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Resumo

Contexto: As dificuldades inerentes ao tratamento da anorexia nervosa sdo bem conhecidas e ¢, ainda hoje, predominante a concepgdo da anorexia nervosa
enquanto doenga crdnica. Contudo, diversos estudos mostram nio sé que a recuperagio ¢ possivel como também que hé inclusivamente mulheres que se re-
cuperam espontaneamente, sem terem sido sujeitas a tratamento. Objetivo: Este estudo pretende, assim, rever a literatura existente relativamente a fatores que
contribuiram para a recuperagao na anorexia nervosa, quer relacionados com o tratamento quer com extratramento. Método e resultados: Para tal, a partir da
revisdo de 13 estudos existentes sobre a perspectiva de ex-pacientes acerca do que contribuiu para a recuperagao, este artigo ird pér em destaque que “diferencas
fizeram a difereng¢a’, bem como em que medida os estudos existentes permitem uma compreensao de como essas diferengas podem fazer a diferenga. Conclusio:
Conclui-se que, apesar de a investigagao estar, sobretudo, centrada na compreensao dos fatores de tratamento mais tteis, muitas ex-pacientes parecem destacar
mais a utilidade dos fatores extratratamento, nomeadamente a importancia das relagdes na manutencao e resolugio do problema. Os mesmos fatores sdo conside-
rados prejudiciais e/ou tteis para diferentes entrevistadas, o que remete para a complexidade do fendmeno da recuperagio que ainda carece de mais investigagao.
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Abstract

Background: The difficulties in the treatment of anorexia nervosa are well known and there is still today a dominant conception of anorexia nervosa as a chronic
illness. Nevertheless, several studies show not only that recovery is possible but also that there are women who recover spontaneously, even without medical
treatment. Objective: This study intends to review the existing literature on the factors that contributed to the recovery in anorexia nervosa, whether or not
related to treatment. Methods and results: From the review of 13 existing studies, on the perspective of former patients about what contributed to the recovery,
this article highlights which “differences did make a difference” and analyzes how these differences can actually make the difference. Conclusion: The authors
conclude that although research had been mainly focused on understanding the most important medical treatment factors, many former patients emphasize the
usefulness of extra-treatment factors, namely the importance of relationships in the maintenance and resolution of the problem. The same factors are considered

harmful and/or useful by different respondents, which bring us to the complexity of the recovery phenomenon that still requires further research.
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Introducao

O fenémeno da anorexia nervosa (NA) é amplamente investigado,
nao sé dado o acréscimo da sua incidéncia na atualidade, mas tam-
bém pela significativa morbidade e mortalidade a ela associadas.
Apesar da crescente investiga¢ao, nos ultimos 50 anos, poucos
progressos foram atingidos no desenvolvimento de novos e efica-
zes tratamentos!, sendo ainda atualmente considerada por alguns
autores como uma das mais frustrantes formas de psicopatologiaz.
A investigagio demonstra que o resultado do tratamento nem sempre
é positivo, as taxas de drop-out do tratamento sdo muito altass e, em
comparagdo com outras doengas mentais, a anorexia nervosa tem as
mais altas taxas de mortalidade, variando entre 5% e 22%*.

Apesar da “habilidade e pertinaz resisténcia das doentes as pro-
postas terapéuticas”, a recuperagdo na anorexia nervosa ¢ possivel,
ainda que se afigure como um processo dificil e moroso, muitas vezes
implicando de cinco a oito anos de progresso lento, de avangos e
recuos, de recaidas, até um movimento ltimo no sentido da satide
fisica e mentals”. Efetivamente a recuperagdo tem sido uma evidén-
cia de vérios estudos, ainda que os resultados demonstrem grande
variabilidade. Herzog et al., por exemplo, encontraram taxas de que
variam entre 17% e 77% nos quatro anos ou mais apos tratamento,
enquanto Steinhausen? encontrou variagdes de 0 a 92%. A dificuldade

de chegar a taxas consensuais de recuperagdo deve-se a inumeros
fatores. Couturier e Lock! concluiram que as taxas de recuperagao
variam amplamente dependendo dos critérios especificos usados. Os
estudos baseiam-se em diferentes defini¢oes de recuperagio e, além
disso, em tempos de follow-up diferentes, bem como em amostras
com caracteristicas diferentes e tipos de tratamento diferentes!.

Para além das dificuldades de reunir consenso relativamente as
taxas de recuperacio, ainda persistem entre os profissionais de saide
e até entre os proprios pacientes e familiares concepg¢des da anorexia
nervosa enquanto doenga cronica!!. No entanto, o progndstico aponta
para uma porcentagem significativa de pacientes que se recupera
totalmente (47%), outra que atinge recuperagdo parcial (33,5%),
enquanto apenas 20% permanecem cronicas®. Mas, segundo Pinzon
e Nogueiral2, esses nimeros ndo podem ser encarados como muito
animadores, pois, mesmo mantendo peso e menstruagdes normais,
grande parte das pacientes com AN mantém alteragdes fisicas, psi-
coldgicas ou sociais.

E também conhecida a lacuna existente na investigagdo sobre os
melhores tipos de tratamento, as combinagdes mais adequadas de
componentes de tratamento em diferentes fases da doenga ou sobre a
duragio necessaria do tratamento com vista a recuperagdo das mulhe-
res com anorexia nervosals4, Kaplanl, em uma revisao exaustiva dos
estudos sobre os tratamentos psicoldgicos empiricamente validados
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na anorexia nervosa nas ultimas trés décadas, identificou menos de
20 estudos que avaliam o impacto de varios tipos de psicoterapia no
tratamento da anorexia nervosa e concluiu que a evidéncia da eficacia
das intervencdes, com exce¢io da terapia familiar para os pacientes
mais jovens, permanece questionavel.

Hé também muito pouca investigagdo que olhe para a recupe-
racdo, do ponto de vista do paciente, e para os fatores que levam a
recuperagio alongo prazo da anorexia nervosats. Essalacuna na inves-
tigagdo, quer relativamente ao estudo dos tratamentos e componentes
de tratamento mais eficazes, quer relativamente ao ponto de vista do
paciente no que diz respeito a recuperacio, torna dificil a resposta a
questdo: O que contribui para a recuperagao? Ou como diria Bateson:
Que diferenca faz a diferenca na recuperagao da anorexia nervosa?
Sabe-se de antemao que para a recuperagio nio sé contribuem fatores
relacionados com o tratamento, como também aspectos da vida e das
relagdes, jd que existe uma percentagem de mulheres que se recuperam
espontaneamente sem serem sujeitas a tratamento!s.

Dada a evidéncia de recuperagio de anorexia nervosa, ainda
que as taxas e as concep¢des ndo sejam consensuais, e tendo em
consideracdo as dificuldades de tratamento existentes, urge por em
destaque os casos bem-sucedidos, bem como compreender o que
contribuiu para a recuperagdo do ponto de vista das ex-pacientes.
Alids, tendo em conta a importancia cultural do mito e o significado
da autotransformagao, Garrett!” propde que quantas mais histdrias
e modelos de recuperagio estiverem disponiveis, mais provavel a
recuperagio se torna.

Assim, este artigo pretende precisamente propor uma mudan-
¢a do objeto de estudo, por meio de um olhar mais centrado nas
solugdes, procurando compreender a recuperagao, em vez de um
olhar etioldgico, que explica e se centra nas causas da doenga. Tal
como afirma Garrett!, explorar a solu¢do para um problema pode
ser mais valioso que investigar a sua etiologia, ja que a solugdo pode
clarificar a causa e, se ndo o fizer, pode sugerir que a causa nao é
muito relevante. Propde-se, desse modo, uma andlise integradora da
investigacdo existente sobre fatores tteis  recuperagao, do ponto de
vista das mulheres recuperadas.

Método

Realizou-se uma pesquisa utilizando a base de dados EBSCOhost, com
os termos de busca: “anorexia nervosa” e “recovery” ou “change”. Em
virtude do reduzido niimero de artigos encontrados que se debrugas-
sem sobre fatores de recuperagdo ou sobre o processo de mudanga
na anorexia nervosa (N = 6), procurou-se também, na base de dados
ProQuest, teses de investigagdo sobre o tema (N = 5). E, adicional-
mente, foram selecionados outros artigos por pesquisa ativa, a partir
das referéncias bibliograficas presentes nas pesquisas encontradas.

Resultados e discussao dos resultados

A partir da pesquisa realizada, foram identificados no total 13 estu-
dos, publicados entre 1985 e 2009, todos eles focados na percep¢io
das préprias mulheres com diagnéstico passado de anorexia nervosa
e, em todos os estudos, incidindo-se particularmente sobre os fatores
que foram uteis para a recuperagio. Esses estudos incidiram sobre
uma amostra que variou entre os 7 e os 62 participantes, com uma
média de 24 participantes entrevistadas com diagndstico anterior de
anorexia nervosa. O tempo de recuperagio selecionado pelos diferen-
tes estudos foi bastante variavel (recuperadas desde ha seis meses até
hé pelo menos dez anos), e todas as amostras apenas contemplaram
participantes com mais de 18 anos.

Da andlise desses 13 estudos, procedeu-se a uma sistematizacao
do tipo de fatores referidos como tendo sido uteis a recuperagio,
principais fatores tteis & recuperagdo, organizando-os segundo as
categorias e subcategorias a seguir apresentadas:

A. Modalidades terapéuticas

- Intervengdo em grupo
- Interveng¢ao familiar
- Psicoterapia individual

- Internamento

- Intervengio nutricional

- Medicagéo
B. Fatores terapéuticos

- Motivagao para mudar

- Relagao terapéutica

- Seguranga e estrutura

- Superar um trauma passado

- Trabalho com relagdo as emogdes
C. Fatores extratratamento

- Relagoes significativas

- Separagédo da familia

- Conhecer outras pacientes

- Conhecer jovens recuperadas

- Ativismo social

- Compromisso espiritual

- Sucesso académico/profissional

- Fatores individuais (motivacdo, determinacdo, autoaceitacio)

A. Modalidades terapéuticas

Atualmente, os tratamentos para a anorexia nervosa incluem muitas
vezes mais do que um componente ou modalidade de intervengao.
Simmons?s, Tozzi et al.18, Hsu et al.1%, Beresin et al.!! e Maine2 procu-
raram perceber, considerando o ponto de vista de mulheres recupe-
radas, quais os componentes do tratamento mais tteis & recuperagao.

Assim, a interven¢do em grupo foi considerada pelas entre-
vistadas um componente positivo na medida em que permitia as
participantes experimentarem um sentimento que apoio, retirando-
-as, assim, do isolamento em que muitas vezes elas acabam por cair.
A interven¢do em grupo permitiu, segundo as mulheres recuperadas,
0 contato com outras pessoas que as entendem, dando-lhes a sensagdo
de “estarem todas no mesmo barco”15. Por outro lado, as entrevistas
realizadas por Beresin ef al.!' com 13 mulheres, revelam que, apesar
de as participantes destacarem os beneficios da intervengdo em grupo
quanto a redugdo da vergonha, do medo e da culpa, elas contraba-
langam essa avaliagdo com a desvantagem de, por vezes, 0s grupos
favorecerem a competi¢do, bem como a aprendizagem de novos
comportamentos para emagrecer. Simmons!s afirma que nem todos
os grupos sao considerados pelas entrevistadas como tteis, nomeada-
mente os grupos para lidar com a imagem corporal ou sexualidade,
que sdo percebidos como muito dificeis para as participantes e pouco
uteis, embora algumas participantes sintam que tocam em aspectos
fundamentais relacionados com a doenca. No mesmo sentido, qua-
tro de seis entrevistadas por Maine2 que tiveram terapia em grupo
sentiram-se desconfortaveis e expostas, tendo achado pouco util
essa modalidade de intervengdo. Todas as entrevistadas referiram-
-se a intervengdo em grupo com pacientes com a mesma patologia.
Contudo, permanece a duvida se a interven¢do em grupo poderia
ser 1til caso o grupo englobasse diferentes patologias, tornando a
competicdo e a aprendizagem de novos comportamentos para ema-
grecer menos provavel, ou mesmo se o grupo incluisse ex-pacientes,
de forma a tornar possivel a identificacdo com percursos com um final
diferente, o que poderia alargar a consciéncia de algumas pacientes
relativamente ao leque de possibilidades e alternativas de vida que
cada uma pode escolher.

A terapia familiar afigura-se como uma modalidade de in-
terven¢do muito usada nesse tipo de patologia e ¢ vista como um
componente atil do tratamento pelas ex-pacientes!11220, na medida
em que permitiu as mulheres entrevistadas melhor compreenséao
dos pais, bem como resultados positivos na melhoria da relagio
entre os membros!l. No estudo de Maine?, duas entrevistadas que
foram acompanhadas em terapia familiar destacam a melhoria da
comunicagdo, a descoberta de segredos familiares, bem como a
possibilidade que devolveu a paciente de ser capaz de ter as suas
préprias opinides como efeitos positivos da terapia familiar. Para
além disso, algumas entrevistadas que ndo tiveram terapia familiar
acharam que poderia ter sido atil. Um interessante testemunho
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presente no estudo de Maine2 aponta para o fato de a anorexia
nervosa ser um fenémeno inteiramente familiar, tornando explicita
anecessidade de terapia familiar. Contudo, a terapia familiar parece
ndo ser considerada 1til quando ocorre abuso sexual na familia, ja
que a familia permanece nesses casos em siléncio!s. Outro aspecto
negativo destacado pelas entrevistadas foi o fato de esse tipo de in-
tervengdo ter levado a que os pacientes expressassem raivall. Se esse
aspecto é apontado como negativo pelas proprias pacientes, para um
terapeuta esse aspecto pode ser interpretado como uma mudanga
positiva no modus operandis da familia, permitindo ao paciente a
sua expressdo emocional em detrimento do evitamento de conflitos,
muitas vezes frequente nessas familias. Seria interessante o confronto
dessas duas perspectivas, desses dois olhares, a fim de esclarecer até
que ponto esse tipo de expressio emocional em familia pode ser
util ou prejudicial, tendo em conta a forma como essa revelagao
pode ser trabalhada nas sessdes subsequentes. Assim, permanece a
duvida se a expressao emocional na familia é prejudicial por si, ou
¢é apenas negativa quando a terapia nao permite a ressignificagéo
desses sentimentos, de forma que eles se tornem passiveis de existir
sem porem em risco a estrutura familiar.

A psicoterapia individual foi outro dos fatores destacados como
importante para a recuperagdo!s-20. O estudo de Beresin et al.l}, a
partir das entrevistas que realizaram com 13 mulheres, concluiu
que a psicoterapia individual foi relatada como a componente do
tratamento mais atil e simultaneamente mais prejudicial. A utilidade
estaria relacionada com a importéincia do confronto e dos limites e
a importancia de determinadas qualidades do terapeuta, nomeada-
mente, ser honesto, consistente, flexivel, empatico, ndo critico. Sendo
os testemunhos uma boa experiéncia de terapia, eles permitiram
as pacientes aumentarem o conhecimento acerca de si proprias,
aumentarem a sua autoconfianga e fortalecerem a sua capacidade
de confiar nos seus préprios sentimentos e ideias. Por outro lado,
Simmons!s destaca um aspecto comum a todas as suas entrevistadas:
o fato de acharem que a psicoterapia individual falhou na medida
em que ndo as “preparou o suficiente para as situagdes da vida real’,
ou seja, ja que o tratamento decorre num ambiente protegido, isso
faz com que néo as ajude a lidar com estimulos que muitas vezes sao
responsaveis pelas recaidas. Este, alids, é um argumento frequente-
mente utilizado como desvantagem do tratamento em internamento,
que permite modelar comportamentos num ambiente protegido que
nem sempre sdo transferidos para a vida real. No entanto, na pratica
clinica, assistimos muitas vezes a jovens que apds o internamento
decidem adotar para o seu dia a dia precisamente as mesmas rotinas
e horérios do periodo em que estiveram internadas, o que mostra que
ndo sdo apenas os contextos que determinam os comportamentos,
mas também o proprio protagonismo assumido pelas pacientes
individualmente.

Efetivamente, uma parte das mulheres desses estudos recebeu
também tratamento em regime de internamento. No estudo de
Beresin et al.11, foi dado destaque a hospitalizagao, vista como um
alivio e um periodo de seguranga. Também as mulheres entrevistadas
por Hsu et al.1® destacaram esse como um dos fatores importantes
para a recuperagao, podendo ser inclusive um ponto de viragem
importante para a recuperagdo. Maine2 chegou a mesma constatagio
para algumas das entrevistadas, contudo outras consideraram o in-
ternamento como prejudicial na medida em que se sentiram tratadas
como criangas, em que tudo o que “fizeram foi alimenta-las™. Esses
dois argumentos parecem ilustrar um dilema, muito frequente na
anorexia nervosa, que radica no conflito entre o desejo de protegdo
e seguranga, por um lado, e o desejo de autonomia, por outro. Se o
internamento lhes proporciona uma estrutura segura, satisfazendo-
-lhes as necessidades de protegao e seguranga, é também um contexto
que lhes limita a liberdade e o préprio protagonismo, algo que muitas
vezes essas mulheres tanto desejam e, simultaneamente, receiam.

Pettersen e Rosenvinge?!, a partir de entrevistas com 48 mulheres
sobre fatores tteis para o processo de recuperagio, concluiram ainda
a importancia, entre muitos outros aspectos, do seguimento de um
plano de nutri¢io definido pelo clinico, no sentido de prevengao
de recaidas. Algumas das entrevistadas por Simmons!s referiram

igualmente que os programas que ndo tivessem um componente
forte nutricional comportariam um grande déficit. No entanto, se ha
evidéncias de que o tratamento nutricional promove a regularizacao
alimentar, hd também evidéncias de que alguns comportamentos
alimentares, como a sensacdo de incompeténcia ao lidar com os
alimentos, permanecem?2. A medica¢io também é destacada neste
estudo como util para regular a fome e ultrapassar crises emocionais.
Contudo, no estudo de Beresin et al.11, esta é considerada como
pouco util.

Em jeito de sintese, as diferentes modalidades terapéuticas pa-
recem todas terem vantagens e desvantagens, nao sendo claro que
umas sejam mais Uteis para a recuperagdo que as outras. Fica também
evidente o interesse de explorar em que fase da recuperagdo cada
modalidade foi ou poderia ter sido mais util.

B. Fatores terapéuticos

Para além dos componentes do tratamento, alguns estudos procu-
raram debrugar-se sobre fatores terapéuticos, independentemente
da modalidade de intervencdo adotada, que pudessem ter sido uteis
para a recuperacio. Assim, um dos fatores destacados como muito
importante para a recuperac¢io foi a motivagdo para mudar. Essa
motivagio € vista como fundamental para ter uma experiéncia po-
sitiva do tratamento?!. Um fator que contribui para essa motivagao
¢, muitas vezes, sentirem que chegaram a um limite e ja estio doen-
tes e cansadas de estar doentes!92324, pela constatagdo do impacto
negativo da doenga nas suas vidas®, ou de um simples “acordar”s.
A ameaga de internamento ou de fim de tratamento, com consequente
separagdo do terapeuta, também foi relatada como poderosa para o
aumento de motivagdo para o tratamento.

A relagao terapéutica foi outro fator considerado como muito
importante para a eficicia do tratamento?!. No estudo de Simmons?s,
a relagdo com o terapeuta foi considerado o fator mais importante
para a recuperagdo, sendo necessario confiar no terapeuta, ter a sua
aceitagdo incondicional e empatia, a sua atitude de nao julgamento,
até porque em alguns testemunhos, durante muito tempo, o terapeuta
foi considerado como o tinico amigo da paciente.

Perceber preocupagio, amor incondicional e aceitagdo nao sé
por parte dos terapeutas, mas também por parte dos familiares e
amigos, foi um dos aspectos considerados como fundamentais para
arecuperacido em 14 entrevistas realizadas com mulheres recupera-
das?. Essas entrevistadas estabelecem uma conexdo entre o peso e
o sentimento de ser aceito, aprovado, amado. Apresentam, assim, o
medo de ser julgado como algo que s6 é superado com a aceitagao e
preocupagio dos outros, algo indispensavel para a recuperagio. Pelo
contrario, a percepgao de falta de apoio é relacionada negativamente
com a recuperagao.

Outros aspectos relacionados com o tratamento, independente-
mente do componente usado, e igualmente considerados importantes
para a recuperagdo, foram a seguranga e a estrutura. As mulheres
entrevistadas por Simmons!s destacaram a importancia da seguranga
relacionada com o ambiente fisico de tratamento e com a forma como
a participante se sentiu com o profissional. Se a falta de seguranca
faz com que os participantes permane¢am na doenga porque tal é
mais seguro, pelo contrario, a seguranga permite-lhes tentar outras
alternativas's. A estrutura do tratamento baseada em regras bem
definidas também constituiu uma importante ajuda a recuperagao
na medida em que deu as ex-pacientes uma sensagao de controle,
importante para investirem na recuperagdo. Também o estudo de
Federici e Kaplan2 destaca o sentimento de seguranga no tratamento
como um componente importante para a recuperagao.

Outro aspecto destacado por este tltimo estudo foi a importancia
de lidar com o trauma, ja que 70% das participantes da amostra
entrevistada tinham uma histdria de abuso sexual. As participantes
sentiram que um trauma as fez sentir que a vida estava fora do
controle delas e a doenga lhes dava um falso sentido de controle. Na
maioria dos casos, o trauma nao foi abordado no tratamento, o que
levou ao adiamento da recuperagio.
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Tanto o estudo de Simmons!s como o de Esherick? enfatizam a
importéancia do trabalho com relagao as emogoes. Esherick? des-
taca a importancia de lidar com as emogdes no sentido de passar de
uma fase de desejo de mudanga para uma fase de mudanca efetiva.
Relativamente aos fatores que encontrou que contribuem para um
aumento do desejo de mudanga, ele destacou: a) aperceber-se do
amor incondicional, aceitagdo e preocupacio da parte dos outros;
b) tornar-se cada vez mais consciente e frustrado com o impacto
negativo da anorexia nas suas vidas e c) ter esperanga por um futuro
melhor. No sentido da passagem de uma fase de desejo de mudanga
para a agdo, ele considerou que é necessario o trabalho de determi-
nados temas relacionados com os sentimentos e identidade pessoal.
Assim, descreve trés etapas fundamentais:

1. Fase da autodescoberta, que implica que os participantes
tomem contato com os seus sentimentos e desenvolvam um sentido
de si.

2. Fase da autoaceitagdo, em que os participantes aceitam os seus
sentimentos e aceitam-se a si proprios.

3. Fase da autoexpressdo, que possibilita aos participantes
comegarem a exprimir os seus proprios sentimentos aos outros e
afirmarem-se no mundo de forma que se sintam verdadeiros com o
novo sentido de si que desenvolveram.

C. Fatores extratratamento

Segundo Beresin et al.l}, as experiéncias fora da terapia sdo tao
importantes quanto as experiéncias de terapia no processo de recu-
peragdo. Alias, no estudo de Maine2, das 25 participantes apenas 5
encararam o tratamento como essencial para a recuperagdo. Assim,
alguns estudos também identificaram fatores uteis a recuperagio nao
relacionados com o tratamento.

Um dos fatores mais destacados como importante para a recupe-
ragdo situa-se no contexto das relagdes significativas, nomeadamente
as relagoes com a familia. Assim, ir para a faculdade ou sair de casa
foi considerado pelas entrevistadas como algo 1til, ja que lhes per-
mitiu estar longe de um ambiente percebido como pouco saudavel
e permitiu-lhes conhecer novas pessoas, ter novas experiéncias que
lhes deram uma nova esperanca de que a vida delas poderia ser me-
lhor2. Nessa fase das suas vidas, comegaram a ter a sensagdo de que
precisariam desistir um pouco da anorexia nervosa para poderem ter
outras coisas que descobriram que queriam. Das 25 entrevistadas por
Maine2, 8 referiram a separa¢ao dos familiares como crucial paraa
recuperagio, quer por meio da hospitaliza¢ao, quer pela entrada na
faculdade, ou de um trabalho de verao ou uma decisio de ir para casa
de outros familiares. Se para algumas entrevistadas o envolvimento
da familia no foi util, dai a necessidade de separagdo da familia que
asajudou a ganhar melhor entendimento da dindmica familiar!l, para
outras o apoio da familia e de amigos foi muito importante para
a recuperagdo, na medida em que favoreceu a aceitagio, o afeto e o
sentimento de valer a pena, aumentando, assim, o seu autoconceito.
A constatagdo da dor na familia foi também um fator importante de
recuperagdo para 15 de 25 entrevistadas?, tendo essa constatagao
precedido a decisdo de ficarem melhor.

A recuperagio nesses estudos foi, muitas vezes, conectada com o
permitir-se a si propria estar proxima dos outros2t. Uma relagdo de
apoio por parte de um companheiros ou por parte dos amigos? foi
um dos fatores que contribuiu mais para a recuperagao.

Outros fatores extratratamento referidos pelos estudos siste-
matizados foram conhecer outros pacientes!s2! e conhecer jovens
recuperadas?!. Nesse sentido, Simmons!s refere a partilha de refeigoes
com outras pacientes como algo positivo que permite a partilha de
medos associados a alimentacdo. No estudo de Maine, 15 de 25
mulheres entrevistadas sugeriram que falar com alguém recuperado
poderia té-las ajudado, e Esherick2, inclusive, relata o caso de uma
entrevistada que, quando conheceu uma mulher recuperada, come-
¢ou a ter esperanga de que algum dia fosse se recuperar, ou seja, ao
ouvir o testemunho da recuperada, apercebeu-se de que haveria uma
terceira opgao para a sua vida, para além das duas alternativas que até

entdo via para si: aguentar em toda a sua vida a voz “atormentadora”
da anorexia ou morrer.

Matusek?s, a partir da anélise de entrevistas com oito partici-
pantes, concluiu que o componente principal das suas historias de
recuperagdo emerge das formas de ativismo social e de um profundo
compromisso espiritual. A recuperagio a longo prazo necessita de
mais do que relagdes sdlidas, bom aconselhamento nutricional e
psicoterapia. Na sua amostra, este caminho de ativismo social ou de
compromisso social foi feito pelas participantes por meio do ensino
religioso, ativismo em centros para mulheres, feminismo, trabalho
social, praticas de meditagdo, leituras e escrita de livros. Para as
entrevistadas, a recuperagio pressupds o envolvimento em alguma
causa ou comunidade “maior que elas proprias”. Também Simmons!
verificou que os participantes que tiverem um componente espiritual
forte relataram também um plano de preven¢ao de recaidas forte,
o que indicia que a fé pode estar a servi¢o da esperanga e da for¢a
na recuperagdo. Garrett!” também enfatizou a importancia da espi-
ritualidade para a recuperacio, encarando, alids, a anorexia nervosa
como uma fase de separagao necessaria, num ritual de passagem, e
a recuperag¢do como a fase de reconexdo, de voltar a estar em paz
consigo préprio. Maine alerta, no entanto, para o fato de algumas
participantes verem a religido como uma extensido da doenga, na
medida em que cria um sistema de regras semelhante a anorexia e
exemplifica com um caso de uma mulher que s6 apds o corte com
esse sistema comegou a recuperar-se.

Outro dos fatores destacados dos estudos é o sucesso académico
ou profissional, que pode contribuir para a recuperagdo, na medida
em que suscite satisfacdo!l.1s.

Para além de fatores relacionais ou externos ao proprio, ha ainda
aspectos individuais considerados Uteis para a recuperagéo. Federici
e Kaplan?4, Federici?” e Maine salientam a autoaceitagio e o senti-
mento de valer a pena como fatores importantes. Esse fator parece
estar muito relacionado com outro: o de tomarem consciéncia das
suas emogdes e aprenderem a ser tolerantes com elas?4. Outros fatores
individuais considerados tteis foram o aumento da autoestima, a
determinacio!'s, a automotivagio e o assumir da responsabilidade
por si, traduzidos no reconhecimento das dificuldades e necessi-
dade de se responsabilizarem por si préprias, pela mudanga, o que
contrasta com o que usualmente antes faziam, que era basearem as
decisdes nos desejos e comportamentos dos outros significativos2.

Como foi descrito, nao sd os fatores relacionados com o trata-
mento sdo referidos pelas mulheres recuperadas como tendo sido
uteis a recuperagdo. Apesar de nao sabermos em quantos casos de
perturbagdes do comportamento alimentar os pacientes podem
melhorar ou até se recuperar sem tratamento especializado?s, dada
adificuldade em aceder a esse tipo de participantes, Woods!¢ aplicou
um questionario, via e-mail, a 18 inquiridos, que relataram recupe-
racdo sem tratamento. Os participantes destacaram como fatores
Uteis para a recuperagio fatores relacionais, nomeadamente o apoio
da mae; uma reagao mais emotiva do pai, apds um periodo de raiva
e tenséo; a ajuda do namorado e de um amigo, bem como o desejo
interior de uma vida melhor ap6s a constatagdo dos problemas de
saude decorrentes da doenga.

Conclusao

“More than two decades later I realized that recovery was in many
ways motre complicated that the eating disorder itself”

Esta revisdo evidencia a pouca investigacdo existente relativa a
recuperacdo a partir de mulheres recuperadas, apesar da existéncia
de uma vasta gama de investiga¢des no ambito da anorexia nervo-
sa, nomeadamente de estudos que incidem sobre a sua etiologia.
Contudo, atualmente, com as correntes pds-modernas, a énfase na
descoberta das leis das causas tem perdido algum terreno a favor da
definicdo de solugdes, considerando-se que hd muitos fenémenos
que iniciam por aleatoriedade e que depois sao alimentados por
conjugagdes de fatores, ndo tendo assim a solugdo que passar pela
compreenséo da sua etiologia.
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Foi também possivel compreender que a recuperagio se afigura
como um processo complexo, para o qual contribuem néo s6 fatores
relacionados com o tratamento, mas também outros fatores nao
relacionados com o tratamento. Alids, apesar do interesse dos investi-
gadores em perceber quais os componentes de tratamento mais tteis,
muitas ex-pacientes parecem valorizar mais a utilidade dos aspectos
ndo relacionados com o tratamento para a recuperagio. Esse resul-
tado pode ser lido como uma tentativa por parte das ex-pacientes de
recusarem a constru¢ao médica do fendmeno da recuperagio, algo
que também pode estar ja em si relacionado com uma concepgao
ndo estritamente médica do problema. Alids, ndo é raro a qualquer
clinico confrontar-se com mulheres, e mesmo familiares, que negam
inicialmente que o problema em causa se trata de uma doen¢a men-
tal. Com efeito, a concepgdo da recuperagio pode estar diretamente
relacionada com a concepgao do problema, e para esse fendmeno, que
se convencionou denominar por “anorexia nervosa’, podem coexistir
construgdes médicas com outras construgdes mais individuais.

Incidindo agora mais particularmente nos fatores de recupera-
¢do, um dos fatores ndo relacionados com o tratamento destacados
pelos estudos foi a importancia das relagoes, nomeadamente as
familiares, para a manutengdo ou para a resolugdo do problema.
Curiosamente, os testemunhos parecem indicar que tanto um
sentimento de apoio por parte de um familiar ou pessoa préxima
como o distanciamento familiar parecem poder ser fatores uteis
para a recuperagdo para diferentes entrevistadas. Ou seja, a familia
é simultaneamente passivel de promover a manutengio do sintoma
ou de contribuir para a sua resolu¢do. Esse dado necessitaria de
uma abordagem mais compreensiva para se perceber de que forma
a familia pode ter uma ou outra fun¢io, o que poderia passar por
estudar a recuperagiao ndo apenas do ponto de vista das pacientes
recuperadas, mas também a partir do ponto de vista familiar acerca
da recuperacio.

Os resultados ainda mostram que os mesmos fatores, como esse
das relagoes familiares, ou outros como o da psicoterapia individual
ou da interveng¢do em grupo, sdo encarados como prejudiciais e/ou
como uteis para diferentes entrevistadas. Esse é um resultado inte-
ressante na medida em que nos faz crer que néo é o fator em si que
define a sua utilidade, mas antes o significado e o contexto em que
surge determinado fator, algo apenas compreensivel se acedermos a
narrativa da trajetoria idiossincratica de cada mulher. Efetivamente,
a recuperagdo é encarada pelas ex-pacientes nos varios estudos
mais como um processo do que como um estado final?. O estudo
de fatores de recuperagio de per si tem implicado nestes estudos o
desmantelamento da recuperagio, perdendo-se essa dimensao pro-
cessual. Outra dificuldade de leitura desses fatores como promotores
da mudanga ¢, uma vez mais, o fato de essa busca ser desligada da
compreensio da concepgdo que cada entrevistada tem do préprio
problema/doenga.

De fato, investigar sobre a recuperagdo ¢ um tdpico de alguma
complexidade, por varios motivos. Primeiro porque a prépria defi-
ni¢do de recuperagéo tem sido de dificil consenso. Se alguns autores
sugerem definigdes muito alargadas indo até o ponto de considerarem
que a recuperagdo da anorexia nervosa implica a remissao de qual-
quer sintoma, abrangendo critérios mais globais de funcionamento,
outros consideram que a defini¢do de recuperagdo deve ser mais
restrita e aplicar-se sempre que ha remissao dos sintomas especificos
da anorexia nervosal. Essa dificuldade torna dificil a operacionali-
za¢do de uma amostra, bem como o “retrato” de um fendmeno que
pode variar consoante a defini¢do que se emprega.

Em segundo lugar, tal como a trajetéria da doenga, a trajetoria
da recuperagio é idiossincratica, o que faz com que, provavelmente,
ndo haja uma tnica trajetéria possivel de recuperagao. Poderao exis-
tir diferentes configuragdes de fatores, sendo claro que os mesmos
fatores poderdo ter sido tteis para umas e menos uteis para outras,
dependendo da trajetoria pessoal de cada uma.

Em terceiro lugar, a recuperagido tem sido até agora estudada
apenas a partir do ponto de vista da ex-paciente, apesar de, e da
mesma forma que o fendmeno da doenga, implicar possivelmente
varios intervenientes (por exemplo, familiares, terapeutas, amigos).
Estudos futuros poderiam langar-se na compreensao do fendmeno da

recuperagao a partir nao s6 do olhar da prépria “ex-paciente”, como
também a partir de outros personagens que estiveram ativamente
envolvidos no mesmo fendmeno.

Por tltimo, parece haver em todos esses estudos o pressuposto de
que a compreensdo da recuperagio se pode realizar independente-
mente do estudo da doenga, como se a recuperagio fosse a oposi¢ao
clara a doenga. Essa visdo dualista poderd levar a uma definigdo de
recuperag¢ao enquanto o regressar a um estado inicial existente antes
do problema. Essa defini¢ao comporta a limitagdo de poder forgar
uma correspondéncia entre o processo sintomadtico e o processo
psicoldgico, pois se essa defini¢do é verdadeira para a remissao de
sintomas, ja é perigosa do ponto de vista psicoldgico, em que um
hipotético regresso ao estado inicial poderia corresponder a uma
regressdo. Em alternativa a essa visdo dualista, seria interessante
um olhar que contemplasse as continuidades e divergéncias como
um processo que flui e evolui no eixo do tempo. Efetivamente, a
polarizagdo que se faz de doenga e recuperacio pode ser mesmo
um obstéculo & mudanga, ja que inibe a negociagdo de significados
da pessoa consigo propria e com as suas diferentes realidades. Se a
recuperagio for encarada como um aumento da liberdade da pessoa
em relagdo a um problema que antes a asfixiava, é conveniente que na
trajetéria de mudanga haja lugar para essa reautoria, que contempla
flexibilidade e diversidade. Desse modo, o problema pode ser visto
como uma potencialidade, e a recuperacdo, em vez de ser vista
como cura ou resolugdo, poderd ser concebida como a “expanséo
dos processos de construgdo narrativa dos pacientes na diregdo de
niveis mais sofisticados e complexos de expressao”se.

Em suma, apesar das limitagdes no nivel da investigagdo das
“diferengas que poderdo fazer a diferen¢a” na recuperagdo da ano-
rexia nervosa, a tentativa de olharmos para a recuperagio como um
processo, de reautoria e negociagio com o problema, no contexto
das significagdes do préprio e dos que fazem parte dos seus nichos
conversacionais mais significativos (pacientes, familiares, amigos,
terapeutas), poderd constituir uma linha de investiga¢do e, quem
sabe, “uma diferenca que possa fazer a diferenga” na compreensao
futura do processo de mudanga.

Este trabalho faz parte de um projeto de investiga¢do financia-
do pela Fundagio para a Ciéncia e Tecnologia (Ref. Bolsa SFRH/
BD/27921/2006/J040276SBN7).
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