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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a influéncia do grupo familiar na sintoma-
tologia da anorexia nervosa (AN). Métodos: Revisdo sistematica da literatura no periodo de
2000 a 2012, utilizando as bases PubMed, CINAHL, PsycINFO, Lilacs e os descritores: “transtor-
nos da alimentacao’, “relacées familiares’, “relacdo entre geracoes” e "relacdo mae-filho”. Re-
sultados: Com base nos critérios de inclusao e excluséo, foram selecionadas e analisadas 20
publicacdes na integra. A maior parte dessas publicagdes focaliza mulheres diagnosticadas
com transtornos alimentares (TA) ou com comportamento alimentar de risco, tem delinea-
mento quantitativo e utiliza escalas padronizadas para coleta de dados. Predominou o Nivel
de Evidéncia 4, que corresponde a estudos de desenho nao experimental, como pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa, ou estudos de caso. As evidéncias encontradas indicam
que os relacionamentos familiares exercem impacto significativo tanto no desenvolvimento
como na manutencao de sintomas de TA. Padrées relacionados a alimentacao e ao alimento
sao transmitidos entre as geracbes, bem como aspectos ndo elaborados do funcionamento
psiquico materno. Conclusées: Os estudos sugerem a necessidade de ampliar o foco da
atencdo para incluir os familiares no tratamento, bem como incorporar os achados de trans-
missao psiquica intergeracional como subsidios norteadores do planejamento e qualificacao
do cuidado oferecido nos TA.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence about the influence of the family group on anore-
xia nervosa (AN) symptoms. Methods: Systematic review of the literature published between
2000 and 2012, using the databases PubMed, CINAHL, PsycINFO, Lilacs and the descriptors:

"o "o

"eating disorders”, “family relations”, “intergenerational relations” and “mother-child relations”.
Results: Based on the inclusion and exclusion criteria, 20 publications were selected and
their full version was analyzed. Most of the papers focus on women diagnosed with eating
disorders (ED) or risky eating behavior, have a quantitative design and use standardized scales
for data collection. Evidence Level 4 was predominant, which corresponds to studies with a
non-experimental design, like correlational and qualitative descriptive studies, or case stu-
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dies. The evidences found indicate that family relations significantly affect both the develop-
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INTRODUCAO

A prética baseada em evidéncias (PBE) é um paradigma
emergente, utilizado principalmente em situagdes que ge-
ram incertezas quanto aos aspectos de diagndstico, prog-
néstico e manejo terapéutico'. A PBE apoia-se nos mesmos
conceitos da Medicina baseada em evidéncias, com a dife-
renca de que é empregada por diferentes profissionais e em
contextos de salde mais variados. Esse paradigma exige que
o profissional desenvolva competéncia em avaliar e validar
criticamente as publicacdes cientificas em termos do nivel
de evidéncia (NE).

O NE de um estudo é uma classificacdo utilizada para
ranquear a validade do diagndstico, a conduta terapéutica
e 0 prognostico, e qualificar a informacdo descrita nas pu-
blicagdes cientificas®. No contexto da saude, a preocupacéo
com o NE provém da PBE, interessada em classificar os estu-
dos pautados em estratégias metodoldgicas rigorosas, que
possam dar respaldo a prética profissional. A efetividade e
a eficiéncia nas condutas exigem a integragdo da experién-
cia do profissional com as melhores evidéncias extraidas, de
preferéncia, das revisdes sistematicas?.

Para avaliar as evidéncias disponiveis, o profissional/
pesquisador de salde deve compreender e analisar a me-
todologia cientifica que embasa o estudo®. De acordo com
a classificacdo da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), as evidéncias sdo categorizadas em seis niveis. O NE
1 corresponde a metandlise de multiplos estudos controla-
dos, ao passo que o NE 2 remete a estudos individuais com
delineamento experimental. O NE 3 abrange pesquisas com
desenho quase-experimental, como estudos sem randomi-
zagao com grupo Unico pré e pos-teste, longitudinais ou ca-
so-controle, e o NE 4 se refere a estudos ndo experimentais,
como pesquisas descritivas correlacionais e qualitativas ou
estudos de caso. Relatérios de casos ou avaliacdes de pro-
gramas apresentam NE 5 e, por fim, o NE 6 se aplica a opi-
nides de autoridades respeitadas na drea ou de especialistas,
incluindo informacées nao fundamentadas em pesquisas®.

O presente estudo visa familiarizar o profissional de sau-
de mental com os diferentes NE disponiveis no campo dos
transtornos alimentares (TA), para que a tomada de deciséo
na pratica assistencial seja fundamentada nas melhores evi-
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ment and maintenance of ED symptoms. Eating and food patterns are transmitted between
generations, as well as non-elaborated aspects of maternal psychic functioning. Conclu-
sions: Studies suggest the need for a broader care focus, so as to include family members
in treatment, as well as to incorporate the findings related to intergenerational psychic trans-
mission to guide the planning and qualification of the care offered in case of ED.

déncias disponiveis. Os TA constituem quadros psiquiatricos
de etiopatogenia multifatorial. Os tipos mais relevantes —
anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN) — tém como
fatores desencadeadores e mantenedores: aspectos bioldgi-
Cos e genéticos, meio sociocultural, funcionamento familiar
e personalidade do individuo®®.

No que se refere as relagcdes familiares, a associacao entre
AN e processos psiquicos pode ser constatada em diferentes
geracdes de uma mesma familia’. Essa consideragcao evoca
0s postulados tedricos acerca da transmissdo psiquica entre
geracoes, que entendem a familia como um espaco psiquico
comum, que possibilita os processos de construcdo, organi-
zacao e transformacao dos vinculos e dos contetidos emo-
cionais que sdo transmitidos de uma geragao a outra®'".

Na construcdo de uma nova familia, ocorre o cruzamento
das genealogias paterna e materna, que colocam em mar-
cha tanto identificagbes como contraidentificacbes. Esse
processo mobiliza forcas intensas de amor e édio, que se
aglutinam em torno do que é aceito e também do que é
denegado e escamoteado da consciéncia, nao sendo possi-
vel controlar aquilo que se transmite'?. Desse modo, tanto os
aspectos adaptativos (vinculados a sobrevivéncia) como os
disfuncionais (relacionados ao desencadeamento de psico-
patologias, por exemplo) podem ser transmitidos, em nivel
inconsciente, de uma geracao a outra do grupo familiar'.

A pergunta de pesquisa que norteou o presente estudo
foi: existem evidéncias cientificas, na literatura indexada, que
corroboram as hipoteses acerca do nexo entre AN e proces-
s0s psiquicos transmitidos entre as geragdes de uma mesma
familia? Em caso afirmativo, como os padrdes intergeracio-
nais repercutem na sintomatologia?

O presente estudo focalizou a producao cientifica con-
sagrada as relaces familiares de pacientes com AN, consi-
derando que esse tema vem adquirindo proeminéncia no
cendrio cientifico em virtude da valorizacdo da dinamica
familiar disfuncional como fator crucial na compreensao
etioldgica do problema>s™, Assim, tem sido apontada a ne-
cessidade de intervencdes que incluam a familia e a ques-
tdo da saude mental do grupo familiar’. Porém, pouco se
conhece sobre o status da evidéncia cientifica dos estudos
que, dentro do campo mais abrangente das relagdes familia-
res, se dedicam a investigar os processos de transmissao psi-



quica intergeracional na AN. Partindo dessas consideragoes,
0 presente estudo teve por objetivo analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a influéncia do grupo familiar na
sintomatologia da AN.

METODOS

O presente estudo configura uma revisao sistematica da li-
teratura. Para a busca dos artigos que constituiram o corpus
que deu suporte a essa revisdo, foram selecionadas quatro
bases de dados: PubMed, CINAHL, PsycINFO e Lilacs. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave, extraidas dos Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS) e combinadas entre si:

nou nou

“transtornos da alimentacdo”, “anorexia nervosa’, “relacoes
familiares”, “relacdo entre geragdes” e "relacdo mae-filho”. O
termo “transmissao psiquica” ndo foi utilizado por ndo estar
indexado no DeCS.

Foram incluidos artigos que preenchiam os seguintes
critérios: resumo disponivel nas bases de dados consultadas;
publicacdo em lingua portuguesa, inglesa ou espanholg;
periodo de publicacdo de janeiro de 2000 a dezembro de
2012; com tematicas pertinentes a questdo norteadora desta
revisdo. Foram incluidos artigos com varios tipos de delinea-
mento, de modo a abarcar a abrangéncia do conhecimento
produzido acerca da temética escolhida. Foram excluidos li-
vros, capitulos de livro, resenhas, cartas, noticias, dissertacées
e teses, além de artigos de revisao da literatura e estudos
com temadtica distante das relagdes familiares de pacientes
com AN.

A busca nas bases de dados foi seccionada em quatro
etapas. Na primeira, foi realizada uma busca geral nas bases
de dados selecionadas, com as combinacbes dos descrito-
res previamente escolhidos. Na segunda etapa, 0s resumaos
foram lidos e analisados segundo os critérios de incluséo e
exclusao adotados. J& na terceira etapa foram excluidos os
resumos repetidos. Na quarta e Ultima etapa foi realizada a
leitura dos artigos resultantes da terceira etapa, de modo
que apenas aqueles que estavam diretamente relacionados
a tematica desta revisdo foram selecionados. Estes foram li-
dos na integra e analisados em profundidade por dois avalia-
dores. Na apreciacdo do material obtido buscou-se eviden-
ciar o numero e o perfil dos estudos disponiveis, bem como
avaliar suas caracteristicas metodoldégicas, classificando-os
em funcdo do delineamento de pesquisa e NE cientifica de
acordo com a categorizacao da AHRQ*

RESULTADOS

A quantidade de artigos localizados, excluidos, incluidos e
selecionados com base nas quatro etapas delineadas neste
estudo pode ser visualizada na figura 1. A maioria dos artigos
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foi recuperada na base de dados PubMed (n = 11). Na base
CINAHL foram recuperados seis artigos, na PsycINFO dois
e na Lilacs apenas um. Assim, foram analisados na integra
20 artigos, 0s quais constituiram o corpus que deu suporte
a presente revisdo. A expressiva reducdo do numero de es-
tudos localizados para os efetivamente recuperados deu-se
em funcdo dos critérios de incluséo e exclusdo adotados.
A maior parte dos estudos foi excluida por tratar de modo
tangencial a influéncia da familia na sintomatologia da AN
ou por apenas mencionar o grupo familiar como importante
nos estudos sobre a AN, sem abordé-lo diretamente.

| | | |

490 67 194 21| Busca geral
PubMed CINAHL | | PsycINFO LILACS | nas bases de dados

33 19 15 8 | (ritérios de
Resumos Resumos Resumos Resumos inclusdo e exclusao

I I I I

20 10 4 3 Exclusdo de
Artigos Artigos Artigos Artigos | resumos repetidos

] ] ] [ e
Artigos Artigos Artigos Artigo diretamente a0 tema

Figura 1. Fluxograma dos resultados da revisao sistematica.

Nos artigos revisados predominou o NE 4 (13 artigos),
que corresponde a estudos de desenho ndo experimental,
como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa, ou es-
tudos de caso. Também foram encontrados sete artigos com
NE 3, que abrange pesquisas com desenho quase-experi-
mental, pré e pds-teste, ou grupo controle, ou recorte longi-
tudinal. Nas tabelas 1 e 2 é possivel examinar autoria, ano de
publicacao, pais de origem, participantes, delineamento do
estudo e principais resultados dos artigos com NE 3 e 4, res-
pectivamente. Nao foram encontrados artigos pertinentes a
tematica aqui analisada com NE 1 ou 2, que corresponde-
riam a delineamentos robustos, como estudos de metanalise
ou experimentais controlados>.

De modo geral, as populagcdes investigadas nos estudos
abrangem mulheres com TA, principalmente AN, sobretudo
adolescentes do sexo feminino e mulheres jovens, que ja
apresentaram o quadro clinico ou ndo. Além disso, também
foram incluidos nos estudos familiares de pacientes com TA
ou, mais especificamente, méaes de criancas ou de jovens
com TA, bem como constituindo grupos controle, mulhe-
res sem TA ou familiares de pessoas nao diagnosticadas com
TA. Os artigos focalizam os vinculos e conflitos familiares e
suas possiveis influéncias tanto no desenvolvimento como
na manutencao dos TA; padrées de comportamento e ha-
bitos alimentares presentes no grupo familiar; e contetidos
intergeracionais, ou seja, transmitidos a cada geracéo, rela-
cionados aos TA.

J Bras Psiquiatr. 2013;62(3):225-33.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos com NE 3 segundo primeiro autor/ano de publicagdo, origem, caracteristicas dos participantes,

delineamento metodoldgico do estudo e principais resultados

Autoria/Ano Origem Participantes

Delineamento do estudo

Principais resultados

Eisenberg et al. Estados Unidos 1.902 jovens

Quase-experimental

Mulheres que recebem com frequéncia comentdrios negativos de pessoas

(2012) (longitudinal — 10 anos)  importantes em sua vida tém maior probabilidade de desenvolver sintomas

Micalietal. (2011)  Reino Unido 441 mulheres diagnosticadas com
TA, 10.461 mulheres sem diagndstico
de transtorno psiquiatrico e os filhos

dessas mulheres

Field etal. (2008)  Estados Unidos

Quase-experimental
(longitudinal — 1ano)

12.534 adolescentes de ambos os sexos  Quase-experimental
(longitudinal — 7 anos)

na esfera do comportamento alimentar

Observou-se que sintomas de TA ativos no periodo de gravidez estao
associados a dificuldades alimentares do bebé, que ocasionam baixo peso,
além de outros prejuizos desenvolvimentais

Cerca de 10% das meninas e 3% dos meninos iniciaram comportamentos
compativeis com o diagndstico de TA. Histérico materno de TA atua

como fator de risco para adolescentes do sexo feminino. Comentarios
depreciativos emitidos por meninos foram associados a fator de risco para o
desenvolvimento de TA em meninas

Canettietal. Israel 33 pacientes com AN e 33 participantes  Quase-experimental Controle materno e cuidado paterno exacerbados foram associados a

(2008) (grupo de comparacao) gravidade dos sintomas. O cuidado da avé materna foi associado ao
aparecimento de TA. Sugere-se que caracteristicas dos avés influenciam no
desenvolvimento do TA das netas

Franko et al. Estados Unidos 2.379 garotas Quase-experimental Refeicdes familiares mais frequentes sugerem maior coesdo familiar e

(2008) (longitudinal — 10 anos)  maior capacidade de desenvolver/aprender estratégias de enfrentamento

Férnandez-Aranda  Espanha
etal.(2006)

88 pacientes com AN, 123 pacientes
com BN, 50 pacientes com TA ndo
especificado e 160 participantes
sauddveis (grupo controle)

Francis et al. Estados Unidos 173 diades mae-filha

Quase-experimental

Quase-experimental
(2005) (longitudinal — 6 anos)

saudaveis, o que contribui para reduzir, ao longo dos anos, os niveis de
estresse das filhas, bem como a tendéncia a desenvolverem sintomas de TA

Pessoas com TA relataram padrdes alimentares desfavordveis desde cedo,
com excessiva importancia atribuida a comida pela familia e pelo individuo.
0 consumo de comida especialmente preparada por um familiar para o
respondente foi associado ao desenvolvimento de TA

Maes que se mostraram mais preocupadas com seu préprio peso e
padrdo de alimentagdo evidenciaram maiores niveis de restricao do
comportamento alimentar das filhas, além de também encoraja-las a
perder peso. Esse encorajamento estd associado a maiores niveis de
restri¢do alimentar nas filhas, que percebem a atitude das maes como
pressao exercida sobre elas

A maioria dos artigos utilizou instrumentos padronizados
(questionarios e escalas) para a coleta dos dados. Os resul-
tados evidenciaram a influéncia que os relacionamentos fa-
miliares podem exercer no desenvolvimento e manutengao
dos sintomas. Uma parcela expressiva dos artigos sugere que
o profissional de saude deve aprofundar e ampliar o foco na
familia no planejamento das estratégias interventivas. No
que concerne ao relacionamento méae-filhos, o comporta-
mento alimentar da mae, suas convicgdes pessoais acerca
do peso e padrdes de beleza, bem como seus niveis de satis-
facdo/insatisfagdo corporal, podem influenciar no surgimen-
to de possiveis comportamentos associados a disturbios na
alimentacdo, assim como modular a gravidade dos sintomas
do TA™S2,

DISCUSSAO

A estratificacdo em NE é um procedimento que orienta a ela-
boracdo dos graus de recomendac¢des de condutas médicas
e reflete o nivel de certeza e clareza das publicacdes, bem
como seu poder de modificar e orientar a tomada de decisao
final. Em relacdo as recomendacdes, o grau de recomenda-
cdo A estd ligado ao NE 1 e sugere forte recomendacao na

J Bras Psiquiatr. 2013;62(3):225-33.

escolha, ou seja, o NE é excelente, o que permite recomen-
dar rotineiramente a conduta. Nesse caso, os beneficios tém
peso maior do que o dano, havendo boas evidéncias para
apoiar a recomendacao®.

Como néo foram encontrados artigos com NE 1 nesta
revisao sistematica, e a maior parte dos artigos apresenta NE
4, 0 grau de recomendacéo deles é C. Logo, sdo necessarios
estudos com maiores NE, capazes de fornecer contribuicdes
mais conclusivas e subsidios mais consistentes para a prati-
ca profissional na area dos TA. O presente estudo, portanto,
encontrou minimas evidéncias satisfatérias na andlise dos
desfechos, o que aponta que os beneficios e riscos ndo jus-
tificam a generalizacdo da recomendacdo, uma vez que ha
evidéncias insuficientes, contra ou a favor.

Por outro lado, deve-se considerar que foram encon-
trados também alguns estudos com NE 3, os quais reco-
mendam acdes que incluem a investigacdo da transmissao
psfiquica intergeracional, uma vez que pesquisas com tal
tematica mostram evidéncias importantes no desfecho, su-
gerindo que os beneficios superam os riscos. Assim, ha tam-
bém evidéncias razoaveis para apoiar a recomendacgao de
estudos futuros, de modo que o profissional de salde possa
incorpora-las a sua pratica. Tais resultados orientam o ma-
nejo clinico de outros pacientes em condicoes semelhantes.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos artigos com NE 4 segundo primeiro autor/ano de publicagdo, origem, caracteristicas dos participantes,
delineamento metodoldgico do estudo e principais resultados

Autoria/Ano Origem Participantes Delineamento do estudo Principais resultados
Blissett et al. Reino Unido 23 diades pai-mae de criancas N&o experimental, descritivo, ~ Maes e pais que apresentam sintomas de insatisfacdo corporal, ou no
(2011) entre 18 meses e 5 anos correlacional comportamento alimentar, demonstraram mais dificuldades ao lidar com a
alimentacdo dos filhos. Houve transmissdo de mensagens confusas: oscilagao
entre atitudes restritivas e pressao para que a crianca comesse mais
Anschutz et al. Holanda 501 criancas de ambos os sexos N&o experimental, descritivo, ~ Foram encontradas relagdes entre o encorajamento materno para ser magro,
(2009) entre 7 e 10 anos correlacional insatisfacdo corporal na crianca e restricdo alimentar. As relagdes eram mais
fortes para criancas mais velhas, ou seja, a medida que crescem as criancas se
tornam mais vulnerdveis a possiveis influéncias maternas
Souzaetal. Brasil 37 familiares de pessoas com TA,  Qualitativo, descritivo, 0s familiares relatam sofrimento em relagdo ao TA, bem como tentativas de
(2009) participantes de 10 sessdes de exploratério explicar e construir significados para o problema. Eles se sentem culpados e
terapia de grupo de um servico responsaveis pelos sintomas
especializado
Sherkow et al. Estados Unidos 4 diades mée-filha Qualitativo, descritivo, As maes nao mostraram capacidade para conter as angustias e agressdes de
(2009) exploratdrio seus filhos. As vivéncias em relagdo ao alimento sao conflituosas, confundindo-

Ahrén-Moonga et
al. (2009)

Jacobi et al.
(2008)

Dallos et al.
(2008)

Cooley et al.
(2007)

Benninghoven et
al. (2007)

Hanna et al.
(2006)

Honey et al.
(2006)

Keery et all.
(2005)

Barnett et al.
(2005)

Suécia

Alemanha

Reino Unido

Estados Unidos

Alemanha

Austrdlia

Austrélia

Estados Unidos

Reino Unido

14.193 homens e mulheres
nascidos entre 1915 e 1929
(primeira geracao), 13.376
mulheres nascidas entre 1952 e
1989 (terceira geragao) — 55 delas
com TA. Nao hé informagdes de
quantos participantes da sequnda
geracdo foram analisados

426 criancas de ambos os
sexos entre 8 e 12 anos e seus
cuidadores primadrios (91% maes)

Quatro familias nas quais um
membro teve AN

91 diades mae-filha (em idade
universitaria)

29 pacientes com AN, 20 com BN e
suas respectivas maes

315 mulheres entre 14 e 28 anos

24 adolescentes do sexo feminino
diagnosticadas com AN, 16 maes
e 8 pais

372 garotas que cursavam middle
school

Oito mées diagnosticadas com TA

Nao experimental, descritivo,
correlacional

N&o experimental, descritivo,
correlacional

Qualitativo, descritivo,
exploratério

Nao experimental, descritivo,
correlacional

N&o experimental, descritivo,
correlacional

Nao experimental, descritivo,
correlacional

Qualitativo, descritivo,
exploratdrio

Nao experimental, descritivo,
correlacional

Qualitativo, descritivo,
exploratdrio

se as necessidades de cada membro da dupla. Filhos se identificam com o
comportamento e funcionamento psiquico de suas maes, internalizando-os

Mulheres com pai, mae e avés maternas com maiores niveis educacionais
apresentam maior risco para internacao (sintomatologia grave de TA)

Meninas com alto IMC evidenciaram mais problemas com alimentacdo e peso
e maior insatisfacdo corporal do que garotos ou crianas mais novas. Filhas de
mulheres com sobrepeso restringem mais sua alimentacao. Foram sugeridas
intervengdes preventivas para filhos de mulheres com sobrepeso ou com
comportamentos alimentares descontrolados

Foram encontradas relagdes familiares assentadas em uma base de realidade
fragil, padrdes transgeracionais de relacionamentos problematicos, conflitos,
discussoes e triangulacdo e relagdes negativas com o alimento. Nas quatro
familias a pessoa com AN apareceu como aquele membro familiar que
constela uma experiéncia corretiva dos préprios pais em relagao a experiéncias
negativas vivenciadas em suas infancias

As mées apresentaram avaliagdes negativas do corpo de suas filhas e
desaprovacdo de sua figura, o que aumentou significativamente a dificuldade
das filhas em tais dreas. Maes que internalizaram mensagens da midia sobre
magreza estariam mais propensas a terem filhas com TA

Em ambos os grupos de pacientes investigados, aspectos do funcionamento
familiar foram associados a distorcao e insatisfacdo corporal, detectadas tanto
nas maes como nas filhas

Mensagens negativas sdo importantes fatores que influenciaram no
desenvolvimento da sintomatologia do TA, bem como da autoimagem
negativa, mais do os que conflitos familiares em si

Irm&os podem influenciar suas irmas doentes de maneira positiva ou negativa,
principalmente no que tange ao conhecimento dos irmaos em relagdo a
doenca, suas reacdes em relacdo aos sintomas, estilo de vida, encorajamento/
desencorajamento de alguns comportamentos das irmds e relacionamentos
interpessoais

Em familias em que o pai faz comentarios provocativos a filha (em relagao

a0 peso e imagem corporal), é mais provavel que o irmao também o faca,
sugerindo a transmissao intergeracional do comportamento. Os comentdrios
negativos também influenciam a autoestima, comportamentos alimentares
patoldgicos e sintomas depressivos

Apenas um caso foi apresentado com maior énfase, e os pesquisadores
observaram e analisaram que a mae encontrou no grupo (para maes

com TA) um espaco de reflexdo. Ela pdde se conscientizar e reavaliar seus
comportamentos alimentares, ressignificando as mensagens negativas que
transmitia a seus filhos em relacéo a alimentacao
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Em relagdo ao conteldo dos artigos revisados, trés deles
apontaram padrées de transmissdo de comportamentos e
sintomas em trés geragoes: avoés, pais e filhos**2, Esses arti-
gos apresentavam NE 4, 3 e 3, respectivamente, e revelaram
que a conduta dos avés pode influenciar na gravidade dos
sintomas e nos riscos de hospitalizacdo das netas. Todos o0s
artigos restantes abordaram as relacées familiares em ape-
nas dois grupos: pais-filhos, méaes-filhos, ou entre irmé&os.
Trata-se de uma limitacdo importante, na medida em que
restringe a apenas duas geragdes o alcance dos resultados
da maioria dos artigos selecionados.

Dois dos artigos revisados avaliaram a influéncia dos ir-
maos na sintomatologia do TA, apresentando NE 4. Os arti-
gos em questdo revelam que os irmdos podem atuar como
influéncias negativas quando tecem comentarios provocati-
VOs a respeito do peso/aparéncia da irma acometida, dispa-
rando ou intensificando conflitos familiares preexistentes?'?’.
Os irméos também podem exercer influéncia positiva, pois
muitas vezes sao vistos como exemplo a ser seguido pela
irma diagnosticada com AN, uma vez que, na presenca deles,
elas passavam a perceber melhor a gravidade de seu quadro
clinico. Os irmaos adultos auxiliam suas irmas confrontando
seus pensamentos afastados da realidade, expressando suas
preocupacdes e opinides, bem como encorajando-as a se
tratarem?’.

Um achado importante se refere ao fato de dois artigos,
com NE 3 e 42", terem refutado a hipdtese de que comenta-
rios negativos ou implicancias com o peso de adolescentes
do sexo feminino por parte das maes estariam associados
ao desenvolvimento de TA. Porém, comentarios criticos por
parte dos pares do sexo masculino se revelaram associados
a efeitos negativos nas adolescentes?, bem como comenta-
rios emitidos por familiares (pais e irméos) do sexo masculi-
no?'. Nao obstante, € preciso salientar que ambos os artigos
em questao apresentam uma limitacédo importante, pois, em
contraste com o que seria indicado em funcao de seus obje-
tivos, prescindiram de diferentes informantes.

De qualguer forma, um desses artigos mostrou que, nas
familias em que o pai é quem provoca a filha com comen-
tarios pejorativos, € muito mais provavel que haja um irméao
provocador, evidenciando um padrao de transmisséo inter-
geracional do comportamento paterno. O pai e o irmdo mais
velho, considerados modelos de interagao “heterossocial’,
geram os principais resultados negativos para as garotas
suscetiveis ao TA. O artigo que reporta tais achados sugere
o desenvolvimento de programas preventivos em relagao a
esses comportamentos?'. De acordo com o outro artigo no
qual comentéarios negativos das maes ndo se revelaram as-
sociados ao desenvolvimento de TA, também despontaram
como fatores de risco para garotas a exposicdo as mensa-
gens da midia, a tentativa da adolescente de se parecer com
alguma figura (“celebridade”) com alta visibilidade nos meios
de comunicac¢ao de massa e o histérico materno de TA%,
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No mesmo sentido, quatro artigos buscaram avaliar os
comentarios (criticas) de familiares em relacdo ao peso e/
ou aparéncia das adolescentes. Os resultados mostram que
pessoas, sobretudo mulheres, que sao alvo frequente de co-
mentarios pejorativos sobre seu peso por parte de suas maes,
tém maior probabilidade de desenvolver sintomas de TA e
se mostram mais insatisfeitas com sua autoimagem'**, Os
NE dos artigos em questdo foram 4, 3, 3 e 4, respectivamen-
te. Contudo, é preciso salientar que apenas dois deles''® in-
cluiram entre os participantes diades mae-filha, o que pode
ser apontado como uma limitacao.

Apenas trés estudos avaliaram a influéncia de compor-
tamentos e comentarios dos pais, e ndo apenas das maes,
nos filhos?'83, e apresentaram NE 4, 3 e 4, respectivamente.
Os resultados foram positivos para influéncia apenas em um
dos artigos, o qual aponta que comentdrios paternos sobre o
peso/aparéncia da filha sdo mais prejudiciais do que comen-
tarios vindos das maes?'. Vale reforcar, entretanto, que, como
ja mencionado, o artigo em questao prescindiu de diferentes
informantes.

Outros artigos revelam que mées insatisfeitas com sua
autoimagem corporal (por apresentarem sobrepeso, de-
sejo de emagrecer, distorcdo da imagem do corpo), e/
ou com sintomas na esfera do comportamento alimentar
(restricdo ou descontrole) tém filhas mais insatisfeitas com
seus proprios corpos, 0 que aumenta as chances de desen-
volvimento de TA'872031 Qs artigos em questdo adotaram
delineamento quantitativo, envolveram a aplicacédo de ques-
tiondrios padronizados e contaram com amplas amostras, o
que deve ser apontado como um aspecto positivo. Todos
eles apresentam NE 4. Os resultados obtidos, de modo ge-
ral, evidenciam que a gravidade da sintomatologia da mae
tem influéncia direta na gravidade dos sintomas da filha'”. E
possivel perceber que a insatisfacdo da mae com sua autoi-
magem pode ter intenso impacto em seus filhos, porém né&o
foram encontrados estudos que buscaram investigar espe-
cificamente as percepcbes das causas atribuidas pelos par-
ticipantes (maes e filhos) a esse fendmeno de transmissao.

Outros dois artigos, também com NE 4, avaliaram a pro-
posta de grupos preventivos, cujo objetivo era evitar que
méaes diagnosticadas com TA transmitissem aos filhos suas
dificuldades em relacdo a alimentacdo e ao corpo. As méaes
mostraram muitas dificuldades em comprar e preparar os
alimentos. Com a participacdo nos grupos, puderam refletir
sobre as condutas que estavam tomando na educacao dos
filhos e reavaliaram as mensagens ambivalentes que Ihes
transmitiam acerca da alimentacdo®?. A generalizacdo de
tais achados, contudo, deve ser realizada com cautela, pois
ambos os estudos contaram com numero reduzido de par-
ticipantes.

Ndo foram encontrados artigos com propostas preven-
tivas para o fendmeno de transmissao psiquica nas familias
em que ndo havia uma pessoa diagnosticada com TA. A in-



satisfacdo é delegada aos jovens e canalizada por meio de
palavras ou atitudes ambivalentes em relacdo ao alimento.
Parece haver uma lacuna no conhecimento cientifico, que
apenas sugere o desenvolvimento de propostas preventivas
com familias de criancas e adolescentes, com intuito de re-
duzir a frequéncia desses comportamentos e a possibilidade
de desenvolvimento de sintomas.

De acordo com quatro artigos, maes mais preocupadas
com seu proéprio peso e padrao de alimentacdao tentam in-
fluenciar suas filhas com relacdo ao peso e alimentacao,
induzindo-as a adotarem comportamentos de restricdo ali-
mentar'8213033 Os NE apresentados por tais artigos sdo 4, 3,
4 e 4, respectivamente. Qutros dois artigos, com NE 3, tam-
bém apontam que a familia deve fazer refeicdes conjuntas
frequentes, o que pode ajudar os filhos (criancas e adoles-
centes) a desenvolverem atitudes e pensamentos mais sau-
daveis em relacdo a alimentacao, além de ser um importante
momento de convivéncia com a famflia?®**. Um desses arti-
gos também elenca como fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de TA ser integrante de familia numerosa
e conviver com os avés em casa. Este Ultimo fator pode es-
tar relacionado a um estilo inadequado de alimentagdo dos
avos direcionado para os netos, em alguns casos permissivos
em demasia e, em outros, rigidos e inflexiveis®.

Ao avaliar se filhos (bebés) de mulheres diagnosticadas
com TA tém dificuldades alimentares no inicio da vida, consi-
derando os sintomas de TA da mée, seus niveis de ansiedade
e depressao, um artigo reportou que sintomas de TA ativos
durante o periodo de gravidez e histérico prolongado do
quadro materno psicopatoldgico aumentam o risco de pro-
blemas alimentares do bebé, podendo ocasionar baixo peso
e outros problemas de desenvolvimento®. Tal artigo apresen-
ta NE 3 e tém o mérito de se dedicar a um aspecto da temati-
Ca em pauta que permanece pouco explorado pela literatura.

Dois artigos com delineamento qualitativo, ambos apre-
sentando NE 4, encontraram que as dificuldades alimentares
sao transmitidas entre as geracoes, perseverando um padrao
de relagdo negativa com o alimento. Pais e maes tentaram,
em véo, proteger seus filhos de suas dificuldades emocionais
e mostraram preocupagdes em relagdo a ndo serem capazes
de expressar seus sentimentos®>*. Nesse contexto relacional
problemético sdo fomentados segredos familiares, especial-
mente relacionados aos sintomas alimentares da mae, que
sao transmitidos aos filhos®.

Em suma, na presente reviséo destacou-se o predominio
de artigos quantitativos, com pouca referéncia aos elemen-
tos de transmissdo psiquica entre geragdes. Os artigos que
mais exploraram tais elementos apresentaram abordagem
qualitativa justamente por tratarem de um conceito presen-
te na clinica psicanalitica e que se desenvolve, predominan-
temente, em forma de estudos de casos. Desse modo, em
que pese o fato de estudos qualitativos apresentarem ape-
nas NE 4 de acordo com a classificacdo da AHRQ, é possivel
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propor que talvez eles sejam capazes de fornecer subsidios
particularmente proficuos para a discussao sobre o papel do
grupo familiar no desenvolvimento da AN, tendo em vista
a reconhecida importancia dos modelos psicodinamicos
na explicacdo dos TA. Tal consideracdo pode ser incluida
na agenda de novos estudos, que possam compreender de
modo mais pormenorizado a participacdo da familia no con-
texto do tratamento.

Vale destacar, ainda, que os artigos que constitufram o
corpus que deu suporte a esta revisao indicam a importancia
da influéncia dos familiares na sintomatologia da AN. Ainda
assim, somente um estudo apresentava uma proposta inter-
ventiva de prevencao de transmissao de comportamentos
alimentares inadequados®. Os demais artigos apenas apon-
taram a necessidade de cuidados preventivos'@22628293134
principalmente nas escolas (coibindo as préticas de bullying,
por exemplo) e dentro do grupo familiar, mas a literatura
cientifica encontrada ainda ndo acompanha tal demanda.
Essa situacao evidencia uma importante limitacao dos ar-
tigos revisados no presente estudo, que é justamente ndo
possibilitar a compreensdo da transmissdo psiquica como
um modelo tedrico exequivel de ser instrumentalizado na
terapéutica desses pacientes, a fim de permitir a abordagem
dos elementos familiares relacionados a sintomatologia, ao
desenvolvimento, tratamento e recuperagdo das pessoas
acometidas pela AN.

CONCLUSOES

Nesta revisdo foram avaliadas, criticamente, as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a influéncia do grupo familiar na
sintomatologia da AN. Os resultados permitem destacar que
os relacionamentos familiares exercem impacto significativo
no desenvolvimento e manutenc¢ao dos sintomas de TA. Fo-
ram encontradas evidéncias de que padrdes relacionados a
alimentacdo e ao alimento sao transmitidos entre as gera-
¢des, bem como aspectos ndo elaborados do funcionamen-
to psiquico materno.

A classificacdo em NE facilita o entendimento da atual
maturidade do conhecimento na drea, ou seja, 0 grau de
sua recomendacéo clinica. Nesta revisdo foram encontradas
minimas evidéncias satisfatérias na analise dos desfechos, o
gue permite concluir que a relacdo risco-beneficio ndo justi-
fica a generalizacédo da recomendacéo. Em que pese a insu-
ficiéncia de evidéncias contra ou a favor, e a inexisténcia de
estudos com delineamentos robustos, os achados dos estu-
dos revisados devem ser levados em consideracdo, com a
devida cautela, pelos profissionais da equipe multidisciplinar
no momento de definirem estratégias de cuidado em saude
que incluam a familia no plano de tratamento.

Essa inclusdo de membros da familia deve se dar néo
apenas considerando-os como fonte privilegiada de infor-
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magoes sobre a pessoa acometida pelo TA, mas como reco-
nhecimento das implicacées familiares no desenvolvimento
e manutencao dos sintomas. Acredita-se que essas medidas
possam favorecer melhor entendimento do manejo do es-
guema terapéutico e, consequentemente, estimular a ade-
sao dos pacientes ao tratamento prescrito e a adogao de
comportamentos protetores de satide. Esses conhecimentos
podem direcionar os profissionais da equipe multidisciplinar
de salde na tomada de decisdes, em consonancia com as
necessidades de cada etapa do tratamento, considerando as
repercussoes familiares do TA.

H& necessidade de se desenvolverem novos estudos
para gue os programas de acdo em salde mental possam
utilizar continuamente as melhores evidéncias disponiveis
na realidade da pratica clinica didria. Desse modo, sera possi-
vel estruturar protocolos de condutas de maneira judiciosa.
Os profissionais da drea de salide devem estar familiarizados
com os NE e com os graus de recomendacdo das publica-
¢oes cientificas. Nesse contexto, investigar a influéncia fa-
miliar no cenario dos TA, especialmente na AN, favorece a
sistematizacdo do conhecimento necessério para subsidiar
a pratica em saude mental. Ampliar e qualificar a producéo
de conhecimento nessa area pode contribuir para a identi-
ficacdo precoce dos sintomas nos servicos de saude, bem
como para o planejamento de possiveis acdes de promogao
da saude.
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