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Resumo: O objetivo deste artigo é descrever as histérias de sucesso de profissionais de satde
no atendimento de pessoas diagnosticadas com transtornos alimentares, entendendo que
essas narrativas criam contraponto aos sentidos mais amplamente propagados na literatura
da area que qualificam negativamente esse relacionamento. Participaram seis profissionais
de um servico de assisténcia ambulatorial em anorexia e bulimia de um hospital-escola. As
entrevistas abertas foram analisadas a partir do discurso construcionista social. Os sentidos
realgados abordam a ressignificagao do paciente considerado dificil, importancia do foco na
relagdo profissional-paciente e ndo nos sintomas dos transtornos, aprendizado do profissional
com o paciente, proximidade afetiva nessa relagdo, busca de alternativas para o embate de
verdades entre profissional e paciente, e a psicoterapia para o profissional como abertura para
autoreflexividade no atendimento ao paciente. Esses sentidos convidam a transformagdo do
que vai ser considerado melhora e como o profissional participa do seu alcance.
Palavras-chave: Sucesso profissional. Construcionismo social. Anorexia Nervosa. Bulimia.

Abstract: This article describes success stories of health professionals caring for people
diagnosed with eating disorders, revealing that these narratives create a counterpoint to the
widely propagated opinions in scientific literature that qualifies this association in negative
terms. Six members of the ambulatory healthcare staff of a university hospital who specialized
in anorexia nervosa and bulimia were interviewed. The open interviews were then studied
using social constructionist discourse analysis. The analysis revealed the following factors:
(i) redefining the patients was considered to be difficult, (ii) focusing on the professional—patient
relationship and not on the symptoms of the disorders was important, (iii) the professional
learning from the patient; (iv) the emotional closeness in this relationship; (v) the search for
alternatives to the fight of truths between professional and patient; (vi) and psychotherapy for
the professional provide opportunities for reflection on patient care. These factors clarify what
is considered health improvement and how the professional participates in this.

Keywords: Occupational success. Social constructionism. Anorexia Nervosa. Bulimia.

Resumen: El objetivo es describir las historias de éxito de los profesionales de la salud en
el cuidado de las personas diagnosticadas con trastornos de la alimentacién, entendiendo
que estas narraciones crean un contrapunto de los sentidos mas ampliamente propagados
en la literatura que califica esta relaciéon como negativa. Seis profesionales de un servicio de
atencién ambulatoria de la anorexia y la bulimia, en un hospital universitario, participaron del
estudio. Las entrevistas abiertas fueron analizadas a partir del discurso construccionista social.
El anélisis puso de relieve los sentidos de construccion de los pacientes dificiles, laimportancia
de centrarse en la relacion profesional-paciente en lugar de centrarse en los sintomas de los
trastornos, el aprendizaje del profesional con el paciente, la cercania emocional en esta
relacion, la bisqueda de alternativas al conflicto de verdades entre profesional y paciente, y la
psicoterapia del profesional como posibilidad de autoreflexividad en la atencién al paciente.
Estos sentidos invitan a la transformacion con el objeto de mejorar y mayor alcance profesional.
Palabras clave: Exito profesional. Construcion Social. Anorexia Nerviosa. Bulimia.
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Introducao

Considerando-se o status atual dos estudos
sobre a efetividade das diferentes modalidades
de assisténcia em transtornos alimentares (TA),
a aposta tem sido nos tratamentos ambulatoriais
como alternativa a internagdo hospitalar para a
promogao de satde as pessoas diagnosticadas
com anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa
(BN) (Berkman, Lohr & Bulik, 2007). Ainda que
adolescentes e adultos diagnosticados com
AN e BN obtenham melhora significativa com
tratamento ambulatorial, muitos desafios se
apresentam, especialmente com a alta taxa de
abandono de pacientes do tratamento (Collin,
Power, Karatzias, Grierson & Yellowlees, 2010)
e taxa de proximadamente 20 a 30% das
pessoas atendidas que ndo respondem bem ao
tratamento (National Health Service, 2010).
Alguns autores creditam esses fatos as carac-
teristicas de personalidade dos pacientes com
TA, que apresentariam resisténcia a aceitagao
do diagndstico (Konstantakopoulos, Tchanturia,
Surguladze & Davi, 2011). Todavia, outros
discursos alternativos podem ser explorados
no lugar desse da culpabilizagio do paciente
pelo mau éxito do tratamento.

E possivel, em um caminho reflexivo alternativo,
questionar em que medida as construgdes
sociais sobre TA dos profissionais da satde
circunscrevem possibilidades de cuidados que
podem cristalizar certas formas de atencao
em sadde consideradas inadequadas pelos
pacientes. Walker e Lloyd (2011) questionaram
pacientes de um servico de assisténcia em
TA sobre o que um bom tratamento deveria
contemplar. Os participantes deram énfase
ao relacionamento com o profissional como
elemento para melhora e adesdo aos atendi-
mentos, mencionando a importancia de se
estabelecer um vinculo de confianca com
o profissional, de uma relagao préxima e de
ndo se sentirem julgados. Em outro estudo,
aceitacao, atengao, respeito, empatia, interesse,

honestidade e escuta foram apontados por
pacientes como essenciais ao cuidado oferecido
pelo profissional de sadde (Bakker, Meijel,
Beukers, Omnen, Meerwijk et al., 2011).

Os pontos negativos no relacionamento com
o profissional mencionados pelos pacientes
foram: a percepgdo de que nem todos os
profissionais tém formagao adequada e com-
peténcia técnica para trabalhar comTA e a
falta de compartilhamento de informagdes
entre profissionais e familiares (Walker &
Lloyd, 2011). Outro estudo com objetivo
semelhante apontou como aspectos negativos
o fato de alguns profissionais se mostrarem
afetivamente ausentes nos atendimentos e tra-
tarem o paciente como um objeto (Johansson,
Skarsater & Danielson, 2007).

Estudos que se propuseram a ouvir os pro-
fissionais apontam que essa populacao teme
ndo dar conta do atendimento a pessoas com
TA e receiam perder o controle da situagdo,
dado os riscos fisicos envolvidos na AN e BN
(Johansson etal., 2007). E comum, na literatura
da area, prevalecer o discurso de que atender
esses pacientes € uma tarefa ardua, complexa
e desgastante para o profissional de satide
(Matz & Frankel, 2005). Portanto, reivindica-se
que tais profissionais possam receber trei-
namento especifico, supervisdo constante e
apoio emocional (Downsa & Blowb, 2011).
Muitos profissionais relatam, segundo Williams
e Leichner (2006), vivenciarem sentimentos
negativos no atendimento a esses pacientes,
tais como raiva, irritagao e incompeténcia.
Sendo assim, esse atendimento é assumido
como desafiador (Satir, Thompson-Brenner,
Boisseau & Crisafulli, 2009). Todos esses
aspectos contribuem para a construcao de
um cenario no qual se valoriza a qualidade
do relacionamento profissional-paciente para
o alcance da satide (Federici & Kaplan, 2008;
Johansson etal., 2007; Tierney, 2008). Esse rela-
cionamento, ao mesmo tempo, apresenta-se
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permeado por desafios e temores (Downsa
& Blowb, 2011). No exame da literatura da
area, pode-se constatar a escassez de estudos
que permitam conhecer de que forma os
profissionais de saiide compreendem o que
é melhora e como ela pode ser alcancada
(Walker & Lloyd, 2001). Ao se considerar esses
impasses no discurso construcionista social,
é possivel pensar a producdo cientifica como
ferramenta de promogao de transformagoes
sociais (McNamee & Hosking, 2012). Nessa
perspectiva, 0 modo como falamos sobre
o relacionamento profissional-paciente é
entendido como construgao social contex-
tualizada histérica e culturalmente. Tomado
como objeto de estudo, o relacionamento
profissional-paciente pode ser investigado a
partir do convite para a exploragao de seus
aspectos apreciativos, acreditando que tal
enfoque de pesquisa possa gerar recursos
para uma situagdo tomada, muitas vezes,
como dilematica (Souza, McNamee & Santos,
2010). A partir desses pressupostos, a proposta
ndo é ignorar as narrativas possiveis sobre
tensdes e conflitos vividos no cerne desse
relacionamento, mas entender esse objeto e
suas descri¢des como possibilidades discur-
sivas e ndo como representagao de como as
coisas sao em termos absolutos e essenciais.

Este estudo tem por objetivo descrever his-
térias de sucesso de profissionais de satide
no atendimento de pessoas diagnosticadas
com TA, entendendo que essas narrativas
podem criar um contraponto aos sentidos
mais amplamente propagados sobre o rela-
cionamento profissional-paciente, resgatando
aquilo que é valioso e apreciado nesse rela-
cionamento. Sucesso, neste caso, entendido
como os varios sentidos construidos sobre a
superagao de sintomas ou a cura de doengas,
com base nos comentarios produzidos na
interagcdo com cada profissional envolvido
no tratamento dos TA.

Método

Foram entrevistados seis profissionais de um
servico de assisténcia ambulatorial em AN e
BN de um hospital-escola, sendo: um médico
nutr6logo, uma médica psiquiatra, duas nutri-
cionistas e duas psicélogas. A entrevistadora
participava da equipe profissional na época da
realizagdo das entrevistas, fato que deve ser
levado em conta como importante elemento
na produgdo de sentidos nas entrevistas. O
ambulatério funcionava uma vez por semana,
seguindo uma programacdo de consultas
individuais com médicos, nutricionistas e
psicélogos, psicoterapia individual, grupo
de apoio psicolégico para pacientes, grupo
multifamiliar e grupo de orientagao clinico-nu-
tricional para os acompanhantes. O intervalo de
retorno dos pacientes no servigo era variavel,
definido caso a caso. Os pacientes atendidos
tinham em média trés anos de tratamento. A
idade média dos pacientes era de 23 anos.
Todos os profissionais, a exce¢do do médico
coordenador do servico, atuavam no servico
de forma voluntdria.

Foi utilizada a modalidade de entrevistas por
pautas, que se guia por pontos de interesses pre-
viamente estipulados de acordo com os objetivos
da pesquisa (Gil, 2008). As histérias de sucesso
dos profissionais no atendimento as pacientes
foi uma das pautas exploradas no decorrer das
entrevistas. As entrevistas foram individuais
e audiogravadas mediante autorizagdo dos
participantes. Posteriormente, foram transcritas
na integra e literalmente. Considerando-se os
objetivos deste artigo, procedeceu-se um recorte
do material, de modo que a andlise privilegiou
o momento das entrevistadas correspondente a
pauta das histdrias de sucesso vivenciadas pelos
profissionais no atendimento aos pacientes.
Essa estratégia de investigagdo visa a identificar
0s recursos que os profissionais utilizam para
lidarem com os desafios e impasses gerados
por narrativas saturadas do problema.
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Os momentos recortados foram analisados
a partir do discurso construcionista social,
especialmente com o realce dos sentidos
coproduzidos na conversacdo mantida com
aentrevistadora sobre o que caracteriza sucesso
no tratamento e como o relacionamento pro-
fissional-paciente participa de seu alcance.
Também foram explorados os discursos sociais
que sustentam esses sentidos e quais jogos
de posicionamentos eles convidam. Nesse
campo, entende-se discurso como o “uso
institucionalizado da linguagem” (Spink,
2004, p. 40). Posicionamento € a “construcao
discursiva de histérias pessoais que fazem as
acdes das pessoas inteligiveis e relativamente
determinadas como atos sociais e dentro das
quais os membros da conversa tém posigoes
especificas” (Van Langenhove & Harré, 1999, p.
16). O discurso construcionista social entende
os resultados de pesquisa como coconstrugdes
nas quais o pesquisador participa. Portanto, a
andlise tecida no presente estudo ndo pode pres-
cindir da consideragao do lugar ocupado pela
entrevistadora na relagdo com os participantes.
Assim, a analise dos jogos de posicionamento
coloca em evidéncia o processo dinamico a
partir do qual se posiciona o outro, a0 mesmo
tempo em que se € posicionado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da institui-
cdo hospitalar na qual o estudo foi realizado
(Protocolo n° 7310/2007). Os participantes
formalizaram sua anuéncia com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Os nomes dos participantes, bem como
dos profissionais e pacientes mencionados
durante as entrevistas, foram substituidos por
pseuddnimos a fim de preservar o anonimato.

Resultados
Solicitou-se a cada entrevistado que pro-

curasse recordar as histérias de sucesso no
tratamento que foram mais significativas ou

marcantes em sua trajetéria profissional.
Moema, psicéloga, respondeu:

Moema: Tenho vdrias histérias que me
marcaram. [...] AVitdria, que eu acom-
panhei na enfermaria e que eu pude ver
desde os delirios, assim, de: “Segura
a minha mdo, porque eu td ficando
muito gorda, eu vou inchar”. Delirios
persecutérios de que: “Todo mundo ta
alterando a balanga”, “Vocé ta men-
tindo para mim”. De muito ataque. Até
hoje que ela chega e diz que ta bem, ta
conseguindo sair, né? Entdo sao histé-
rias que me marcaram muito. |[...] Essas
pacientes que ficaram mais préximas
e que sao pacientes mais dificeis, sdo
pacientes que eu tenho histérias boni-
tas, assim. Porque, é... sdo pacientes
que me procuram, e isso € algo que eu
acho que eu conquistei e é algo que eu
valorizo muito.

Na conversa com Moema podemos ressaltar
alguns sentidos co-construidos com a entre-
vistadora sobre sucesso no relacionamento
profissional-paciente: a possibilidade de
acompanhar o paciente desde os momentos
dificeis até a obtencdo de sua melhora (eu
pude ver desde os delirios / até hoje que
ela chega e diz que ta bem, ta conseguindo
sair) e a conquista da proximidade com as
pacientes dificeis (que ficaram mais préximas
/ sdo pacientes que me procuram, e isso é
algo que eu valorizo muito).

Carla, nutricionista, contou que a histéria que
mais a marcou foi a de Marcos, paciente que
elaacompanhou do inicio de seu tratamento
até o momento de sua alta. A entrevistadora
perguntou o que teria favorecido esse sucesso:

Clara: E eu aprendi com ele, né? Eu
acho que eu tava no meu comeco, era
tudo muito novo, para mim, eu estu-
dava muito, eu ia muito atrds, ndo fazia,
é... terapia na época ainda. F... Fazia
s6 grupo de estudo, que era uma coisa
muito basica, na época. Mas eu aprendi
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com ele, sabe? Na época éramos s6
nos e as residentes, que vocé sabe que,
assim, tdo entrando 1& também como
eu, meio perdidas. Mas existia muito
carinho, eu acho, naquilo que eu tava
fazendo, e o paciente, aquilo que eu te
falei, ele percebe, quando vocé ta se
doando, quando vocé faz o que vocé
gosta, quando vocé se dedica. E af eu
acho que teve uma troca entre a gente
ali, mesmo, né? Em momentos muito
dificeis de resisténcias, de tentativa de
suicidio, de dificuldades, a gente foi
evoluindo juntos.

Nesse fragmento de entrevista podemos
destacar,
para o sucesso no tratamento: o fato de ser

como sentidos co-construidos

uma novidade para a profissional tratar de
pacientes com o diagnéstico de TA (eu tava
no meu comeco, era tudo muito novo para
mim), o investimento em estudos sobre esses
quadros (eu estudava muito, eu ia muito atras),
a possibilidade de aprender com o paciente
(Mas eu aprendi com ele, sabe?), a dedicacdo
afetuosa ao paciente (existia muito carinho, eu
acho, naquilo que eu tava fazendo), a relagdo
de troca com o paciente nos momentos dificeis
(teve uma troca entre a gente ali, mesmo, né?
Em momentos muito dificeis de resisténcias,
de tentativa de suicidio, de dificuldades) e a
evolugdo que profissional e paciente trilharam
juntos (a gente foi evoluindo juntos).

Tiago, médico psiquiatra, selecionou sua histéria
de sucesso a partir do atendimento de Tatiana.
As consultas de Tatiana eram realizadas por
Tiago e Clara conjuntamente, na tentativa de
incrementar as possibilidades de didlogo e
troca entre os profissionais da equipe:

Tiago: Teve um dia, uma consulta que
demorou e foi eu e a Clara junto, demo-
rou quase duas horas, uma hora e meia,
né? Foi dureza, com ela [Tatiana] cho-
rando bastante. Foi uma consulta pesa-
dissima. Dessa consulta em diante, a
Tatiana mudou o comportamento,

claramente. Essa consulta, eu lembro,
que a gente puxando pra um lado, ela
puxando pro outro: “Nao Tatiana, mas
o certo é isso”. Assim, tO resumindo.
A gente ndo falou com essas palavras,
mas: “O certo é isso e vocé faz isso”,
“O certo é isso”. E ela falava: “Nao, o
certo € isso”, “O certo € isso”, “O certo
é isso”. E ficava naquela coisa até que
eu lembro que eu comecei a pensar
numa entrevista motivacional que eu
trabalhei com o Dr. Juca aqui no hos-
pital, que é uma técnica que um ame-
ricano criou. Por mais que a Tatiana
tenha as dificuldades, ela que vai ter
que decidir com base na percepgao
dela de enxergar vantagens ou desvan-
tagens nisso. A partir do momento que
€u comecei a puxar isso, virou o jogo.
Eu falei: “Tatiana, entdo, ta, vocé quer
fazer isso, né? Vem ¢4, vamos analisar
juntos entdo, isso pode ser uma possi-
bilidade, Vocé quer tomar sé agua o dia
inteiro? Entdo pode ser uma possibili-
dade. Eu ndo concordo, minha posi¢do
é clara por causa disso, disso, disso”.
Af, quando eu falo: “Disso, disso,
disso”, eu falo tudo aquilo que eu tava
pensando, as razdes. [...] Quando eu
comecei a jogar isso pra ela, eu acho
que ela assustou, sabe? Porque eu acho
que ela deu uma quebrada, totalmente,
nos Gltimos 20 minutos mais ou menos,
ela quebrou total.

Desse fragmento de entrevista, é possivel
ressaltar como significativo para o sucesso
no relacionamento entre Tiago e Tatiana: a
paciente perceber as vantagens e desvantagens
de seus comportamentos alimentares por si
mesma, e ndo pelo simples poder de persuasao
do profissional (Por mais que a Tatiana tenha
as dificuldades, ela que vai ter que decidir com
base na percepgao dela de enxergar vantagens
ou desvantagens nisso); o profissional poder
se colocar ao lado e analisar essas vantagens
e desvantagens juntamente com a paciente,
em vez de apenas lhe ditar o que é certo ou
errado (Vem cd, vamos analisar juntos entao);
abrir espaco na conversa para que a paciente
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expresse abertamente o que esta querendo
fazer, ainda que o profissional discorde de seu
posicionamento (Vocé quer tomar s6 dgua o
dia inteiro? Entdo pode ser uma possibilidade)
e garantir que a paciente entenda as razes
pelas quais o profissional discorda de seu
posicionamento (Eu ndo concordo, minha
posicdo é clara por causa disso, disso, disso).

Larissa, nutricionista, contou sua histéria de
relacionamento com uma paciente diagnos-
ticada com AN:

Larissa: Eu lembro de uma paciente
nossa, que ela ficou, assim, muito resis-
tente ao tratamento. [...] Ela ficou um ano
assim, no mesmo peso, sabe? Um peso
baixo, um peso assim, de risco, naquela
situagdo assim, de que todo atendi-
mento a gente falava: “E agora?” “Sera
que precisa internar, sera que ndo”, né?
Entdo um conflito muito grande, assim,
da equipe em ver até aonde a gente
podia ir. E depois de um ano eu acho
que ela resolveu se tratar, sabe? Entdo
eu acho que é um pouco disso, a fami-
lia quer o tratamento, a equipe quer o
tratamento, mas o paciente nao quer e
ele vai levando, né, ele vai levando o
tratamento do jeito que ele quer.

O sentido sobre sucesso no tratamento co-
construido nesse momento da conversa é
do paciente ter que tomar a decisdo de se
cuidar e aceitar o tratamento (E depois de
um ano eu acho que ela resolveu se tratar,
sabe?), algo que independe do desejo da
equipe de profissionais da satide ou da familia
para que acontega.

Mauro, médico nutrélogo, também resgatou
uma histéria de sucesso:

Mauro: Uma paciente, recentemente,
entrou e falou assim: “Olha, hoje eu
ndo trouxe a licdo de casa”, que era o
registro alimentar. E eu vi que eu tava
tentando ser professor dela, né? Ela me
ensinou bastante coisa.

Entrevistadora: [Risos] O que vocé
acha que te ajudou?

Mauro: [Suspiro] E vocé entender que
vocé influencia, conversa, explica,
mas que existe um entendimento do
lado de 1a do processo, né? E, claro
que ajudou também foi o fato de eu
fazer analise [processo terapéutico de
abordagem psicanalitical. Eu acho que
é fundamental vocé se compreender
também nesse processo.

Entrevistadora: E o que vocé acha que
a ajudou a poder dizer isso a vocé?

Mauro: Essa paciente. Ela tava em um
processo de analise também.

Nesse fragmento da entrevista podemos
resgatar os seguintes sentidos para o sucesso
no relacionamento profissional-paciente: a
possibilidade de o paciente chamar a aten-
¢do do médico para o modo como estdo
interagindo (e eu vi que eu tava tentando ser
professor dela, né?), o que pode promover no
profissional uma reflexdo critica sobre essa
interacdo; a disponibilidade do médico em
aprender com a paciente (Ela me ensinou
bastante coisa); a necessidade de levar em
conta o entendimento que a paciente tem
da situacdo e das explicacdes médicas (F
vocé entender que vocé influencia, conversa,
explica, mas que existe um entendimento do
lado de la do processo); o fato de o médico
receber o suporte de outro profissional em
sessdes de psicandlise (claro que ajudou
também foi o fato de eu fazer andlise), de
forma a poder se compreender na relagao
com o paciente (acho que é fundamental
vocé se compreender); e o fato de a paciente
também estar em processo psicoterapéutico
(Ela tava num processo de analise também), o
que propicia conversar com o médico sobre
o relacionamento estabelecido pela dupla.

Marta, psicéloga, mencionou uma paciente
que atendia na época da entrevista:
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Marta: Tem essa paciente que eu acho
que é a que td& me inspirando e me
ensinando muito. Acho que a partir do
momento que eu comecei — mesmo
considerando a importancia do atendi-
mento familiar — mas eu comecei a olhar
mais pra ela, né? Porque vinham deman-
das familiares junto, mae tentando falar
na sala. A partir do momento em que eu
consegui delimitar que o espacgo ali era
pra ela, eu percebi que veio vindo uma
construgdo de sonhos. Que ela chegou
pra mim sem sonhar, sem ter a capaci-
dade de imaginar coisas, era tudo muito
concreto, ndo podia receber afeto, ndo
podia receber nada, nem alimento. A
partir do momento em que eu comecei
a sonhar por ela e depois contar que ela
podia fazer isso também, eu acho que é
uma experiéncia que eu t6 vendo resul-
tados, né? Ela ta conseguindo adquirir
peso aos pouquinhos. T4 conseguindo
entender que ela tem um mundo emo-
cional que ta sofrendo.

Os sentidos que Marta co-construiu durante
a entrevista sobre o que seria uma histéria
de sucesso na relagdo com a paciente que
a estava inspirando foram: focar no aten-
dimento individual da paciente, ainda que
sem desconsiderar a importancia de toda a
familia ser assistida (mesmo considerando a
importancia do atendimento familiar — mas
eu comecei a olhar mais pra ela), delimitar
o espaco do atendimento psicoterapico para
as demandas da paciente, e ndo dos demais
familiares (Porque vinham demandas familiares
junto, mae tentando falar na sala. A partir do
momento que eu consegui delimitar que o
espaco ali era pra ela, eu percebi que veio
vindo uma construcao de sonhos), incentivar
a paciente a sonhar com seu futuro (A partir
do momento que eu comecei a sonhar por
ela e depois contar que ela podia fazer isso
também, eu acho que é uma experiéncia que
eu t6 vendo resultados), ao mesmo tempo
em que pode reconhecer o sofrimento atual
(Ta conseguindo entender que ela tem um
mundo emocional que ta sofrendo).

Discussao

Na andlise dos fragmentos de entrevista
com os profissionais foi possivel destacar
algumas narrativas sobre sucesso no trata-
mento, levando-se em conta aimportancia da
qualidade da relagdo profissional-paciente.
Sao elas: o foco no processo relacional e a
proximidade afetiva como estratégias para
lidar com a gravidade dos sintomas dos TA;
a possibilidade de aprender com o paciente
para lidar com a falta de experiéncia no
atendimento a esses transtornos; a busca
de formas alternativas de interagcdo com o
paciente que ndo caiam em jogos de posi-
cionamentos de disputa de verdades no
campo da salde; a auto-reflexividade, via
apoio emocional oferecido ao profissional,
como forma de avaliacdo da relacdo com
o paciente e a separagdo entre a demanda
da familia e do paciente.

Os sentidos sobre melhora ressaltados na
entrevista com Moema fazem eco com a
demanda dos pacientes que, de acordo com
a literatura da area, solicitam uma relacao
préxima e de confianga com o profissional
(Walker & Lloyd, 2011). Ao contrario dos
relatos frequentes de que a gravidade dos
sintomas gera no profissional uma sensa-
¢do de incompeténcia, desapontamento e
frustragao com os resultados do tratamento
(Satir et al., 2009), Moema apontou jus-
tamente o atendimento as pacientes mais
“dificeis” como aquilo que qualificava seu
papel profissional. Podemos pensar que,
quando o foco do tratamento é o ganho
de peso ou a remissdo dos sintomas do TA,
0 acompanhamento de um paciente com
delirios somaticos e outros sintomas graves
pode ser frustrante. Todavia, o relato de
Moema conta da possibilidade de ter como
objetivo fortalecer a parceria com o paciente
durante o tratamento, com foco naquilo que
vai ser conquistado nessa relagao.
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Orrelato de Clara, por sua vez, faz contraponto
aos discursos mais tradicionais e cristalizados
em saude, que definem a hierarquia entre
profissional e paciente a partir do maior conhe-
cimento que o primeiro dispde em relacdo
ao que esta sendo definido como foco de
cuidado (Souza & Scorsolini-Comin, 2011).
A partir desse discurso, Clara teria dificuldade
em assumir um lugar de aprendiz no rela-
cionamento com Marcos. Interessante notar
que justamente aquilo que, na literatura, é
mencionado como um aspecto negativo, ou
seja, a falta de treinamento especifico do profis-
sional no tratamento dos TA (Downsa & Blowb,
2011), foi o que permitiu que Clara e Marcos
pudessem manter um bom relacionamento
durante o tratamento. A falta de pratica no
atendimento de pacientes com TA permitiu
que Clara-profissional pudesse aprender com
Marcos-paciente, o que pode ter feito com que
ele se sentisse ouvido e pudesse reconhecer
em Clara um interesse genuino e honestidade
de propésitos (o paciente, aquilo que eu te
falei ele percebe, quando vocé ta se doando,
quando vocé faz o que vocé gosta, quando
vocé se dedica), caracteristicas almejadas pelos
pacientes (Bakker et al., 2011).

Outro contraponto com um discurso que tam-
bém é dominante no campo das praticas de
satide pode ser ressaltado na entrevista de Clara.
Na hierarquia construida entre profisssional
e paciente, um relacionamento afetivamente
neutro é requerido por certo discurso em satide
que defende que um profissional emocional-
mente afetado pela situagdo do paciente pode
perder sua capacidade de julgamento objetivo
em relacdo ao seu atendimento (Brusset, 2003).
Clara utilizou justamente de seu afeto, do
“carinho”, conforme declarou, como forma de
lidar com sua falta de conhecimento cientifico
sobre 0 TA. O que ndo a impediu de valorizar
ou de investir em estudos formais, que de
forma mais direta respondem a essa posigao
de saber do profissional.

O aprender com o paciente, referido por
Clara em sua entrevista, € um dos meios
pelos quais o profissional de satide pode
se colocar em uma posigdo mais horizontal
e igualitaria junto ao paciente. Johansson
etal. (2007), pesquisadores da area dos TA,
mostram em seu estudo o éxito obtido por
alguns servigos de assisténciaem AN e BN que
tomaram os pacientes como fonte de recursos
de melhora. Nesses servicos, os pacientes
ficam lado a lado com o profissional de satide
e ocupam o papel de fornecerem apoio a
outros pacientes, como estratégias de melhora.
Esses pesquisadores ressaltam os maleficios
de uma postura paternalista do profissional
de salde, que se coloca como aquele que
sabe o que é melhor para o paciente.

l//

A “quebrada total” que Tiago mencionou em
sua entrevista parece ter sido a ruptura de uma
dinamica relacional que havia se instaurado na
interagdo comTatiana, na qual os profissionais
travavam um verdadeiro embate de opinides.
Quando Tiago validou a opiniao de Tatiana,
ao mesmo tempo em que afirmou que era
contrério a ela, ele permitiu que outro jogo
de posicionamento se estabelecesse entre
eles. A saber, ndo era mais o profissional que
considerava que sabia o que era melhor para
o paciente, mas duas pessoas com diferentes
modos de pensar sobre a questdo e que se
julgavam corretos a partir de l6gicas distintas.

Essa possibillidade de achar uma alternativa ao
embate entre profissional e paciente parece ir
na diregdo do que é apontado por Bakker et
al. (2011) de que um bom éxito no tratamento,
do ponto de vista do paciente, depende da
aceitacao do profissional sobre o modo como
ele vivencia sua relacao com a alimentacdo. A
histéria resgatada por Tiago convida a pensar
que o paciente ndo precisa ser julgado (Walker
& Lloyd, 2011) para que o profissional possa
dizer o que considera saudavel ou ndo. Frente
a um grave quadro de desnutricdo, podemos
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pensar na dificuldade do médico em ouvir
a recusa radical de Tatiana em se alimentar.
A partir desse lugar, podemos compreender
os relatos de outros profissionais sobre suas
sensagOes de raiva, irritacdo e incompeténcia
vivenciadas durante o atendimento a esses
pacientes considerados intransigentes, que ndo
se deixam dobrar pela autoridade médica (Satir
etal., 2009). Porém, se for possivel perceber, a
conversa ndo como uma disputa de verdades,
mas como a constatacio de diferentes modos
de se pensar e conceber um mesmo objeto, o
tratamento pode ser um espago de co-responsa-
bilizagdo pela melhora, envolvendo profissional
e paciente em um projeto compartilhado.

Estudos indicam que a motivagao do paciente
para mudanga é um dos aspectos fundamentais
para a conquista de bons resultados no trata-
mento (Federici & Kaplan, 2008). Esse sentido
pode convidar a manutengao da sensagao de
impoténcia do profissional (Walker & Lloyd,
2011), quando esta diante de pessoas conside-
radas refratrias as prescri¢ées do tratamento.
Todavia, visto como uma forma de aceitacao
e respeito a0 momento particular do paciente
(Bakkeretal., 2011), pode ter uma dimensao
positiva, como no exemplo dado por Larissa.
Ao considerar que a literatura ressalta a AN
e BN como quadros cronicos desafiadores
quanto a obtengdo da adesdo ao tratamento
(Johansson et al., 2007), poder entender que
o sucesso da terapéutica instituida nao é algo
que depende apenas do esfor¢o do profissional
pode resultar em alivio.

Como foi possivel discutir a partir da entrevista
com Larissa, o foco exclusivo na melhora dos
sintomas pode posicionar o paciente como
“rebelde” intratavel, “resistente” ao tratamento,
e o profissional como impotente na oferta
de ajuda. Uma controvérsia em relagdo ao
objetivo do tratamento refere-se a critica ao
foco exclusivo que alguns servicos colocam
nos sintomas do TA, entendendo que a simples

recuperacdo de peso ou o decréscimo dos
comportamentos alimentares considerados ina-
dequados seriam, automaticamente, sinbnimos
de melhora. Abre-se a discussao sobre o que
esta sendo considerada recuperagao e de que
forma a assisténcia em satide pode dar conta de
aspectos mais amplos que incluam o bem-estar
psicolégico do paciente e a constru¢ao de uma
rede de apoio social para além do ambito do
tratamento (Downsa & Blowb, 2011).

O discurso biomédico do diagndstico do TA,
que define AN e BN como entidades nosolégi-
cas que se dispdem ao longo de um continuo,
pode reificar um estado psicopatoldgico nas
pessoas diagnosticadas. Quando o discurso
do diagnéstico é colocado como a verdade
suprema sobre o que estaria acontecendo
com o paciente, qualquer outra descrigdo é
posta de lado ou vista como errénea. Uma
proposta de tratamento que seja fundada na
ideia essencialista do funcionamento psicopa-
tol6gico pode impedir um paciente que ndo
aceite o diagndstico de receber ajuda. Nesse
sentido, propostas atuais defendem tratamentos
personalizados, de acordo com a necessidade
de cada pessoa atendida (Downsa & Blowb,
2011), questionando-se o foco exclusivo do
tratamento na remissao dos sintomas dos TA
(Bakker et al., 2011).

Poder olhar para a qualidade da interagao
empreendida com o paciente, como fez
Mauro, vai ao encontro do pedido dos
pacientes de ndo serem tratados como objeto
(Johansson et al., 2007), mas serem ouvidos
e considerados como protagonistas de seu
tratamento (Bakker etal., 2011). Assim como o
fazem alguns pesquisadores contemporaneos
da area (Downsa & Blowb, 2011), Mauro
falou da importancia do apoio emocional
recebido pelo profissional para qualificar o
atendimento oferecido aos pacientes comTA.
Mas esse apoio ndo foi construido no relato de
Mauro como um requisito necessario devido
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a “resisténcia” do paciente ao tratamento,
ou pelo fato de o paciente ter uma “per-
, 0 que traria sobrecarga
emocional ao profissional. Diferentemente

|//

sonalidade difici

disso, nesse momento da entrevista o apoio
emocional via psicoterapia foi construido
como aquilo que permitiu ao profissional
escutar o paciente — e, simultaneamente, a
si proprio — e desenvolver empatia por seu
modo peculiar de entender o transtorno.

A histéria relatada por Mauro chama a aten-
¢do para a possibilidade de uma postura de
auto-reflexividade do profissional em relagao
a como estd realizando seus atendimentos.
Lester (2007) critica as imposi¢des ideolégicas
dos profissionais aos pacientes a partir da
prescricdo de uma série de atividades nas
quais eles tém que participar compulsoria-
mente. Dentre essas imposi¢oes estaria o
convencimento dos pacientes acerca do
valor dessas intervencdes, da existéncia do
acometimento por um “transtorno” e da
necessidade de seu tratamento. Pacientes
que desistiram do tratamento declararam
aos profissionais que ndo se percebiam com
TA, de modo que o tratamento n3o parecia
fazer sentido. Muitos falaram de como ndo
estavam satisfeitos com o tratamento, com
seu objetivo de recuperagdo de peso e com as
intervengdes psicoldgicas. Alguns relataram
que ndo se sentiam preparados para a vida
pos-tratamento (Federici & Kaplan, 2008).
Considerar que o sucesso no tratamento é
sinénimo do paciente admitir que tem uma
“doenga” pode contribuir para manter os pro-
blemas atualmente enfrentados nos tratamentos
de AN por meio de internagao hospitalar
compulséria. Sabe-se que ha pacientes que
recebem alta quando alcangam o peso ideal
e que, ao voltarem para casa, emagrecem
novamente (Downsa & Blowb, 2011).

Historicamente, a inclusdo da familia no
tratamento dos TA foi, em um primeiro

momento, defendida como necessaria pelo
fato da familia também estar adoecida ou até
por se suspeitar de que ela seria o locus de
origem dos sintomas do paciente (Souza &
Santos, 2010). Atualmente, a proposta mais
aceita é de que a familia também sofre com a
sobrecarga imposta pelo conviviocomoTAe
que necessita de apoio multiprofissional, com
modalidades de atendimentos coordenados
para familia e paciente (American Psychiatric
Association, 2006; Scorsolini-Comin, Souza
& Santos, 2010; Souza & Santos, 2006, 2007,
2009). A participante Marta mencionou como
o foco nas demandas familiares pode tirar
a atencao do paciente, impedindo muitas
vezes de escutd-lo em suas necessidades.

Um aspecto valorizado como positivo nesse
relacionamento foi a possibilidade de Marta
sonhar por sua paciente, em um movimento
de envolvimento que se encontra embasado
pela teoria e técnica psicoterapicas. Todavia,
mais do que o simples cumprimento de um
preceito técnico, o formato do atendimento,
individualizado parece ter permitido, segundo
a profissional, que o cuidado emocional a
paciente pudesse acontecer, abrindo espago
para as duas poderem estar juntas e sonharem.

Conclusoes

Quando consideramos a dificuldade fre-
quentemente relatada por profissionais e
pesquisadores dos TA para alcangarem um
tratamento eficaz (Federici & Kaplan, 2008),
podemos formular a aposta no relacionamento
profissional-paciente como locus de produgao
de sentidos sobre a melhora. Todavia, sua
efetivacdo no dmbito do tratamento dos TA
ainda se constitui em desafio, uma vez que
as diretrizes de muitos servicos de assisténcia
emTA defendem a postura firme e de tenaci-
dade do profissional na imposicao de regras
e atitudes aos pacientes (Bakkeretal., 2011).
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As apostas no discurso construcionista social
em salde (Souza & Scorsolini-Comin, 2011)
e nos principios discursivos em salde do
Sistema Unico de Satde - SUS (Ministério da
Sadde, 2009) sdo marcos inspiradores para a
proposta de praticas que tomem o paciente
como protagonista, aliando-se ao profissional
da saltde na co-construcido do tratamento,
e para que a qualidade do encontro entre
profissional e paciente seja tomada como
eixo norteador da busca de exceléncia na
producao de satde.

O discurso construcionista social em salde
considera o saber do paciente e profissional
como vélidos a partir de l6gicas discursivas
distintas (Souza & Scorsolini-Comin, 2011).
Propoe-se, entdo, a possibilidade dos pacientes
serem convidados a participar do delineamento
das propostas de atendimento nos servicos
de assisténcia em TA e a viabilidade de pro-
fissionais e pacientes buscarem conhecer, de
forma curiosa, os sentidos de mundo que
sustentam a posigdo tomada por cada um
deles em relacdo ao tratamento.

A énfase dada pelo profissional de saide a
maneira como ele se relaciona com o paciente
tem sido considerado um instrumento de

producao de sadde pelas politicas do SUS,
na medida em que favorece o uso da cha-
mada “tecnologia do encontro”. Trata-se de
um cuidado constante com o “estar com”
e “estar perto” do paciente, um foco que
ndo pode ser perdido em nenhum dos niveis
de atencdo em satde (Brasil, 2009). O uso
desse instrumento e dessa tecnologia ofere-
cem possibilidades, quando consideramos a
assisténcia ambulatorial dos TA, de constru-
¢do de alternativas ao discurso apregoado
na literatura, com sua insisténcia no déficit
em vez de considerar os recursos. Assim,
ainda sao pregnantes no cenario assistencial
sentidos como: a resisténcia incoercivel do
paciente, a dificuldade de manter um bom
relacionamento profissional com essa popula-
¢do e a sobrecarga emocional advinda dessa
interacdo. O uso da tecnologia do encontro
apresenta um modelo de atuagdo que busca
encontrar no proprio relacionamento profis-
sional-paciente os recursos para a manutengao
de um bom relacionamento. Com isso, nao
estamos advogando contra a especializacao
profissional, mas apostando no potencial das
co-construgdes profissional-paciente como
mais um elemento para o alcance daquilo
que vai ser considerado por essa dupla como
sadde e sucesso no tratamento.
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