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AVISOS LEGAIS

O conteudo desta dissertacdo reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretacdes do/da
autor/a no momento da sua entrega. Esta dissertagdo pode conter incorre¢des, tanto
concetuais como metodoldgicas, que podem ter sido identificadas em momento
posterior ao da sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilizagdo dos seus contetidos

deve ser exercida com cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, o/a autor/a declara que a mesma ¢ resultante do seu
proprio trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes
utilizadas, encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e
identificadas na sec¢do de referéncias. O/A autor/a declara, ainda, que ndo divulga na
presente dissertacdo quaisquer conteudos cuja reproducdo esteja vedada por direitos de

autor ou de propriedade industrial.



O presente estudo ¢ parte integrante do projeto de investigacdo “Investigating
the cause and maintenance of anorexia nervosa (I-CAN): Cognitive processes and body
Image” (Coordenagdo: Prof. Sandra Torres e Prof. Filipa Vieira), desenvolvido na

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgao da Universidade do Porto.

Como colaboradora deste projeto de investigagdo, durante os anos letivos
2023/2024 e 2024/2025, participei na recolha e andlise de dados qualitativos das
entrevistas as irmas de pessoas com diagndstico de Anorexia Nervosa, assim como, na
inser¢do dos questiondrios na plataforma Inquéritos.up, para recolha de dados

quantitativos.

O presente estudo constitui uma andlise preliminar das entrevistas
semiestruturadas realizadas junto dos participantes, com o objetivo de construir um
sistema de codificagdo, a partir dos dados que emergiram do material empirico
recolhido, visando, assim, uma analise futura mais fina das entrevistas realizadas

posteriormente no ambito deste projeto.
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Resumo

A Anorexia Nervosa (AN) ¢ uma Perturbacdo da Alimentacdo e da Ingestdo
(PAID) (APA, 2013), de etiologia multifatorial, que afeta predominantemente o sexo
feminino e apresenta elevados indices de cronicidade e mortalidade. Embora a
investigacdo se tenha centrado maioritariamente na experiéncia das pessoas
diagnosticadas e dos seus pais, o impacto da AN nos irmdos permanece pouco
explorado. Este estudo, inserido no projeto I-CAN, teve como objetivo compreender as
perspetivas das irmas biologicas de pessoas com AN, procurando identificar os fatores
que estas percecionam como estando na origem e na manutengao da doenga.

Através de wuma abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas a trés irmas adultas, cujos testemunhos foram analisados com recurso
a analise de conteudo tematica (Bardin, 2011). As duas categorias principais — fatores
etioloégicos e fatores de manutengdo — foram subdivididas, cada uma, em 7
subcategorias de primeiro nivel. Essas subcategorias desdobraram-se, respetivamente,
em 17 subcategorias de segundo nivel para os fatores etiologicos e 19 para os fatores de
manutencdo. Entre os fatores etiologicos destacam-se a hereditariedade, a insatisfagao
corporal, o perfecionismo, a pressdo social, as dindmicas familiares e a adolescéncia
como periodo critico. J4 os fatores de manutencao incluem a resisténcia ao tratamento, a
rigidez cognitiva, o isolamento social, a influéncia de relagdes interpessoais
disfuncionais e a presenga de comorbilidades como ansiedade e depressao.

As irmas revelaram um conhecimento profundo e sensivel sobre o percurso da
doenga, refletindo nao s6 o impacto emocional e relacional da AN no seio familiar, mas
também a sua propria vivéncia de sofrimento, responsabilidade e impoténcia. Os
resultados sublinham a importancia de incluir os irm@os no processo terapéutico e de
investigacdo, reconhecendo-os como interlocutores privilegiados na compreensdo da
AN. Este estudo preliminar contribui para o desenvolvimento de um sistema de
codificacdo que servira de base para futuras analises qualitativas no &mbito do projeto I-

CAN.

Palavras-Chave: Anorexia Nervosa; Irmas Bioldgicas; Fatores Etiologicos; Fatores de

Manutenc¢ao; Projeto I-CAN
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Abstract

Anorexia Nervosa (AN) is an Eating Disorder (ED) (APA, 2013), with a
multifactorial etiology, which predominantly affects females and has high rates of
chronicity and mortality. Although research has mostly focused on the experience of
those diagnosed and their parents, the impact of AN on siblings remains little explored.
This study, part of the I-CAN Project, aimed to understand the perspectives of the
biological sisters of people with AN, seeking to identify the factors they perceive as
being at the origin and maintenance of the disease.

Using a qualitative approach, semi-structured interviews were conducted with
three adult sisters, whose testimonies were analyzed using thematic content analysis
(Bardin, 2011). The two main categories - etiological factors and maintenance factors -
were each subdivided into 7 first-level subcategories. These subcategories were broken
down into 17 second-level subcategories for etiological factors and 19 for maintenance
factors. The etiological factors include heredity, body dissatisfaction, perfectionism,
social pressure, family dynamics and adolescence as a critical period. Maintenance
factors include resistance to treatment, cognitive rigidity, social isolation, the influence
of dysfunctional interpersonal relationships and the presence of comorbidities such as
anxiety and depression.

The sisters revealed a deep and sensitive knowledge of the course of the disease,
reflecting not only the emotional and relational impact of AN on the family, but also
their own experience of suffering, responsibility and powerlessness. The results
underline the importance of including siblings in the therapeutic and research process,
recognizing them as privileged interlocutors in understanding AN. This preliminary
study contributes to the development of a coding system that will serve as the basis for

future qualitative analyses within the scope of the I-CAN project.

Keywords: Anorexia Nervosa; Biological Sisters; Etiological Factors; Maintenance

Factors; I-CAN Project
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1. Introducio

As Perturbacdes da Alimentacdo e da Ingestdo (PAI; American Psychiatric
Association, 2013) sdo um grupo de doencas que se caracterizam por uma perturbagao
persistente do comportamento alimentar, que resulta num consumo de alimentos
alterado e prejudica significativamente a saude fisica e/ou o funcionamento psicossocial

das pessoas com este diagnostico (Maon et al., 2020).

A Anorexia Nervosa (AN) ¢ uma PAI caracterizada por: 1) baixo peso corporal
devido a restricdo da ingestdo caldrica, 2) medo intenso de ganhar peso, 3) distor¢do da
imagem corporal e uma atribui¢do indevida da influéncia da imagem corporal na
autoavaliacdo (American Psychiatric Association, 2013). O ponto central desta doenca ¢
o medo excessivo de aumentar e de ter excesso de peso, mesmo perante um estado
marcado de emagrecimento (Torres & Guerra, 2007). E a psicopatologia que envolve
taxas de mortalidade mais elevadas (Espie & Eisler, 2015), ja que estes individuos
revelam, ndo s6 uma incapacidade transitoria a permanente para reconhecer a gravidade
e o impacto do seu baixo peso corporal, como também uma dificuldade em agir para
corrigir esse mesmo problema (Kaye et al., 2013). Esta perturbacdo tem uma origem
multifatorial, envolvendo fatores contextuais, familiares e sistémicos, bem como
influéncias (neuro)bioldgicas e genéticas (Blodgett Salafia et al., 2015), tracos de

personalidade e experiéncias pessoais e relacionais do self (Amianto et al., 2016).

A AN surge, comumente, durante a adolescéncia, um periodo desenvolvimental
critico que envolve experiéncias desafiantes, como a descoberta e exploragao do self, o
desenvolvimento da autonomia e alteragdes corporais e hormonais. Atinge o seu pico
entre os 15 e os 19 anos de idade (Espie & Eisler, 2015), mas tém sido relatados inicios
em idades cada vez mais precoces. A puberdade marca o inicio de profundas
transformagdes corporais e sociais, sendo particularmente impactante para as raparigas.
A menarca e as consequentes alteragdes fisicas, como o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias visiveis (mamas, ancas) sao frequentemente alvo de
hipersexualizagdo e comentdrios externos (Piran, 2015). Como consequéncia, as
raparigas aprendem a ver-se a si proprias “através do olhar do outro”, o que aumenta a
auto-objectificacdo (Lindner et al., 2012) e a pressdo para corresponder aos ideais

corporais promovidos pelos meios de comunicagdo e redes sociais. Embora o desejo de



aceitagdo pelos pares e o inicio das relagdes amorosas ocorram em ambos 0s
géneros, varios estudos indicam que, nas raparigas, estes fatores estdo mais fortemente
associados a aparéncia fisica como critério de aceitacdo e autoestima (Tiggemann &
Slater, 2013). Neste mesmo sentido, de acordo com Galmiche et al. (2019), estima-se
que a prevaléncia da AN ao longo da vida seja de 1,4% nas mulheres e 0,2% nos

homens.

A literatura tem vindo a real¢ar de forma consistente varios fatores psicossociais
como de elevado risco para o desenvolvimento da AN. Entre eles salientam-se a
imagem corporal (IC) negativa ou insatisfagdo corporal, a valorizagdo excessiva da
aceitacdo social por parte dos pares, um baixo apoio parental e/ou familiar e um
funcionamento psicolégico marcado por elevado perfecionismo e rigidez, (McVey et

al., 2002; Machado et al., 2020; Machado et al., 2014).

A atual presenca massiva dos media, aliada a pressdo exercida pelos pares,
fomentam, sobretudo nas idades mais jovens, uma necessidade de atingir padrdes
pessoais elevados relativamente a IC e de ser capaz de responder as expectativas
externas percebidas (Vacca et al.,, 2020), frequentemente associadas a desejos de
integracdo e aceitacdo social. A discrepancia percecionada entre o corpo idealizado e a
aparéncia real pode ser uma fonte significativa de sofrimento, tanto emocional como
fisico, levando ao desenvolvimento de crengas, atitudes e comportamentos que podem

comprometer a saude e a qualidade de vida (Bair et al., 2014).

Surgem assim, regularmente, comportamentos alimentares prejudiciais como a
compulsdo ou a restricdo alimentar, associados a percecdo de controlo (ou a sua
auséncia) (Bruch, 1962, 1973 citado por Torres & Guerra, 2007), o exercicio fisico
compulsivo ou a ortorexia. Esta insatisfagdo corporal — muitas vezes desproporcional a
realidade - revela-se um forte preditor do desenvolvimento de PAI (Gualldi-Russo et al.,
2007). Diversos estudos sugerem que individuos com uma maior tendéncia para
internalizar os ideais de magreza podem estar em maior risco de desenvolver uma baixa
autoestima corporal (Frisén & Holmqvist, 2010) e identificaram a insatisfagdo corporal
como um dos fatores-chave para o comportamento alimentar restritivo (como dietas

e/ou exclusdo de alimentos e eliminacdo de refei¢cdes) e o afeto negativo (Heider et al.,

2018).



A concetualizagdo de uma perturbacdo como a AN ndo pode ser dissociada da
analise do contexto sociocultural em que o individuo esta inserido. A IC
supramencionada ¢ fortemente influenciada pela cultura e, no caso da cultura ocidental,
ndo parece haver muita diversidade na forma como ¢ representado o ideal do corpo,
nomeadamente do feminino (Frisén & Holmqvist, 2010); alids, o facto de existir uma
maior énfase sociocultural na atratividade fisica das mulheres, justifica a dimensdo
elevada da insatisfacdo corporal predominante neste género. No entanto, a literatura tem
vindo a destacar que a assimila¢do dos padrdes varia conforme o género, com a magreza
a representar o ideal para as mulheres e o corpo musculoso para os homens. O Modelo
de Influéncia Tripartido (Thompson et al., 1999 citado em Mills et al., 2022),
frequentemente considerado o “modelo sociocultural da imagem corporal”, enfatiza o
papel das normas corporais idealizadas na origem do distress associado a IC. Este
modelo propde que os ideais corporais normativos (i.e., 0 que as outras pessoas pensam
ser mais atraente ou desejavel) (Bair et al. 2014) s3o transmitidos as pessoas ao longo
da sua vida pela familia, pelos meios de comunicacao social e pelos pares (Mills et al.,
2022). Ora, os ideais de aparéncia internalizados como padrdes pessoais e as
comparagdes sociais da aparéncia tém sido considerados fatores psicoldgicos centrais
que explicam a insatisfagdo corporal (Thompson, Heinberg et al., 1999). E importante
salientar que os ideais de beleza transcendem o simples desejo de ter um corpo bonito
ou atlético. As pessoas revelam exigéncia e procuram cumprir um padrdo em relagdo a
forma do corpo, onde aspetos como a quantidade de gordura corporal e a sua
distribuicdo no corpo sdo relevantes dentro deste padrao corporal (Santos, 2008 citado
em Barra et al., 2019). Os padroes de beleza internalizados e a objetificacdo
estabelecem um cendario onde, sobretudo, as mulheres se tornam ainda mais suscetiveis
as mensagens culturais ubiquas sobre a beleza feminina. A induastria da beleza
intensifica essa vulnerabilidade ao representar os corpos femininos auténticos como
insuficientes e sempre em necessidade de modificacdo (Calogero et al., 2007).
Paralelamente, esta mensagem implicita comunica, de geragdo em geragdo, que estar

dentro destes padrdes levard a aceitacdo e ao sucesso (Heinberg, 2001).

Contudo, nao podemos atribuir a responsabilidade exclusivamente as pressdes
sociais, que operam num nivel mais macro do sistema ao qual pertencemos. Também a
nivel familiar tém sido identificados fatores significativos associados ao

desenvolvimento de PAI. Varios estudos t€ém vindo a associar atitudes e crencas



parentais sobre alimentacdo, peso, dietas e forma corporal a insatisfagdo corporal e
comportamentos relacionados com a alimentagdo dos seus filhos. Comentarios
depreciativos sobre o corpo/peso, pressdo para emagrecer € o incentivo a dietas sdo
algumas das atitudes parentais evidenciadas nestes estudos (Ata et al., 2007; Barakat et
al., 2023; Blodgett Salafia et al., 2015; Fulkerson et al., 2002; Kluck, 2008). Estilos
parentais marcados por elevados niveis de controlo, critica constante, hostilidade,
envolvimento emocional intrusivo ou pela negacdo das necessidades emocionais dos

filhos mostram também uma maior associacdo com o surgimento de PAI (Kluck, 2008).

E importante reconhecer também a influéncia biolégica e genética na
vulnerabilidade ao desenvolvimento da AN. Diversos estudos genéticos tém
demonstrado que as taxas de incidéncia de PAI sdo duas vezes mais elevadas em
individuos com um progenitor com historia de PAI, em comparacdo com aqueles cujos
pais ndo tém esse historial - transmissdo intergeracional de PAI (Bould et al., 2015;
Branje et al., 2020). No caso especifico da AN, esse risco pode ser até 11 vezes maior
quando ha histérico familiar (Barakat et al., 2023). A identificagdo de fatores genéticos
ajuda a reduzir o estigma e a culpa associada ao diagndstico, combatendo a ideia de que
"esta tudo na cabega" das pessoas. No entanto, ¢ fundamental compreender que os
genes apenas conferem uma predisposi¢do, sendo o desenvolvimento da doenga

resultado da interagdo entre fatores genéticos e ambientais (Bulik et al., 2019).

Moldado pela interagdo entre fatores biolodgicos, genéticos e ambientais importa
ainda salientar o funcionamento cognitivo/psicologico caracteristico nesta doenga, e que

se constitui como um importante fator de risco e de manutencao da AN.

E bastante comum encontrarmos, em individuos com AN, um perfil cognitivo
marcado por elevada rigidez mental, pensamento dicotomico (tudo ou nada) e
perfecionismo extremo. Estas caracteristicas estdo frequentemente associadas a uma
necessidade intensa de controlo, ndo apenas sobre o corpo e a alimentacdo, mas também
sobre 0 ambiente e as emogdes. A instabilidade emocional, por sua vez, manifesta-se
nas oscilagdes de humor, ansiedade elevada e uma autoimagem profundamente
distorcida. Este conjunto de tragos cognitivos e emocionais ndo s6 contribui para o
desenvolvimento da perturbacdo, como também para a sua manutengdo, dificultando a

flexibilidade necessaria para a mudanga e a recuperagao.



O perfecionismo, que consiste numa ‘“combinacdo de padrdes pessoais
excessivamente elevados e irrealistas e de avaliagdes demasiado autocriticas™ (Livet et
al., 2023) tem sido identificado, na literatura, como um fator predisponente para o
surgimento de varias PAI, nomeadamente a AN, persistindo mesmo apos a recuperagao.
Individuos com tracos perfecionistas estabelecem padrdes inatingiveis, experimentam
medo intenso de critica e tém uma necessidade patoldgica de evitar o fracasso. Esta
insatisfagdo cronica com qualquer uma das proprias conquistas pode aumentar a
vulnerabilidade a problemas emocionais (Bento et al., 2010) e resultar no recurso a
estratégias desadequadas de coping. A investigagdo sugere que estas tendéncias
perfecionistas podem apresentar uma natureza familiar, estando possivelmente
associadas a fatores genéticos que contribuem para a etiologia da AN (Bardone-Cone et
al., 2007). Assumindo uma perspetiva multidimensional deste construto, Livet e
colaboradores (2023) diferenciam esforgos/aspiracdes perfecionistas e preocupagdes
perfecionistas. Os esfor¢os perfecionistas, que incluem o perfecionismo auto-orientado,
consideram a procura de objetivos irrealistas, mas parecem estar associadas a
caracteristicas mais positivas (St'ober & Otto, 2006 citado em Bento et al., 2010), visto
que grande parte dos estudos sugeriu que, em adolescentes e criangas, este fator estava
relacionado com niveis mais elevados de motivagao, realizagdo e bem-estar (Vacca et
al., 2020). Ja& as preocupacdes perfecionistas, que incluem o perfecionismo socialmente
prescrito, relacionam-se ao medo de cometer erros, de ser julgado negativamente pelos
outros e estdo relacionadas com caracteristicas mais negativas (St'ober & Otto, 2006
citado em Bento et al., 2010) e associados a percecdo de stress (Vacca et al., 2020).
Foram encontrados efeitos moderados entre as preocupagdes perfecionistas e a
compulsdo alimentar, a restrigdo alimentar, o desejo de ser magro, as preocupagdes
alimentares, a insatisfacdo corporal e as preocupagdes com o peso e a forma (Livet et al,
2023), constituindo isto atitudes, cognigdes e comportamentos potencialmente

desencadeadores da AN.

O desejo de previsao e de controlo, associados a este perfecionismo, reflete um
outro construto que caracteriza a AN e o seu sistema cognitivo e comportamental - a
inflexibilidade psicologica (IP). A flexibilidade psicologica ¢ entendida como um
padrdo de comportamentos, onde a vivéncia e a experiéncia humana acontecem sem
julgamento, sem evitamento experiencial, sem uma autoavaliagdo continua e sem

tentativas constantes de controlar ou modificar o decorrer espontaneo dos



acontecimentos (Hayes et al., 2006 citado em Masuda et al., 2010). Por oposicao, a IP
configura-se como um padrdo marcado pela rigidez e pela rejei¢do da experiéncia
interna. Na [P parece existir uma incapacidade de adaptar comportamentos e/ou
pensamentos a situagdes novas e desafiadoras de forma saudavel, criando-se um ciclo
de estratégias para restabelecer o controlo que se baseiam na rigidez/inflexibilidade
cognitiva. Varios estudos tém fornecido suporte empirico que demonstram a relevancia
da IP e dos processos associados, nomeadamente, a fusdo cognitiva e o evitamento
experiencial, como processos de regulacdo emocional mal adaptativos que estdo na
origem do desenvolvimento e manutengdo das PAI (Duarte, Pinto-Gouveia, et al., 2015;
Duarte, et al., 2016) e de grande sofrimento psicologico (Paulus et al., 2016). Por
exemplo, uma pessoa com elevados niveis de IP que tenha o pensamento "Tenho de ser
magra para ser aceite ¢ me sentir bem" pode apresentar dificuldades em vivenciar o
pensamento como um mero acontecimento mental. Como resultado, ¢ provavel que a
pessoa aja de forma fusionada com esse mesmo pensamento, utilizando regras verbais e
de comportamento rigidas (como a ruminagdo sobre a defini¢do e cumprimento de
regras alimentares especificas e subjetivas) e a permanente monitorizagdo de erros (por
exemplo, a verificagdo do corpo ou a pesagem) como forma de diminuir a incerteza e a
falta de controlo — fusdo cognitiva da imagem corporal. Estes comportamentos e
atitudes comprometem a relacdo da pessoa com o corpo, com a sua identidade e com os
outros, ao promoverem um estado de grande sofrimento psicoldgico e fragilidade fisica.
Um padrdo que, embora disfuncional, tende a ser altamente refor¢ador para individuos
que procuram certezas e controlo sobre a experiéncia interna (Masuda et al., 2010;

Merwin et al., 2010).

Assim, entendemos que as PAI, em particular a AN, vao muito além da relagdo com
a comida. Sao psicopatologias complexas, muitas vezes profundamente enraizadas em
questdes psicologicas e sociais. A AN, em especial, tende a manifestar-se inicialmente
como uma experiéncia solitdria, vivida em siléncio e marcada pela ocultacdo dos
sintomas. Porém, uma vez descoberta, a doenca projeta-se intensamente em toda a
familia, provocando uma mudanga drastica das dindmicas e relacdes familiares, focos
de preocupacdo e uma supervisdo ativa de toda a familia nuclear que visa garantir que a
doente se envolva no tratamento e numa alimenta¢do novamente equilibrada (Maon et

al., 2020; Scutt et al., 2022). A intensidade de cuidar de alguém com esta doenga tem



sido amplamente investigada, mas a maioria dos estudos centra-se nos pais, havendo

ainda pouca aten¢do dedicada aos irmaos (Scutt et al., 2022).

Alguns estudos indicam que a doenga tem, de facto, impacto nos irmaos,
especialmente quando sdo do mesmo sexo, com as irmds a serem as mais afetadas
devido a maior intimidade e predominancia feminina da doenga (Callio & Gustafsson,
2016; Hutchison et al., 2022). Estas irmas relatam sentir uma maior preocupagao com o
corpo, pressdo para também serem magras, sensacdo de ter de reprimir emogdes para
ndo sobrecarregar a familia, além de mudangas nas dinamicas familiares e sentimentos
de tristeza e frustragdo. Muitas referem que acabam por assumir um papel de apoio
junto dos pais. (Hutchison et al., 2022; Scutt et al., 2022). Apesar das dificuldades,
destacam também efeitos positivos, como maior cuidado com a saude, empatia e
fortalecimento dos lagos familiares (Callio & Gustafsson, 2016). Todas estas vivéncias
conferem as irmds um papel de interlocutoras privilegiadas para aprofundar a

compreensdo sobre a experiéncia e o impacto da AN.

Dada a complexidade desta doenca, explicada pela sua origem multifatorial e
refletida na duragdo e dificuldade do tratamento, torna-se essencial dar continuidade a
estudos que pretendam explorar quais os fatores de risco associados ao desenvolvimento
e a manutencdo da AN, de modo a também serem aprimoradas as respetivas
intervengoes. Inserido no projeto mais amplo [-CAN, e reconhecendo o papel central da
dindmica familiar no processo terapéutico, o presente estudo teve como objetivo geral
explorar a perspetiva das irmas bioldgicas de pessoas com diagnostico de AN sobre os
fatores que poderdo estar na origem e na manutencdo desta doenga. Tratando-se de um
estudo exploratério, serd realizada uma andlise preliminar de entrevistas
semiestruturadas com as irmds, com o objetivo final de desenvolver um sistema de
codificacdo que serd utilizado, no ambito deste projeto, como quadro de referéncia em

andlises qualitativas futuras.

2. Método

2.1. Apresentacgio do Projeto de Investigacio

O presente estudo insere-se num projeto mais vasto, intitulado "I-CAN” (Phillipou,
et al., 2023). Este projeto estd a ser desenvolvido na Faculdade de Psicologia e de

Ciéncias da Educa¢do da Universidade do Porto e no Centro de Psicologia da



Universidade do Porto (FPCEUP), sob a coordenacdo das Professoras Sandra Torres e
Filipa Vieira. Este projeto consiste numa caracterizacdo dos fatores etiologicos e de
manutengdo da AN e tem desenho metodoldgico misto, com recolha e andlise de dados
quantitativos e qualitativos. O projeto de investigacdo teve o parecer positivo da

Comisséo de Etica da Unidade Local de Saude do Sdo Jodo (ULSSJ) [ref. 253/2024].

A sele¢do inicial dos participantes para o projeto [-CAN obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo, tendo em conta que o estudo incidird sobre duas amostras:
individuos com diagnostico de AN e familiares em primeiro grau de pessoas com AN,
nomeadamente irmas bioldgicas, de qualquer idade. A avaliagdo quantitativa e
qualitativa € realizada com ambas as amostras, através de um protocolo de questionarios
de autorrelato e a aplicacdo de uma entrevista semiestruturada. A presente investigagao
incide apenas na recolha e andlise da entrevista semiestruturada como uma amostra do
grupo das irmas biologicas de individuos com AN. O recrutamento de participantes
realizou-se em colaboragdo com o Servigo de Psicologia da ULSSJ, nomeadamente com
as psicologas da Unidade do Adulto e do Idoso, responsaveis pela consulta de

Comportamento Alimentar.

2.2.Participantes

A amostra ¢ constituida por 3 individuos (Tabela 1), todos do género feminino, com
idades compreendidas entre os 32 e os 44 anos (M = 37.33, DP = 6.11). Em média
apresentam 16.67 anos de escolaridade (DP = 1.53). Quanto ao estado civil, 2

participantes sdo casadas e 1 encontra-se numa unido de facto.

ID Idade Género Escolaridade Estado civil Duracéo do diagnéstico
(anos) da irma (anos)

P1 36 F 15 Casada 7

P2 44 F 17 Casada 21

P3 2 F 18 Uniao de Facto 7

Tabela 1 - Caracterizagdo Sociodemografica dos Participantes

2.3.Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de uma entrevista semiestruturada, construida

para este estudo. O guido foi elaborado com base nos objetivos definidos, iniciando com



perguntas clinicas e dados antropométricos, e seguindo com as questdes organizadas

nos seguintes topicos:

fatores etiologicos/causas da AN, de forma geral e no caso especifico da irma

(e.g., Que tipo de fatores acha que possam ter contribuido para que a sua irma

desenvolvesse {AN}?);

— fatores que podem ter ajudado na manuten¢do da AN da irma (e.g., Que tipo de
fatores acha que podem ajudar a manter, ou podem ter ajudado a manter no
passado, a {AN} no caso da sua irma?);

— explorar diferengas entre os fatores inicias e os atuais (e.g., Estes fatores
alteraram-se ao longo do tempo?);

— explorar acontecimentos ou experiéncias especificas desencadeadores de

pensamentos ou comportamentos relacionados com a AN (e.g., Da ultima vez

que a sua irmd experienciou um aumento destes pensamentos ou
comportamentos, consegue lembrar-se de algo que estivesse a acontecer na vida

dela nessa altura?).

2.3. Procedimento de recolha de dados

Tendo em conta que este estudo pretende criar um sistema de codificacdo para
utilizagdo futura neste projeto, este grupo de entrevistas constitui as denominadas
entrevistas piloto. Procurou-se, entdo, compreender a adequagdo das questdes, em
termos concetuais, em termos de estimulo para captacdo da informacdo pretendida, bem

como estimar a dura¢do aproximada da mesma.

A equipa de profissionais responsavel pelo acompanhamento das pessoas com AN
na ULSSJ coordenou o processo de recrutamento das irmas biologicas, explicando-lhes
o objetivo do estudo e verificando a sua disponibilidade para participar. Posteriormente,
foi enviado um e-mail pela equipa de investigagdo com informag¢des mais detalhadas e
sugestdes de datas para agendamento da entrevista. As entrevistas foram efetuadas

individualmente e via-online, com recurso a plataforma Zoom.

Num primeiro momento, a prioridade foi proporcionar um ambiente de confianca as
participantes, tendo sido relembradas algumas informagdes principais previstas no

\

consentimento informado, nomeadamente questdes relativas a confidencialidade dos



dados e solicitagdo da permissdo para a gravacdo das respostas, garantindo-se o
anonimato das mesmas. Em seguida, por questdes de sensibilidade do tema, foi
questionado qual o termo em referéncia a AN da sua irma seria o de preferéncia a usar
ao longo da entrevista. Realizou-se a entrevista propriamente dita, sendo sempre
assegurada a possibilidade de esclarecimento de duvidas que eventualmente pudessem
surgir. Por fim, para além do agradecimento pela disponibilidade e colaboragdo, foi
aberto um espaco de reflex@o, no qual os participantes puderam, de forma espontanea,
fazer comentarios, partilhar outras experiéncias e vivéncias e colocar questdes sobre 0s

temas abordados.

2.4.Procedimento de analise de dados

A técnica de andlise de informacdo utilizada neste estudo foi a andlise de
contetido temadtica (Bardin, 2011), sem recurso a um software de analise e tratamento de
dados qualitativos. O corpus de analise ¢ composto pelas transcricdes das 3 entrevistas
realizadas, que apesar de representar uma amostra reduzida por ser uma andlise

exploratdria, se traduzem numa vasta quantidade de dados.

No ambito deste estudo, a unidade de registo, que constitui a unidade de
significacdo a codificar, foi o tema, tendo sido consideradas na andlise todas as
afirmagdes dos participantes referentes a determinado assunto (Bardin, 2011). Por sua
vez, a unidade de contexto, isto ¢, a unidade de compreensdo utilizada para a

codificacdo das unidades de registo (Bardin, 2011), correspondeu as entrevistas.

Realizando a andlise de contetido de acordo com Bardin (2011), a fase inicial
focou-se na leitura flutuante, que se traduz num primeiro contacto com os dados
recolhidos. Apds a conclusdo desta etapa, procedeu-se a identificagdo e categorizagdo
das principais ideias presentes nas transcricdes das entrevistas, com a finalidade de
obter unidades significativas “por condensa¢do, uma representacdo simplificada dos
dados brutos” (Bardin, 2011, p. 119). Por fim, emergiu um sistema de codificacio
formado por categorias indutivas, resultantes da leitura e interpretagdo do material
empirico recolhido (sem pré-conceitos) (Bardin, 2011), que se dividiram em diversas
subcategorias. O mesmo foi sujeito a varias reformulacdes, até se obter uma versao

definitiva.
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E de sublinhar que, ao longo deste estudo, procurou garantir-se a qualidade e o
rigor, nomeadamente através dos seguintes procedimentos: transcri¢do cuidada e
detalhada das entrevistas, de forma fiel ao discurso dos participantes e atribuicdo de
uma defini¢do operacional para cada categoria formada, o que contribui para a
confianc¢a do processo de producgdo e analise dos dados. A codificagdo das transcrigdes
das entrevistas foi realizada sob a supervisdo da orientadora desta dissertacdo e as

duvidas que surgiram foram decididas por muatuo acordo.

Apresenta-se, de seguida, a analise tematica dos dados e a sua discussdo integrativa.

3. Resultados e Discussao

A andlise tematica das entrevistas realizadas com irmas de pessoas com diagndstico
AN revelou um conjunto interligado de fatores que, na perspetiva das participantes, se
articulam entre si na origem e na manutengdo desta perturbacdo. A analise dos dados
levou a identificacdo um vasto numero de subcategorias dentro das 2 categorias centrais
- fatores etiologicos e fatores de manutencdo. Os dados serdo discutidos tendo por base
os objetivos principais do estudo, acompanhados de extratos ilustrativos retirados das
entrevistas realizadas. A apresentacdo e a discussdo dos mesmos serdo feitas de forma

integrada.

3.1. Fatores etiolégicos da AN

Este primeiro sistema de codificacdo resume-se em 7 subcategorias de 1° nivel e 17
de 2° nivel (Figura 1) que serdo apresentadas e discutidas de seguida, através de uma

leitura integrada e aprofundada.
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No discurso das participantes, emerge uma percecdo de que a AN ndao ¢ uma

perturbacdo isolada, mas sim o culminar de multiplas vulnerabilidades, entre as quais os

fatores biologicos, que foram mencionados por duas das participantes.

A AN ¢ uma PAI hereditaria (50-60%), tal como corroborado pela literatura (Bang

et al., 2023). O risco relativo de desenvolver AN ¢ aproximadamente quatro vezes

superior em familiares, sendo que, no caso de parentes do sexo feminino, a

probabilidade pode ser até onze vezes maior do que em individuos sem historial familiar

de AN (Bulik et al., 2015). Mesmo sem diagnostico formal, duas das participantes

identificaram problemas na sua relagdo com a comida e/ou com a sua IC, caracteristicas

proeminentes do quadro de AN, sugerindo uma forte contribui¢do genética, mas nao

negando o possivel impacto dos fatores ambientais (Scutt et al., 2022).

Neste sentido, P1 refere:

[z . . ~

Para o caso que eu conhego, da minha irmd, tem a ver com uma parte
também hereditaria. Imaginemos, nos temos uma avo do lado paterno, se
ela engordasse um bocadinho [...] e se estava alguém na rua a lhe dizer

“esta melhorzinha” [...] ela comegava logo a chupar vinagre, deixava de
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comer, porque ela gostava que as pessoas olhassem para ela e dissessem

’

que estava magrinha.’

“Eu tenho um problema sério com o peso, da mesma forma que ela; a
diferenca entre nos as duas é que eu sou incapaz de ndo me alimentar

)

para esse efeito.’

A hereditariedade foi mencionada, ndo apenas no que diz respeito a AN
propriamente dita, mas também relativamente a presenga de outras psicopatologias na

familia, como depressao e ansiedade.

Isso [os medos] foi o que foi transmitido pelos meus pais. Algo genético,

talvez. Os meus pais sdo nervosos...” (P2)

“... porque a minha tia e o meu pai sao muito depressivos. E ela também

¢, acho eu...” (P2)

A presenca de antecedentes psicopatologicos familiares constitui um dos
indicadores mais consistentes de risco para o desenvolvimento de diferentes
perturbagdes mentais (van Dijk et al., 2021), incluindo ansiedade, depressdo e PAL
Estudos longitudinais tém evidenciado que a presenga de psicopatologia nos
progenitores, em particular perturbacdes de ansiedade e do humor, esta
significativamente associada a um aumento do risco de desenvolvimento de
perturbagdes mentais nos seus descendentes (Narmandakh et al., 2021). Estes dados
reforcam a importancia da historia familiar como marcador de risco, ndo apenas pela
componente genética, mas também pelo ambiente emocional e relacional em que o
individuo se desenvolve. Esta heranga emocional parece ter moldado, desde a infancia,
um ambiente psicologico propicio a interiorizagdo de medos, exigéncias e rigidez. As
participantes descrevem uma infincia marcada por padrdes de controlo e comparagao,
evidenciando a transmissdo intergeracional de crengas e atitudes face ao corpo e a
alimentacdo. O género parece também desempenhar um papel de risco, tal como Hyland
et al. (2016) mostra no seu estudo: o facto de ser do sexo feminino e ter uma historia
parental de perturba¢do do humor ou de ansiedade sdo os preditores mais fortes de
ambas as perturbagdes. A questdo do peso foi também salientada pelas participantes,

como algo presente na vida das irmas desde muito novas.
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“A minha irmd, quando era muito pequena, isto é, com, sei la, 10, 11

anos, era muito forte, [...Ja minha irmad sempre foi, eu ndo...” (P1)

[z
Ela comegou a meter na cabeg¢a [comportamentos e pensamentos

associados a AN] quando era gordinha...” (P1)

Adolescentes com excesso de peso (ou obesidade) apresentam uma maior
probabilidade de desenvolver preocupagdes relacionadas com o peso ¢ a IC do que os
seus pares com peso normativo. Esta preocupacgdo acrescida torna-os mais vulneraveis a
adocdo de estratégias extremas de controlo de peso e a comportamentos alimentares
desadequados, (Kennedy et al., 2017), que visam corresponder a padrdes de beleza e

corporais, muitas das vezes, inatingiveis.

Transicao de vida

As transi¢des de vida — como a entrada na adolescéncia, mudangas escolares,
separacdes familiares ou outras alteragdes significativas no contexto pessoal e social —
foram referidas por todas as participantes como pontos criticos € que representam
momentos de vulnerabilidade psicologica acrescida. Estas fases de mudanca exigem
uma readaptagdo emocional e comportamental que, em alguns casos, pode desencadear

sentimentos de perda de controlo, inseguranga e instabilidade identitaria.

A puberdade foi descrita como um momento de viragem, ndo apenas pelas
alteracdes fisicas, mas sobretudo pela intensificagdo das comparagdes com 0s outros —
tanto no seio familiar como entre pares. A puberdade e a adolescéncia constituem fases
de particular vulnerabilidade para o desenvolvimento da AN, uma vez que coincidem
com momentos cruciais da constru¢do da identidade pessoal e da defini¢do da
autoimagem. Durante este periodo, a aparéncia fisica adquire um valor simbdlico
acrescido, funcionando como um meio de afirmagdo social e de pertenca ao grupo de
pares. De acordo com Kurz et al. (2021), cerca de metade dos adolescentes inquiridos
reportaram niveis moderados ou clinicamente significativos de insatisfagdo corporal,
sendo esta uma das principais fontes de preocupacdo entre os jovens. Esta insatisfagao,
frequentemente alimentada por normas sociais idealizadas e expectativas irreais, pode
desencadear comportamentos de controlo alimentar, bem como distor¢des cognitivas

associadas a IC. Assim, a adolescéncia emerge como um periodo critico, em que a
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conjugacdo entre vulnerabilidades emocionais, pressdo social e instabilidade identitaria

aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de PAI.

“Ela comegou a meter na cabe¢ca quando era gordinha, portanto

idade da adolescéncia” (P1)

Outras transi¢des de vida, nomeadamente envolvendo questdes de autonomia face a

familia foram também salientadas. Tal como refere P1:

Durante muito tempo ela foi forcada a comer, a cumprir, porque
estava em casa tinha-me a mim e tinha a responsabilidade da irma
mais nova, ndo é? [...]. Mas a partir do momento em que ela acaba
a licenciatura dela e entra no mercado de trabalho, ela vai para
fora e comega a estar mais distanciada da familia. Portanto, vinha
ao fim de semana se queria comer comia, se ndo queria comer nao
comia, entdo ndo comia. A quebra de peso significativo comeg¢a

quando ela se torna autonoma de estar com os pais...”

A autonomia pode constituir um momento de vulnerabilidade e sobrecarga
emocional onde a auséncia de supervisdo e estrutura pode facilitar comportamentos
prejudiciais para a satde, especialmente em individuos com tracos de personalidade
mais rigidos ou com dificuldades na regulacdo emocional. A perda de controlo externo
(por exemplo, regras familiares) pode ser compensada por um controlo interno
exacerbado sobre o corpo e a alimentagdo. A transicdo para a vida adulta, que inclui
mudangas bioldgicas, psicossociais e ambientais, tais como sair de casa, comecar a
universidade ou o emprego, e tornar-se mais independente da familia, podem exacerbar

os sintomas das PAI ou desencadear recaidas (Ragnhildstveit et al., 2024).

Autoimagem

A baixa autoestima e a insatisfagdo com a IC s3o dois conceitos que estabelecem
entre si uma relagdo muito forte e bidirecional. A ndo valorizagdo do proprio corpo esta
fortemente associada a niveis mais baixos de autoestima, a ado¢do de comportamentos
alimentares disfuncionais, a uma restricdo alimentar severa e estratégias
compensatorias, desempenhando um papel central no inicio, persisténcia e recaida da

AN (Dakanalis et al., 2016; Souza & Alvarenga, 2016).

15



“Falta de autoestima, eu acho que é o primeiro [fator], porque
qualquer pessoa, na minha opinido, com a minima autoestima
consegue-se aperceber quando estda num quadro anorético, [...] ndo
pode dizer “eu estou gorda’ olhando-se ao espelho, completamente

esquelética, e achar que estd gorda, quando tem autoestima.” (P1)

“a comparagdo, por exemplo comigo, porque ela esta sempre a

dizer “gostava de ser como tu” ...” (P3)

“o facto de, por exemplo, ela ia a praia e ndo tirava a parte de cima

porque ndo se sentia confortavel...” (P1)

Para além da componente da IC estar altamente distorcida, no que concerne o
tamanho e forma do corpo, a literatura destaca a existéncia de uma componente afetiva
igualmente relevante. Esta refere-se a avaliagdo emocional negativa do proprio corpo,
caracterizada por sentimentos de insatisfacdo, vergonha e aversdo intensa. Esta
dimensdo afetiva ndo s6 agrava a percecdo distorcida da IC, como também contribui
para a rigidez cognitiva e emocional que caracteriza a AN. A interacdo entre estas duas
componentes — a distor¢ao cognitiva da IC e a rejei¢cdo emocional do corpo — reforga
a dificuldade em aceitar a propria IC, perpetuando o ciclo de insatisfacdo e os

comportamentos alimentares disfuncionais Dakanalis et al. (2016). Tal como P1 refere:

“Ela quanto mais emagrecia, mais insatisfeita ficava”

De forma complementar, a meta-andlise de Kurz et al. (2021) refor¢a que a
insatisfagdo corporal constitui um fator de risco psicoldgico relevante para a baixa
autoestima e comportamentos prejudiciais para a satde, sendo a adolescéncia o periodo

de maior vulnerabilidade a estes estimulos, tal como supramencionado.

Comorbilidades

A AN apresenta elevada comorbilidade com quadros clinicos de ansiedade e/ou
depressdo, influenciando o seu progndstico. Apesar da sintomatologia ansiosa e
depressiva poder ser um subproduto da prépria AN, a literatura evidencia, de forma
clara, que a comorbilidade pode exacerbar a gravidade dos sintomas relacionados com a

alimentacdo, a sua cronicidade ¢ a resisténcia ao tratamento, conduzindo também a

16



recaidas frequentes apos o tratamento e a uma maior instabilidade da propria PAI

(Andersson et al., 2023; Kaye et al., 2013; Longo et al., 2022; Riquin et al., 2021).

A este proposito, 2 participantes descrevem nas irmas a presenga de alguns destes

sintomas:

“Era uma pessoa completamente diferente dos outros bebés. Tinha

muito medo. Muitos medos, muitos medos.” (P2)

“E ela também é [depressiva], acho eu... Sdo pessoas que ndo sdo

pessoas positivas.” (P2)

“Eu notei que ela foi comegando a desenvolver um pensamento
cada vez mais negativo. Coisas muito depressivas, muito

negativas.” (P3)

Os dados provenientes de estudos retrospetivos (Lloyd et al., 2019) indicam, de
forma consistente, que individuos diagnosticados com AN tendem a relatar niveis
elevados de ansiedade durante a infincia. Esta evidéncia sugere que a presenca de
ansiedade, podera constituir um fator de risco relevante para o desenvolvimento
subsequente da doenca. De igual forma, a perturbacdo depressiva major ¢ altamente
prevalente em doentes com AN, constituindo o preditor negativo mais forte de
recuperacdo de peso durante o tratamento da AN, bem como exacerbando o risco de
suicidio, a recusa alimentar e a gravidade do quadro clinico de AN (Andersson et al.,

2023).

Fatores cognitivos

Tal como referido na literatura, as narrativas das participantes apontam para a
existéncia de um funcionamento psicolégico na AN marcado pela rigidez cognitiva,
pelo perfecionismo e por uma necessidade extrema de controlo. A comida, o peso e o
corpo tornam-se territorios onde esse controlo ¢ exercido com precisdo quase obsessiva,
funcionando como uma ancora em contextos de instabilidade emocional ou mudancgas

significativas na vida — como a entrada na universidade, a autonomia financeira ou a
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parentalidade. Nessas transi¢des, em que a previsibilidade se dissolve, o controlo sobre

0 corpo parece emergir como uma tentativa de manter a coesao interna.

“Ela ndo consegue entender que pode pesar 60kgs e estar magra e
ter massa muscular, o peso nem sempre quer dizer que a pessoa
esta gorda porque tem que haver uma avaliagdo além de uma

balang¢a, mas ela ndo entende.” (P1)

“Ela tinha essa tendéncia psicotica de ndo vou comer porque

engorda ou vou saltar uma refei¢cdo” (P1)

“E depois parecia que a comida era a unica coisa que ela
conseguia controlar. A opinido dos outros ela ndo conseguia

controlar.” (P3)

De acordo com Hyde-Smith et al. (2024), individuos com AN tendem a apresentar
niveis elevados de perfecionismo, frequentemente orientado para padrdes inatingiveis
de desempenho e autocriticismo severo, o que contribui para a manutengdo de
comportamentos restritivos. Esta rigidez ¢ acompanhada por uma marcada
inflexibilidade cognitiva — padrdes rigidos, quase imutiveis, de pensamento e
comportamento - que compromete a capacidade de lidar com a ambiguidade e com as
exigéncias emocionais do quotidiano. A necessidade de controlo, por sua vez,
manifesta-se tanto na alimentacdo como em outras areas da vida, funcionando como
uma estratégia compensatoria para lidar com sentimentos de incerteza, vulnerabilidade e

com a sensacao de impoténcia perante as exigéncias externas.
Expectativas Sociais

A origem da AN encontra-se frequentemente enraizada nas expectativas sociais e na
pressdo exercida pela sociedade e cultura envolventes, que promovem a internalizagao
de padrdes corporais idealizados, muitas vezes, de elevada exigéncia. Esta
internalizacdo contribui para a constru¢do de uma identidade fortemente dependente da
aparéncia fisica, levando a percecdo de que a aceitagdo social e o reconhecimento
pessoal dependem da correspondéncia a esses padrdes (Dakanalis et al., 2016). Na

perspetiva das participantes, a pressdo que as irmas sofreram para corresponder a um
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ideal de magreza foi particularmente intensa, sendo amplificada pelas redes sociais e

pelos discursos veiculados na escola e na sociedade.

“Eu acho que aquelas opinioes mais negativas, que sdo dadas de
proposito para deitar outra pessoa abaixo, acho que pode

influenciar bastante.” (P3)

“«“

atores sociais, nomeadamente, os colegas, os colegas na
faculdade, a pressdo social, as comparagoes [...] entre os proprios

colegas, aqueles comentarios e assim.” (P3)

Sala et al. (2018) propde que as criticas, a rejeicdo € os comentdrios negativos
funcionam como um tipo de punicdo social que pode ser internalizada como um refor¢o
negativo, levando a um mecanismo de evitamento: a pessoa restringe a sua alimentagao
ou tenta controlar o corpo como forma de evitar essas experiéncias desagradaveis. Ou
seja, 0os comentarios negativos intencionais € a comparagdes entre pares serve como
alavanca para incidir em comportamentos alimentares desadequados ou numa atribui¢ao
excessiva de importancia a IC. As tecnologias digitais, como as redes sociais,
aumentaram exponencialmente as oportunidades de comparagdo social. Esta
comparagdo ascendente (com pessoas consideradas "melhores”, j4 que, muitas das
vezes, as imagens sdo idealizadas e irrealistas), estd associada a sentimentos de
inadequacdo, inveja e baixa autoestima, confirmando o impacto negativo da exposi¢do a
contetidos com representagdes corporais idealizadas (Arigo et al., 2024; Taylor &
Armes, 2024). Estes sentimentos sdo, frequentemente, gatilhos para a adocao de atitudes

e comportamentos associados a AN.

“por volta dos 17, 18 anos, nessa altura em que as meninas
querem ser magrinhas e querem ser bonitas e tém um padrdo de

beleza, pronto, nos nessa altura faziamos dietas...” (P2)

A exposi¢do cronica, e desde cedo, a mensagens culturais e sociais acerca dos
padrdes de beleza rigidos reforga as associagdes entre magreza, beleza e recompensas
sociais (Calogero et al., 2007). Esta, por conseguinte, associada a IC negativa, a dietas
precoces e ao afeto negativo (Thompson & Stice, 2001). Dado o elevado valor atribuido

a obten¢do do atual ideal de corpo, a percecdo de que ndo se esta a altura desses padrdes
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¢ suscetivel de aumentar a autoavaliacdo negativa e de aumentar o risco para a AN

(Paxton et al., 2006).
Dinamicas interpessoais

Ao nivel das relagdes interpessoais, foi evidente no discurso das participantes a
influéncia de dinamicas familiares e de amizades no desenvolvimento da AN das irmas.
Comentérios sobre o peso, expectativas familiares ndo verbalizadas e dificuldades de
comunica¢do emocional sdo descritas como fontes de sofrimento continuo. A auséncia
de reconhecimento da gravidade da doenga, por parte de alguns membros da familia,
assim como o uso de estratégias coercivas para forcar a alimentagdo, foram igualmente
identificadas como elementos que, paradoxalmente, poderdo ter contribuido para a

vulnerabilidade a doenga.

“ela com 10 anos, eu recordo-me do meu pai dizer, ela come, eu
gosto que ela va comigo porque ela come um prato, uma dose

sozinha...” (P1)

9 . . VR L ,

Depois os meus pais também ndo sdo pessoas faceis [...] porque é
do género - vai comer e tu tens de comer e porque tens de comer -
os meus pais ndo conseguem acompanhar e sdo eles que estdo com

ela diariamente...” (P1)

“um dos fatores que ela me revelou foi o facto de ela ndo gostar do
curso onde estava, e como 0s meus pais estavam a financiar esse
curso, portanto, numa faculdade privada, ela teve receio de
informar os meus pais que ndo gostava e que queria mudar de

curso. E depois rolou uma luta, uma luta dela com isso.” (P2)

Os problemas interpessoais tém sido identificados como importantes no inicio,
manutengdo e remissdo dos sintomas das PAI. As dificuldades no funcionamento social
e problemas na formagdo de relacdes saudaveis e significativas com os outros estdo
frequentemente associadas a avaliacdes negativas ou distorcidas do Fu e a
comportamentos de ndo assertividade ou evitamento social (Jones et al., 2015). Lukas et
al. (2022) observaram que os adolescentes com AN referem uma menor qualidade das

relacdes do que os adolescentes saudaveis nas relagdes com os pais € com 0s seus pares.
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E, por esta mesma razio, importante incluir as dindmicas interpessoais quando
estudamos a etiologia da AN, visto que o ser humano vive de relagdes socias.

As relagdes familiares desempenham um papel central na construcao da identidade,
na regulacdo emocional e na percecdo de valor pessoal, sendo frequentemente
apontadas como fatores relevantes na etiologia da AN — atualmente, as terapias
familiares sdo a primeira linha de tratamento da AN, especialmente na fase da
adolescéncia (Cripps, Serpell, et al., 2024). Nesta subcategoria emergem narrativas que
evidenciam determinadas dindmicas familiares marcadas por expectativas implicitas,
dificuldades de comunica¢do emocional e padrdes de validacdo externa, que podem
contribuir para o sofrimento psicoldgico e para a adocdo de atitudes e comportamentos
alimentares que ndo sdo saudaveis e que precederam o desenvolvimento da AN nestas
jovens. Estas dinamicas familiares ndo se apresentam como causa direta da AN, mas

podem amplificar a vulnerabilidade individual para a doenga.

“Foi as pessoas que ela considerava que eram amigas dela a comegarem a

deitar abaixo. E a partir dai foi uma bola de neve.” (P3)

As amizades dao continuidade aquilo que as relagdes familiares iniciam, tendo
também um papel fulcral na construg¢do da identidade, autoestima e sentido de pertenca,
principalmente na fase da adolescéncia. Desta forma, podem funcionar com um fator
protetor ou de risco para a AN. Neste caso, os comentarios e criticas continuos por parte
das amigas funcionaram como uma “falta de seguranga social”, ja4 que a amizade era
marcada por auséncia de um ambiente onde a jovem pudesse ser aceite, valorizada e
protegida (Langdon-Daly et al., 2024), tendo despoletado a AN e os comportamentos

associados a esta.

3.2. Fatores de manutengdo da AN

O segundo sistema de codificacdo divide-se em 7 subcategorias de 1° nivel e 19 de 2°
nivel (Figura 2) que serdo igualmente apresentadas e discutidas, através de uma leitura

integrada e aprofundada.
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Figura 2 - Fatores de manutengdo da AN

Alguns fatores identificados pelas participantes como possiveis causas da doenga
das irmas, foram também realcados como aspetos que persistiram ao longo do tempo,
contribuindo assim para manutencdo da doenga. As transi¢des e os acontecimentos de
vida, as experiéncias relacionais, aliados ao perfecionismo e a baixa autoestima,
reforcam padrdes rigidos de controlo, dificultando o tratamento e comprometendo o

processo de recuperagao.
Transicoes de vida

Tal como foi supramencionado, as transi¢des de vida implicam um acréscimo de
stress, devido a capacidade de adaptagdo exigida para retomar o equilibrio social e

pessoal.

A sensagdo de isolamento prolongado, a perda de pertenca e a auséncia das
redes de apoio que advém de uma mudanga ambiental, como mudar de cidade ou pais,
podem agravar os sintomas pré-existentes de AN e dificultar o processo de recuperagdo
(Cripps, Pugh, et al., 2024), por desestabilizarem estruturas de seguranga emocional e

rotinas previamente estabelecidas.
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“Ela estava deslocada em Lisboa. Nos somos do Porto e o marido foi trabalhar
para Lisboa. [...] Nos, familia, incentivamo-la a ir ter com o marido. Eu acho

)

que ela foi contrariada e, portanto, ficou isolada em Lisboa a volta de 14 anos.’

(P2)

A parentalidade e a gravidez representam transi¢des de vida profundamente
intensas, marcadas por experiéncias intimas e pessoais. Si0 momentos de transformagao
que tocam ndo apenas o corpo, mas também a identidade, os vinculos e a percecdo de si
e do outro. A gravidez ¢ frequentemente percecionada como um momento de
transformac¢do emocional e de motivacdo para mudangas positivas na saide mental e
fisica. No entanto, as gravidezes em mulheres com AN sdo consideradas de alto risco,
ndo apenas pelos efeitos da malnutricdo materna como o aumento do risco de
complica¢des no momento do nascimento (Pan et al., 2022). Para além disso, durante a
gravidez, o corpo da mulher ¢ objeto de escrutinio social — ¢ alvo de atengdo publica,
acompanhado de comentdrios indesejados e até toques ndo solicitados por parte de
pessoas estranhas (Maine et al., 2015). A perda de controlo percebido sob o proprio
corpo ¢ o medo do julgamento social associados, pode desencadear ou reativar

comportamentos restritivos e/ou purgativos, agravando e mantendo a AN.

“quando ela engravidou, achei que a coisa fosse melhorar [...], mas ela acabou
por confessar que [os comportamentos compensatorios/indugcdo de vomito]

comegou na altura da gravidez...” (P1)

Expectativas sociais

O modelo biopsicossocial da AN reconhece o contexto académico competitivo
como um fator que pode intensificar a necessidade de controlo e desempenho,
funcionando como um terreno fértil para o desenvolvimento de comportamentos
alimentares disfuncionais. A investigagdo de Seong et al. (2021) demonstrou que o
perfecionismo esta associado a um aumento do esgotamento académico e da exaustdo
emocional ao longo do tempo. Este tipo de stress académico, quando combinado com
vulnerabilidades psicoldgicas, como baixa autoestima, elevada sensibilidade a critica,
expectativas elevadas de sucesso académico e com a comparacdo com os pares, pode
contribuir para o surgimento de estratégias de controlo rigidas, observadas em quadros

de AN. Assim, o ambiente académico ndo s atua como um fator de stress externo, mas

23



também como um catalisador para a expressdo de padrdes cognitivos disfuncionais ja

presentes anteriormente, tendo sido este um dos grandes fatores apontados pela P3.

“Era a pressdo. Ela queria entrar em medicina, portanto havia sempre aquela

’

pressdo, aquela comparagdo com o grupo de amigas.’

Fatores cognitivos

Os fatores cognitivos que estdo na origem da AN tendem a manter-se ao longo

do tempo, contribuindo significativamente para a persisténcia e manutengdo da doenga.

Os testemunhos recolhidos evidenciam que o perfecionismo, aliado a uma
necessidade de controlo intensa, contribui para a persisténcia da IP, funcionando como
um nucleo cognitivo rigido que resiste a mudanca. Esta combinagdo de tragos
cognitivos promove uma compreensao inflexivel e distorcida do peso e da alimentacdo,
por exemplo, frequentemente expressa através de um pensamento dicotomico — tudo
ou nada, sucesso ou fracasso, controlo absoluto ou descontrolo total. Tal rigidez
cognitiva ndo s sustenta atitudes extremas em relagdo ao corpo e & comida, como
também legitima comportamentos disfuncionais, dificultando o processo de recuperagao
e reforcando a centralidade da AN na constru¢do do self (Shafran et al., 2002;

Tchanturia et al., 2012).

A descrigdo de P1 acerca da irma com AN corrobora este perfil de rigidez como
um fator altamente estruturante que perpetua a doencga, assim como a fungao central que

a AN assume na vida destas mulheres:

“Ela diz-me: se calhar fiz asneiras, e eu fiz asneiras porque eu engordei.

Engordaste o qué? 10 gramas”.

’

“ela é incapaz de ir a casa de banho e fazer um xixi sem se pesar...’

“E ela acaba por continuar na rotina dela, que é: ok, comi um doce hoje, jda ndo

’

vou comer mais nada o dia todo, porque ja comi um doce.’

“Rapidamente comega a subir o peso, porque come¢a a ganhar um bocadinho

de massa muscular e deixa o ginasio [...] ela [a irmd] diz “ndo é normal ndo,
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(se) eu estou a fazer exercicio fisico, devo estar a comer mais, (porque) estou a

)

engordar.’

No seguimento dos padrdes cognitivos que caracterizam as PAI, especialmente a
AN, temos o pensamento negativo persistente. A literatura tem vindo a confirmar que
pensamentos autodepreciativos, sentimentos de desesperancga e uma visdo negativa de si
e do futuro sdo comuns em individuos com esta perturbagdo, funcionando como um
ciclo de retroalimentacdo que reforca os comportamentos restritivos. Segundo Fairburn
et al. (2003), este padrio de pensamento negativo estd frequentemente associado a
sintomatologia depressiva, promovendo a rigidez cognitiva e dificultando a interrupg¢ao
dos comportamentos disfuncionais, sendo considerados elementos centrais na

perpetuacao da AN.

“Eu notei que ela foi comeg¢ando a desenvolver um pensamento cada vez mais negativo.

Coisas muito depressivas, muito negativas.” (P3)

O comprometimento de algumas funcdes executivas, tal como capacidade de
tomada de decis@o, encontra-se bastante marcado nos individuos com AN (Cavedini et
al., 2004; Tchanturia et al., 2011) — existe um conflito interno constante entre o desejo
de recuperagdo e os impulsos patologicos associados a doenca. Esta ambivaléncia
contribui para a persisténcia de comportamentos alimentares disfuncionais, visto que ha

uma clara dificuldade para pesar riscos e beneficios de forma adaptativa.

“A minha irmd é muito forte. Ndo parece, mas mentalmente é forte. E
depressiva, mas é mais forte até mais que eu... Porque ela diz-me que tem uma
espéecie de um anjo e um diabo. E eu gostava de perguntar porque é que o
cérebro dela ndo consegue combater esse diabo. Porque ¢ que ndo vence
sempre o anjo. E isso que eu lhe pergunto, é tdo forte, porque é que dd os
ouvidos a outra parte, ndo é? E ela responde-me que ndo consegue. E mais

forte. E mais forte que o outro.” (P2)
Dinamicas interpessoais

As relagdes interpessoais influenciam o bem-estar emocional, a autoestima e o

comportamento adaptativo das pessoas. Os problemas a nivel das relagdes interpessoais
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tém sido amplamente destacados como um fator para a origem e a manutengao das PAI,

tal como ¢ reforgado na revisao de literatura de Arcelus et al. (2013).

Embora as amizades, grande parte das vezes, funcionem como fontes de apoio
emocional, também podem reforcar padrdes disfuncionais, especialmente quando sdo
marcadas por comparagado, criticas e pressdo constantes (Elliot et al., 2017), podendo
contribuir para sentimentos de inadequagdo e estratégias de controlo, como a restri¢ao

alimentar.

“O que ¢ facto é que ela nunca se desligou dessas mesmas amigas. So agora,
quando ela foi internada, é que nos a convencemos mesmo a cortar essas

relagoes. De resto ela manteve (as amizades) este tempo.” (P3)

A tendéncia para evitar o convivio social, como ilustrado no discurso da P2,
pode ser uma forma de individuos com AN puderem permanecer em ambientes
controlados. Este isolamento pode refletir dificuldades na regulacdo emocional, medo
de julgamento e rejeicdo e necessidade de controlo caracteristicos da doenga, podendo
ser entendida como uma estratégia de defesa emocional, para lidar com as experiéncias
internas dolorosas (Oldershaw et al., 2019). O isolamento social acaba por perpetuar a
perturbagdo, dificultando a sua recuperacdo, visto que retira a capacidade de a rede

social atuar como fonte de apoio e ajuda.

“A minha irma gosta muito de viver no canto dela e gosta muito de estar por

casa [...] Nao convive com ninguém, nem gosta de conviver.” (P2)

No que concerne as dinamicas familiares, a P1 perceciona uma falta de
sensibilidade dos proprios pais em relagdo a AN e ao processo de recuperagdo gradual e
complexo, denominando mesmo este fendmeno como um “antiprocesso”. Lock et al.
(2001) reforcam que os pais devem ser ativos no processo terapéutico, ja que este
envolvimento se torna crucial para a recuperacdo da doente. Quando os pais
demonstram baixa responsividade emocional, evitamento ou negagdo da gravidade da
situacdo, isso pode refor¢ar o isolamento da filha com AN e a rigidez dos
comportamentos alimentares. A auséncia de um ambiente familiar empdtico e
estruturado pode, assim, funcionar como um fator de manutencdo da perturbacgdo,

dificultando a adesdo ao tratamento e o restabelecimento do equilibrio emocional.
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“Tudo é um processo e temos de ter calma no processo. E eu acho que ai
também falha depois em casa, porque os meus pais ndo tém essa sensibilidade

ou ndo querem ter....” (P1)

Ja tive esta conversa varias vezes em que eu jd expliquei que eu acho
que eles téem de ter alguma calma no processo, ndo forgar. [...] Depois
ela até pode ir a uma consulta e efetivamente o médico sensibiliza-la,

mas a seguir, em casa, ja leva com todo um antiprocesso...” (P1)

As relagdes amorosas t€ém como um dos propodsitos serem protetoras e relagdes
marcadas por seguranga e apoio incondicional. Porém podem desempenhar um papel
significativo na manutengdo da AN, sobretudo quando sdo marcadas por dinamicas
disfuncionais. Os testemunhos revelam a perce¢ao de que o parceiro atual da doente nao
oferece o suporte necessario para uma recuperagdo de sucesso. Esta preocupacdo da
participante ¢ refor¢ada pelo segundo excerto que evidencia uma dindmica relacional
potencialmente abusiva e manipuladora. Segundo Azmy (2019), casais em que um dos
parceiros sofre de uma PAI enfrentam frequentemente problemas de intimidade,
controlo e comunicagdo, que agravam o quadro clinico. A presenga de comportamentos
manipuladores, como o isolamento emocional ou comentarios que minam a autoestima
da doente, pode intensificar sentimentos de dependéncia, medo de rejeicdo e
internalizacdo de mensagens negativas sobre o seu proprio valor— fatores que

contribuem diretamente para a manutengao da AN.

“a pessoa com quem ela estd, na minha opinido, o parceiro, o

namorado, ndo é a pessoa mais indicada neste processo...” (P1)

“Ele chega ao ponto de lhe dizer “se eu ndo fico contigo ninguém te
quer. [...] Muito sinceramente, enquanto essa situa¢do ndo se alterar,

eu ndo estou a ver a minha irmd a sair de uma anorexia.” (P1)

Para além dos fatores que, segundo as participantes, estiveram presentes desde o
inicio da doen¢a das irmds e que persistem até hoje, sdo também destacados outros
elementos/circunstdncias que ocorreram ao longo da evolugdo da doenca e que

contribuem para a sua manutengao.
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Acontecimentos traumaticos

“A minha mae faleceu em 2010 e ela, nesse ano, engravidou. Portanto, a
minha mde ndo viu a filha [da irmd com AN]. E, portanto, ela tem uma tristeza

muito grande em relagdo a isso.” (P2)

O luto complicado/ndo resolvido, especialmente quando associado a perdas
traumaticas, estd fortemente correlacionado com sintomas de stress pds-traumatico
(PTSD), podendo afetar profundamente o funcionamento psicologico a longo prazo
(Glad et al., 2021). Surgem dificuldades de coping, alteragdes na visdo de mundo e um
maior sofrimento psicologico. A dor emocional associada a perda, quando ndo ¢
validada ou elaborada, pode levar a adocdo de estratégias de controlo rigidas — como a
restricdo alimentar — como forma de lidar com o sofrimento interno. A perda repentina
da mae pode ter funcionado como um evento traumatico perpetuador da perturbagao, ja
que a AN se torna auto-perpetuante, pois a evitagdo emocional refor¢a os

comportamentos alimentares disfuncionais (Oldershaw et al., 2019).

Comportamentos compensatorios

O surgimento de comportamentos compensatorios desempenha um papel central
na manuten¢do da AN, ao funcionarem como estratégias temporarias de regulagdo
emocional que, embora aliviem o mal-estar imediato, perpetuam o ciclo patolégico da

doenga, ja que impedem o desenvolvimento de mecanismos adaptativos mais saudaveis.

“... nos so soubemos da bulimia mais tarde...” (P1)

“quando ela engravidou, achei que a coisa fosse melhorar [...], mas ela acabou
por confessar que [os comportamentos compensatorios/indug¢do de vomito]

comegou na altura da gravidez...” (P1)

Os mecanismos compensatdrios constituem um papel central nos quadros
clinicos das PAI. A AN pode incluir comportamentos purgativos, tal como a inducdo de
vomito referida nas entrevistas. Este comportamento pode atuar como uma estratégia de
regulagdo emocional e controlo corporal. A inducdo do vomito oferece um alivio
imediato da ansiedade e da culpa associadas a ingestdo alimentar, criando um ciclo de

refor¢o negativo. Ao permitir que a pessoa sinta que pode “anular” os efeitos da
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alimentac¢do, o vomito reforca a ilusdo de controlo absoluto sobre o corpo e o peso, um

aspeto central na identidade de muitas pessoas com AN (Weir, 2016).

Por outro lado, também funciona como estratégia de coping desadaptativa, pois
contribui para o evitamento emocional e experiencial - desvia o foco de conflitos
internos para uma preocupagdo obsessiva com a comida e o corpo. A sua natureza
secreta e ritualizada intensifica o isolamento social e dificulta a detecdo precoce,
perpetuando o ciclo da perturbacdo (Haynos & Fruzzetti, 2011). Assim, longe de ser
apenas uma consequéncia da AN, a indugdo do vomito e os restantes mecanismos
compensatorios (como exercicio fisico excessivo e uso de laxantes) tornam-se um dos

seus principais motores de continuidade.

Uma das participantes revelou também outro mecanismo de coping desadaptativo
que nem sempre surge imediatamente associado & AN — o abuso de substancias. O
abuso de substincias, como o alcool, pode desempenhar um papel significativo na
manuten¢do da AN funcionando como uma estratégia paralela de regulacdo emocional
mal adaptativa, como a restricdo alimentar e os mecanismos compensatorios. A
comorbilidade entre PAI e o abuso de substancias ¢ comum e agrava o progndstico da
doenga, refor¢a os padrdes de desregulacdo emocional, dificultando o tratamento e

aumentando o risco de recaidas (Essau, 2020; Sansone ¢ Sansone, 2007).

“Houve aqui uma altura dela que ela se refugiava muito no dlcool [...] Vou até a
casa dos meus pais e percebo que ela tem dlcool a mesa, que ndo era normal. [...]

Tinhamos acordado nem ha meia hora e ela estd a beber Martini...” (P1)

Assim, o alcool ndo s6 ndo resolve o sofrimento emocional subjacente, como
contribui para a perpetuacdo do ciclo patologico da AN, ja que refor¢ca padrdes de

evitamento e desregulagdo emocional.

Resisténcia ao tratamento

A resisténcia ao tratamento ¢ um dos fatores mais desafiantes da AN,
contribuindo significativamente para a sua cronicidade. Muitas pessoas com AN nao
reconhecem a gravidade da sua propria condicdo e ndo desejam abandonar os
comportamentos que associam a seguranca, controlo ou identidade. A doenga assume

frequentemente uma funcdo protetora. As participantes reconhecem que a AN
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proporciona, a irmd, um sentido de identidade e pertenca, ainda que paradoxal. A
doenga €, muitas vezes, descrita como um espago de seguranga — um "mundo a parte"
onde a pessoa sente que pode existir com algum grau de previsibilidade. Neste sentido,
a resisténcia ao tratamento ndo surge apenas da falta de imsight, mas de uma
identificagdo profunda com os padrdes de funcionamento da perturbag¢do. O abandono
destes padrdes implica, para muitas, uma perda de controlo e um confronto com

emocodes dificeis, muitas vezes silenciadas durante anos.

A tendéncia para o siléncio e isolamento por parte das pessoas com AN ¢
bastante comum e pode estar associada a multiplos fatores, entre os quais se destacam a
negacdo da gravidade da doenca, o estigma social e a valorizagdo da autossuficiéncia. O
facto de as pessoas evitarem procurar ajuda ndo ocorre por falta de necessidade, mas
sim por mecanismos de negacdo e crengas de que devem lidar com o problema
sozinhas, de modo a continuarem na bolha de “controlo” ilusoria que criaram (Fabry et
al., 2024). Estes mecanismos de defesa nao so dificultam o reconhecimento interno da
necessidade de ajuda, como também reduzem a probabilidade de recorrer a ajuda

profissional ou até de partilhar o sofrimento com familiares e amigos.

“ndo o transmitem a ninguém [o problema], fecham-se, eu acho que é isso, é o

facto de elas ndo conversarem e manterem o problema, sem ajuda.” (P2)

J& na fase do tratamento, os profissionais de satde sdo frequentemente
interpretados como ameacas a autonomia e ao controlo que a pessoa sente ter sobre o
seu corpo e comportamento alimentar. Guarda (2008), aborda a natureza egossintonica
dos sintomas - os comportamentos sdo percebidos como coerentes com os objetivos e
valores da pessoa com AN. Desta forma, a imposi¢do de normas alimentares e de peso
pode ser interpretada como uma tentativa de invasdo do corpo e da vontade da pessoa,
gerando desconfianga e rejeicdo em relacdo as intengdes dos profissionais (Giordano,

2019).

“Ela vai ao nutricionista, mas ndo cumpre com o que o nutricionista diz, ela vai
ao médico, mas ndo faz nada do que o médico diz, e depois estamos a discutir o
tema e ela comega “porque eles querem que eu coma bolachas Maria, eles so
querem que eu engorde’. Eles querem que tu tenhas a base de nutri¢do basica!

Mas ela ndo consegue entender...” (P1)

30



A interferéncia familiar no processo terapéutico mencionada nas entrevistas
ilustra como abordagens familiares pouco equilibradas — como a pressao direta para
comer, a falta de compreensdo do processo terapéutico e a invalidagdo emocional —
podem agravar os sintomas da AN e refor¢car os comportamentos alimentares
disfuncionais (Simic et al., 2022). A insisténcia coerciva dos pais — “tens de comer” —
¢ percebida pela jovem, ndo como motivadora, mas como uma forma de controlo,
gerando resisténcia e contribuindo para o isolamento emocional da pessoa doente,
reforcando a fun¢do da perturbagdo como mecanismo de regulagdo emocional (Baudinet

et al., 2024; Cripps, Serpell, et al., 2024).

Simic et al. (2022) destaca a importancia de relagdes familiares empaticas e
colaborativas como facilitadoras da mudanga terapéutica. Quando os pais ndo
conseguem adaptar-se as necessidades emocionais do jovem, ou quando se focam
exclusivamente na alimentacdo sem considerar os fatores emocionais subjacentes, o

processo terapéutico torna-se mais dificil e a AN tende a perpetuar-se.

“Mas eu sei que os meus pais for¢am, do género, tens de comer mais e porque

tens de comer, anda la, isso ndo é nada. E isso acaba por fazé-la a seguir deitar

tudo fora.” (P1)

Assim, torna-se essencial implementar intervengdes familiares estruturadas que
promovam ndo s6 a recuperagdo nutricional, mas também a reconstrucdo de relagdes
familiares mais funcionais e seguras (Simic et al., 2022). Nestas intervengdes, ¢
fundamental apoiar a familia na criagdo de um contexto de confianca onde esta entenda
que a unica forma de sair da doenca ¢ passando por ela (em vez de a evitar) (Baudinet et

al., 2024).

Porém, ¢ natural que o nucleo familiar experiencie frustracdo, ja que a pessoa com
AN revela dificuldade para reconhecer a gravidade da doenga e, consequentemente,
aderir ao tratamento. A familia, durante bastante tempo, confronta-se com persistentes
justificagdes externas para explicar sintomas como a perda de peso ou a falta de apetite.
Estas justificagdes podem surgir como um mecanismo de defesa, frequentemente

observado em pessoas com AN.
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“Ela arranja desculpas para tudo, a falta de apetite, o baixo peso era porque
estava longe de casa, porque era professora, dava aulas fora, veio para cima,
portanto ela estda neste momento a trabalhar no Norte, é o segundo ano

consecutivo, e a coisa continua.” (P1)

A participante descreve como a irmd atribui o seu baixo peso a fatores
contextuais — como o afastamento da familia ou o stress profissional — evitando assim
o reconhecimento da AN. Este tipo de racionalizacdo pode funcionar como uma
estratégia inconsciente de minimizacdo do problema, dificultando o insight e atrasando
a procura de ajuda. De acordo com Treasure et al. (2015), estas justificacdes externas
podem ser vistas como parte de um sistema de evitamento cognitivo, no qual a pessoa
com AN procura manter uma sensacao de controlo e coeréncia interna, enquanto evita o
confronto com a realidade da doenca. Esta negacdo parcial ou racionalizagdo contribui
para a manutencdo da perturbacdo, pois impede o envolvimento ativo no processo
terapéutico e reduz a motivagdo para a mudanga (Gadsby, 2023). Além disso, pode
gerar frustragdo nos familiares, que percebem a continuidade dos comportamentos
disfuncionais apesar da mudanga de contexto, como ilustrado na afirmagdo “e a coisa
continua”. Torna-se essencial explorar o padrdo de justificacdo externa em contexto
terapéutico, de forma a promover a tomada de consciéncia e a responsabilizacdo gradual

da pessoa doente pelo seu processo de recuperacao.
4. Conclusiao

O presente estudo constituiu uma analise preliminar das entrevistas
semiestruturadas realizadas junto das participantes (irmas biologicas de pessoas
diagnosticadas com AN) acerca dos fatores de origem e manuten¢do desta PAI. Estes
fatores distribuem-se por dimensdes biolodgicas, psicologicas, sociais e relacionais, tal

como referido na natureza multifatorial e complexa da AN.

Tal como esperado, a complexidade da AN reside ndo apenas nos seus sintomas
fisicos ou numa relacdo conturbada com a comida, mas sobretudo na teia de fatores
psicologicos e relacionais que a sustentam. Os resultados apontam para uma leitura
ecoldgica e sistémica da AN, onde os fatores de risco e de manutengdo se entrelacam

numa teia complexa de significados pessoais, familiares e sociais.
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As participantes destacaram a hereditariedade e antecedentes familiares de
psicopatologia como fatores de origem relevantes, 0 que estd em consonancia com a
literatura que aponta para uma forte componente genética na AN (Baker et al., 2017;
Thornton et al., 2016), algo que durante muito tempo ndo era devidamente considerado
como relevante. A transi¢cdo para a adolescéncia aliada a baixa autoestima, IC negativa e
pressdo para corresponder as expectativas sociais acerca da IC foram também referidas
como momentos e condi¢des criticas para o surgimento da doenga, refor¢cando a
importancia do contexto desenvolvimental e sociocultural (Andrew et al., 2016;

Blowers et al., 2003; Tiggemann & Slater, 2013).

No que diz respeito a manutencdo da AN, acontecimentos traumaticos, relagdes
interpessoais disfuncionais e a resisténcia ao tratamento foram fatores que se revelaram
preponderantes. Nomeadamente este ultimo, que surge frequentemente associada a
negacdo da gravidade da doenga e a rejeicao da autoridade dos profissionais de saude,
permanece como um dos fatores de maior relevancia, evidenciando a complexidade do

processo terapéutico.

A rigidez cognitiva, o perfecionismo e a necessidade de controlo emergem tanto
como fatores de origem como de manutencdo, tal como corroborado pela literatura.
Quando abordamos, particularmente, a condicdo do corpo, Merwin e colaboradores
(2010) salientaram que os seus estados abarcam uma elevada volatilidade, tornando
dificil a tarefa de “manipular ou controlar com precisdo as suas mudancas somatico-
afetivas” (p. 69). Esta falta de controlo exacerba a intolerancia a incerteza que define os
individuos com AN. Compreende-se, entdo, que estes tracos de personalidade mais
rigidos e os sintomas da AN constituem uma tentativa de minimizar este risco, tdo

natural, de volatilidade.

Apesar dos resultados relevantes, este estudo apresenta naturalmente algumas
limitacdes. As entrevistas revelaram-se uma fonte rica de dados, mas o reduzido
tamanho da amostra impossibilitou o atingir da saturagdo tedrica. A andlise permitiu a
constru¢do de um sistema de codificacdo acerca dos fatores que, segundo as
participantes, contribuem para a origem ¢ manuten¢ao da AN, no entanto, a avaliagdo
do acordo intercodificador ainda ndo foi realizada, razdo pela qual o sistema

apresentado deve ser considerado uma versao preliminar.
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Apesar destas limitagdes, ¢ de sublinhar que as irmas assumem um papel de
interlocutoras privilegiadas, oferecendo uma visdo proxima, mas externa, da experiéncia
da AN. As suas narrativas revelam ndo sé o impacto da doenga na dinadmica familiar,
mas também a sua propria vivéncia emocional, marcada por preocupacgdo, frustracao e,
por vezes, impoténcia. Esta perspetiva ¢ particularmente valiosa, pois permite aceder a
dimensdes da doenga que muitas vezes permanecem ocultas no discurso da propria
doente com AN. Assim, ¢ refor¢ada a necessidade de intervencdes terapéuticas
sistémicas, que envolvam a familia de forma empdtica e informada, e que considerem
ndo apenas os comportamentos alimentares, mas também os fatores emocionais,
relacionais e identitarios subjacentes. Além disso, evidencia a importancia de incluir os
irmaos no processo terapéutico e na investigacao, reconhecendo o seu papel enquanto
cuidadores secundarios e fontes cruciais de suporte emocional (Hutchison et al., 2022;
Maon et al., 2020). E crucial que as equipas multidisciplinares que estio envolvidas no
tratamento de PAI abordem de forma integrada e sensivel os multiplos aspetos
anteriormente referidos. Esta abordagem deve incluir a desconstrugdo progressiva de
crencas distorcidas relacionadas com o corpo, o seu valor simbolico e o papel que
desempenha na constru¢do da identidade e do autoconceito da pessoa. Promover uma
relagdo mais saudavel, equilibrada e compassiva com a IC ¢ essencial para a
recuperagdo, sendo um processo que exige tempo, consisténcia e uma intervengdo
terapéutica centrada na reformulagdo cognitiva, na aceitagdo corporal e na valorizagdo

de dimensdes identitarias para além da aparéncia fisica.
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