou acuidade auditiva) que podem contra-
2. GRUPO DE PACIENTES COM AN E BN: indicar o encaminhamento do paciente para grupo.
PILARES DE SUSTENTACAO

Critérios de exclusdo para 0 grupo

Partimos do pressuposto de que oferecer a pos-

Nossa experiéncia com pacientes atendidos jusibilidade do encontro cria 0 espago terapéutico, a partir
to ao GRATA esta alicergada nos seguintes eixos ode intercambio e da ajuda matua. A reuniéo proporci-
ganizadores: ona a experiéncia empirica de uma situacéo analoga a

Coordenacdo:psicologo e psicologa (co-co- vivéncia familiar, onde ha a confrontacdo de seme-
ordenadora); havendo ainda um(a) estagiario(a) de Piiancas e diferencas convivendo no mesmo espaco.
cologia no papel de observador silente. A troca de experiéncias entre pessoas que com-

Numero de participantes: variavel (em mé- partilham problemas semelhantes e que tém os mes-
dia seis por sessédo, com uma amplitude de variacéws objetivos possibilita discutir situa¢des vivencia-
nos ultimos trés anos entre quatro e quatorze pacietias com o adoecimento e o trataménfmm a ajuda

tes). dos terapeutas, os participantes podem se permitir re-
Frequéncia: uma sessdo semanal. fletir sobre suas emocdes e condutas, a partir de um
Duracdo das sessfe€0 minutos. novo e diferente vértice que é gerado pelas intera-
Local: sala de grupo nas instalagcbes do HCe&es no grupo, criando, desse modo, uma maior possi-

FMRP-USP. bilidade de mudanca em seus padrdes relacionais.
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3- OS ANDAIMES DO GRUPO: DO APOIO A0 nas questdes psicologicas, dada a auséncia de uma
TERAPEUTICO clara percepcéao da influéncia de fatores afetivo-emo-

de vista d L. q cionais sobre suas manifestagfes sintomaticas.
Do ponto de vista da estratégia empregada para e modo analogo ao que ocorre nos grupos de

a conducdo do contexto grupal, existem diferenteg, is realizados em contextos de tratamento de algu-
modalidades de grupo, desde os grupos de sala de g5 anfermidade organica, que congregam pacientes
pera, dispositivos abertos que geralmente reinem Rgse nao acorrem a instituicio primariamente para tra-

cientes e familiares, até 0s grupos psicoteraputicqa; ge seus aspectos psicolégicos, nos transtornos ali-

Os grupos podem ainda ser eminentemente educa{fpniares freqiientemente deparamos com pacientes
VOS ou mistos (psicoeducativos). Vale lembrar que:

) que ndo reconhecem que sua condicdo de sofrimento
E valido partir do principio de que, virtualmente, atem também uma faceta psicolégica. Além de, como
esséncialos fendmenos grupais € a mesma em quateferido anteriormente, em muitos casos os pacientes
quer tipo de grupo, e o que determétwias dife-  negarem sua condicido de pessoas que necessitam de
rencas entre os distintos gruposfiéalidade para  ajuda. Costumamos dizer que esses pacientes ainda
a qual eles foram criados e compostos. (...) E amplgrecisam ser “apresentados” ao seu mundo mental,
o leque de aplicacdes da dinamica grupal, vastague eventualmente desconhecem e em relagdo ao qual
possibilidade de fazer arranjos combinatdrios criatitém profundo receio de se aproximarem.

VOS entre seus recursos técnicos e taticos, e, igual- E bem conhecido que portadores de quadros
mente, ha uma certa confusdo semantica na area@gyanicos também apresentam resisténcia a aborda-
grupalidade. (p. 73) gem psicoldgica. Quando o sofrimento se inscreve no
Na modalidade denominada “de espera”, queorpo, mas suas raizes repousam nas profundezas do
ocorre em instituicGes de salde, geralmente os panfisiquismo, podemos imaginar que as coisas sejam mais
cipantes n&o vieram ao servigo para o grupo, masfaceis, mas néo é bem assim que acontece. Em enfer-
equipe oferece a possibilidade de ocupar o tempo osiHdades como anorexia e bulimia, a resisténcia ao tra-
oso de espera das consultas. Esses grupos sédo géaihento € uma constante, sobretudo no inicio, quando
mente abertos, com alta rotatividade de pacientes, @evinculo ainda néo esta bem estabelecido. E uma cons-
talmodo que a composicdo de participantes é Gnidatagdo comum na pratica assistencial que esses paci-

e dificilmente se repete em uma nova edicdo. O coogntes apresentam unsightmuito pobre dos proble-

denador ndo se encontra toda semana com os me¥s que os afligem.

mos pacientes, mas trabalha com os que estéo reuni- Normalmente, na sala de espera das institui-

dos naquele dado momento e que tenham interesgges de salde as pessoas sentam-se umas ao lado

em conversar com profissionais e outros pacientés outras e, espontaneamente, comentam aspectos
e/ou seus acompanhantes. de sua vida. A idéia de oferecer um grupo é formali-

Em nossa pratica ambulatorial junto ao GRATAzar esse espaco informal de interagdo, onde as pesso-
os grupos sdo abertos, o que significa dizer que os pas possam aproveitar de um modo mais eficiente suas
ticipantes séo livres para comparecem semanalmeng®tencialidades, organizando respostas de enfrenta-
prescindindo de agendamento prévio — tal como ocorreento diante das adversidades que explorem o poten-
com os retornos regulares as modalidades individuaigal curativo do apoio mituo que o grupo é capaz de
de assisténcia que sao oferecidas pelo ambulatérigromover.

No caso das chamadas sindromes psicossomaticas, As estratégias grupais de apoio circunscrevem

como é o caso dos transtornos alimentares, observatsa espago permissivo e seguro para a expressao emo-

gue o atendimento psicoldgico a principio ndo se ewional, bem como para a troca de experiéncias entre

guadra exatamente na demanda do paciente, cujo @& membros do grupo, que compartilham situacées vi-

teresse prioritario manifesto é a consulta com o méais semelhantes decorrentes do enfrentamento de uma

dico nutrélogo e a nutricionista. Além disso, algunproblematica semelhante. Por essa razédo, 0s grupos
pacientes que aceitam o encaminhamento para psiamstumam ser divididos por quadros clinicos, de modo

terapia individual séo atendidos fora do dia do ambulajue a populacao beneficiada freqlientemente é homo-
torio. Nos primoérdios do atendimento o paciente corgénea em relagéo ao critério do diagnostico, mas ndo
anorexia ou bulimia esta centrado nos sintomas fisiecessariamente da idade, sexo e outros atributos fisi-

Cos, e sO mais secundariamente se mostra interessads, sociais ou culturais.
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O objetivo da estratégia grupal é justamente ti- Orientacao: visa prover apoio emocional para
rar proveito dessa situacao de um certo nivel de hete&m manejo mais adequado dos conflitos intrapsiquicos.
rogeneidade na relativa homogeneidade. Explora-séd®terapeuta apenas leva em consideracdo os aspec-
potencial terapéutico do encontro das diferencas indies psicodinamicos inconscientssm contudo inter-
viduais (pluralidade de experiéncias) em um contextpreta-los no contexto da sessao.
de relativa homogeneidade, garantida — mas s6 até E importante ressaltar que essas intervengdes
certo ponto — pelo diagnostico comum. ndo sdo prerrogativas da dupla de terapeutas. Podem

Podem ser evocados trés principios basicos pasar oferecidas a qualquer hora por qualquer partici-
a compreensao do funcionamento do apoio mutysante do grupo. Alias, como ficar4 mais evidente quan-
(“mutua ajuda”): homogeneidade, modelizagdo e cordo analisarmos as interagfes grupais, na maioria das
frontacad. As taticas de intervencéo utilizadas no gruvezes sdo os préprios pacientes que se encarregam
po de portadores de AN e BN aproximam-se, em sedg conduzir o processo grupal, e de certo modo prati-
fundamentos técnicos, das estratégias descritas camente detém monopolio da palavra
contexto das psicoterapias de apoio (ou de esclareci- Via de regra, no grupo procuramos estimular
mento). Assim, as intervencdes podem ser: exploraiirtervencdes que promovam a auto-revelacéo do pa-
vas, informativas e integrativas ciente do paciente em termos de suas vivéncias afeti-

Explorativas: correspondem as intervencdesvas presentasagquelemomento de sua vitaO foco
que buscam investigar o que o paciente conheceda intervencéo € a relacdo com o0s sintomas que ele
respeito do transtorno alimentar e de seu tratamentpresenta e que justificam a busca de tratamento.
Incentivamos cada membro do grupo a explanar li- A descri¢do de sentimentos relacionados a do-
vremente sobre suas concepc¢des, idéias e sentimenga e ao tratamento contribui para a subjetivacéo
tos, ficando atentos a maneira como cada um cons#es sintomas e uma apropriacao pessoal dos recursos
gue subjetivar suas questdes. de enfrentamento. Ao encontrar um ambiente de con-

Informativas: visam proporcionar a dissemi- fianca e respeito, cada integrante do grupo tem a opor-
nacdo de conhecimentos atualizados sobre o transttunidade de exercitar suas forgas curativas, tanto ao
no, mediante uma linguagem compativel e adaptadaceber, quanto ao oferecer apoio. Nessa medida, é
ao nivel sociocultural do paciente. possivel alcancar um outro objetivo muito caro a es-

Integrativas: almejam o desenvolvimento de ses grupos, que é o de fortalecer a vinculagéo ao tra-
habilidades de elaboracdo das situac¢des vivenciadasnento como um todo, incluindo todas as formas de
e a aprendizagem através da experiéncia (propriairgervencao oferecidas pela equipe, sem uma hierar-
do outro que vivencia uma situacdo semelhante equizagéo.
seu contexto de vida). Os esfor¢os envidados devem ser devidamen-

Outras estratégias de apoio utilizadas compree valorizados para que o paciente perceba que o in-
endem: a clarificacdo, a confrontacdo e a orientacdeestimento que esta fazendo ndo € em vao e que, em

Clarificagdo: procura-se facilitar o reconheci- Gltima instancia, é em prol de seu autocuidado. Estra-
mento dos recursos de enfrentamento que cada padgias de enfrentamento que promovam confronto
ente utiliza para fazer frente a crise vital provocadpositivo com a doenga sdo encorajadas, assim como
pela enfermidade ou pelas seqlelas eventualmerge estimula a comunicacdo o mais franca e aberta
produzidas por sua cronicidade. possivel com a equipe de saude.

Confrontacdo: o grupo gera a necessidade de Na conducéo do grupo, os coordenadores bus-
gue os participantes coloquem a prova a sua subjeticiam desenvolver em cada participante uma atitude de
dade e confrontem o que sentem com os dados objerticipacdo ativa no processo de tratamento. Os pa-
tivos provenientes da realidade biolégica, psicoldgiceientes sdo encorajados a buscarem padr6es menos
e social. A realidade fisica/concreta do corpo esqueegredidos de comportamento. A abordagem grupal
lético do anoréxico “grita” na confrontacdo com afavorece essa transformacdo, uma vez que se propde
negacao psicoldgica da gravidade dos seus sintomastratar o individu@m situacaq em vez de isola-lo
O mesmo ocorre com a descri¢cdo, freqiientementie seu contexto social e interacional.
neutra do ponto de vista emocional, que o bulimico faz Na situacdo grupal ha uma producao coletiva
de suas manobras purgativas, como vomitar mais de significados, que podem ser explorados e canaliza-
vinte vezes em um unico dia ou tomar cartelas inteiratos na busca de solu¢des para os problemas comuns
de comprimidos de laxantes e diuréticos. gue afetam o cotidiano de todos. Com essas diretrizes
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em mente, o coordenador do grupo busca estimularcas sdo sensiveis a dor alheia e se interessam genui-
recuperacao fisica e emocional do paciente. Deseamente pelo sofrimento dos outros membros do gru-
modo se almeja refor¢ar sua auto-estima, atenuango. Isso talvez possa ser explicado pela montante de
0 impacto de uma auto-imagem normalmente consofrimento emocional que vivenciam, levando ao de-
prometida na presenca da enfermidade. Reconhe®nvolvimento daompaixao(palavra que etimologi-
se, normalmente, a distor¢éo da imagem corporal conscamente designa a capacidade de estar ao lado do
um sintoma distintivo dos quadros de transtorno alibutro que sofre). Como afirmou o paciente enfermo
mentar, especialmente na anorexia nervosa. retratado no livrd\ Ultima licadd: “Agora que estou
O paciente psicossomatico pede para que olhgefrendo, sinto-me mais perto de pessoas que so-
MOs para sua pessoa e seu intenso sofrimento psigoeém do que sentia antes{p. 55)
co situando sua dor nos confins do corpo. Em dltima Alguns pacientes, evidentemente, mostram re-
analise, endereca ao profissional de salde o clangisténcias e dificuldades de se adaptarem ao formato
silencioso de um psicossoma mal integrado. Necessie grupo, mas com o passar do tempo observamos
ta ser acolhido para que se sinta legitimado em sg@e os membros mais reservados comeg¢am a se
dor. Por isso precisamos oferecer uma estratégia descontrair e interagir melhor nessa situagdo. Em trés
apoio que contemple as multiplas demandas que emos de atendimento semanal nunca ouvimos um pa-
colhem a vertente somatica como via privilegiada deiente relatar que néo se interessava por saber o
expressdo da dor psiquica. que o outro tinha. Muito pelo contrario, estabelece-se
O terapeuta comumente assume uma posturapidamente uma alianca de trabalho, tanto tacita como
ativa nesse tipo de atendimento. EaSedadeque explicita, entre os pacientes, que manifestam agudo
marca a conduta do terapeuta transparece ao se fmieresse e se preocupam ativamente, por exemplo,
vilegiarem alguns temas, dos tantos que surgem em aqueles que precisam ser hospitalizados em fun-
pontaneamente do préprio grupo, uma vez que n@do de um eventual agravamento do quadro, assim
trabalhamos com agenda de assuntos pré-estabelaxmo vibram entusiasticamente quando alguém rece-
dos. Cabe aos préprios participantes introduzirem loe alta. (Posteriormente, traremos uma vinheta clini-
que desejam discutir em cada reunido. Porém o coaa que ilustra essa situacao.)
denador reforga positivamente quando aparecem es-  Desse modo, um dos objetivos cruciais do gru-
pontaneamente temas que indicam enfrentamenpm é auxiliar o paciente a identificar e expressar suas
positivo, bem como estimula o compartilhamento deecessidades emocionais e organizar seus pensamen-
emocdes e a oferta de apoio para aqueles que matais de modo a tornar significativa a experiéncia afetiva.
festam dificuldades de lidar com as dificuldades viPoder apoiar-se no outro — e até certo ponto espelhar-
venciadas no cotidiano. Se nos outros pacientes — pode ser um meio bastante
Uma outra tarefa que cabe ao terapeuta deficiente de manter a esperanca e a confianga na pro-
sempenhar é distribuir a palavra. Com isso, procuiaia mudanca.
dar voz a todos, bem como estimular pessoas que se A experiéncia de compartilhar emocdes tam-
mostram mais timidas e silentes. Também é importabém produz um efeito catarti¢8. Em anos de ex-
te conter os mais entusiasmados, que por serem naperiéncia acumulada nunca ouvimos alguém dizer que
ralmente mais falantes podem inibir a expressao veé-muito ruim falar sobre determinado assunto, mesmo
bal dos membros menos descontraidos. E também tasando descrevem experiéncias de alta densidade
refa do terapeuta equilibrar os pontos de vista entemocional.
os diversos participantes, de maneira a permitirque a  Alguns autores costumam dizer que, no caso
diversidade de opinides apareca, dentro de um clintge grupo terapéutico, geralmente o terapeuta € menos
de tolerancia e respeito as divergéncias. Afinal, qua@aitivo, pois precisa deixar surgir a transferéncia para
do as diferengas podem ser acolhidas e respeitadgsge possa trabalhar — o que exige, por outro lado, um
todos os integrantes do grupo saem enriquecidos. maior nivel de tolerancia a ansiedatfe®17.18
Frequentemente temos testemunhado relatos de ~ Em nossa experiéncia a linha que separa o gru-
pacientes que comentam que essa experiéncia de cpn-de apoio e o grupo terapéutico é muito ténue, e
tato informal é extremamente favoravel. Apesar dialvez seja apenas uma questédo de énfase. Detalhan-
estarem na maior parte do tempo imersas em udo melhor nosso pensamento, alicercado em uma pra-
mundo hermeticamente fechado, anoréxicos e bulintica continuada de anos a*fié% em determinada reu-
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nido, com uma configuragdo especifica de pacientes modos de resolucdo de conflitos, que se reflitam
e forcas psiquicas em jogo na arena grupal, o espacoem situagdes vividas no dia-a-dia.
funciona mais como grupo de apoio; 0s pacientes e8- Incentivar o exercicio da ajuda matua por meio da
tdo mais fragilizados e € necessario focaliZanmo partilha, no contexto do grupo, de problemas simi-
€ para vocé fazer o tratamento aquiNoutras lares.
ocasifes, porém, o espaco funciona plenamente corBo Estimular novas formas de lidar com o conflito
um grupo terapéutico, com énfase sobre os contetidosgerado pela necessidade de dependératisus
psiquicos vivenciados no aqui e agora, focalizando-se, temor da perda de autonomia.
por exemploQual era seu estado emocional quan-4. Buscar desfechos mais satisfatorios para suas his-
do vocé veio para ca hoje? E agora, mudou algo térias de dor e sofrimento
ou permanece igual?” 5. Ajudar o paciente a ter menos medo do futuro,

No grupo de apoio entendemos que o vinculo encorajando seus movimentos no sentido do cres-
entre os pacientes é mais ténue, o que influencia no cimento e da gradual individuagéo.
conteddo emocional que emerge (temas menos den-
sos e conflitivos, menos carregados de carga afetiva).  Temos consciéncia de que nosso trabalho é
Uma outra caracteristica da modalidade de apoioapenas parte de uma estratégia mais ampla que alme-
gue perdura no contexto grupal certa heterogenga alcancar o processo de humanizagéo do tratamen-
dadegue implica certas limitagdes no aprofundamentto. Nesse sentido, a familia também é incluida como
do vinculo estabelecido entre os diversos componeparceira e, a0 mesmo tempo, beneficiaria da assistén-
tes dogrupo. Afinal de contas, sdo pacientes de vé&ia. Assim, 0 eixo norteador da terapéutica é o reco-
rias idades, géneros, diversos estagios de evolucaordeecimento da unidade paciente-familia.
enfermidadeque se encontram ediferentes esta-
gios dotratamento. o 4- GRUPO: METAMORFOSES EM CONS-

No inicio da implanta¢&o do dispositivo grupal TRUCAO
deparamos com uma preocupacéo da equipe de sau-
de com o fato de que agrupamos pacientes que esta- Julgamos interessante ilustrar alguns dos pres-
vam melhorando com aqueles que apresentavam pgupostos tedricos que declinamos anteriormente por
ra ou muitas intercorréncias em seu processo de traeio de uma andlise de conteddo de uma sesséo de
tamento. A pergunta que se coloca frequentemengeupoterapia. Longe de buscarmos exaurir esses con-
nessa situacao é: sera que o contato com os paciert@glos e suas multiplas possibilidades de interpreta-
em estado grave ndo poderia prejudicar os que esté@n, Nosso intuito aqui é permitir uma aproximagéo do
em condicdo de franca melhora? A prética se encdeitor com os contetidos que constituewampo de
regou de nos mostrar que isso raramente aconteceséntidosnegociados por esses pacientes no contexto
que se observa empiricamente € que o paciente ggieipal.
esta melhor se sente bem ao trazer sua experiéncia Empreendemos uma analise de contetdo tema-
com conotacao de superacd&y j4 passei por ticaa partir de registros audiogravados, mediante con-
isso0..."), pois essa afirmacao refor¢ca a idéia de queentimento expresso por meio de assinatura de um
ele melhorou, que ndo esta mais como aquele outtermo de consentimento livre e esclarecido. Essa ana-
que ndo melhorou. J& o paciente que se encontra ése permitiu destacar as seguintes unidades de signifi-
estado grave, por sua vez, acaba se beneficiando chilo:

contato com aquele que supostamente esta bem, pois

sente que, se este pode, também ele podera um did~ © paciente na relacéo consigo mesmo (al-
alcancar esse resultado favoravel. teracbes que vivencia na sua experiéncia

Com a aplicacédo do grupo pretendemos, ainda, atual)
alcancar outros objetivos, dentre os quais podeme@g Inicio do transtorno
destacar: * Os relatos remontam a experiéncia de conviver
1. Propiciar um contexto confiavel em que o pacien-  no dia-a-dia com as limitagdes trazidas pelo
te possa adquirir habilidades para lidar com a ansi-  transtorno alimentar. A restricdo das potenciali-
edade e novos recursos de enfrentamento, de modo dades existenciais € uma caracteristica saliente
a obter um melhor manejo de ansiedades e novos nos relatos dos pacientés
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» Os pacientes utilizam o espaco do grupo para tuam a questdo da dependéncia, aumentando a pre-
retomarem relatos de como surgiu o problema ocupagdo do paciente com suas limitagdes. Uma
[em geral, um aparecimento muito lento, insidio- paciente se queixa, por exemplo, que quando dor-
s0; a negacao do quadro, quando o transtorno € me um pouco mais, a mae se angustia e aproxi-
finalmente diagnosticado; os sentimentos ambi- ma-sedela para ver se ela ainda esta respirando,
valentes em relagdo ao tratamento; a constru- imaginando que ela morrera dormindo.
cado progressiva da consciéncia da “doenca” ety Com pessoas do circulo externo a familiaen-

aceitacao do tratamento ou de parte dele]. timento de ser diferente, de ser socialmente discri-

» Busca de novos sentidos para o adoecer e o tra- minado e estigmatizado, o que leva a evitar estar
tamento. no meio de outras pessoas. Ja4 no grupo o descon-

b) Sentimento de vulnerabilidade pessoal forto é mitigado, pois sentem que estéo entre iguais

» Sentimento de estar acometido por forcas incon- e se sentem compreendidos.
trolaveis (a compulsao alimentar, no caso dos
bulimicos; o medo do descontrole sobre a condu*
ta alimentar, no caso dos anoréxicos); sentimen- Em estudos anteriores focalizamos a familia dos
to de ser dominado pelos sintomas, de permanpertadores de AN e B¥?°2¢ Mostramos que o
cer hospitalizado e perder seu senso pessoal gd@smo comportamento de cuidado dos pais é o que
autonomia, tornando-se totalmente dependentgde se encaminhar para a superprote¢éo obsessiva
do outro e a mercé dos cuidados médicos. e o sufocamento dos movimentos de busca de inde-

c) Repercussdes do transtorno e do tratamento pendéncia e autonomia, levando a infantilizacéo do fi-

* Isolamento social: o grupo emerge como oportuho, que freqiientemente se sente diminuido e desa-
nidade de socializacdo e busca de aceitacdo sweditado em seu potencial de desenvolvimento.
cial. Por essa raz&o o tratamento precisa:

» Preparo para exames e internacoes, sujeicdcapConsiderar também os riscos que rondam o cuidador.
procedimentos médicos invasivos sdo temas Os familiares também sofrem o desgaste com a
muito ventilados no grupo. Relatam a vivéncia intensa sobrecarga fisica e emocional resultante do
amedrontadora de ter o préprio corpo examina- cuidar. E os pacientes, por sua vez, necessitam de
do, perscrutado, dissecado, vasculhado, vigiado estratégias especificas para lidar com perdas (ca-
e controlado por agentes externos. pacidade funcional, competéncia profissional, sen-

* Viagens, deslocamentos freqiientes da cidade de so de auto-eficacia), que tém implicacdes diretas
origem para o tratamento ambulatorial que é re- em sua qualidade de vida.
alizado no hospital: tratar-se também implica enb) Integrar a familia dentro de um programa terapéu-
ampliar o horizonte de vida para os pacientes. tico, visando efetivamente uma assisténcia integral.
Ha toda uma historia anterior de busca de ajudg Auxiliar os familiares no manejo dos sintomas e
e suporte profissional, configurando verdadeiras dificuldades dos pacientes, trabalhando com o de-
peregrinacdes por varias instituicdes e agentes senvolvimento de recursos, evitando uma énfase
de cura. excessiva nos déficits, nas dificuldades e nos pon-

» Necessidade de administrar a vida doméstica: o tos de estagnacéo do desenvolvimento emocional.
tratamento absorve tempo e energia, constituird) Ajudar os familiares a elaborar o impacto de uma
do uma tarefa complexa e estressante também doenca cronica grave sobre a visdo de mundo e a
para a familia, sobrecarregando em especial os concepgao que se tem da vida, de modo a adquirir
cuidadores. representacdes mais amadurecidas sobre a enfer-

_ N . midade, seus riscos e possibilidades de superagéo.
4.2- Opaciente na rgla(;ao com o _outro (alteracbes Por se tratar de uma enfermidade cronica, en-
no contato social, empobrecimento das rela- q,anto membros da equipe de sadde estamos preocu-
cOesinterpessoais e da rede social de apoio) pados com @ontrole dos sintomas, reconhecendo
a) Com a familia: vivéncias de superprotecéo al-que nem sempre é possivel alcangar a remissdo com-
ternadagom experiéncias de abandono e desanpleta. Por isso € importante que os familiares e paci-
paro; cerceamento da liberdade pessoal, gerandates percebam que temos como ajuda-los a obter res-
reacOes de irritacdo; essas experiéncias vividas postas para algumas de suas duvidas e que dispomos
contexto dos relacionamentos familiares acende recursos eficazes para lidar com suas inquietacoes.

.3- O paciente, sua familia e o tratamento
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5- ILUSTRACAO CLINICA

Na sessdo em foco*, ocorrida em 27 de janeir&.

chegando. Cé tava chorando, parecia que cé nao
queria ficar, sei la.

- Mesmo porque Se VOC& nunca passou por essa

de 2004, o grupo estava constituido por sete pacientes fase, ninguém entendda a gente entende!

do sexo feminino, sendo seis com quadro de AN (cin-

co do tipo purgativo, uma do tipo restritivo) e uma porc. -

tadora de BN. As pacientes conversavam sobre o
acolhimento das novas pacientes: Vi e V., esta Ultima

recém-chegada ao servigo, ja em estado muito grawe, -

a ponto de ter sido imediatamente internada.

Composicdo do grupo na sessdo em foco
(todas do sexo feminino) e seus respectivos diag-
nésticos

V. - anorexia nervosa do tipo purgativo; presente peld. -

segunda vez no grupo, agora na condi¢do de pa-

Uma entende a outra eu falo.

Eu lembro que até a G. [refere-se a uma paciente
com deficiéncia visual] queria vende que ela
tava,como que ela tava... (...)

A-ha. E que hoje eu ndo td6 maiefta fask
sabe? Com essa questdo de melhorar tem como
lidar, mas eu t6 tentando. Até chegar a hora de
eu vir s6 aqui, igual vocés [em regime ambulato-
rial]. [Risos]

Ela vai conseguir.Todo mundo conseguiu essa
fase, essa fase que cé tava melhorando, fortale-

ciente hospitalizada; apresenta-se na sessdo com cendo, depois cé vem mais no grupo, vira sécia.

vestes hospitalares; seu estado de debilidade fisi-

[Risos]

ca e emagrecimento extremo, juntamente com Berapeuta (para V. e Vi.): T4 vendo? Vocés estao
sonda nasogastrica que usa, causam forte impacto sendo convidadas pra se tornarem sécias do nos-

no inicio do grupo.

SO grupo.

Vi. - bulimia nervosa, participa pela primeira vez ndSorrisos. Breve siléncio.]

grupo.

V. -

Posso fazer uma pergunta?

K. - anorexia do tipo purgativo (ou seja, com restriciderapeuta: Pode.
alimentar alternada com episédios purgativos). V. - [voltando-se para K.] Como que foi o comeco da

G. - anorexia nervosa do tipo purgativo; é deficiente

recuperacdo da K.? (...)

visual, usa 6culos escuros e esta se preparanido- A minha [recuperagéo] também foi dificil porque

para uma possivel hospitalizagéo para realizacao
de um procedimento cirurgico.

C. - anorexia nervosa do tipo purgativo.

B. - anorexia nervosa do tipo restritivo e transtorno
obsessivo-compulsivo associado.

D. - anorexia nervosa do tipo purgativo.

No movimento de abertura do grupo proces-

SOu-se a seguinte sequiéncia interacional:

K. - Mas o grupo t4 melhor, se for ver Todo
mundo acho que t4 se recuperando. Tem o0s
altos e baixognas todo mundo ta se recuperan-
do bem. (...)

C. - A gente faz issoop seja, instila esperanta
com quem t& chegando. [Risos]

K. - E, porquends precisamos mesmo do grupo

Terapeuta - E de acolhimento. Como vocés estéo fa-
zendo agora: todo o grupo tentando acolher a V.
e deixa-la mais confortavel nesse grupo.

C. - E, agente ficou preocupada o dia que ela chegou,
né, porque assim, era muito dificil assim ver vocé

eu ndo aceitava comer nada, hem tomar agua,
porgue eu achava que a 4gua engordava. Entao
pra mim foi muito dificil. Eu ndo dormia a noite,
tinha medo de engordar. Entdo eu peguei sindro-
me do panico também, entéo foi muito dificil pra
minha familia e pra mim, principalmente, porque
eu ndo encarava a realidade. Entdo quando eu
criei... eu queria 0 mundo das anorética, que so
tinha importancia o meu mundo, nada do que tava
ao redor de mim tinha importancia. Entao eu fui
vendo que eu estava assim desfalecendo, des-
maiando demais. Entdo eu ndo queria morrer,
porgue eu tinha medo de morrer, sé que eu tam-
bém ndo queria comer. Ai eu peguei, aceitei o
tratamento assim, tomando o soro. Primeiro eu
fui partindo pro soro, falei: “Pelo menos néo vai
nada no estdmago”. [convém lembrar que nessa
sessdo a paciente V. estava com sonda nasogas-
trica, o que normalmente desperta reacdes desa-
gradaveis em algumas pessoas.]

* Esse encontro foi audiogravado e transcrito de forma literal, depois de obtido o consentimento de todas as participantes.
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V. - Dieta? como forma de contengéo, uma vez que ela, de forma

K. - Dieta. E soro mesmo, glicose. Ai depois eu pecompulsiva, enfiava toda a mao na garganta para in-
guei... mas néo foi aqui na USP, foi num hospitadluzir o vomito. Mostrando-se extremamente dissocia-
perto da minha casa, pelo convénio, ai eu peguela, a paciente justificava seu gesto auto-agressivo
fui aceitando aos poucos, mas foi muito dificil. Aicomo uma tentativa de “tirar algo ruim de dentro de

B. - Eu também.

=~ <

eu peguei, vim pra USP pra tratar. Ai aos poucos”.
eu fui... eles foram colocando alimento assim. Eu

A conversacgdo grupal prossegue com o clima

lembro das profissionais que me ajudaram, ai ede intensa auto-revelacao exercitada pela paciente K.:

fui engordando, virando aquela baleia...
Que cé ndo imaginava...

Que eu ndo imaginava. Eu dormia magra e acor-
dava gorda, rolando na cama. Entdo hoje eu t6
comendo e t6 mantendo o peso. E ldgico que a
gente vai comer, vai chegar um peso que para de
funcionar [o tratamento], sé que o mais dificil é
controlar a nossa mente, porque, igual eu tava
lendo, e eu tava pensando, refleti bastante essa
semana, 0 N0SSO recurso, o grande apice da do-
enca, oiceberg é o seguinte: a gente ndo sabe
enfrentar os nossos problemas. A gente tenta fu-
gir dos nossos problemas. Entdo a gente poderia
ser uma alcodlatra, como qualquer outra coisa,
mas a gente refugiou na anorexia. Entdo é um
mundo sé nosso, totalmente escondido, pai e mée
nao sabe. Quando descobrem, parece que levou
uma facada pelas costas e eles acabam néao en-
tendendo o que a gente sente. Pra eles sao dificil,
mas pra gente... eles tém que ver que pra gente
também é dificil comer, se alimentar. A gente vé
a comida ndo com tanto prazer igual eles véem.
Hoje eu ja vejo a comida com prazer, eu como,
ndo... eu tenho dificuldade ainda de comer arroz
e feijao.

K. -

Eu tenho medo de arroz e feijdo. E um bicho de
sete cabecas pra mim, mas eu como uma caixa
de bombom. E isso que eu ndo entendo. Assim, 0
bombom tem mais caloria, mas eu ndo como ar-
roz e feijao. Igual, eu comi trés barras de choco-
late; o arroz e feijdo eu ndo como. Mas eu como
batata frita, eu como manga, como fruta, mas eu
recuperei bastante peso. Nao estou mais com ris-
co, mas a familia tende a querer te ajudar e de
vez em quando atrapalha, mas também, vamo di-
zer assim, se vocé ndo tem o apoio da familia
naquelas horas tristes... porque muitas vezes eu
chorava... tinha dias que eu chorava e falava que
eu tava inchando de repente, engordando. Me
dava um desespero assim, eu tinha que tomar
remédio e ficava chorando ou sendo tinha que ir
pro hospital tomar remédio e dormir, porque eu
achava que eles ja tavam me engordando, fican-
do gorda assim, caindo as pelanca no chao, pen-
sei que eu ia morrer. Entdo me dava taquicardia,
hipoglicemia, mas foi dificil, mas agora, gracas a
Deus, eu té conseguindo!

O grupo pode ser utilizado como um espaco

para obter esclarecimentos sobre as peculiaridades do

transtorno alimentar. Informar-se pode ser uma im-

Observa-se que o grupo se abre para acolhportante via para adquirir um sentimento de dominio
as novas pacientes, sobretudo V., que vira o centsobre si mesmo, como se pode apreender da sequén-
das atencdes. Essa paciente empreende uma busieainteracional abaixo.
ativa de informacdes, tirando proveito da experiéncia
anterior de internacdo das demais para situar-se am- Eu posso fazer um pergunta pra uma pessoa que
relacéo ao tratamento. E interessante observar a ati- ja foi bulémica (sic)?
tude ativa e curiosa que ela sustenta ao longo das - - [oferecendo-se para responder] Eu!
teracdes, 0 que contrasta vivamente com o quadyb Existem periodos de anorexia e bulimia?
absolutamente regressivo com que chegou ao hospi: - E.
tal. Além do nivel critico de desnutricdo em que stanoel: Alternados, né.
encontrava, apresentava distdrbios de conduta e tofal - Pelo menos pra mim.
descontrole dos impulsos. Essa paciente deu entrada- E que eu tenho fases de anorexia, que eu tenho
no servigo “presa” em uma cadeira de rodas, com as mais, e bulimia...
maos envoltas em ataduras. Os profissionais quelDa - Eu j& cheguei a ficar internada por causa disso.
encaminharam tiveram que recorrer a esse recurbtanoel: Ano passado, né, D.?
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D. - E. Eu n&o queria ficar aqui, tava sem esperan.: Foi.No comeco eu sofri muito maisassim, eu
também, sabe? Agora eu ndo preciso mais ficar cheguei aqui com dezoito quilos. Assim, até eu
aqui. E so cortar os vomitos. descobrir que eu era doente demorou muito. De-

pois o trabalho de pér a sonda no nariz demorou

O grupo também é um espaco de cuidado: ndo muito. No comego eu ndo queria aceitar, ndo acei-
apenas o cuidado de si, mas também o cuidado do tar que eu tinha anorexia, tal, que era doenca da
outro. Uma verdadeira escola onde se aprende a cui- cabeca e eu falava que néo era, que o problema

dar com palavras. era no estbmago, queria criar — que eu ja nao
tinha forcas — que eu tava com cancer no esto-
[Entra G., dez minutos apés iniciado o grupo.] mago, que eu comecei a vomitar, que esses Vvo0-
Manoel - Oi, G. mitos sdo espontaneos, no comeco. E assim, cus-
K.- Ah, G. Que bom! tou muito,figuei muito internada aqui, fiquei
[breve siléncio] direto, tive meu filho e fiquei internada. Entéo
K. - Estamos felizes em te ver! Ja tava preocupada! assim, tenho muito medo. ®eu pavor é falar
G..- [ri]. N&o, eu fui resolver hoje. que eu vou internar. [nesse momento esta visi-
C.: Hum. velmente emocionada] Eu t6... fico tremendo...
G.: Fui tirar uma radiografia... V.: Eu também n&o me dou muito bem com a interna-
C.: Parece que cé ja ta melhor. céo, sabe? (...)

G.: Deixa eu te perguntar, cé ta internada?
Na sequéncia abaixo pode-se verificar a negof.: Eu to.

ciacao dos significados construidos por essas pacid@:: Ja faz tempo?
tes em torno da experiéncia de “estar doente”/estdr: Faz.
em tratamento. No exemplo que se segue, é possivet G., a gente tava aqui o dia que ela chegou. Foi no
perceber o movimento do grupo de intercambiar dife- dia do nosso retorno. Lembra geka chegou
rentes sentidos que podem ser atribuidgeina- chorando assim...
caa G.: Ah, sim, sim, sim. T4, ta. Lembro, lembro de vocé
V. [a paciente recém-internada, lidando pela primeira comentar.

vez com a necessidade de ser mantida em hosf:; Isso.

talizac&o integral]: Cé ja chegou a ficar internad&.: Assim, eu tambénd assim apavoradade ficar

muito tempo? hoje. T4 tudo arrumado em casa, ta tudo arruma-
C.: Nao, nédo, ndo. Nao internei. Figuei assim, de ter do, tenho quase certeza absoluta que eu vou in-

desmaiado, de ter passado mal por algumas coi- ternar, néT4& dificil aceitar, tem hora que eu

sas... aceito, assim... (...)
K.: Ficar em observacao vinte e quatro hosas, e  G.: Eu t6 muito apavorada.

voltar... V.: Eu falo assim pra quem cuida de mim, porque tem
C.: Mas eu nem tava tratando aqui ainda. Eu acho muitos médicos que cuida da gente, né.

que é mais por causa disso. G..E

Terapeuta: Outras pessoas que estdo aqui e que tém Na Ultima fala de V. observa-se o efeito tran-
experiéncia de internag&o poderiam responder prgiilizador que parece ter a percepcao de disponibili-
V. 0 que sentiram? dade da equip€tém muitos médicos que cuida da

G.: Eu tive varios tempos, varias vezes. Hoje eu tgente”). O suporte percebido funciona como alento e
sendo internadd.6 com medq ndo tb queren- contencdo para as emoc¢des geradas pela perspectiva
do ficar. de hospitalizag¢do iminente da paciente G. Assim, nota-

C.: Perde o0 medo, G., cé tem que se preparar. se uma curiosa transformacéo do papel assumido por

G.: (...) Eu tenho assim, ja seis anos de HC. (...)\4, a paciente nova que até entao solicitava ativamen-
Gltima internagdo eu tava um tempao, que foie o apoio das pacientes veteranas para superar 0s
pra fazer a gastrostomia, pra por a sonda no etemores desencadeados por sua primeira internacado

tébmago. hospitalar. Essa paciente desloca-se para uma posi-
V.: Mas o pior é quando cé chegou aqui, ndo é, r@io de quem tenta oferecer conforto e alivio para a
primeira vez? experiente G.. — veterana ndo sé do grupo como tam-
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bém de interna¢des, mas que mesmo assim se revela O grupo alterna, assim, 0s movimentos de bus-
como alguém que esta “amedrontada” e “tremendca da identificacdo e diferenciacdo. Esse movimento

de medo”.

pendular aparece de forma bem evidente na seqiién-

Em um outro momento do grupo, nota-se quegia a seguir:
em vez de mecanismos de identificacdo serem suski: Ai vai, fala pra mim como que é eficaz a alimenta-

tados pela percepc¢éo das similaridades das experién-

cias vividas no enfrentamento do transtorno alimen-
tar, prevalece o reconhecimento das diferengas indb.
viduais: V.

D.: E. Eu ndo queria ficar aqui, tava sem esperanca
também, sabe? Agora eu ndo preciso mais ficar
aqui. E sé cortar os vomitos.

V.: O meu problema é esse. O meu problema é... que
fica mais atrapalhando na minha internacao € isso.
E eu superar o medo de acabar de comer e ndo

falar assim: “Eu vou la no banheiro e vomitar”,K.:

porqueeu to0 tentando achar forgas pra ndo ir V.
[ao banheiro]. Eu falo assim: “N&o, essa comida
tem que parar no meu estomago e ela tem que
me fortalecer. Ela tem que me tirar disso.”

: Eu pensava assim que eu parei de vomitar no pri-
meiro dia... comeco de dezembro, final de no-
vembro, até porque de vez em quando eu vinha
aqui no grupo, né, na maioria dos grupos, eu ter-
minava de... a principal hora era a hora do café

¢do. E muita... aquele negdcio que passa pela
sonda...

Adieta.

E, é muita dieta e eu ndo td6 conseguindo fazer,
sabe, de medo da dieta, de engordar, sabe? Sé
gue eu jaté pegando peso porque t6 evitando mais
0s vomitos, ndo t6 tendo mais voémitos. SO assim,
s6 de saber que eu t6... a minha familia mora
muito longe, é dificil deles me ver. De ter gente
gue t& te entendendo, né. Aqui cé tem gente que
te entende mais do que la.

Isso.

Ai a colega do lado [refere-se a uma paciente in-
ternada com sindrome do intestino curto] fala as-
sim: “V., vocé t4 perto de tudo o que vocé tem |4
fora. Tenta se alimentar, deixa alguma coisa no
estdbmago. Que importa se vocé vai ficar gorda
ou se vocé nao vai! As pessoas tem que gostar de
vocé do jeito que vocé é.” Entdo isso ta mudando
a minha cabeca, sabe? Devagar. Ai hoje chega-
ram e falaram assim, até que eu ia melhorar, que

da manha que eu ndo conseguia segurar, até por- eu quero manter 0 meu Compromisso, os alimen-

gue era a hora que eu tentava comer mais, né.

: (...) Fazmais de um més que eu ndo provoco
vOmitos, mas eu t6 comendo. Mas eu [ainda]
soco o dedo na garganta. Eu ndo venco comple-
tamente, nao.

V.: A diferenca é que o meu [vOmito] vem esponta-

neamente.
G.
A paciente V. revela seu esforgo, ainda que ma-

logrado, de obter o autocontroleey t6 tentando K.:

achar forcas pra néo ifao banheiro]”). Essa fala
suscita a manifestacdo de K. que decldfaz mais
de um més que eu nao provoco vomitagie assu-

tares assim, entendeu? T6 voltando no retorno, ja
td6 melhorando da &rea de risco do coragao. (...)
Internei com vinte e oito quilos. Porisso mesmo o
meu coracao tava parando de bater e elas tdo me
ajudando bastante, sabe? SO que as vezes o de
sespero € tanto, tanto, pra vocé sair dali logo, que
vocé quer fazer tudo duma vez, sabe?

Se quer melhorar assim faga ginastica, pega uma
varinha de conddo com a forga.

Cé precisa da forca da sua mae, da sua familia
também. Eu acho assim que a familia ajuda bas-
tante nessa hora. Por mais que os médicos tédo
juntos ali, ndo é a mesma coisa que a familia.

me um caréater de apoio aos esforcos empreendidos Mas eu acho assim, continua lutando, continua

por V., a0 mesmo tempo em que revela uma percep-

dando conta, ndo vai no banheiro, que cé conse-

¢ao das proprias dificuldades na manutencdo desse gue sair dessa, com certeza. Varias sairam e to-

“controle” conquistado arduament®las eu[ainda]

soco o dedo na garganta. Eu ndo vengo completa-
mente, ndo."Essa atitude de K. admitir parcialmen-V.:
te o préprio fracasso em dominar seus impulsos (“ven-
cer completamente”) leva V. a se posicionar frente a

K. sustentando sua diferen¢a: diferenca é que o K.:

meu[vOmito] vem espontaneamente”.

das n6s vamo sair. Todas aqui melhoraram ja. E
vocé ta entrando pro grupo agora, cé vai ver.

Eu ja tenho tentado falar com a familia, essa situ-
acao. Irmao, eles falam um monte de coisa, cha-
mam a gente de louca.

Eu néo tenho esse problemal! [Risos, pois sabem
gue ela é filha Unica.]
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V.: Eu sei que é o0s irmdo... tem que por o que a gente quer. E hoje eu vejo
K.: Frescura, né. Minha mée falava que era frescura. assim, que aninha mae t4 mais serena, meu
V.: Meu namorado falava assim pra mim: “Ai, vocé  esposo ta mais serengorque eu passei aque-
vomita porque vocé quer”. Nao era uma coisa le risco de vida que eu estava. Mas, em primeiro
assim que eu sabia, mas pra ele podia ser porque de tudo,a gente tem que achar for¢ga na gen-
eu queria. Mas a... te, porque néo existe doenca cronica, existe pes-
G.: Pra vocé ja néo. soa crbnica, porque eu tenho a doenca ha quinze
V.: J& era mais forte do que eu. anos. Falaram que néo tinha mais jeito. (...) a re-
C.: Parece que a pessoa fala isso, ja te obriga a... cuperacdo agora vem a cada dois meRes.

'E.
: A gente tem muito isso. Mas assim, a gente € muito

parece que & sua personalidade que tem que
comer e vomitar.

pressionada também. Querendo mudar o seu
modo assim de comer e vomitar, porque depois

mim é uma vitéria.

V. [tosse]: Desculpa. [tosse novamente]
K.: Ta sem ar, fica assim..

. [breve siléncio] Mas pra
mim foi muito dificil encarar a realidade de
tudo o que eu passei. Assim, pra mim é dificil até
falar. [com a voz embargada]

acaba virando um estilo de vida. Mas eu sei quéerapeuta: Tanto que vocé se emociona, né? [perce-
a gente muda esse estilo de vida e a cabeca da bendo que os olhos de K. se encheram de lagri-

gente, porque a gente se sente muito pressiona-
da. Parece que a gente tem aquela obrigacas::
“P06, eu tenho que comer e ndo posso vomitar”.
Cé fica se vigiando até uma hora que cé néao
agtienta, cé corre pro banheiro.

: E. E assim mesmo.
: Ai parece que cé fica mais ansiosa, ai cé come de

novo, vomita de novo. Quanto mais presséo, mais
eu vomitava. Agora que eu nao tenho presséo, eu
nao...

V.: E que nem no meu caso: eu, se eu fico preocupada
eu vomito, se eu fico feliz eu vomito, se eu fico..hospitalizacdo desencadeia em K. lembrancas que

[Risos]

mas]

: Emociono. Tipo assim, a gente passou por muita

dificuldade, minha mae nao tinha onde ir, eu vivia
em cima da cama, a minha vo tinha que cobrar
pra mim comer. Meu pai me rejeitava, meu pai ja
tinha outra familiaEu fui internada duas vezes

por causa de uma pessoa tentar me abusar sexu-
almente. Entao foram coisas assim que comeca-
ram a ficar marcadas na minha vida...

A experiéncia inaugural de V. em termos de

permitem gque ela se reconecte com algumas vivencias

emocionais que ficaram “marcadas na sua vida”. Es-

Nota-se, nessa ultima fala, que V. é capaz dgasreminiscéncias de um passado doloroso propi-
reconhecer a influéncia de seu estado emocional stam, inclusive, que K. se recorde das razfes que,
bre a apresentagéo do sintoma. Essa percepcgéo ceegundo ela, motivaram suas internacdes anteriores.
trasta com sua crenca, anteriormente relatada, de gemocao que vem a tona cria um contexto de expe-
os vOmitos se manifestam “espontaneamente”, dandi@&ncia emocional corretiva, na medida que ela pode
a entender que séo eventos absolutamente arbitraries, dar conta de que estd em um outro momento de
gque ndo obedecem a nenhuma “causa” ou logicaeu existir e que, gracas ao acolhimento que encontra

identificavel.

nal em que é

no grupo, pode ressignificar o valor emocional de al-

Destacaremos agora uma sequéncia interacigumas experiéncias traumaticas do passado.

possivel identificar claramenfees

cepcdo de melhora

K. (...) gragas a Deusu td conseguindb Eu to

fazendo terapia e a terapia tem me ajudado bas-
tante, eu tenho conversado bastante com a mi-
nha méae, meus familiares. Eles tdo me compre-
endendo, eles ndo tdo me obrigando a comer além
daquilo que eu quero comer, que eu acho assim,
nao adianta obrigar ninguém a comer. A gente
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K. Entdo foram coisas assim que comecaram a ficar

marcadas na minha vida, tanto € que pra mim
namorar foi muito dificil pra mim, me relacionar
com alguém. (...) Mas passei por crises, que eu
era gorda, eu pesava setenta e trés quilos, eu ti-
nha onze anos e era rejeitada também na escola.
[fala muito emocionada] Entao sao coisas assim,
que eu era discriminada pela minha familia e pela
sociedade, entdo ficou muito dificil pra mim. En-
tdo eu me refugiei nesse mundo da anorexia, en-
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tdo eu ndo encarava mais a realidade. Quer dizampossibilidade de se usufruir uma experiéncia de en-
gue € um mundo fora da realidade onde tem umacontro com o outro que seja sentida como significati-
cé acaba ndo acreditando: “Ah, isso € bobeirata e nutritiva para a paciente. E dessa maneira que o
Mas a minha vida assim, contando assim, eu pagrupo pode se tornar um grupo “comestivel” para as
sei varias dificuldades, t6 tentando superar todapgessoas que se encontram ali em busca de novas pos-
pra um dia olhar pra tras e falar: “N&o! Passousibilidades de dar sentido as suas vidas. Isso fica bas-
Eu ndo vou sentir mais dor, sé sentir aquilo tante evidente na sequéncia interacional a seguir:

que ficou pra tras’ K. (...) Eu acho que esse peso ta bom. Hoje eu tenho

variado entre cinqlienta e um e cinqlienta e cinco
quilos. Eu ndo esquento a cabeca mais, assim,
tanto com o peso mais. Se eu passo dos cingien-
ta e cinco, ai sim eu fagco uma dieta e comeco a
comer tudadiet, light. Chegou nos cinglienta e
C: (...) [dizendo que estd mudando] ...agora ndo. Gosto dois, cinquenta e trés, volto a comer normalmen-
muito mais da comida. te. Eu ndo vou engordar de um dia pro outro. Ndo
€ oito ou oitenta e acabou. A gente tem que, as-
sim, apreciar a vida. E tdo bom! Igual sébado, eu
fui na casa da minha prima. Eu tentei subir no pé
de mangueira pra comer manga. E a coisa mais
gostosa assim é vocé t4 conversando com alguém
C..Eu néo conseguia sentir o gosto bom de nada e compartilhando aquilo com alguéum mo-
assim. mento assim que eu gosto de td comendo e

V.: Eu também n&o. E assim, quando eu como, eucomo compartilhando com os outros Aquele venti-

as pressas, sabe? Eu ndo consigo me, assim, adap- Nho fresco no seu rosto em cima da arvore, pen-

tar com o alimento, sentir o alimento, sabe? durada, e eu ndo gosto nada de crianca! Eu ja td
meia velha, mas eu tava la brincando. Foi 6timo
pra mim. No domingo eu ndo pensei nem em ca-
loria, nem se a manga ia me engordar. Eu n&o
pensei. Cheguei em casa, fui fazer a minha ali-
mentacao, depois, a noite, eu lembrei: “Eu comi e
n&o pensei que eu ia engordar”. E uma vitoria, ou
seja,eu passei um dia ja sem pensar em co-
mida, assim, que eu ia engordar. J4 € uma vitoria,
pelo menos pra nds todos, tirar que eu vou engor-
dar. Consegui tirar o medo da comida. Agora eu
falei pra minha méae até: “Eu ndo vou engordar”.
Eu vou ficar magra mesmo comendo. E é assim,
cada um tem uma histéria. A minha experiéncia
de vida € essa que eu posso passar pra VOcé.

Tanto no trecho acima como no que segue abai-
X0, oriundo de um outro momento do encontro em ques-
tdo, observa-se que a percepcao de melhora se esten-
de para além de uma simples remissao de sintomas:

K.: Eu ficava muito longe da comida. Pelo menos an-
tes eu ficava muito longe da comida. Parecia la-
vagem. Eu sentia que tava me dando ansia, que
ndao me dava vontade nem de chegar perto.

K.: Eu acho assim, uma coisa que melhorou pra mim:
eu tento colocar pouca comida no prato pra nao
ficar aquela coisa muito grande, dar uma garfada
e mastigar bastante. Mastiga bastante, até sair
uma aguinha. Engole, conversa um pouquinho, da
outra garfada. Ai cé vai distraindo com a outra
pessoa, na hora que cé perceber cé ja acabou o
prato. E vocé ndo come com tanta compulsao,
pra depois vocé ir logo no banheiro e vomitar.
Pelo menos pra mim ajudou bastante. Comendo
assim, fracionado.

Em primeiro lugar, salta aos olhos a troca de
experiéncias que o grupo promove, na medida em que
as pacientes contam para as demais as estratégiadi@@oel: Foi importante, né, vocé poder dizer isso, por-
enfrentamento que adotaram e que se mostraram efi- que quando cé falou da mangueira, que ta redes-
cientes no controle dos sintomas. Além disso, revela- cobrindo o prazer de se alimentar com outras pes-
se a percepc¢ao de algumas de que mudou também a soas e tem um prazer de compartilhar... eu fiquei
relacdo com a vidaEntdo n&do se trata apenas de Pensando que esse grupo aqui € uma espeécie de
voltar a “sentir [0 gosto] do alimento”, mas de recu- Mangueira em que a gente sobe e vai comparti-

perar o sabor da vida e readquirir a alegria de viver, |har com as outras pessoas aquilo que ta aconte-
de “sentir o gosto bom” da vida. cendo com a nossa vida. A K. péde trazer aqui a

O grupo parece, assim, facilitar o trabalho de histéria de vida dela, seus altos e baixos, como ela
(re)ativar as forcas curativas da personalidade, ao abrir disse, mas sobretudo como hoje esta podendo dis-
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por disso, tomar tudo isso na méo, como a fruta,@ CONSIDERAQ@ES FINAIS

saber que quem dirige a sua vida é voceé. _ ) _
Pacientes com transtornos alimentares vivem

K.: Isso! N&o € a doenca! uma condicdo crénica limitante e isso tem uma ex-
pressdo na existéncia dessas pessoas. Do ponto de
Ao resgatar a lembranca de um momentgista existencial, somos nosso corpo. Portanto, a ma-
prazeroso em que foi possivel “gostar de ta comengfeira como vivemos a relagédo com nosso corpo ex-
e compartilhando com os outros”, K. pode reatualizgfressa os limites e possibilidades de nossa identidade.
(e, possivelmente, repotencializar) os efeitos transfor- No grupo de pacientes percebemos que os par-
madores dessa experiéncia com as companheirastifpantes vao se envolvendo uns com os outros ao se
grupo, transformando-as em comensais, ou seja, Ngedicarem a arte de cuidar dos demais. E a partir da
quelas novas participes de uma vivéncia compartilh@escoberta de que é capaz de cuidar-do-outro que o
da de reencontro com o gozo de se alimentar. paciente comeca a se perceber como alguém que tam-
Essas potencialidades transformadoras que asém pode cuidar-de-si-mesmo, aprimorando essas
sinalamos dependem, evidentemente, da disposicAgbilidades no sentido de desenvolver o auto-respeito
para conviver com a diversidade que cada participag-uma maior sensibilidade as préprias necessidades
te introduz no espaco grupal. Isso é o que temperaeghocionais. O grupo torna-se, entdo, o celeiro de no-
interacdo grupal. Poder tirar proveito da pluralidadgas possibilidades de cuidar de si, fazendo com que
de vozes e olhares é um dos ingredientes essencigigientes que normalmente sdo vistos como incapa-
nessa mistura que o grupo constitui. O terapeuta neges de tomar conta de sua propria vida possam se
se contexto tem uma presenca discreta e ndo-intrusivspecializar na producédo de viveres que alimentam a
marcada pela escuta atentiva e pelo uso absolutamentente e fecundam o espirito.
parcimonioso de intervengdes verbais. Ndo assume  Nos exemplos fornecidos, vimos que as paci-
um papel de destaque, nédo éhef mas apenas um entes envolvidas no encontro grupal perceberam que
administrador décozinha”, que acompanha os movi- podem se associar e tirar amplo proveito dessa asso-
mentos evolutivos do grupo e intervém, de maneireiacdo, beneficiando-se da atitude cooperativa e soli-
sobria e pontual, caso seja necessario (por exempttiria. Perceberam que podem entrar em contato e
se a cozinha comecga a “aquecer” muito, ou se, a@municar ao outro suas demandas afetivas de uma
contrario, esta muito fria). Acompanhante discretomaneira eficiente e evoluida. Perceberam que podem
monitora o andamento do trabalho do grupo o tempse influenciar mutuamente trocando informacdes qua-
inteiro. Sua atitude é tipicamentelu@ding de con- lificadas em vez de interminaveis lamentacdes. E que
tinéncia para a sustentacdo do processo grupal. Fpedem compartilhar solu¢cdes que encontraram em suas
nece acolhimento na medida suficiente e estritamenii@iscas pessoais e que deram certo, produzindo alivio
necessaria. Quando julga pertinente, intervém atrib@-conforto emocional.
indo as experiéncias compartilhadas um significado Nessa medida, entendemos que 0 grupo é um
construtivo. Apesar de adotar uma postura nao-inteftaboratério” de relagbes e solugbes humanas para
vencionista, esta atento ao tempero, cuidando para queblemas humanos, uma auténtica lavoura experimen-
as diversas misturas se fagam na dosagem e no $aluonde se cultivam sementes de esperanca, inaugu-
tempo apropriado de cozimento. ram-se novas fontes de vida e edificam-se pontes que
As pacientes sdo as verdadeigasirmetsdo conectam ao desconhecido-que-ainda-n&o-pode-ser-
grupo. A tarefa primordial das “cozinheiras” é enconpensado — ou seja, a dimensé&o inconsciente que en-
trar o “ponto” ideal que permite ao grupo alcangavolve o grupo, caldo nutritivo e himus essencial de
seus objetivos sem lentificar nem apressar demasiande provem a experiéncia emocional.
damente a fervura. A culinaria requer um bom domi- Ao aproximarem-se desse desconhecido, dentro
nio da técnica do bom cozinhar, mas é, antes de tuddgs limites seguros de um contexto protegido constitu-
arte e paixdo. O preparo de cada prato (encontro)igo de “pares”, um encontro esperangoso pode se pro-
Unico. O modo peculiar como as diferencas individuduzir. Nele as pessoas com sofrimento mental apren-
ais vao se combinar e se mesclar parece catalisadem com a experiéncia compartilhada, desenvolvem
potencial mutativo contido em cada encontro —no qu&s recursos de criatividade que as levam a se reco-
é gerado, de maneira compartilhada, o fruto da trangectar com o solo primordial que € a experiéncia cor-
formacao. poral e descobrem que umvo mundd possivel.
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ABSTRACT: The author presents his experience as a psychotherapist of a group of patients
who were diagnosed as having eating disorders in special anorexia and bulimia. This therapeutic
support group is part of a multi-professional approach carried out in the ambulatory of eating
disorders which has been assisting people since 1982 in the Clinical Hospital of the Medical
School of Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo. The participation in the group is open to both
sexes, although the majority of participants are young single women, with diverse socio-economic
backgrounds. The conceptual framework of the intervention follows psycho-dynamic formulations.
The non recognition of the psycho-pathological condition, the psychiatric co-morbidities and the
feelings of not trusting the relationships are the therapeutic challenges to be overcome in order to
establish the needed therapeutic alliance between the patient and the health professional. The
psychological intervention aims to sensitize these patients for their need of treatment, stimulating
self awareness about their problem and a responsible attitude regarding health care. The support
offered has an educational intention besides its socio-emotional care. The therapeutic group
process seems to facilitate the construction of favorable conditions for changes supporting an
experience exchange space and an attitude of mutual help. This attitude has increased the sense
of union and the group cohesion. Indeed, the cumulative experience over the last years have
shown that peer groups promote re-signification of beliefs, values and feelings regarding to one’s
own body and the process of self-care reflecting in the positive reduction of symptoms of the
eating disorders. Concluding we argued that the conduction of the psychotherapy should prioritize
the re-establishment of the prime attachment to life.
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