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RESUMO: Modelo do estudo: Revisao da literatura. Objetivos: Investigar as construgdes so-
bre a dinamica familiar de pessoas com transtornos alimentares presentes na literatura espe-
cializada. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa com o uso da proposta teérico-
metodoldgica de producdo de sentidos no cotidiano e com fundamento epistemolégico na
perspectiva do Construcionismo Social dentro da Psicologia Social. Foi realizada uma revisao
bibliografica utilizando a base de dados Psyc/INFO no periodo de 1972 a 2005 com o campo de
busca words anywhere com os descritores family and bulimia or eating disorders, family and
anorexia or eating disorders, family and anorexia and group, family and “group therapy” and
anorexia. Resultados: Foram encontradas 366 referéncias. Diversos estudos buscam correla-
¢Oes entre o funcionamento familiar e o aparecimento do transtorno, com controvérsias entre os
resultados encontrados e criticas metodoldgicas e epistemolégicas. Conclusdo: Importancia de
uma analise critica sobre as concepgdes e teorias presentes no meio cientifico sobre a dinamica
familiar e suas implicag6es nas praticas assistenciais oferecidas. Necessidade de estudos
com o foco na perspectiva dos familiares sobre a doenca e o tratamento.

Descritores: Transtornos da Alimentag&o. Bulimia Nervosa. Anorexia Nervosa. Familia.

1- DA FAMILIA DO DOENTE A FAMILIA familia no desencadeamento, manutencao e remiss&o
ADOECIDA do transtorno. A partir da década de 70 podemos per-
ceber o interesse pela compreenséo do fenébmeno da
Desde que a Anorexia Nervosa (AN) e a Buli-AN por meio do modelo criado por Salvador Minuchin
mia Nervosa (BN) se tornaram objetos do campdas “familias psicossomatic@sEsse modelo preco-
médico-cientifico enquanto categorias diagnosticasiza que algumas caracteristicas do funcionamento
especificas temos o grande desafio, enfrentado pfamiliar influenciam no aparecimento de determina-
clinicos e pesquisadores, de explicar e tratar esse fias patologias. Minuchin, que era inicialmente psica-
ndémeno de forma eficiente. Sabemos que essas patalista e mais tarde dedicou-se ao campo da terapia
logias séo de dificil tratamento, alto risco fisico e alt&amiliar, definiu a configuragéo da familia psicosso-
taxa de mortalidade?!, o que aumenta a necessidam@tica a partir das seguintes caracteristicas: presen-
de estudos que busquem a sua compreensdo. A gh-de aliancas entre as geracdes na familia, evitacdo
servacao de que as familias com filhas com AN parele conflitos entre todos os seus membros, repertorio
ciam ter caracteristicas de funcionamento semelhafamiliar ndo flexivel e com pouca capacidade de reso-
tes fez com que o contexto familiar se tornasse fodagao de problemas?. Esse modelo inspirou a concep-
de muitos estudos que buscaram entender o papelgio do que se chamou de “familias anorexigénicas”,
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ou seja, a familia sendo a origem da patologia de ses A CONSTRUCAO METODOLOGICA:
filhos*. Outra terapeuta familiar, também saida do BUSCANDO A FAMILIA DELINEADA
paradigma psicanalitico para adotar a abordagem sis- PELA ESCRITA CIENTIFICA

témica, que teve um grande interesse pelo estudo dos

transtornos alimentares (TA) foi Mara Selvini Palazzoli, Em nosso estudo estamos interessados em co-
assim como seus colegas do grupo da escola de Tefigecer as crencas que estéo por tras da doencga, espe-
pia Familiar Sistémica de Mildo. Palazolli se impressicialmente aquelas que destacam os fatores familiares
onou com a observagéo dessas familias ao perce@mo predicéo para os TA, considerando-se os valo-
caracteristicas muito semelhantes entre as aliangas culturais e diagnosticos vigentes. Buscamos inves-
intergeracionais presente®ara a autora, a AN se- tigar as construgdes sobre a dinamica familiar de pes-
ria a resposta da filha (lembrando-se que no inicio €ssgas com TA presentes na literatura cientifica, consi-
era uma patologia predominante em mulheres e adgarando que a ciéncia é uma pratica social e, portanto,
lescentes) aos conflitos do processo intraconjugal %%radora de sentidos e s&b&ealizamos uma deta-
seus pais. Assim, a doenca seria a resposta a padriiRya revisao bibliografica utilizando a base de dados

de interacao familiar préprios dessas familias. PsycINFO no periodo de 1972 a 2066m o campo

Partindo da crenca de que os diferentes disCUl, "y scavords anywheréque permite a selecdo de
sos sobre esse fenbmeno e sobre o papel desem

. - > Qﬁl’gos gue contenham as palavras selecionadas em
nhado pela familia nesse cenario, promovem pratica

cimento dessas familias, compreendendo, dessa fgr- . “ ” .
. ~ roup, family and “group therapy” and anorexia

ma, como as interven¢des propostas ao longo desses . -
) ; SR SycINFOé uma base de dados de acesso publico e

anos refletem as ideologias dos profissionais sobre a7 ~ . . : L
|I[r§estr|to da American Psychological Association, que

doenca e suas possibilidades de recuperacdo. Ta . . .
¢ P berag ntempla a literatura de cerca de 50 paises na area

bém acreditamos ser possivel, mediante essa anélﬁ%, . i . . !
promover uma reflexdo sobre as bases que fundametf- Psicologia. O acesso pode_ ser feito atraves da pa-
tam as praticas familiares atuais no contexto do trat ina: <http:// www.apa._org/ psy(:|nfo>,. Dessa forma pu-

mento, seus beneficios e limites. emos ter acesso a literatura na area, que veicula os

Segundo o Construcionismo Social, 0 conhecidiversos discursos cientificos produzidos ao longo das

mento e a realidade sdo construcdes sociais mediadddmas decadas. N o
pela linguagem. A partir da perspectiva epistemolégica  Para a compreensao do uso das produgoes dis-
do pés-modernismo que n&o considera a existéncia gid'Sivas cientificas sobre a familia nos transtornos ali-
dualidade sujeito-objeto, mas entende o sujeito e o ofientares utilizamos a analise das praticas discursivas
jeto como construgdes sécio-histéricas, o construciélada pela proposta teérico-metodologicamaucao
nismo convida-nos a ver a pesquisa como uma pratié§ sentidoslefinida por Spink e Medraglogue tem
social. A postura ética e critica que essa compreefiomo fundamento epistemol6gico o Construcionismo
sdo implica repercute na postura do pesquisador, q&ecial na area da Psicologia Social. Essa proposta tem
vai ser assimilado no processo da producéo de senti@@’ objetivo a compreensdo dos sentidos presentes nos
e que entende que ndo existe uma verdade Gnicaligersos discursos sociais, entendendo que os concei-
irrefutavel a ser descoberta ou um ponto de vista pities € teorias presentes nesses discursos sdo constru-
vilegiado para o entendimento do objeto escolhido. ¢des dialdgica8. Os discursoséo as regularidades

A investigacdo construcionista preocupa-sdinglisticas que séo institucionalizadas. Cada grupo
principalmente com os processos por meio dos quasscial, como, por exemplo, o grupo dos cientistas, pos-
as pessoas explicam e descrevem o mundo e assi estruturas de poder especificas. Uma vez que os
mesma$ As crengas sdo geradas através dos preepertérios foram construidos na histéria e na cultura,
cessos de comunicagao e constroem a realidade e ggima-se importante retomarmos a linha da histéria para
sustentadas pelas interages sociais. O projeto dompreender a construcédo social dos conceitos en-
construcionismo, nesse sentido, € examinar como @sntrados na literatura cientifica.
contextos de interacao especificos privilegiam deter-
minados discursos, compreendendo os meios pelst- Os discursos encontrados
quais as interagdes séo coordenadas Da leitura e andlise dos resumos de artigos e

livros encontrados foi possivel depreender que diver-

-
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sos autores buscaram os fatores familiares especifi- Nessa mesma linha de investigagao, os resulta-

cos na predicdo da AN e BN. dos de um outro estudo, confirmaram a evidéncia de
Um dos estudos mais extensos ja realizadague o clima familiar seria o fator mais fortemente

nesse campo, Strober et@bstularam as seguintes preditor dos TA* Esses autores se propuseram a in-

hipoteses: vestigar o conteddo do que é expresso, valorado e

1) AN e BN seriam familiares; modelado no ambiente familiar, que pode estar forte-

2) parentes de pessoas portadores tem maiores risoasnte relacionado ao conteddo do sintoma que emer-
de desenvolverem o transtorno; ge no membro da familia. Buscaram identificar quais

3) BN ou BN parcial estaria mais presente entre fa&do 0s elementos presentes especificamente no clima
miliares de pessoas com AN do que entre os sujdamiliar dos pacientes com TA. Como resultados do
tos controle. estudo temos a observacao de que nessas familias ha

uma énfase muito forte na aparéncia, na reputacao
Os autores do referido estudo afirmam que ofamiliar e nas conquistas pessoais, e a dieta do indivi-
resultados oferecem novas evidéncias sobre o fatduo refletiria a tentativa da familia de se adequar aos

familiar no risco para o aparecimento do TA. Um rispadrdes sociais de exigéncia de uma boa aparéncia e

co 11 vezes maior para AN e 3 vezes maior para BMucesso.

Sugerem que ambos transtornos tenham determinan-  Berghold evidencia, em sua pesquisa, a relacéo

tes etiol6gicos comuns expressos nesses familiaresitre a presencga de conflito familiar e o 6dio de si

porém sua prevaléncia permanece incerta. mesmo encontrado nos adolescentes com anorexia
Em um outro estudo relevante, Bryant-Waughmervosa&®.

e Lask estavam interessados em conhecer os fatores A presenca de relacionamentos maritais confli-

de risco para o aparecimento dos transtornos alimetuosos levando a atitudes familiares de falsa solidarie-

tares, salientando que, apesar do grande interestae € um achado referido por Gensicke acerca da
mobilizado por esse aspecto, muito pouco se conherdacao da socializacdo familiar com a AN, corrobo-
sobre as causas desses transtétn8ggundo esses rando outros estudos que sustentam que uma estrutu-
autores, dentro do contexto dessa patologia existerafamiliar complexa fomenta condi¢des que propicia-
os fatores predisponentes, que seriam o0 contexto nam uma crise adolescente, que estaria subjacente ao
gual o transtorno aparece; e os fatores perpetuadordesencadeamento da enfermidéde

gue mantém a “doenca”. Dentre esses ultimos fa- Latzer et al. examinou a influéncia do ambiente

toresdestaca-se a desarmonia familiar, separacao @mmiliar e dos estilos de ligacao e relacionamento en-

casal, falta de consisténcia na resposta dos paigra os membros nos transtornos alimentér&s in-

“doenca” edisfungdo familiar. Os fatores familiares dividuos com esses transtornos mostraram-se menos

seriam, portanto, predisponentes para o aparecimers@guros e mais ansiosos do que os individuos do grupo

da patologia e ndo a sua causa isolada. controle. Foram identificados pouco encorajamento fa-
Macnamara e Loveman em busca de ummiliar para o crescimento pessoal desses individuos e
arcabouco tedrico para compreensdo da dinamiestilos de ligacdo e unido instaveis.

interativa disfuncional nas familias com pacientes Em um estudo realizado na China, Chan e Ma,

bulimicad®. Sobre a percepc¢do dessas pacientes smbtiveram resultados muito semelhantes aos das pes-

bre a sua familia, os autores afirmam que as meninagisas realizadas no Ocidelife®u seja, a recusa da

com BN percebem suas familias como mais disfunceomida simbolizaria a disciplina aplicada ao corpo e a

onais do que a percepcao das pessoas das famijamicao dirigida a familia, como forma de vinganca

controle (sem nenhum quadro patolégico presente). A®lo aprisionamento vivenciado pela paciente anoréxica
familias de bulimicas apresentam pouco afeto entoentro da familia. Constatou-se que a anorexia apare-
seus membros, pouca comunicacdo e escassa halila como forma de protesto e mostra de descontenta-
dade para a resolucdo de conflitos. Esses resultadognto frente a falta de autonomia da filha com rela-
segundo os autores, sugerem que essas judeapren- ¢ao aos pais.

deram apropriadamente como controlaseass impul- As dificuldades da familia de apoiar a crianca

sos e, dentro de uma atmosfera cadtica e de poutarante seu processo de separac¢do, individuacéo e

afetividade, buscam @mida como forma de obten- de exploragdo do mundo externo também séo eviden-

¢ao de gratificacao. ciadas por um outro estudo, conduzido por Lane, que
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aponta a existéncia de lacos de dependéncia conparte desses estudos ser de correlacdo e predicéo de
mae que nao encoraja suas tentativas de emancipesultados (desfecho do tratamento), de modo que se
cao?®. Esse estudo evidenciou, ainda, que individua®rna dificil determinar se a disfungéo familiar contri-
com transtornos alimentares provéem de lares disfubui para o transtorno, se o transtorno contribui para a
cionais, com mées controladoras e pais ausentes, aldisfungédo ou se simplesmente existem alguns fatores
de freqglientes histérias de traumas permeando os @@muns a ambé% Ademais, o papel da familia é am-
redos familiares. Os sintomas 0s mantém como criaptiado freqlientemente por perguntas retrospectivas,
¢as pequenas que rejeitam os marcos — tais comalificultando discernir com precisdo qual foi realmente
menstruacao — que evidenciam a maturidade sexualpalesencadeante do sintoma.
curso continuo do desenvolvimento e a emergénciada  Dentre os estudos levantados, varios sugerem
feminilidade no corpo em transicéo para a vida adulta. importancia da inclusao da percepcéo dos familia-
Em um estudo da transmisséao transgeracionats nas pesquisas, e nao so dos pacientes adoecidos, o
da imagem corporal na familia, Bonsch eafdlmam que colaboraria para uma melhor compreensédo do
que os aspectos negativos da experiéncia com o céendmeno complexo e multifacetado da dindmica fa-
po parecem ter um papel importante na relacdo maengliar encontrada nesses transtoriés
filha; ou seja, a mée expressaria mais esses aspectos Guttman e Laporte por exemplo, mostram a di-
ou a filha seria mais suscetivel a &les ferenca na percepcao das relacdes intrafamiliares se-
Um estudo mais antigo, de Doerr et al., revelogundo mée e filha com anorexia nervosa, sendo que a
gue, na maior parte das familias com pessoas cdiiha vé a familia como menos saud&veCorrobo-
transtornos alimentares estudadas, pelo menos uando esses achados, outra investigacédo, conduzida por
parente com alguma doenca crénica foi enconttado Dare et al., evidenciou que os pais de individuos com
Mostrou, também, a presenca de mito familiar transtornos alimentares véem sua estrutura familiar
gue ndo pode ser revelado, o que causa intenso estress®o mais coesa e flexivel do que seus fithos
familiar. Outras caracteristicas destacadas foram:importancia da autopercepcao sobre a dinamica fami-
valorizagdo excessiva das realizagfes escolares e pliar e a causa do transtorno é enfatizada por North et
fissionais e a rejeicdo da sexualidade dos filhos.  al., ap6s destacarem que a percepc¢ao objetiva da equipe
Segundo Polivy e Herman, sdo centrais nessele pesquisadores sobre as relagdes familiares foi dife-
transtornos os problemas de identidade e controle pa&snte da percepcao dos membros da familia, que se
soaf?. A familia contribui diretamente na exacerbaviram como mais “normais” do que o observddo
¢ao desses problemas, podendo transmitir preocupa- Em sua pesquisa, Bryant-Waugh e Lask pon-
¢Bes alimentares. Porém, ainda segundo os mesntaam que na sua experiéncia algumas familias nao
autores, para a emergéncia do transtorno sdo necelsegam a apresentar qualquer disturbio e a recupera-
sdrios outros fatores de risco individuais, como déficitdo dos filhos ocorre ap6s simples aconselhamento
de auto-estima, caracteristicas especificas da persms pais pela equipe
nalidadegxperiéncias interpessoais, fatores estres- Eisler critica a base tedrica da qual derivam
santes daistéria de vida, aspectos cognitivos, influ-muitas teorias sobre a dinamica nessas faifilRara
éncias bioldgicas, além de humor depressivo e irritabésse autor, a maior limitacdo dos estudos anteriores
lidade, entre outros. na area era o foco na etiologia ao invés de se buscar
uma compreensao acerca de como essas familias se
3. A ANALISE CRITICA DAS CONSTRU- organi;am em_tqrno de um problema grave como a
COES SOBRE A FAMILIA anorexia e bulimia nervosas. Parr,:l_ele, Q_quadro que
aparece quando fazemos uma andlise critica do histo-
O cuidado na interpretacdo dos resultados deseo dos transtornos alimentares, mostra que nao exis-
ses estudos é constantemente relatado. Muitos aute-um padréo consistente de estrutura familiar ou fun-
res trazem criticas sobre as estratégias metodoldgiaasnamento nessas familias. Ele afirma que o suporte
empregadas para avaliar a correlagdo existente engpirico para a conceitualizacdo de Minuchin é
funcionamento familiar e o aparecimento da patolanconvincente. N&o seria possivel saber se o fato de
gia. Algumas dessas criticas: o fato de existirem famiermos uma evita¢éo de conflitos nessas familias pode
lias que n&o se encaixavam nos modelos tedricos dier resultante do aparecimento da propria “doenca”,
poniveis sobre disfuncéo familtgro fato de a maior ou se seria uma estratégia utilizada pela familia para
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lidar com essa condigéo dificil. Ainda que se tenhtexto de tratamento dos TA. A familia é envolvida,
evidéncia dessa evitacdo como fator de risco paraemfim, no contexto do tratamento, porém entra, mui-
desenvolvimento do TA, ainda assim isso diz pouctas vezes acusada de ser “culpada” pelo transtorno
sobre o porqué a anorexia apareceu haquela familde seus filhos, o que acaba gerando dificuldades no
Para que pudéssemos comprovar o modelo teriamestabelecimento do vinculo com os profissionais. Para
gue ter todos 0os componentes presentes em todasaiar que o sentimento de culpa paralizasse as fami-
familias. O problema € achar que essa € uma desdias, algumas estratégias foram utilizadas, como co-
¢ao acurada da dindmica familiar nesses transtornasunicar a familia que ela ndo “causa” o TA, mas que
generalizando-a a ponto de que ela se torne o moda&gistem mdaltiplos fatores em conexao com o seu apa-
explicatorio da AN e BN. E o pesquisador conclui queecimento. Uma outra estratégia é recomendar aos
0 que faz esse modelo ser tdo persuasivo € que faeiliares que, ao invés de culparem a si mesmos,
alguma maneira é oferecida uma forma de entendpassem a culpar o probletha
mento um fendmeno tdo incompreensivel. Muitos pais acham que os sintomas da filha sédo
Frente a uma tendéncia de patologizacdo dama afronta direta a eles. O terapeuta vai focar qua-
relacdo mae-filha na AN, as terapeutas feministase que exclusivamente nos comportamentos bulimi-
criticam essa interpretacdo, como se a autonomiaces e anoréxicos, mostrando para os pais a seriedade
dependéncia ndo fossem fatores que pudessem exds-quadro e que suas filhas ndo tém o controle sobre a
tirao mesmo tempo. Devemos, pelo contrario, ver esgapulsividade de seus sintomas
relacdo como potencialmente produtora de melhora  Speed cita 0 exemplo de uma profissional que
no transtorno, com uma fung¢ao importante dentro dauscou na abordagem sistémica tirar o foco do sinto-
familia: a mae estaria na melhor posicao para facilitamna, buscando entender os relacionamentos e intera-
a recuperacgdo da filha, e a dependéncia desta cgdes, bem como olhar para os sistemas cultéirais
relacdo & mae pode ser fonte de apoio para a fill2bservando que, em alguns momentos de sua pratica
durante o tratamentd clinica, os sintomas pareciam ficar autbnomos com
Uma vez que o modelo de explicagdo tedricaelagdo aos relacionamentos familiares e que ver a
de uma dada doenca leva a proposicao de determiriamilia toda junta mostrava-se em alguns casos bas-
dos paradigmas de tratamento, devemos considetante improdutivo, a autora comegou a atender os pa-
0s riscos e as vantagens de acreditarmos que o guientes também separadamente de suas familias, em
nds sabemos sobre a doenga sdo metaforas possiveis alternativa de atendimento que parecia mais in-
de compreensdo que sao infinitamente relativas e neressante em alguns casos, mas que colocava o tera-
gociaveigd®. Como afirma Krusky, isso ndo significa peuta familiar em uma situacéo de sentir-se contrario
admitir que qualquer definicdo nossa sobre a familiaos preceitos de sua técnica aprendida.
serve, ou que se justifica o abandono da responsabili- A partir dessas reflexbes temos exemplos de
dade moral sobre nossas praticas, e sim que temosdificacdes no relacionamento estabelecidos com es-
que levar em conta que a nossa descricdo sobreses familiares ao redor de todo o mundo. Por exem-
pessoas e o0 mundo sdo constru¢cdes compartilhagas, na Holanda propdem-se que os membros da fa-
sobre essa realidade, e ndo a verdade pronta e acabdia estejam ativamente presentes no encaminhamen-
da sobre efd. to do préprio tratamenté A equipe de profissionais
observou que as diferencas e conflitos presentes no
grupo e entre as equipes de internacao e ambulatorial,
A familia entra na histéria do tratamento dodacilitavam o aparecimento de comportamentos
TA a partir de 1950, sendo na verdade excluida deleindidos dos pacientes. Um dos problemas era a per-
pois a observacgédo de que alguns comportamentos nda-de peso apés a alta; a pressdo para a internacao
sas familias serviam para a manutengéo dos sintomas macica, tanto por parte dos profissionais como da
dos pacientes levou os profissionais a isolarem os feamilia. Os pais depositavam toda a responsabilidade
miliares, acreditando que a sua influéncia seria negpelo trabalho nos profissionais da internacéo e essa
tiva sobre a recuperacdo dos adoentados. expectativa elevada acabava levando a altas prema-
O modelo de Minuchin estimulou o interesseturas e abandono do tratamento.
em intervengdes familiares, principalmente com a te- Fleming afirma que essa postura é a introdugao
rapia familiar, que foi e ainda € muito utilizada no conele um posicionamento mais préximo do paciente e de

3.1- A insercdo da familia no tratamento
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sua famili&2. Recomenda solicitar colaboracgédo intentares, assim como a experiéncia emocional familiar de
sa e integral da familia, visando obter a co-cooperdielar com a sobrecarga resultante desses transtérnos
¢ao para a recuperagao de seus filhos, o que auxiR@ademos perceber que dar voz aos membros dessas
na reducdo dos sentimentos de culpa. A autora efamilias ndo é apenas importante do ponto de vista da
equipe que ela representa estdo convencidas da wempreenséo desses transtornos, como fundamental
cessidade de que a familia e a equipe sejam parceipsa a promog¢do de mudancas no paradigma de trata-
no tratamento dos TA em adolescentes. mento oferecido pelos profissionais de saude.

Concluindo
. - _ AGRADECIMENTO
Considerando os limites de nossa pesquisa, que

considerou apenas os resumos dos artigos e livros pu-  Esse trabalho foi subvencionado pela Coorde-
blicados sobre o assunto, pudemos perceber que s@agdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
poucos os trabalhos que objetivam conhecer a eficagarior (CAPES), mediante concessédo de bolsa de
dos tratamentos oferecidos para os transtornos alimemestrado a primeira autora.
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ABSTRACT: Study model: Review of literature study. Purpose of the study: To investigate the
constructions about the family dynamics of people with eating disorders in the specialized literature.
Method: Qualitative approach based on the “daily sense production”, a theoretical and
methodological proposal, well-founded in the social constructionism epistemological perspective
in Social Psychology. A bibliographical search was made using the data basis PsycINFO, in the
period of 1972 to 2005 with the search room: “words anywhere”, with the descriptors: “family and
bulimia or eating disorders”, “family and anorexia or eating disorders”, “family and anorexia and
group”, “family and “group therapy” and anorexia”. Results: It was found 366 references. Several
studies aim to find correlations between the familiar functioning and the appearance of the disorder,
with controversial between the founded results, and methodological and epistemological criticism.
Conclusion: The importance of an critical analysis of the conceptions and theories about the
familiar dynamics in the scientific context, and its implications in the offered specialized care. The
necessity of more studies with the focus in the familiar perspective about the disease and the
treatment.
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