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Resumo: Pacientes com transtornos alimentares (TAs) sdo considerados mais vulneraveis ao
sofrimento psiquico induzido pela pandemia de Covid-19. Este estudo teve como objetivo
analisar as repercussdes do isolamento social na sadde fisica e mental de pacientes com
diagnoéstico de TAs durante o primeiro ano da pandemia de Covid-19 e investigar suas reagdes
a mudanca do atendimento presencial para o online. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria, com delineamento longitudinal. Participaram 13 pacientes do sexo
feminino, com idades entre 13 e 66 anos, em seguimento ambulatorial em um servico vinculado
ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Os dados foram colhidos de forma remota, por meio de um
formulario aplicado e reaplicado em um intervalo de seis meses. Os resultados foram submetidos
a andlise temdtica reflexiva e agrupados em quatro categorias centrais: adaptacao as condigdes
de isolamento social; repercussdes emocionais ao escutar o persistente rumor da morte;
qualidade da alimentacdo, gestdo das emocdes e nivel de insatisfacdo corporal; e facilidades e
barreiras percebidas na transi¢do para o atendimento online. Os achados evidenciam marcada
vulnerabilidade psicossocial, que se reflete na piora de sintomas preexistentes e no aparecimento
de novos sofrimentos psiquicos, indicando a necessidade de intensificar o acompanhamento
terapéutico no periodo pandémico, de acordo com as adaptacdes requeridas.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares, Pandemias, Covid-19, Isolamento Social, Comporta-
mento Alimentar.

Psychosocial Impact of the COVID-19 Pandemic

on Patients with Eating Disorders

Abstract: Patientswith eatingdisorders (EDs) are considered more vulnerable to pandemic-induced
psychological distress due to COVID-19 pandemic. This study aimed to analyze the repercussions
of social isolation on the physical and mental health of patients diagnosed with EDs during the
first year of the COVID-19 pandemic and to investigate their reactions to the shift from face-to-
face to online care. This is a qualitative, descriptive, and exploratory research with a longitudinal
design. In total, 13 female patients aged from 13 to 66 years and who were in outpatient follow-up
participated in this research. Data were remotely collected using a form applied and reapplied at
a six-month interval. Results were subjected to thematic reflective analysis and grouped into four
central categories: Adaptation to conditions of social isolation; Emotional repercussions: listening
to the persistent rumor of death; Quality of food, management of emotions, and level of body
dissatisfaction; Transition to online care: perceived facilities and barriers. Results show marked
psychosocial vulnerability, which is reflected in the worsening of preexisting symptoms and the
emergence of new psychological suffering, indicating the need to intensify the monitoring in this
period, according to the adaptations required by the pandemic scenario.
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Impacto Psicossocial de la Pandemia de la Covid-19

en Pacientes con Trastornos Alimentarios

Resumen: Los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) estdn mds vulnerables
al sufrimiento psiquico inducido por la pandemia de la Covid-19. Este estudio tuvo como
objetivo analizar las repercusiones del aislamiento social en la salud fisica y mental de pacientes
con diagnéstico de TCA durante el primer afio de la pandemia de Covid-19 e investigar
sus reacciones al cambio de la atencién presencial a la online. Se trata de una investigaciéon
cualitativa, descriptiva y exploratoria, con disefio longitudinal. Participaron 13 pacientes
mujeres, con edades de entre 13 y 66 afios, en seguimiento en un servicio vinculado al Sistema
Unico de Salud (SUS). Los datos se recogieron de manera remota mediante un formulario
aplicado y reaplicado en un intervalo de seis meses. Los resultados se sometieron a andlisis
temadtico reflexivo y se agruparon en cuatro categorias centrales: Adaptacion a las condiciones
de aislamiento social; Repercusiones emocionales en la escucha del persistente rumor de la
muerte; calidad de la alimentacion, gestién de las emociones y nivel de insatisfaccién corporal;
y facilidades y obstaculos percibidos en la transicién a la atencién en linea. Los resultados
muestran una marcada vulnerabilidad psicosocial, que se refleja en el empeoramiento de los
sintomas preexistentes y en la aparicién de nuevos sufrimientos psicoldgicos, lo que indica la
necesidad de intensificar el seguimiento, de acuerdo con las adaptaciones requeridas.

Palabras clave: Trastornos de la Ingestion de Alimentos, Pandemias, Covid-19, Aislamiento

Social, Conducta Alimentaria.

Introducao

Em dezembro de 2019, uma doenca infecto-
contagiosa foi identificada na regido da provincia de
Wuhan, China (Oliveira, Oliveira-Cardoso, Silva, &
Santos, 2020). Nomeada como Covid-19, trata-se de
uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo coro-
navirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de alta
transmissibilidade e de distribui¢do global. Em janeiro
de 2020, a situacido foi declarada como de emergéncia
de saude publica de importancia internacional pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), e em marco do
mesmo ano foi classificada como pandemia, em reco-
nhecimento a existéncia de uma grave crise sanitaria
global (Oliveira et al., 2021; Oliveira, Silva et al., 2020;
Organizacdo Panamericana de Satde [OPAS], 2020).
A transmissdo desse novo coronavirus ocorre princi-
palmente por via aérea, por meio de goticulas respira-
torias liberadas quando uma pessoa infectada tosse,
espirra, fala ou canta; se uma pessoa sauddvel aspira
ou toca essas goticulas e depois toca o rosto (nariz,
boca ou olhos), pode se infectar. A transmissao tam-
bém pode ocorrer por meio do contato fisico préximo
com uma pessoa infectada, como um aperto de mao
ou abrago (OPAS, 2020). E possivel contrair a doenca

tocando em superficies ou objetos contaminados
pelo virus e, em seguida, tocando o préprio rosto, no
entanto, esta ndo € a principal via de transmissao.

A Covid-19 afeta as pessoas acometidas de
diferentes maneiras. A maior parte dos infectados
apresenta sintomas leves a moderados, ndo neces-
sitando de hospitalizacdo (Oliveira et al., 2021).
Devido a facilidade de contédgio, a doenca se dis-
seminou rapidamente, sobrecarregando os servi-
¢os hospitalares e acarretando o colapso dos siste-
mas de satde locais (Oliveira, Magrin et al., 2020;
Wang, Pan et al., 2020). Na tentativa de contencao
da pandemia, medidas sanitdrias ndo-farmacold-
gicas foram implementadas em escala global com
objetivo de reduzir a velocidade de transmissao,
como uso de mdscaras de protecdo facial, higieni-
zacao das maos e desinfeccdo de superficies, isola-
mento dos casos suspeitos e confirmados, periodo
de quarentena e distanciamento social, assim como
o fechamento de servicos ndo essenciais ou emer-
genciais (Brooks et al., 2020; Esper, Aradjo, Santos,
& Nascimento, 2022; Oliveira-Cardoso, Santos,
Sola, & Santos, 2022; Oliveira-Cardoso et al., 2020).
O grau de intensidade das medidas preventivas
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variou conforme o ntimero de casos novos, hospita-
lizacdes e mortes em cada regido (Wang, Pan et al.,
2020; Xiang et al., 2020). No cendrio brasileiro, a pan-
demia encontrou um contexto sociopolitico de forte
polarizacdo ideolédgica, com acirramento das con-
tradicoes e desigualdades sociais em meio a gestdo
desastrosa da satide publica pelo governo federal,
contribuindo para fomentar um terreno fértil para o
monopdlio estatal do uso da violéncia, da crueldade
e do desprezo pelo sofrimento dos grupos sociais
vulnerabilizados (Maia & Santos, 2022).

Para além das graves consequéncias na satide
publica, a pandemia desencadeou inimeros preju-
izos de saiide mental e fisica da populacao, como
sofrimento psicolégico (distress) provocado pelo con-
finamento doméstico, medo da perda de entes que-
ridos, sentimentos de frustracdo, soliddo, angustia,
tédio e raiva, sintomas depressivos e mudanc¢as no
funcionamento familiar (Ferracioli & Santos, 2022;
Ingravallo, 2020; Oliveira-Cardoso, Freitas et al., 2022;
Santos, Oliveira, & Oliveira-Cardoso, 2020; Scorsolini-
Comin, Rossato, & Santos, 2020). As mudancas abrup-
tas da rotina exacerbaram sintomas de ansiedade,
com um cortejo de manifestacoes fisicas, tais como
palpitacdo, sensagdo de aperto no peito, falta de ar e
insonia (Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa,
& Benedek, 2020). A quarentena compulséria desen-
cadeou impactos negativos que, por sua vez, podem
funcionar como gatilhos para a exacerbacao de qua-
dros de ansiedade e outras manifestacdes de sofri-
mento psiquico (Ferracioli, Areco, Pedro, & Santos,
2022; Oliveira & Santos, 2021; Wang, Zhang, Zhao,
Zhang, & Jiang, 2020). Em um estudo chinés que ava-
liou o impacto psicolégico das primeiras semanas do
surto de Covid-19 na China (Wang, Pan et al., 2020),
metade dos participantes (53%) referiu impacto psi-
colégico moderado ou grave, 28% relataram sintomas
de ansiedade em niveis moderado a severo, 16,5%
manifestaram sintomas depressivos de moderados a
graves e 8,1% niveis de estresse moderados a graves.

Um corpo crescente de evidéncias sugere uma
associacgdo significativa entre a pandemia e a satide
mental em nivel populacional. Estudos indicam que
individuos com histérico de comportamento alimen-
tar desordenado ao longo da vida podem ser afetados
negativamente pela ansiedade relacionada a pande-
mia da Covid-19, e as medidas preventivas podem
perturbar o funcionamento didrio e limitar o acesso
ao tratamento (Devoe et al.,, 2023; Ferracioli et al.,

2021; Haghshomar et al., 2022; Maia, Oliveira-Cardoso
& Santos, 2023; Nutley et al., 2021). No contexto brasi-
leiro, diante da impossibilidade de dar continuidade
a diversas prdticas de cuidado presenciais, dentre
elas a psicoterapia, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) regulamentou os servicos psicolégicos pres-
tados de forma online durante o periodo da pande-
mia, mediante a Resolucdo do Exercicio Profissional
n° 4/2020. Essa medida flexibilizou as exigéncias para
o preenchimento do cadastro dos profissionais no sis-
tema e-Psi, que permite a oferta de servicos psicoldgi-
cos de forma online, que ja havia sido regulamentada
por meio da Resolucdo CFP n° 011/2018 (CFP, 2020).
De forma tempestiva, o recurso da telemedicina foi
regulamentado em caréter excepcional e tempordrio
pela Portaria n° 467, de 20 de marco de 2020, o que
possibilitou que médicos pudessem realizar atendi-
mentos online em casos ndo emergenciais.

Na literatura cientifica é amplamente reconhe-
cido que individuos com transtornos psiquidtricos
diagnosticados previamente a eclosdo da pandemia
de Covid-19 estavam mais expostos e vulnerdveis
ao sofrimento psiquico, o qual foi agravado pelas
alteracoes de habito durante a pandemia, neces-
sitando de uma atencdo particular (Branley-Bell
& Talbot, 2020). Nesse contexto, pessoas com transtor-
nos alimentares (TAs) sdo consideradas um grupo de
risco aumentado para desfechos negativos de satde
(Andrade & Santos, 2009; Fava & Peres, 2011; Goulart
& Santos, 2015; Leonidas, Nazar, Munguia, & Santos,
2019; Maia, Campelo, Rodrigues, Oliveira-Cardoso,
& Santos, 2023; Santos & Pessa, 2022; Valdanha-
Ornelas & Santos, 2016). No entanto, as repercussoes
da pandemia nesse segmento da populacdo clinica
ainda sdo pouco conhecidas, o que justifica a necessi-
dade de novos estudos (Santos, Marques, et al., 2023;
Schlegl, Maier, Meule, & Voderholzer, 2020).

De acordo com o DSM-5 (American Psychiatric
Association [APA], 2013), os TAs sdo quadros psicopa-
toldgicos caracterizados por alteragdes persistentes no
comportamento alimentar, que comprometem o fun-
cionamento biolégico e psicolégico da pessoa acome-
tida. A parcela da populagdo mais vulnerdvel aos TAs
é constituida por mulheres na etapa de transicdo da
adolescéncia para o inicio da vida adulta (De Stefani,
Azevedo, Souza, Santos, & Pessa, 2023; Ynomoto et al.,
2022). Os tipos mais conhecidos sdo: anorexia ner-
vosa (AN) e bulimia nervosa (BN) (Ferreira et al., 2021;
Leonidas & Santos, 2017; Santos et al., 2003).
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A AN é caracterizada pela baixa ingestao de ali-
mentos, visando a perda de peso. E dividida em: tipo
restritivo —no qual a perda de peso ocorre gracas a res-
tricdo alimentar — e tipo purgativo, no qual o paciente
alterna periodos de jejum e enjamento em compor-
tamentos de purgacio, fazendo uso de laxantes, diu-
réticos, exercicios fisicos intensos e/ou inducédo do
vomito (Dalgalarrondo, 2019; Santos & Pessa, 2022;
Valdanha, Scorsolini-Comin, & Santos, 2012).

A BN, por sua vez, é marcada por episodios fre-
quentes de compulsdo alimentar, com um volume
ndo habitual de consumo alimenticio em um curto
intervalo de tempo, seguido de desconforto e mal-
-estar fisico que levam a adocao de comportamentos
compensatoérios visando a manutenc¢ao do peso, com
uso de laxantes, diuréticos, exercicios fisicos extenu-
antes e vomitos autoinduzidos (Leonidas, Crepaldi,
& Santos, 2013; Rosa & Santos, 2011; Santos et al.,
2021). Via de regra, a ingestdo de uma quantidade
exagerada de alimentos de uma tunica vez é asso-
ciada a falta de controle sobre os impulsos e vivéncia
de culpa, gerando sentimentos disféricos, tais como
culpa e vergonha (APA, 2013). A purgacao é permeada
por sentimento de alivio e satisfagdo, seguidos por
lamentacdo, ansiedade e piora na autoestima (Borges,
Sicchieri, Ribeiro, Marchini, & Santos, 2006).

Em relacdo as caracteristicas de personalidade,
pacientes com AN comumente apresentam tendén-
cia ao perfeccionismo, obsessividade e introversao,
enquanto pacientes com BN sdo mais socidveis e
apresentam mais comportamentos de risco, como
abuso de substancias psicoativas, automutilacdo
e ideagdo suicida, além de instabilidade afetiva e
impulsividade, condutas e tracos que dialogam com
o sentimento de descontrole, baixa autoeficicia e
comportamento purgativo (Dalgalarrondo, 2019;
Goulart & Santos, 2015; Leonidas & Santos, 2020a;
Oliveira-Cardoso & Santos, 2012; Valdanha et al.,,
2013; Valdanha-Ornelas & Santos, 2017).

Por outro lado, os quadros clinicos da AN e BN
apresentam certas caracteristicas em comum, como
a distorcdo da imagem corporal e a preocupacao
exagerada com o peso e o formato corporal. Isso
leva os pacientes a manter o méximo de controle
na busca pela perda de peso, em resposta ao medo
patolégico de engordar e a distorcdo da percepgao
corporal (Attili, Di Pentima, Toni, & Roazzi, 2018;
Borges et al., 2006; Moura, Santos, & Ribeiro, 2015).
Em ambos os casos, a comorbidade com outros

transtornos mentais é frequente, principalmente
com os transtornos afetivos, ansiosos e de perso-
nalidade. Transtornos depressivos, de ansiedade e
bipolar costumam ocorrer de forma concomitante a
AN; o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) tam-
bém é referido, principalmente em pacientes com
comportamentos restritivos, assim como o abuso de
dlcool pode ser frequente em pacientes com com-
portamentos purgativos (Santos & Pessa, 2022). Ja na
BN, as comorbidades mais comuns sao os transtor-
nos depressivo e bipolar. Consumo de 4lcool como
forma de controle do peso, assim como transtornos
de ansiedade e de personalidade do tipo borderline
também podem cursar com a bulimia (APA, 2013).

As condigdes de fragilidade fisica resultantes da
perda de peso observada em pacientes com AN e do
desequilibrio hidroeletrolitico apresentado por pacien-
tes com BN, somadas a frequente comorbidade com
outros transtornos psiquidtricos, mudancas na rotina e
apagamento dos limites entre os ambientes doméstico
e do trabalho (ou escola) potencializam alteracdes nos
padroes alimentares e de sono, que por sua vez podem
exacerbar os sintomas de restri¢do, purgagdao e com-
pulsdo alimentar, com risco de agravamento do quadro
de base. Sendo assim, os efeitos do isolamento social
compulsério imposto pela pandemia de Covid-19
podem ser mais acentuados em pessoas que apresen-
tam sintomas preexistentes de ansiedade, depressdo
e retraimento social (Fernandez-Aranda et al, 2020;
Moura et al., 2022; Rodgers et al., 2020).

Ademais, o impacto econdmico da pandemia pro-
vocou a perda de postos de trabalho e reducdo da fonte
de renda em familias mais vulneraveis, gerando uma
restricdo drastica de recursos financeiros, o que pode
ter acentuado a inseguranca alimentar ja agravada pela
insuficiéncia de politicas governamentais de amparo
social e pelo acesso limitado ao auxilio emergencial
(Santos et al., 2020). Inicialmente, observou-se desabas-
tecimento e escassez de diversos alimentos e itens bési-
cos de sobrevivéncia, seguidos por uma escalada de pre-
cosque trouxe afome de voltaao cendrio social brasileiro.
A essas adversidades se somou o excesso de mds noticias
no cendrio epidemiolégico conflagrado, com o descon-
trole sobre a disseminacdo da pandemia alimentando
uma escaladade mortes sem precedentes em todo o pais.
A mudanca de hébitos, como a dilatacdo do tempo de
convivio familiar, potencializou o estresse decorrente do
enfrentamento da ameaca persistente de uma doenca
potencialmente fatal e desconhecida (Santos et al., 2020;
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Sola, Souza, Rodrigues, Santos, & Oliveira-Cardoso,
2023). Esses fatores podem ter contribuido para agravar
os comportamentos de compulsao ou restricdo alimen-
tar, ja que exacerbam as vivéncias de vergonha e culpa
em pacientes com baixo peso, que se sentem constran-
gidos ao se alimentarem na companhia dos membros
da familia (Gil et al., 2022; Valdanha et al., 2013; Santos
et al,, 2023). Além disso, para as familias se adaptarem
as exigéncias do confinamento, houve a necessidade de
fazer estoques de alimentos como forma de evitar ao
mdaximo sair de casa, o que pode ter levado ao aumento
de episddios de compulsdo alimentar em pessoas sus-
cetiveis, diante da elevada disponibilidade de produtos
para ingestdo (Ferndndez-Aranda et al., 2020).

Estudo realizado na Australia, que recrutou pes-
soas com diagnoéstico de TAs nos estagios iniciais da
pandemia, detectou aumento de comportamentos
restritivos (64,5%), compulsivos (35,4%) e purgativos
(18,9%), além de alteracdes no padrao de exercicios
fisicos (47,3% da amostra mostrou aumento da frequ-
éncia de atividades fisicas e 36% diminuicdo), em com-
paracdo ao periodo anterior (Phillipou et al., 2020). Em
relacdo a populacdo geral, foi relatada maior frequén-
cia de comportamentos de restricao (28%), compulsao
(35%) e pratica de exercicios fisicos (36%), ndo sendo
referido aumento do comportamento de purgacio.
Estudo conduzido no Reino Unido com pacientes com
TAs também constatou impacto negativo da pandemia
sobre a saide mental, com aumento do isolamento
social, acesso reduzido aos servicos de apoio e mudan-
¢as ndo adaptativas na rotina e na relacdo com os ali-
mentos (Branley-Bell & Talbot, 2020).

Os resultados destacados pela literatura indicam
que, ja no inicio da pandemia, houve altera¢des impor-
tantes no comportamento alimentar. Esses desfechos
foram encontrados no contexto de outros paises e
continentes, porém ainda nado ha estudos empiricos
semelhantes na realidade brasileira, que permita esti-
mar o impacto psicossocial da pandemia de Covid-19
em pacientes com TAs. Para preencher tal lacuna, este
estudo teve como objetivo compreender as repercus-
soes do isolamento social na satide fisica e mental de
pacientes com diagnéstico de TAs durante o primeiro
ano da pandemia de Covid-19 e investigar suas reagoes
amudanca do atendimento presencial para o online.

Método
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério

e longitudinal. O enfoque qualitativo foi selecionado

por permitir investigar em profundidade o fenémeno
de interesse, na perspectiva de quem o vivencia, bus-
cando compreender os sentidos que os individuos
atribuem as suas acdes, bem como 0s processos
por meio dos quais os significados sdo elaborados e
descritos, considerando a dimensao psicolégica e o
contexto sécio-histérico dos participantes do estudo
(Flick, 2009). A pesquisa adotou um delineamento
exploratério, uma vez que buscou-se, diante do novo
contexto em que o tratamento dos TAs passou a ser
oferecido, conhecer como um fendmeno recente
se configurou na experiéncia dos participantes
(Gil, 1999). A adogdo do delineamento longitudinal
se justifica pelo interesse em acompanhar como
o fendmeno investigado se comporta ao longo do
tempo, buscando captar possiveis mudancas e nuan-
ces (Haddad, 2004).

O interesse é examinar os impactos na saude
mental e fisica das participantes no decorrer do
periodo de confinamento, para que possam ser
identificadas possiveis transformacdes. A amos-
tra de conveniéncia foi composta por 13 pacientes
do sexo feminino, com idades entre 13 e 66 anos
(média de idade: 27 anos), atendidas em um servico
especializado de referéncia no tratamento de trans-
tornos alimentares. A despeito da amplitude etdria,
prevaleceram mulheres jovens adultas e adultas
(sete participantes), em conformidade com a lite-
ratura (Souza, Valdanha-Ornelas, Santos, & Pessa,
2019). Nove tinham recebido diagnéstico de AN e
quatro de BN. Em relacdo ao estado civil, nove par-
ticipantes eram solteiras, duas casadas, uma divor-
ciada e uma recém-vitiva (aos 34 anos de idade),
sendo que o jovem marido desta ultima falecera em
decorréncia de complicacdes da Covid-19 no inicio
da pandemia (Tabela 1).

Foram incluidas no estudo todas as pacientes que
se encontravam em atendimento ambulatorial regu-
lar no servico de satiide no periodo da coleta de dados.
Os critérios de inclusdo foram: ter diagnostico de AN
ou BN confirmado por equipe interdisciplinar e estar
em atendimento no servico hd pelo menos seis meses.
Na primeira etapa da avaliacao, obteve-se a participa-
¢do da totalidade das mulheres atendidas: a que tinha
menos tempo de ambulatério estava ha dois anos em
atendimento. Logo, todas ja tinham vinculo terapéu-
tico estabelecido antes da eclosdo da crise sanitéria.
Dessas participantes, nove aceitaram colaborar no
segundo momento da pesquisa.
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Tabela 1

Caracterizacdo sociodemogréfica e diagnéstico das participantes do estudo (N = 13).

Nome* Idade (anos) Estado civil Escolaridade Ocupacdo / Profissdo Diagnéstico**
Beatriz! 13 Solteira Ensirzgnfluzllilre;r;)ental Estudante AN
Carlal 16 Solteira Ensino médio (em curso) Estudante AN
Karina 17 Solteira Ensino médio Estudante BN
Catarinal 18 Solteira Ensino médio Estudante AN
Laural 18 Solteira Curso profissionalizante Estudante BN
Cris.l 20 Solteira Ensino superior (em curso) Estudante AN
Manu 20 Solteira Ensino médio Estudante AN
Julia 22 Solteira Ensino médio Estudante BN
Eval 34 Casada Ensino superior Estudante BN
Biancal 34 Vitiva Pés-graduacao Enfermeira AN
Mara 36 Solteira Ensino superior (incompleto) Estudante AN
Daiane.. 40 Divorciada Ensino médio Auxiliar de farmdcia AN
Auroral. 66 Casada Fundamental (incompleto) Dona de casa AN

*Nomes ficticios. LParticiparam das duas etapas da pesquisa. **AN: Anorexia Nervosa; BN: Bulimia Nervosa.

Foram utilizados como instrumentos de coleta de
dados dois questiondrios, elaborados especialmente
para esta pesquisa e aplicados por meio de formu-
larios disponibilizados em uma plataforma digital.
Os formulérios foram aplicados no formato online ou
via telefone, conforme a preferéncia das participantes.
A duracdo do preenchimento variou de 20 a 30 minutos.

O formulério da primeira etapa de realizacao da
pesquisa (maio de 2020) foi composto por 26 questdes
abertas e fechadas, distribuidas nos seguintes tépi-
cos: dados sociodemograficos e clinicos; percepcao
de mudancas na rotina e adaptacdo as condicoes de
distanciamento social; repercussdes emocionais; sin-
tomas/queixas fisicas e psicolégicas; uso regular de
medicac¢ao; habitos alimentares; satisfacdo corporal;
e necessidades especificas de orientacao por parte do
servico de saude. Na segunda etapa do estudo (dezem-
bro de 2020), o questionéario aplicado foi composto
por oito questdes, que indagavam sobre as experién-
cias vividas pelas participantes durante o primeiro
ano de pandemia e como vivenciaram a transicdo da
modalidade presencial para o formato online de aten-
dimento (Oliveira-Cardoso, Santos et al., 2022).

Os pesquisadores obtiveram a lista de pacien-
tes cadastradas no servico por meio do contato com
a coordenacdo, e enviaram o convite para participar

do estudo por telefone ou mensagem de texto.
Quando as pacientes se mostravam dispostas a
colaborar, era agendado um encontro online ou por
telefone, conforme a disponibilidade e convenién-
cia das participantes.

Os dados foram transpostos para uma plani-
lha Excel® e, em seguida, organizados e analisados.
As questdes fechadas foram analisadas com uso de
estatistica descritiva (frequéncia simples e porcen-
tagens), enquanto as respostas as questdes abertas
foram submetidas a andlise temética reflexiva (Braun
& Clarke, 2019), considerada uma abordagem acessi-
vel e flexivel, adequada para a pesquisa qualitativa.
A aplicacdo dessa estratégia metodoldgica se deu
por meio da identificacdo, delimitacdo e andlise de
padrdes ou temas centrais (core themes).

O processo de andlise foi dividido em seis eta-
pas: a) Familiarizacdo com os dados: transcricao,
leitura e releitura, com posterior anotacdo das ideias
emergentes; b) Geracdo de c6digos iniciais: coleta e
codificacdo das caracteristicas relevantes dos dados
de forma sistemética em todo o conjunto de dados,
organizando-os em grupos significativos; c) Geragdo
de temas: inicio da andlise interpretativa dos cédi-
gos, sendo que codigos diferentes podem se combi-
nar para formar um tema abrangente; d) Revisao dos
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temas: verificacdo da existéncia de um padrdo coe-
rente nos temas e se os temas individuais apresentam
coeréncia e validade em relacdo ao conjunto total de
dados; e) Definicdo e nomeacgdo dos temas: identifi-
cacdo da “esséncia”’ e refinamento dos detalhes e da
especificidade de cada tema, além da “histéria con-
tada” pela anélise, com geracdo de definicoes e nomes
claros para cada tema; e f) Produgao do relatério cien-
tifico: selecao dos extratos atrativos e pertinentes para
exemplificar cada tema, com uma udltima andlise dos
extratos escolhidos e sua relacdo com a pergunta de
pesquisa, relacionando a andlise a literatura para arti-
cular o objetivo do estudo, a fundamentagao tedrica
adotada e os achados empiricos.

As categorias temadticas foram elaboradas pela
pesquisadora principal e pela orientadora da pes-
quisa e revisadas por um terceiro pesquisador, com
expertise em andlise temadtica. A validacdo da andlise
se deu em discussdes realizadas com os demais mem-
bros do grupo de pesquisa em reunides de trabalho.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo a qual os pesquisadores estdo
vinculados (ntimero do parecer 4.052.174, CAAE
32077720.6.0000.5407).

Resultados e Discussao
A partir da anadlise temaética, foram construidas
quatro categorias centrais, que serdo expostas e anali-
sadas na sequéncia.

Adaptacao as condicoes
de isolamento social

Esta categoria agrupa as formas como as restri-
¢oes impostas pelas medidas sanitdrias de combate a
pandemia de Covid-19 impactaram a rotina familiar
das participantes. Foram observadas vivéncias parti-
culares a cada participante em resposta as mudancas:
algumas lamentaram ter perdido suas principais fon-
tes de prazer e socializacao, como frequentar escola,
faculdade, igreja, ambiente de trabalho e o convivio
com os amigos. A pandemia foi significada pela maio-
ria como uma experiéncia de ruptura que alterou de
forma consideravel o cotidiano. Por outro lado, algu-
mas mulheres relataram que ja estavam habituadas ao
isolamento, pois antes da pandemia ja viviam reclu-
sas. Assim, ndo encontraram tantas dificuldades para
se ajustar as mudancas, especialmente em relacdo as
restricoes a circulagdo social.

Em relacdo ao seguimento das orientacoes de
distanciamento social, todas afirmaram ter cumprido
essa determinacdo. No entanto, mencionaram como
experiéncia adversa o desconforto de ter de conviver
por mais tempo com os familiares dentro de casa.
Em alguns casos, isso dificultou a manutencao do dis-
tanciamento social: sete vivenciaram esse periodo na
companhia de trés ou quatro pessoas em casa, quatro
com duas a trés, e duas moravam sozinhas. As parti-
cipantes que ja viviam isoladas por vontade propria,
por ndo se sentirem confortdveis com o contato com
outras pessoas, relataram maior facilidade em seguir a
risca os protocolos sanitérios.

Para mim nada mudou. Faz seis anos que fico em
casa e saio sO em situacoes de extrema necessi-
dade. Tem momentos que até vejo um lado posi-
tivo na pandemia, que é o de poder ficar em casa
sem ninguém te cobrando para sair (Julia).

A literatura relata que pacientes com TAs podem
apresentar maiores niveis de soliddo e afastamento
do convivio social, uma vez que encontros e eventos
sociais costumam envolver comida e elas enfrentam
dificuldades em se alimentar em publico (Valdanha-
Ornelas, Squires, Barbieri, & Santos, 2023). Situacoes
de comensalidade sdo particularmente desafiadoras
para quem restringe a alimentacao ou tem episédios
de compulsdo, e necessita fazer alguma manobra
purgativa imediatamente apd6s a ingestdo alimen-
tar (por exemplo, ir ao banheiro para vomitar). Essas
pessoas sentem desconforto em compartilhar esses
héabitos com outras pessoas e preferem nao ser vistas
consumindo alimentos, ou entdo cultivam um ritual
alimentar peculiar e idiossincrético de ingestdo (por
exemplo, podem permanecer selecionando e frag-
mentando os alimentos em pequenas fatias por um
longo tempo). Essas estratégias fazem com que se
sintam constrangidas e com vergonha caso estejam
na presenca de outras pessoas (Miskovic-Wheatley,
Koreshe, Kim, Simeone, & Maguire, 2022; Valdanha-
Ornelas, Squires, Barbieri, & Santos, 2021).

O imperativo de distanciamento declarado
pelos protocolos sanitarios dificultou a realizacdo de
exercicios fisicos ao ar livre, além de levar ao fecha-
mento de academias de gindstica, o que também
impactou as participantes que utilizavam essas ati-
vidades como estratégia de controle do peso corpo-
ral. As restricoes a prética de atividades fisicas fora
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do ambiente doméstico também contribuiram para
acentuar as preocupacoes e ideias obsessivas com
relacdo ao peso e forma corporal (Phillipou et al.,
2020), como se infere do excerto de fala de Daiane:
“Parei de fazer caminhada, sinto falta de fazer exerci-
cios, tenho uma bicicleta ergométrica e faco de vez em
quando, toda semana’.

Uma resposta recorrente foi a necessidade de
fazer adaptacdes nas atividades laborais e de lazer, em
especial nos estudos, principal ocupacdo da maioria
das participantes, devido ao fechamento das escolas
e a transferéncia das aulas para o ambiente online.
Tentativas de manter uma certa rotina e preservar a
disciplina e os hdbitos de estudo foram observadas
no inicio da pandemia, em resposta a transicdo para
a modalidade online de ensino: “Antes eu costumava
ficar 12 horas por dia na faculdade, mas agora fico em
casa. Tento manter a rotina mesmo assim, coOntinuo
acordando e comendo nos mesmos hordrios porque
prefiro assim” (Cris). No entanto, quando foi feita a
reaplicacdo do questiondrio, as participantes se mos-
traram exauridas e desanimadas ao final do primeiro
ano de pandemia. Essa tendéncia a exaustdo fisica
e psiquica também foi observada por outros estu-
dos com populacdes sem diagnéstico de transtorno
mental (Emidio, Okamoto, & Santos, 2021; Okamoto,
Santos, & Emidio, 2024; Santos, Sola, Santos,
& Oliveira-Cardoso, 2022, 2023).

Duas das mais proeminentes caracteristicas de
personalidade identificadas em pacientes com ano-
rexia sdo o perfeccionismo e o alto nivel de exigéncia
em relacdo ao préoprio desempenho (Manochio et
al., 2020; Oliveira & Santos, 2006; Oliveira-Cardoso
& Santos, 2012; Pereira, Shirane, Maia, Oliveira-
Cardoso, & Santos, 2024; Valdanha-Ornelas & Santos,
2016). Diante de um ambiente conturbado como o
instaurado pela pandemia, quando se apagaram as
fronteiras que delimitam a separacdo entre mundo
publico e privado (casa e faculdade, por exemplo),
algumas participantes tentaram manter o mesmo
padrdao de funcionamento obsessivo que ja apre-
sentavam anteriormente como forma de nao ter de
reforgar suas defesas e ndo perder o controle sobre
a alimentacdo. Esse movimento foi observado em
outros estudos, que constataram que a capacidade
de planejamento do dia e a manutengao de rotinas é
fator protetivo em ambientes de marcada imprevisi-
bilidade (Scanlon & McMahon, 2011; Schlegl, Maier,
Meule, & Voderholzer, 2020).

Repercussoes emocionais ao escutar
() persistente rumor da morte

Essa categoria abrange as respostas que explici-
tam as condigdes psicoldgicas e alteracdes emocionais
vivenciadas pelas participantes durante o periodo de
confinamento, em um cendrio conflagrado pela disse-
minacdo descontrolada de uma doenca desconhecida
e potencialmente fatal e pela presenca banalizada da
morte impregnando o cotidiano, com perdas de vidas
contabilizadas diariamente em estatisticas dignas de
um cendrio de guerra (Scanlon & McMahon, 2011).

Constatou-se que, nas mulheres com TAs, a pan-
demia foi acompanhada do recrudescimento de sin-
tomas preexistentes e/ou do aparecimento de novas
fontes de sofrimento psiquico, como mudangas no
padrdo de sono, com queixas de “dormir, mas ndo
descansar” (sete participantes), insOnia (seis), excesso
de sono (quatro), sono perturbado por pesadelos
(quatro) e “trocar o dia pela noite” (trés). Somente
duas participantes afirmaram nao ter tido nenhum
problema no ciclo sono-vigilia. Uma participante se
destacou por mencionar vérios problemas relaciona-
dos ao sono:

Eu tenho pesadelos. Tém dias que tenho insonia e
em outros, excesso de sono. Tem acontecido de eu
trocar o dia pela noite . . . quando durmo, sinto
que ndo descanso. Quando estou acordada, parece
que ainda estou dormindo, em transe, dopada.
Pareco um zumbi (Laura).

Prejuizos no padrao de sono podem influenciar
negativamente a qualidade da alimentacdo, funcio-
nando como gatilho para epis6dios de compulsdo
alimentar noturna, além de favorecer a privacao das
refeicdes diurnas e o escape do controle social do
comer (uma vez que as refeicoes passam a ser reali-
zadas em horarios diferentes do habitual), agravando
o quadro prévio de TA (Fernandez-Aranda et al., 2020;
Rodgers et al., 2020). Vdrias participantes referiram
recorrer ao uso regular de psicotropicos na tentativa
de compensar os problemas de sono.

Com essas alteracdes no padrao de sono, menor
disponibilidade de atividades de lazer, mudancas na
rotina e menor suporte social, as participantes fica-
ram mais vulnerdveis as emocdes negativas perante os
eventos adversos, tornando-se mais propensas a mani-
festacoes de tristeza persistente (quatro participantes),
desanimo (trés) e ansiedade (trés), que resultaram em
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maior instabilidade do humor e desinteresse nas ativi-
dades em geral: “Choro, tenho ansiedade e raiva vdrias
vezes ao longo do dia, mas piora quando acontece algo
especifico ou fora do meu controle” (Beatriz).

Esses desfechos sdo convergentes com os resul-
tados encontrados na populacdo geral desde o inicio
de 2020 (Shigemura et al., 2020). No entanto, segundo
Fitzpatrick, Harris e Drawve (2020), as mulheres possi-
velmente apresentaram niveis mais elevados de medo
durante a pandemia. Além disso, pessoas com TAs
apresentam maior necessidade de sentirem que man-
tém o controle sobre os acontecimentos que afetam
suas vidas, o que pode ser um preditor para depressao,
impulsividade e insatisfacdo corporal. O equilibrio psi-
colégico fragil é ameacado pela imprevisibilidade da
vida, especialmente em tempos pandémicos, quando
o cendrio de inseguranca e instabilidade é fortemente
potencializado (Braga, Oliveira, & Santos, 2020).

Entre as participantes do estudo, observou-se que
o sofrimento psiquico se manifesta na descompensa-
¢do dos sintomas anoréxicos ou bulimicos preexisten-
tes. Com frequéncia crescente ao longo dos meses, as
pacientes relataram que se perceberam gordas, tendo
na preocupacao obsessiva com o peso uma forma de
canalizar o estresse, ndo somente fisico como também
emocional. Segundo Nutley et al. (2021), o confina-
mento doméstico pandémico oportunizou que as pes-
soas tivessem mais tempo para examinar seus Corpos
e comportamentos alimentares, mantendo-se em con-
tato estreito com seus conflitos relacionados a autoa-
ceitacdo, o que, em pacientes com vulnerabilidades
emocionais prévias, potencializou prejuizos no funcio-
namento didrio e contribuiu para agravar a distorcdo
da imagem corporal (Santos et al., 2019). A ndo acei-
tacdo do préprio corpo pode estar intimamente rela-
cionada a apatia e perda de energia vital, que podem
resultar em falta de interesse generalizado pelo mundo
e desmotivacao para realizar atividades corriqueiras.

Estou me sentindo um pouco ruim por ficar den-
tro de casa o tempo inteiro, mas ndo tenho von-
tade de sair porque estou me vendo gorda. Ndo
tenho vontade de ver ninguém e também ndo
quero que ninguém me veja, entdo, por outro lado,
estd sendo bom (Daiane).

Nota-se que as restricdes impostas pela pan-
demia também foram significadas como protetivas
por algumas participantes, ja que as circunstancias

excepcionais forneciam um 4&libi perfeito para que
nao precisassem sair de casa, permitindo que con-
tinuassem evitando confrontar suas dificuldades de
estabelecer contato social e manter vinculos inter-
pessoais duradouros. Além disso, ao manter o iso-
lamento, elas também se esquivavam do descon-
forto de serem vistas por outras pessoas. E comum
ouvir de pacientes com TAs o relato de se sentirem
socialmente discriminadas, principalmente as que
sofrem de anorexia, que geralmente tém um corpo
esquélido que visibiliza sua fragilidade. A aparén-
cia fisica debilitada confere visibilidade a doenca, o
que acentua as manobras evitativas, como nao per-
manecer em locais com outras pessoas para mitigar
o desconforto da exposicdo (Costa & Santos, 2016;
Goulart & Santos, 2015; Santos, 2006). E interessante
observar que, com a pandemia, evitar aglomeracdes,
principalmente em lugares fechados, passou a ser
um habito altamente valorizado, assim como res-
tringir o contato fisico com outras pessoas e higie-
nizar frequentemente as maos e objetos de uso pes-
soal, além de nao compartilhar esses objetos. Desse
modo, observa-se que as interdicdes resultantes das
circunstancias excepcionais mascararam tracos de
personalidade e maximizaram sintomas obsessivo-
-compulsivos, tais como controle, meticulosidade e
evitacdo do contato.

Destarte, a vergonha — um sentimento frequen-
temente associado a configuracdo psiquica dos TAs,
tanto em relacao a insatisfacao com a forma corporal
quanto com a quantidade de comida ingerida — pode
favorecer, gradativamente, atitudes e comportamen-
tos de autoisolamento social, restricdao de interesses,
perda de prazer e manutencdo de poucas relacdes
significativas (Miskovic-Wheatley et al., 2022). Nesse
sentido, percebe-se um sentimento de déja-vu, de
naturalizacdo da atitude de afastamento do ambiente
social que era anterior a pandemia: “Me sinto normal.
Antes do isolamento, eu jd ficava muito em casa. Jd me
acostumei a ficar sozinha. Tem dias que fico deprimida,
mas so alguns” (Laura).

Sentimentos ambivalentes e dificuldade em dis-
criminar as préprias emocdes e manter um racioci-
nio claro também foram mencionados, assim como
desesperanca e receio do inesperado e do desconhe-
cido. Também foram manifestadas preocupacoes em
relacdo ao nimero espantoso de mortes decorrentes
da Covid-19 no Brasil, o medo de se infectar pelo virus
e o desejo de que a pandemia chegasse ao fim.



Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2024 v. 44, €261659, 1-22.

Qualidade da alimentacao, gestao das
emocoes e nivel de insatisfacao corporal

Os sentimentos ambivalentes vivenciados pelas
pacientes também podem ser aplicados a sua rela-
cdo com os alimentos: cinco observaram piora de
seu estado nutricional no periodo pandémico, como
o empobrecimento na variedade de alimentos con-
sumidos e qualidade da alimentacdo. Os prejuizos
ndo se limitaram a esfera da satide e da sociabili-
dade, mas também afetaram a saude financeira das
familias, o que contribuiu para o aumento da insegu-
ranca alimentar, com menor variedade de alimentos
disponiveis. Estudo mostra que a inseguranca ali-
mentar pode funcionar como gatilho para a compul-
sdo alimentar (Rasmusson, Lydecker, Coffino, White,
& Grilo, 2019). Tal situacdo foi relatada por duas
participantes, sendo que uma delas declarou: “Ndo
consigo me controlar, estou comendo demais, tendo
compulsdo direto. Estou comendo os mesmos tipos de
alimentos todos os dias” (Catarina).

Em contrapartida, para algumas pacientes, per-
manecer por mais tempo em casa favoreceu a adesdo
a novas prdaticas e hdabitos alimentares. Trés partici-
pantes se dedicaram a cozinhar e preparar sua prépria
alimentacao nesse periodo, o que ndo ocorria ante-
riormente. Em razdo dessa mudanca, perceberam
melhora em seu padrdo alimentar, principalmente
em relacdo a introducdo de novos alimentos, melho-
rando a qualidade e também a variedade do cardapio:
“Estou comendo coisas diferentes e sauddveis, me tor-
nei vegana, ds vezes consigo comer pizza’ (Carla).

Por outro lado, cinco participantes referiram que
sua alimentacdo nao havia sofrido alteracdo. Uma das
estratégias de enfrentamento observadas foi refor-
car a adesdo a dieta recomendada anteriormente no
plano de tratamento, tentando preservar os mesmos
hébitos alimentares:

Minha alimentagdo estd igual. Como mais de
manhd, no café da manhd procuro comer alimen-
tos como mamdo e torrada com café. A noite eu
também como alguma coisa, como panqueca ou
um pedago de pdo. As vezes eu como alguma fruta
a tarde (Daiane).

Estudos realizados nos estdgios iniciais da pan-
demia de Covid-19 com pessoas previamente diag-
nosticadas com TAs constataram prejuizos na manu-
tencdo do peso: na Austrdlia, Phillipou et al. (2020)
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encontraram aumento dos comportamentos restriti-
vos, compulsivos e purgativos, além de alteracdes na
pratica de exercicios fisicos, quando comparados ao
periodo anterior. Na Itdlia, também foi identificado
aumento de frequéncia de exercicios compensatérios
e de episdédios de compulsdao alimentar (Castellini
etal., 2020) e, em estudo realizado nos Estados Unidos,
Termorshuizen et al. (2020) relataram aumento tanto
darestricdo como da compulsao alimentar em estudo
realizado nos Estados Unidos.

As participantes com BN apresentaram, compa-
rativamente, melhor desempenho na qualidade da
alimentacdo do que as mulheres com AN: das quatro
participantes bulimicas, duas consideraram que sua
alimentacdo havia melhorado e uma afirmou que
estava inalterada. No entanto, a que referiu piora dos
habitos alimentares relatou aumento dos episédios
de compulsdo alimentar e purgacao. Pessoas com AN
frequentemente apresentam baixo limiar de toleran-
cia a frustracdo e a ambientes de incerteza. Assim,
diante de um evento tdo inesperado e ameacador
como a pandemia, elas podem se preocupar ainda
mais obsessivamente com seus habitos alimentares.
O clima de inseguranca generalizada, potencializado
pelas circunstancias ambientais adversas, afeta dras-
ticamente o senso de autocontrole e pode ser fator de
risco para incremento dos sintomas de depressdo e
ansiedade (Hempel, Vanderbeek, & Lynch, 2018).

A maioria das participantes referiu piora na
qualidade de vida e falta de motivacdo para realizar
atividades cotidianas. O desanimo foi agravado pela
indisposicdo fisica causada por dores generalizadas
por todo o corpo, especialmente cefaleia: “Ndo sinto
vontade de fazer nada, acho que perdi toda a forca que
eu tinha antes” (Aurora). Os sintomas de desconforto
fisico foram acompanhados pelo aumento de senti-
mentos disféricos relacionados a vivéncias ansiogéni-
cas. A dificuldade de manejo das emocgdes por pacien-
tes com TAs é amplamente reconhecida, sobretudo
sua incapacidade de discriminar aspectos proprios
da esfera psiquica (afetos, sentimentos, pensamen-
tos) das sensagdes corporais desagraddveis (Gil et al.,
2022; Leonidas & Santos, 2020b, 2020c).

Os protocolos sanitarios pandémicos contribui-
ram para a limitacdo do acesso ao atendimento pre-
sencial aos servicos de satde, que foram readaptados
e passaram a ser indicados apenas para atendimentos
emergenciais. No intervalo entre o inicio das medidas
restritivas em marco de 2020 e a primeira coleta de
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dados, realizada em maio do mesmo ano, as partici-
pantes deste estudo tiveram seu atendimento presen-
cial suspenso pelo servico ambulatorial e, consequen-
temente, ficaram sem monitoramento e supervisiao
dos profissionais, inclusive para verificacido de peso e
mudancas na dieta. Essas informagdes foram autor-
referidas pelas participantes e, consequentemente,
podem conter algum nivel de imprecisdo, embora
pacientes com TAs, principalmente com AN, tenham
mais fidedignidade ao relatar seu préprio peso do que
a maioria da populacdo (Meyer, Arcelus, & Wright,
2009). Sentir-se “gorda”’ foi uma percepc¢do persis-
tentemente relatada. Seis participantes referiram ter
recuperado peso no periodo: “Acho que tive um leve
ganho de peso, mas prefiro ndo me pesar para ndo
saber com certeza” (Julia).

Apesar da suspensdo do acompanhamento
presencial, é importante ressaltar que as pacientes
nao permaneceram desassistidas: elas ja realiza-
vam o seguimento no servico hd pelo menos dois
anos, e comportamentos de autocuidado adquiridos
durante esse tempo parecem ter sido incorporados,
servindo de referéncia para que elas enfrentassem
a descontinuidade pontual do atendimento. Bianca
relata que, apesar de ndo querer comer, sabia que
era necessdrio se esforcar para evitar o agravamento
de seu estado de satde, ja bastante debilitado pelo
elevado grau de desnutricdo: “Me sinto inadequada.
Eu vivo uma dualidade entre querer emagrecer e ndo
querer, mas mesmo assim eu como, que é para me
manter estdvel” (Bianca).

Um fator agravante percebido foi o estresse decor-
rente das relagdes familiares disfuncionais (Machado
& Santos, 2012). No periodo inicial da pandemia, as
pacientes se viram for¢adas a passar a maior parte de
seu tempo em companhia de seus familiares, que per-
maneceram reclusos em casa a maior parte do tempo.
Assim, os vinculos familiares foram tensionadas ao
maximo pelo estreitamento do convivio forcado entre
os membros, o que, em alguns casos favoreceu o agra-
vamento dos sintomas de anorexia e bulimia (Lampis,
Agus, & Cacciarru, 2014; Leonidas & Santos, 2015a;
Valdanha et al., 2013). Uma participante relatou um
padrao de reagdo frequente dos pais: em vez de se
preocuparem com seu estado emocional, eles se con-
centravam em comentarios e criticas reiteradas a sua
aparéncia fisica: “Meu pai disse que meus olhos estdo
um pouco fundos. Eu sinto que meu rosto estd enorme
e minha mde acha que ele estd inchado” (Beatriz).

Facilidades e barreiras percebidas na
transicao para o atendimento online

Essa categoria tematica explora a adesdo das
pacientes as mudancas implementadas no atendi-
mento e o impacto da modalidade online na con-
tinuidade do vinculo terapéutico. A crise sanitéria
impds a necessidade de remanejamentos e precipitou
a necessidade de uma ampla reorganizacao dos ser-
vicos de satide de maneira geral, com vistas a atender
as prioridades de assisténcia aos pacientes acometi-
dos pela Covid-19. No servigo especializado em TAs,
os protocolos de satde instituidos impulsionaram a
equipe multiprofissional a planejar novas estratégias
de cuidado privilegiando o atendimento remoto.

A supressdo dos atendimentos presenciais de
cardter ndao emergencial exigiu o ajustamento psicos-
social de pacientes e cuidadores familiares ao modelo
de cuidado a distancia para evitar a descontinuidade
dos tratamentos em curso. Os recursos de teleatendi-
mento até entdo eram utilizados apenas esporadica-
mente no cendrio da satde e se restringiam a determi-
nadas circunstancias excepcionais, como os contextos
de desastres ou enfrentamento de outras epidemias
ou surtos (Scanlon & McMahon, 2011; Schlegl et al.,
2020). Os atendimentos presenciais no ambulatério
foram interrompidos em marco de 2020 devido as
medidas de extrema restricdo do contato social, e s6
comecaram a ser retomados, em escala ainda muito
reduzida, em maio, embora as teleorientacdes ja esti-
vessem sendo oferecidas desde o inicio da pandemia.

Na primeira etapa deste estudo, o atendimento
psicolégico ndo se configurou como prioridade para
as pacientes. Elas se mostraram interessadas, princi-
palmente, em conversar sobre seus sintomas fisicos
e, por conseguinte, afirmaram que tinham mais inte-
resse nos atendimentos com os profissionais de nutri-
¢do e nutrologia. E reconhecido que pacientes com
TAs podem rejeitar ajuda psicolégica, uma vez que
ndo conseguem identificar uma clara conexdo entre
seus sintomas e fatores emocionais (Santos, 2006;
Goulart & Santos, 2012; Scorsolini-Comin & Santos,
2012). Além disso, a atitude de ndo se implicar no pro-
cesso psicoterapéutico pode ser entendida como um
mecanismo de defesa utilizado para evitar entrar em
contato com sentimentos dolorosos vivenciados no
decorrer do tratamento (Souza et al., 2019).

A partir de maio de 2020, algumas altera-
¢des foram implementadas nos atendimentos pre-
senciais. Os grupos abertos de apoio psicolégico,
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que eram frequentados pelas pacientes apenas no dia
de seu retorno ambulatorial e com uma frequéncia
que variava de uma a duas vezes por més (Goulart &
Santos, 2012; Santos et al., 2021; Scorsolini-Comin,
Souza, & Santos, 2010; Valdanha et al., 2014), pas-
saram a ser disponibilizados via plataforma digital.
Isso permitiu que as pacientes pudessem participar
de todos os encontros semanais, caso desejassem,
pois o link de acesso era disponibilizado para todas.
O mesmo aconteceu com o grupo dedicado aos cui-
dadores familiares (Santos, Leonidas, & Costa, 2016;
Souza & Santos, 2009, 2010, 2012). Os atendimentos
individuais oferecidos pelos profissionais das outras
especialidades, como nutri¢do, nutrologia e psiquia-
tria, também passaram a ser realizados de forma
remota, com uma frequéncia que dependia da ava-
liacdo da necessidade pelos profissionais ou quando
eram requeridos pelas pacientes.

Embora um niimero expressivo de pacientes tenha
manifestado, em maio de 2020, o desejo de dar prosse-
guimento ao acompanhamento pelo servico (10 refe-
riram explicitamente que necessitavam dos cuidados),
na segunda etapa do estudo, realizada em dezembro de
2020, apenas quatro afirmaram ter de fato se engajado
ativamente em pelo menos algumas das tarefas desde
a primeira etapa. Das 13 participantes entrevistadas na
etapainicial da pesquisa, somente nove aceitaram parti-
cipar da segunda rodada, o que estd relacionado as difi-
culdades de adesdo e comunicac¢édo que foram observa-
das nos atendimentos oferecidos exclusivamente no
formato online. Dificuldades semelhantes foram obser-
vadas na literatura na experiéncia de transicdo do aten-
dimento presencial para os grupos terapéuticos online
(Sola, Oliveira-Cardoso, Santos, & Santos, 2021).

A medida que o servigo implementou estratégias
para ajustar a producao de cuidado a nova realidade,
respeitando as exigéncias do distanciamento social,
algumas participantes compartilharam suas dificul-
dades de adaptacdo ao suporte recebido ou mesmo
em se implicar na modalidade online, principalmente
aquelas pessoas que tinham menor habilidade de
manejo dos recursos digitais. Esse movimento tam-
bém foi observado em outros paises (Nutley et al.,
2021). Por outro lado, a qualidade do atendimento
remoto ndo foi avaliada pelas participantes como
inferior ao modo presencial. Paradoxalmente, elas
manifestaram recorrentemente o desejo do retorno
ao formato do tratamento “como era antes”, como
se o modo online ndo fosse plenamente legitimado:
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“O atendimento piorou, mas é porque eu ndo sou
muito fa de coisas online, principalmente quando elas
sao melhores pessoalmente” (Cris).

Sentimentos disféricos persistentes permearam
as trajetorias das pacientes durante o primeiro ano
de pandemia, o que possivelmente contribuiu para a
adesdo limitada as diversas abordagens que compdem
o plano terapéutico singularizado. Foi mencionada
uma variedade de dificuldades fisicas e psicoldgi-
cas, como suscetibilidade a fadiga, sintomas depres-
sivos e ansiosos, vivéncias de desamparo e solidao,
pensamentos obsessivos e perda de controle sobre
os impulsos: “Sinto que minha mente anda confusa,
sobrecarregada . . . me sinto perdida, ansiosa. Me sinto
sozinha, mas ndo gosto de falar dos meus problemas.
Psicologicamente, ndo ando muito bem. Fisicamente,
estou muito cansada e me sentindo um lixo” (Beatriz).

Tracos tipicos dos transtornos do comporta-
mento alimentar, como a grave distor¢do da ima-
gem corporal (Santos et al., 2023), foram percebidos
como empecilhos para a participacdo nas ativida-
des realizadas remotamente. Nesse sentido, o uso de
videochamadas pode ser percebido negativamente
pelas pacientes, ja que obriga a se defrontarem com
a prépria imagem estampada na tela do dispositivo
utilizado. E como se elas estivessem sendo forcadas
a confrontar a prépria imagem refletida no espelho.
Olhar-se por um tempo prolongado, encarando o
reflexo de seu corpo e rosto no dispositivo utilizado
para se conectar, propicia maior consciéncia do eu
corporal e, consequentemente, pode exacerbar a
autocritica e a insatisfagdo corporal latente. A litera-
tura reporta o sofrimento emocional decorrente da
imagem corporal negativa introjetada por pacientes
com TAs (Campana, Tavares, & Garcia Junior, 2012;
Santos, Scorsolini-Comin, & Gazignato, 2014; Santos
et al., 2023), sendo que o uso do recurso de video
nos atendimentos tende a acentuar esse sintoma
(Ferndndez-Aranda, 2020; Schlegl et al., 2020). “Ndo
me sinto confortdvel, pois ndo gosto de me ver, de lem-
brar do transtorno alimentar” (Carla).

E importante ressaltar que a maioria das par-
ticipantes estava passando pelo periodo de confi-
namento na companhia de outras pessoas, mais
comumente os familiares. Em se tratando de TAs, a
literatura aponta um padrao de funcionamento fami-
liar permeado por fronteiras indiferenciadas com
a mie e distanciamento da figura paterna (Costa &
Santos, 2016; Lampis et al. 2014; Leonidas & Santos,
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2022, 2023; Matta Simoes, Gil, & Santos, 2023; Santos
& Costa-Dalpino, 2019; Simdes & Santos, 2021, 2023,
2024; Siqueira, Santos, & Leonidas, 2020). Esse padrao
de funcionamento, atrelado ao confinamento com-
pulsério e ao estresse acumulado resultante da situ-
acdo pandémica, pode ter tornado a casa um lugar
pouco confortdvel para implicacdo nas tarefas de
atendimento online. Nos atendimentos anterior-
mente oferecidos no formato presencial, tanto no
modo individual como grupal, os fend6menos relacio-
nados ao suporte emocional e instrumental parecem
ter sido vividos mais intensamente, o que contribui
para que o espago terapéutico seja configurado como
um contexto confidvel e sigiloso.

Simbolicamente, o setting terapéutico favorece a
expressdao dos conflitos psiquicos das pacientes que
apresentam maior confianga e seguranca no vinculo
(Goulart & Santos, 2015; Santos, 2006; Silva & Santos,
2006). No periodo de profunda instabilidade e incer-
teza instaurado pela pandemia, com seus impactos
psicossociais sistémicos sem precedentes na histéria da
humanidade, a prépria percepcdo do ambiente se altera,
porque é muito diferente do habitual. Portanto, pode
haver dificuldades em aceitar e incorporar esse “novo”
enquadramento do setting terapéutico, assim como o
“novo normal” que se instalou no mundo circundante.

De acordo com Schlegl et al. (2020), pacientes
com AN expressam dificuldades em relagdo ao uso de
videochamadas, sugerindo que a baixa adesdo a esse
tipo de intervencdo pode ser em parte explicada pela
relutancia e desconfianca. Além disso, a resisténcia ao
tratamento é um fen6meno comum entre pacientes
com TAs, tanto pela longa duracdo - ja que se trata de
uma condicdo psicopatolégica cronica —, como pela
obstinacdo e desejo de se auto-cuidarem sozinhas.
Especialmente nas primeiras fases do tratamento, as
pacientes costumam receber com relutancia as orien-
tacoes de mudanca de comportamento recomenda-
das pela equipe multidisciplinar, como recuperar peso
para mitigar riscos de maior comprometimento da
satde, que consiste em um dos objetivos primérios do
tratamento da anorexia (Kreling & Santos, 2005; Santos,
Valdanha-Ornelas, Leonidas, & Oliveira-Cardoso, 2020;
Souza & Santos, 2013, 2015; Souza et al., 2019).

Estudo realizado em féruns online de discussao
relacionados aos TAs constatou dificuldades das pes-
soas de se engajar na nova modalidade de tratamento,
contribuindo inclusive para a interrup¢do do cuidado
(Nutley et al., 2021). A maioria dos usudrios relatou

que a pandemia de Covid-19 e as medidas preventi-
vas de satiide publica associadas ao contexto pandé-
mico impactaram negativamente sua satide psiquica
e contribuiram para o aumento dos comportamen-
tos alimentares disfuncionais. Sentimento de frus-
tracao, soliddo e ansiedade foram comuns diante do
isolamento social, acompanhando o agravamento do
sofrimento psiquico.

Os limites da comunicacao corporal e o suporte
tecnolégico de comunicacdo, proporcionado pela
internet, podem prejudicar o aproveitamento da
experiéncia online. A necessidade de formag¢do do
psicoterapeuta para o bom uso dessa modalidade
também deve ser destacado (Gil, Oliveira-Cardoso,
& Santos, 2023a, 2023b). Um dos maiores desafios do
uso de tecnologia no manejo de transtornos mentais
refere-se ao abandono precoce do tratamento, com a
interrupcdo do engajamento na intervenc¢do antes da
obtencao de resultados significativos. Uma das tare-
fas das equipes de satdde é planejar estratégias para
reduzir o nimero de desisténcias e investigar os moti-
vos subjacentes ao abandono do atendimento (Nutley
et al., 2021; Silva & Santos, 2006; Souza et al., 2019).

Por outro lado, neste estudo, algumas partici-
pantes consideraram o incremento da comunicacao
online como um recurso benéfico no periodo pandé-
mico, uma vez que permitiu a continuidade do acesso
aos atendimentos. Com as mudancas implementadas,
havia a possibilidade de participacdo nas atividades
com regularidade semanal e ndo somente nas datas
agendadas da consulta. Além disso, para as pacien-
tes oriundas de outras cidades, regides ou estados,
ndo era mais necessario deslocar-se fisicamente até o
ambulatério: “O atendimento melhorou, os grupos de
psicologia sdo toda semana e dd para todos participa-
rem, e os atendimentos com a nutricdo também estao
mais frequentes” (Catarina).

As pacientes que estavam participando de algu-
mas atividades online ressaltaram, principalmente, o
envolvimento da psicologia, com a oferta continua de
grupos de apoio e da psicoterapia individual no modo
remoto. Nesse sentido, a segunda etapa deste estudo
permitiu constatar que o atendimento online, do ponto
de vista dos cuidados em satiide mental, parece ter con-
tribuido para mitigar o sofrimento psiquico, resultando
em alivio emocional e melhor controle dos sintomas.

O fenémeno da virtualizagdo crescente da
vida, com a insercdo cada vez mais intensa das ati-
vidades humanas no ambiente virtual, expandiu-se
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exponencialmente desde o inicio de 2020 com o uso
macico das tecnologias digitais. No cenério particu-
lar do tratamento dos TAs, a experiéncia imersiva no
mundo digital merece atengdo especial, j4 que estu-
dos detectaram o agravamento dos sintomas diante
da exposicdo nas redes sociais a contetidos relaciona-
dos a ideais inatingiveis de magreza, dietas e exerci-
cios fisicos (Moraes, Santos, & Leonidas, 2021; Nutley
et al., 2021). O nédo engajamento ativo no tratamento
restringe o acesso das pacientes aos recursos sociais
de apoio. Deve-se ter em mente que se tratam de pes-
soas em sofrimento e que, via de regra, ja tinham suas
redes de apoio social bastante empobrecidas (Leonidas
& Santos, 2013, 2014, 2015b; Lima-Santos, Santos, &
Oliveira-Cardoso, 2023; Ramos & Pedrao, 2013).

Consideracoes finais

Este estudo evidenciou as ressonancias subjetivas
imediatas da pandemia de Covid-19 em pacientes com
anorexia nervosa e bulimia nervosa que se encontra-
vam em seguimento ambulatorial. Foi constatado que
o cendrio pandémico impactou de forma significativa o
bem-estar psicolégico e a qualidade de vida das partici-
pantes, contribuindo para o incremento do sofrimento
psiquico e de afetos negativos, além de exacerbar sin-
tomas como ansiedade, tristeza, desdanimo, desamparo
e menos-valia, o que se refletiu em maior preocupacgao
com 0 peso e percepcdo negativa da imagem corpo-
ral. Foram percebidas mudangas na rotina de todas as
pacientes. Para algumas, essas alteracoes funcionaram
como barreiras a busca ativa de ajuda, representando
um fator de dificuldade no ajustamento, enquanto que
para outras participantes o confinamento teve conota-
¢do positiva, uma vez que elas ja estavam acostumadas
a viver em um estado de isolamento social.

A pandemia resultou em restricdo do acesso as
redes habituais de apoio social. Diante da limitada

flexibilidade psiquica comumente observada em
pacientes com TAs, o tratamento online foi percebido
por elas com reserva. Desse modo, os resultados deste
estudo corroboram que a pandemia impactou a utili-
zacao dos servicos de satide de diversas maneiras. Com
a interrupcao dos atendimentos nos primeiros meses
de pandemia, pacientes que ja tinham suas redes de
apoio empobrecidas enfrentaram novas restricdes no
acesso aos recursos institucionais de suporte. O desafio
que se apresentou com a transicido dos atendimentos
para o ambiente digital foi manter pacientes e fami-
liares envolvidos e participando ativamente no trata-
mento. Esses achados oferecem subsidios para o pla-
nejamento de intervengdes para promoc¢do de satde
mental e do bem-estar durante o isolamento social,
focando nos condicionantes que sdo decisivos no pro-
cesso saude-doenca e que devem ser considerados na
producdo do cuidado, especialmente durante periodos
de acesso limitado ao tratamento.

Pode ser considerada como limitacdo deste
estudo o fato de ter sido conduzido com pacientes de
um Unico servico especializado. Novas pesquisas sao
necessarias, com amostras mais diversificadas, abar-
cando outros centros de pesquisa e outras regioes do
pais, e envolvendo outros delineamentos metodol6-
gicos, inclusive longitudinais, que permitam acompa-
nhar com maior nitidez os impactos psicossociais do
acontecimento histérico impar da pandemia de Covid-
19, de modo que seja possivel obter melhor compreen-
sdo das condigdes psicolégicas de pacientes com TAs
que se mantém em tratamento durante e ap6s a pan-
demia. Os resultados obtidos também podem auxiliar
a pensar em novas estratégias para facilitar a adaptacao
ao tratamento no modo online, avaliando suas reper-
cussoes no futuro da satde publica, levando em consi-
deracao os desafios enfrentados pelas pacientes, assim
como suas potencialidades.
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