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RESUMO

O presente estudo trata-se de um trabalho de concluséo de curso e tem como objetivo
compreender, como os transtornos alimentares podem ser considerados oriundos da sistematica
adotada pela familia de origem, a medida que estdo imersos nesse &mbito relacional e subjetivo
do sujeito. Para tal, a metodologia de trabalho adotada baseou-se em uma revisdo bibliografica
voltada a obtencdo de um panorama das contribuicdes tedrico-cientificas relacionadas a
temética em voga, partindo do principio onde considera-se os transtornos alimentares como
sendo problematicas constantes na sociedade atual. Desta forma, descreveu-se 0s transtornos
alimentares mais corriqueiros e também se relatou o perfil de prevaléncia desses transtornos.
Como resultado, pode-se dizer que a maneira como sao geridas as relagcdes familiares, influem
significativamente no desenvolvimento de transtornos alimentares. A reviséo buscou, ainda,
salientar as maneiras pelas quais a Terapia Cognitivo Comportamental, a Terapia Familiar
Sistémica e a Abordagem Terapéutica Centrada na Familia, podem vir a contribuir com a
amenizacdo do sofrimento psiquico dos portadores dos transtornos alimentares. Tal assunto,
mostra-se pertinente e necessario em tempos de forte apelo a estéetica do corpo e de sua imagem.

Palavras-chave: Familia de origem; Terapia familiar; Transtorno alimentar; Revisdo
bibliogréafica.



ABSTRACT

The present study is a course completion work and aims to understand how eating disorders can
be considered to originate from the system adopted by the family of origin, as they are immersed
in this relational and subjective scope of the subject. To this end, the work methodology adopted
was based on a bibliographical review aimed at obtaining an overview of the theoretical-
scientific contributions related to the topic in vogue, starting from the principle that eating
disorders are considered to be constant problems in today's society. In this way, the most
common eating disorders were described and the prevalence profile of these disorders was also
reported. As a result, it can be said that the way family relationships are managed significantly
influences the development of eating disorders. The review also sought to highlight the ways
in which Cognitive Behavioral Therapy, Systemic Family Therapy and the Family-Centered
Therapeutic Approach can contribute to alleviating the psychological suffering of those with
eating disorders. This subject is relevant and necessary in times of strong appeal to the aesthetics
of the body and its image.

Keywords: Family of origin; Family Therapy; Food transformer; Literature review.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares constituem um grave problema de salde mental, afetando
principalmente mulheres jovens e trazendo consigo consequéncias fisicas e psicoldgicas
severas. A etiologia desses distlrbios € complexa e multifatorial, abrangendo fatores
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Entre esses aspectos, a familia de origem tem sido
reconhecida como um componente crucial no desenvolvimento dessas condigdes. Este artigo
tem como objetivo realizar uma revisdo bibliogréafica sobre a influéncia da familia no

desenvolvimento dos transtornos alimentares.

A escolha deste tema fundamenta-se na necessidade de entender os fatores de risco
relacionados aos transtornos alimentares, permitindo a criacdo de estratégias de prevencao e
tratamentos mais eficientes. Ademais, investigar a influéncia da familia de origem e sua

contribuigdo para a compreensdo das dindmicas familiares associadas a esses transtornos.

A metodologia empregada nesta pesquisa consiste em uma revisdo bibliogréafica.
Inicialmente, realizamos pesquisas em periddicos cientificos de base, como Neves (2017) e Lira
(2022), para identificar artigos relacionados a influéncia da familia de origem no
desenvolvimento dos transtornos alimentares. Além disso, realizou-se leitura de livros
relevantes e examinou-se publicacdes disponiveis na internet de fontes confiaveis, garantindo

uma abordagem adequada.

Para a selecdo dos estudos, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo que
abrangeram os seguintes pontos: (i) a expertise dos autores na area em questao, (ii) a preferéncia
por artigos publicados nos ultimos dez anos e (iii) a escolha de publicaces em revistas e sites
reconhecidos pela comunidade cientifica, garantindo, dessa forma, a relevancia dos dados

analisados.

As bases de dados utilizadas incluiram PubMed e Scielo, e a busca foi conduzida de
forma sistematica, seguindo protocolos de pesquisa bem definidos. A quantidade total de

artigos analisados foi de 42.

O artigo esta organizado da seguinte maneira: inicialmente, serdo apresentados 0s
conceitos e defini¢cbes principais relacionados aos transtornos alimentares. Em seguida, seréo
expostos estudos que indicam a prevaléncia e perfil desses transtornos, indicando inclusive os

padrdes de comportamento e 0s grupos vulneraveis.

Logo apos, sera apresentado o conceito de familia de origem, as teorias sobre a



influéncia da familia origem e o ambiente familiar como contexto principal.

Posteriormente, serdo abordadas as principais terapias para auxiliar pacientes e
familiares, entre elas a Abordagem Terapéutica Centrada na Familia, a Terapia Sistémica e a

Terapia Cognitivo Comportamental.
E por fim, serdo apresentadas as limitacGes da pesquisa e as implicacdes praticas.

A andlise da relagdo entre a dindmica familiar e os comportamentos alimentares dos
integrantes da familia sera realizada, destacando a influéncia dos pais na formacdo de habitos
alimentares saudaveis ou ndo saudaveis. A conexao entre a comunicacdo familiar e os
transtornos alimentares também serd explorada, enfatizando a importancia de uma comunicacao

eficaz no processo de prevencao e tratamento dessas condicdes.

Por fim, sera examinada a relacdo entre o ambiente familiar e os transtornos alimentares,

levando em consideracgéo fatores como pressao estética, restricdo alimentar e criticas ao corpo.

2. TRANSTORNOS ALIMENTARES
2.1 Conceitos

Os Transtornos Alimentares constituem patologias que se caracterizam por apresentar
perturbacdes graves no comportamento alimentar, bem como alteracGes perceptivas em relagédo
a forma corporal, preocupacao excessiva com 0 peso e um intenso temor de ganhar peso. De
acordo com a versdao mais recente do Manual de Diagnoéstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais (DSM-5), esses transtornos sdo classificados nas seguintes categorias diagnosticas:
Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Pica, Transtorno de Ruminacdo, Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo e Transtorno de Compulsédo Alimentar. (NEVES, 2017)

Correlacionados a medicina e a psiquiatria, os transtornos da alimentacdo sdo
categorizados pela multifatoriedade, no que diz respeito as suas origens, sendo que 0s mais
comuns sdo o Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica, Anorexia Nervosa e Bulimia
Nervosa e requerem tratamentos especificos e adequados, incluindo psicolégicos, para

amenizacdo dos sintomas e sofrimento. (LIRA, 2022)
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Sendo assim, o presente artigo discorrera sobre a Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa

e o Transtorno de Compulsdo Alimentar.

A Anorexia Nervosa € um transtorno alimentar caracterizado pela significativa perda de
peso, resultante de restricdo cal6rica, especialmente de carboidratos. Além disso, o individuo
apresenta distor¢do da imagem corporal, experimenta medo intenso e apreensdo em relagéo ao
ganho de peso, e manifesta negacdo em reconhecer sua propria condicdo patoldgica.
(BARBOSA, 2016).

No que diz respeito a Bulimia Nervosa, seu reconhecimento na literatura € mais recente,
tendo sido descrita pela primeira vez na década de 1940 como uma sindrome relacionada a
Anorexia Nervosa, embora a Bulimia Nervosa seja reconhecida ha séculos como um sintoma
da Anorexia Nervosa. O termo "bulimia™ deriva das palavras gregas "bou” (grande quantidade)
ou "boul™ (boi) e "limos" (fome), indicando um apetite tdo voraz que seria possivel para um
individuo consumir um boi inteiro ou quase isso. No inicio do século XX, sintomas bulimicos
eram observados em pacientes com diabetes melitus e entre jovens estudantes que residiam em
internatos, afastados de suas familias. Os primeiros relatos descreviam pacientes com um
padrdo alimentar peculiar, caracterizado por episodios de consumo excessivo de alimentos
seguidos frequentemente por comportamentos de vomito. Essa condicdo recebeu diversas
denominag@es, tais como sindrome do caos dietético, hiperorexia, disorexia, transtorno
bulimico, entre outros. (NEVES, 2017).

Por fim, o episodio de compulséo alimentar € caracterizado pela ingestdo de uma grande
quantidade de alimentos em um periodo de tempo delimitado (até duas horas), acompanhada

da sensacdo de perda de controle sobre o que ou o quanto se come. (AZEVEDO, 2004).

Quando os episddios de compulsdo alimentar ocorrem em um minimo de duas vezes
por semana, ao longo dos Ultimos seis meses, e estdo associados a caracteristicas de perda de
controle, sem a presenca de comportamentos compensatérios inadequados para evitar o ganho
de peso, estamos diante do diagndstico do Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica.
Nessa condicdo, os episodios de compulsdo alimentar sdo acompanhados por intensas
sensacOes de angustia subjetiva, que podem incluir sentimentos de vergonha, repugnancia e/ou
culpa. (AZEVEDO, 2004).
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2.2 Prevaléncia e perfil dos transtornos alimentares: Identificando padrdes de

comportamento e grupos vulneraveis

A prevaléncia de transtornos alimentares tem aumentado em todo o mundo, tornando-
se um problema de salde publica. Os transtornos alimentares séo caracterizados por alteraces
significativas na alimentacdo, comportamento alimentar anormal, preocupagéo excessiva com
0 peso e forma corporal, e prejuizo funcional. Esses transtornos afetam principalmente mulheres

jovens, mas também podem afetar homens e idosos. (UZUNIAN, 2015).

Essa prevaléncia dos transtornos alimentares se altera de acordo com a populagédo
estudada, mas em geral é mais alta em paises desenvolvidos e em grupos socioecondmicos mais
privilegiados. Segundo estudos epidemiologicos, a prevaléncia de anorexia nervosa na
populacdo geral € de cerca de 0,3%, enquanto a prevaléncia de bulimia nervosa é de cerca de 1
a 2%. Ja o transtorno da compulséo alimentar periddica € mais comum, afetando entre 2 a 4%
da populacédo geral. (SWANSON et al, 2011).

Adolescentes que possuem habilidades sociais bem desenvolvidas sdéo menos propensos
a desenvolver transtornos alimentares. A habilidade de se comunicar bem, lidar com conflitos
e ter empatia pelos outros pode ajudar a prevenir esses transtornos. Além disso, a influéncia da
familia de origem no desenvolvimento desses transtornos € significativa, o que reforca a

importancia do ambiente social na prevencédo desses problemas. (UZUNIAN, 2015).

Para Sgarbi et al (2023), o perfil dos pacientes com transtornos alimentares também
varia de acordo com a populacdo estudada, mas em geral esses pacientes apresentam uma série
de comorbidades, incluindo outros transtornos psiquiatricos, como depressao, ansiedade e
transtornos de personalidade. Além disso, os pacientes com transtornos alimentares tendem a
apresentar uma série de fatores de risco, como histérico de abuso fisico ou sexual na infancia,

baixa autoestima e insatisfacdo com o corpo. (NEVES, 2017).

Embora a maioria dos estudos sobre a prevaléncia e o perfil dos transtornos alimentares
sejam realizados em paises desenvolvidos, ha evidéncias de que esses transtornos também séo
um problema em paises em desenvolvimento. Segundo Costa, Melnik e Swanson (2018), no
Brasil, estudos revelam que os transtornos alimentares apresentam uma maior incidéncia entre
adolescentes, especialmente do sexo feminino. Uma pesquisa conduzida por Nunes et al (2013)
evidenciou que 18,9% das adolescentes manifestaram comportamentos de risco relacionados a
esses transtornos. Além disso, um estudo conduzido por Figueiredo et al. (2017) constatou que

0s transtornos alimentares também sdo prevalentes entre mulheres na meia-idade, com uma taxa
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de 7,6% na faixa etaria de 50 a 64 anos.

Diante da complexidade dos transtornos alimentares e de sua alta prevaléncia, é
fundamental compreender os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento. Ainda assim,
Souza (2006), diz que muitas questdes continuam a ser exploradas nessa area, como a influéncia
da familia de origem no desenvolvimento dos transtornos alimentares e a necessidade de

intervencdes preventivas e terapéuticas mais eficazes. (UZUNIAN, 2015).

Novaes e Vilhena (2003) apresentam que entre esses fatores, destaca-se a crescente
exposicdo a midia e as redes sociais, que promovem padrdes de beleza inatingiveis e exercem
uma pressdo constante sobre as pessoas para que se adequem a esses ideais inalcancaveis.
Contudo, € importante ressaltarmos que o desenvolvimento dos transtornos alimentares é
multifacetada e pode ocorrer de diversas maneiras e fatores, incluindo fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais. (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

Nesse contexto, merece destaque a anélise cuidadosa da influéncia exercida pela familia
de origem no processo de desenvolvimento desses transtornos. Com efeito, a familia representa
um ambiente fundamental para o crescimento humano, uma vez que sua dinamica intrinseca
pode exercer uma influéncia significativa no surgimento dessas condi¢des. 1sso se deve, em
grande medida, a forma como os membros da familia se relacionam entre si, uma vez que tais
interacdes podem afetar tanto a adocdo de habitos alimentares saudaveis quanto a propensao a
habitos ndo saudaveis. (CORDAS, 1998).

E pertinente salientar que a transmissdo de crencas e valores distorcidos acerca da
alimentacéo e do peso, bem como a exposicdo a comportamentos alimentares inadequados no
ambito doméstico, desempenham um papel crucial nesse cenario, pois estudos de Souza (2006)
e Cordas (1998) afirmam que individuos com transtornos alimentares provéem,
majoritariamente, de lares disfuncionais, conflituosas, desorganizadas, desunidas, e com falta
de cuidado e encorajamento, contribuindo para a complexidade do cenario e exigindo uma

abordagem ampla na compreensao e prevencao desses transtornos. (UZUNIAN, 2015).

3. FAMILIA DE ORIGEM E TRANSTORNOS ALIMENTARES

3.1 Conceito

A familia de origem é compreendida como o ndcleo familiar no qual um individuo tem

seu nascimento e crescimento, representando o grupo primario que exerce influéncia
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significativa em sua socializacdo, construcéo identitéria e desenvolvimento psicossocial. Nesse
ambiente, estabelecem-se os primeiros lagos afetivos e s&o transmitidos valores, crencas,
normas e padrées de conduta. A familia de origem desempenha um papel essencial na formacgéo
da personalidade e na estruturacdo das relagdes interpessoais ao longo da trajetoria de vida.
(BOWLBY, 1989).

A valorizacdo da importancia da familia de origem remonta a teorias e estudos
elaborados no @mbito da psicologia e sociologia, como a teoria do apego desenvolvida por John
Bowlby acerca do desenvolvimento humano. Essa abordagem ressalta a influéncia dos
primeiros vinculos familiares na construcdo da identidade e nas interagcBes sociais que
permeiam toda a existéncia. (BOWLBY, 1989).

3.2 Teorias sobre a influéncia da familia de origem e 0 ambiente familiar como contexto

principal

Siqueira (2020) e Souza (2006) apontam que a influéncia da familia de origem no
desenvolvimento de transtornos alimentares tem sido amplamente investigada na literatura
cientifica, destacando o papel crucial do ambiente familiar na formacg&o de habitos alimentares
e na construcdo da imagem corporal. As interacdes familiares moldam a percepgdo dos
individuos sobre comida e corpo, e pais com estilos parentais controladores ou criticos podem
contribuir para o surgimento de comportamentos alimentares desordenados como resposta a
pressdo e ansiedade. (SIQUEIRA; SANTOS; LEONIDAS, 2020).

O ambiente doméstico figura entre os principais elementos que afetam o comportamento
alimentar dos integrantes da familia. A influéncia dos pais na alimentacdo das criancas comeca
desde 0 momento em que eles decidem o que comprar e 0 que servir nas refeicdes da familia.
As criancas sdo influenciadas pelo ambiente familiar em que crescem, e muitas vezes imitam
0s habitos alimentares dos pais. Se 0s pais tém uma alimentacao saudavel, as criancas tém mais
chances de seguir esse padrdo, mas se 0s pais tém habitos alimentares pouco saudaveis, as

criancas também podem seguir essa direcdo. (ARAUJO, 1993).

A relacdo familiar também pode influenciar a percepcdo da crianca sobre o préprio
corpo e a imagem corporal. Damiano, Hart e Paxton (2015) bem como Shoraka, Amirkafi e
Garrusi (2019) manifestam que se os pais fazem criticas & aparéncia da crianca ou comentarios

negativos sobre o peso, isso pode minar a autoconfianca e levar a uma maior preocupacéo com
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a aparéncia e a uma maior probabilidade de desenvolver transtornos alimentares, podendo ter
um impacto significativo na forma como a crianga lida com as emoces e 0 estresse. Se a familia
usa a comida como forma de conforto ou recompensa, isso pode levar a compulséo alimentar e
ao ganho de peso. Por outro lado, se a familia ensina a crianca a lidar com as emocdes de
maneira saudavel, isso pode contribuir para o desenvolvimento de um comportamento
alimentar equilibrado. (SOUZA, 2006).

E importante notar que a dinamica familiar ndo é a Unica influéncia no comportamento
alimentar da crianca. Para Uzunian (2015) os fatores sociais, culturais e biolégicos também
desempenham um papel importante. No entanto, a dindmica familiar pode ser um fator de risco

ou protecdo significativo no desenvolvimento de transtornos alimentares. (SANCHES, 2006).

Alves-Silva e Scorsolini-Comin (2019), terapeutas especializados no tratamento de
pacientes com transtornos alimentares, ressaltam a importancia de envolver a familia no
processo terapéutico. A participacdo ativa da familia e, em alguns casos, a reestruturacdo da
dindamica familiar sdo consideradas fundamentais para o sucesso do tratamento, uma vez que
contribuem para o estabelecimento de vinculos afetivos e favorecem a adesdo ao plano

terapéutico, que por vezes pode enfrentar diversas resisténcias. (MARINI, 2016).

Nesse mesmo sentido, destaca-se o papel relevante desempenhado pela terapia familiar,
que ndo apenas permite a identificacdo de padrdes de comunicacdo disfuncionais e
comportamentos alimentares problematicos no ambito familiar, mas também se empenha
ativamente em promover mudancas significativas nessas questdes. (BALLARD; FAZIO-
GRIFFITH; MARINO, 2016).

A comunicacdo estabelecida no seio familiar, por sua vez, ergue-se como um elemento
de suma importancia no processo de desenvolvimento dos transtornos alimentares. De acordo
com Hosseini e Padhy (2021) a forma pela qual a familia se expressa e interage em relacdo a
alimentacdo e ao corpo exerce uma influéncia poderosa sobre as atitudes e comportamentos
alimentares dos membros familiares, especialmente das criancas e adolescentes que estdo em
um periodo crucial de maturacdo. E importante ressaltar que uma comunicacdo inadequada
pode, infelizmente, fomentar o surgimento desses transtornos, ao passo que uma comunicagao
saudavel pode desempenhar um papel fundamental tanto na prevencdo como no tratamento
dessas condigdes. (AGUIAR, 2022).

Irvine et al (2019) expde que a comunicacdo familiar inadequada pode manifestar-se de

diversas maneiras, a mais frequentes séo as criticas em relagao a aparéncia fisica, especialmente
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no tocante ao peso e a forma corporal, tém o potencial de incitar a insatisfagdo com o proprio
corpo e a eclosdo de transtornos alimentares. Restriches alimentares excessivas e regimes
dietéticos rigidos também sdo frequentes em familias que apresentam dificuldades na
comunicagdo acerca da alimentagdo, contribuindo para a instauragdo de comportamentos

alimentares desordenados.

A relacdo entre pais e filhas pode exercer um papel de suma importancia no processo de
desenvolvimento de transtornos alimentares. Diversas pesquisas sugerem que a auséncia de
comunicagdo e apoio emocional por parte do pai pode aumentar significativamente o risco de
comportamentos alimentares prejudiciais nas filhas. Além disso, a pressdo exercida pela familia
para atender a um padrdo de beleza inatingivel pode contribuir de forma significativa para a
ocorréncia desses transtornos. Nesse contexto, é de vital importancia que os pais estejam atentos
aos indicios de comportamentos alimentares prejudiciais e, caso necessario, busquem apoio
profissional especializado. (NEVES, 2017).

Por outro lado, uma comunicacao saudavel sobre alimentacéo e corpo pode ajudar na
prevencdo e no tratamento dos transtornos alimentares. Uma comunicacdo carinhosa,
responsiva e nao julgadora, que valorize a diversidade corporal e o prazer em comer, pode

contribuir para o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis e equilibrados.

E importante destacar que a comunicacio familiar sobre alimentacéo e corpo no se
limita ao dialogo verbal. A forma como a familia se comporta em relacdo a comida e ao corpo
também é uma forma de comunicacdo. Por exemplo, pais que restringem excessivamente sua
propria alimentacdo ou que fazem comentarios negativos sobre seu proprio corpo podem
influenciar negativamente os filhos e contribuir para o desenvolvimento de transtornos
alimentares. (IRVINE et al, 2019).

A terapia familiar pode ajudar a melhorar a comunicacédo entre os membros da familia,
promover a compreensdo e a empatia, e criar um ambiente mais seguro e acolhedor para o
paciente. Além disso, a terapia familiar pode ajudar a identificar e resolver conflitos subjacentes
que possam estar contribuindo para o desenvolvimento do transtorno alimentar. (NEVES,
2017).

No ambito do estudo da dindmica familiar e sua influéncia no desenvolvimento de
transtornos alimentares, varias teorias tém sido propostas para investigar esta relagdo complexa.
Entre as teorias mais notaveis estdo a Teoria do Apego, como apontado por Gorgati, Holcberg

e Oliveira (2002) e a Teoria Intergeracional apontada por Rehbein e Chatelard (2013). Estas
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teorias visam compreender como interagdes e comunicacgoes intrafamiliares, bem como a
qualidade dos vinculos afetivos, afetam a formacéo dos habitos alimentares e a imagem corporal

das criancas e adolescentes.

A compreensdo dessas teorias é essencial para possibilitar o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e intervencdo mais eficazes, permitindo que profissionais de salde,
educadores e pais trabalnem em conjunto em prol de um ambiente familiar saudavel e propicio

ao bem-estar emocional e fisico das criancas e adolescentes.

A Teoria do Apego é uma das teorias mais estudadas nesta area. Ela sugere que o tipo
de apego estabelecido entre o individuo e seus cuidadores na infancia pode influenciar a forma
como ele lida com a alimentacdo e com o proprio corpo na vida adulta. Individuos que
desenvolvem um apego inseguro na infancia podem apresentar maior propenséo a transtornos
alimentares, especialmente quando associado a outros fatores de risco, como pressao estética e
dietas restritivas. (GORGATI; HOLCBERG; OLIVEIRA, 2002).

Ja a Teoria da Transmissao Intergeneracional sugere que as préaticas alimentares e a
imagem corporal sdo transmitidas de geracdo em geracdo, influenciadas tanto pela genética
quanto pelo ambiente familiar. Nesse contexto, individuos que crescem em familias com
historico de transtornos alimentares tém maior probabilidade de desenvolver esses transtornos
na vida adulta. (REHBEIN; CHATELARD, 2013).

A compreensdo dessas teorias é fundamental para profissionais de salde, educadores e
pais trabalharem juntos visando a promoc¢do de um ambiente familiar saudavel e propicio ao
bem-estar emocional e fisico das criangas e adolescentes. Com a ampliacdo do conhecimento
sobre os fatores que contribuem para o surgimento de transtornos alimentares, é possivel

desenvolver estratégias de prevencéo e intervencdo mais eficazes.

4. ABORDAGENS TERAPEUTICAS

As abordagens escolhidas para esta pesquisa foram selecionadas com base na pesquisa
realizada acerca do assunto e material encontrado.

Entre as abordagens mais encontradas em artigos referentes a este tema, destacam-se:

1) a Terapia Cognitivo Comportamental, que é uma abordagem de intervencdo
semiestruturada, objetiva, que busca identificar e corrigir as condi¢cdes que favorecem o

desenvolvimento e manutengdo das alteragOes cognitivas e comportamentais. Para este
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referencial, o sistema de crencas de um individuo exerce papel determinante em seus
sentimentos e comportamentos e tornou-se aceita como uma das principais abordagens para o
tratamento dos transtornos alimentares. (OLIVEIRA; DEIRO, 2013)

Nesse sentido, a recomendacdo da TCC para transtornos alimentares é amplamente
baseada em estudos clinicos e evidéncias cientificas que demonstraram sua eficécia. conforme
podemos encontrar na obra de Fairburn (2008).

2) a Terapia Familiar Sistémica, que propde a mudanca de foco do individuo para
o sistema familiar e reconhece a retroalimentacdo positiva na promogéo de saltos qualitativos
do sistema familiar. (DAQUER; DUCHESNE; SIMAO, 2019)

J& a recomendacdo da TFS para transtornos alimentares é baseada em pesquisas que
demonstraram sua eficacia na melhoria da dinamica familiar e no tratamento dos transtornos
em um contexto mais amplo. (MINUCHIN, 1974);

3) a Abordagem Terapéutica Centrada na Familia, afirma que a familia possui uma
funcdo de grande valor e de suma importancia no tratamento dos transtornos alimentares, sendo
fundamental a unido da familia-paciente para juntos, encontrar maneiras e alternativas variadas
para a reconstrucao e ressignificacdo de suas vivéncias e, assim, libertar-se de padrdes de
comportamentos diferenciais e inadequados. (COBELO; SAIKALLI, 2004).

A Abordagem Terapéutica Centrada na Familia (ATCF), também conhecida como
Terapia Centrada na Familia, ¢ uma abordagem que tem relevancia em relacdo a transtornos
alimentares, embora seja menos comum do que a TCC ou a TFS. (SATIR, 1983)

A decisdo de utilizar a ATCF deve ser feita em consulta com um profissional de satde
mental, levando em consideracédo as necessidades especificas do paciente e da familia. (SATIR,
1983)

E relevante observar que existem diversas outras abordagens terapéuticas que também

tratam do tema dos transtornos alimentares, cada uma com suas intervencdes especificas.

4.1 Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem terapéutica amplamente
utilizada no tratamento de transtornos alimentares. Essa abordagem se baseia na ideia de que
nOsSsSOS pensamentos, crencas e comportamentos estdo interconectados e podem influenciar
nossas emocoes e bem-estar. (OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

Na TCC para transtornos alimentares, o terapeuta trabalha com o paciente para

identificar e modificar padrGes de pensamento e comportamento disfuncionais relacionados a
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alimentacdo. A TCC também pode incluir a terapia exposicao e resposta prevencdo, que ajuda
0 paciente a enfrentar seus medos relacionados a alimentacao e a desenvolver estratégias para
lidar com esses medos. (OLIVEIRA,; DEIRO, 2013).

Esta é geralmente uma terapia de curto prazo, com sess6es semanais durante um periodo
de trés a seis meses. Durante o tratamento, o terapeuta pode utilizar técnicas como a
reestruturacdo cognitiva, que ajuda o paciente a identificar e modificar pensamentos negativos
ou distorcidos em relacdo a alimentacdo e ao corpo. Outra técnica utilizada para transtornos
alimentares é a dessensibilizacdo sistematica, que ajuda o paciente a enfrentar gradualmente
seus medos relacionados a alimentacdo. Essa técnica pode envolver a exposicdo gradual a
alimentos que o paciente teme comer ou a situagdes que 0 paciente evita devido ao medo de
ganhar peso ou perder o controle em relagédo a alimentacdo. (DUCHESNE; ALMEIDA, 2002).

A TCC também pode incluir o treinamento de habilidades sociais e de assertividade,
que ajuda o paciente a se comunicar de forma mais eficaz com 0s outros e a estabelecer limites
saudaveis em relacdo a alimentacdo. (KNAPP; BECK, 2008).

Estudos tém mostrado que a abordagem é eficaz no tratamento de transtornos
alimentares, com resultados positivos na reducdo de sintomas e na melhora da qualidade de
vida dos pacientes. Além disso, tem sido associada a uma menor taxa de recaida do que outras
abordagens terapéuticas. (COSTA; MELNIK, 2016).

Em suma, a TCC é uma abordagem terapéutica eficaz no tratamento de transtornos
alimentares, que se baseia na modificacdo de padrdes disfuncionais de pensamento e
comportamento relacionados a alimentacdo. Essa abordagem pode ser utilizada como uma
terapia de curto prazo e tem sido associada a uma menor taxa de recaida do que outras
abordagens terapéuticas. No entanto, € importante que o terapeuta avalie cuidadosamente as
necessidades e habilidades do paciente antes de iniciar o tratamento e adapte a abordagem
terapéutica de acordo com as necessidades individuais do paciente. (OLIVEIRA; DEIRO,
2013).

4.2 Terapia Familiar Sistémica

A terapia familiar sistémica consiste em uma abordagem terapéutica onde todos 0s
individuos participam da sessédo, pois nela a familia funciona como um todo, onde as pessoas

interagem umas com as outras e influenciam essas relagdes em apoio mutuo. O pensamento
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béasico sistémico esta embasado no fato de que o todo é considerado mais que a soma de suas
partes, e cada parte s6 pode ser entendida no contexto de um todo, isto &, se houver alguma
mudanca em alguma parte, vai afetar e alterar todas as outras partes. Nesta perspectiva a familia
funciona como um sistema, um complexo de elementos colocados em interacdo; pois possui
elementos interatuantes e interdependentes que respondem um ao outro de forma auto-
corretora. (GOMES, 2012).

Esta terapia busca compreender como os padrdes de interacdo familiar afetam a sade
emocional e fisica dos membros da familia. Para isso, o terapeuta trabalha com a familia para
identificar os padrdes de comunicacdo disfuncionais e promover mudancas que possam
favorecer a resolugdo dos problemas alimentares. (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO,
2011).

Uma das técnicas utilizadas é a terapia narrativa. Essa técnica consiste em ajudar os
membros da familia a reconstruir as histdrias de suas vidas, incluindo as historias relacionadas
aos comportamentos alimentares problematicos. Através dessa reconstrucdo, € possivel
identificar novas perspectivas e solucdes para os problemas. Outra técnica € a exposicao gradual
aos alimentos. Essa técnica envolve a introducdo gradual de alimentos problematicos na dieta
do paciente, com o objetivo de ajuda-lo a lidar com seus medos e ansiedades em relagcdo a
comida. (SANINI; SANTOS; SATTLER, 2021).

A Terapia Familiar Sistémica também pode incluir a utilizacédo de técnicas advindas de
outras abordagens terapéuticas como da Terapia Comportamental, da Terapia Cognitivo
Comportamental e da Terapia Emocional. O terapeuta pode adaptar as técnicas utilizadas de
acordo com as necessidades especificas de cada paciente e familia. Os estudos realizados sobre
a eficacia da terapia familiar sistémica no tratamento dos transtornos alimentares sao limitados,
mas tém encontrado resultados positivos. Alguns estudos sugerem que a terapia familiar
sistémica pode melhorar os sintomas dos transtornos alimentares e promover a recuperacao a
longo prazo. (OTTO; RIBEIRO, 2020).

E importante observar que, assim como outras abordagens, a terapia familiar sistémica
ndo € indicada para todos 0s casos de transtornos alimentares. Em casos mais graves, pode ser
necessario o uso de medicacdo e internacdo hospitalar antes de iniciar a terapia familiar
sistémica. Assim, € extremamente importante que o profissional tenha conhecimento para
identificar qual é a melhor alternativa para o tratamento com base nas especificidades de cada
caso. (DAQUER; DUCHESNE; SIMAO, 2019).
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4.3 Abordagem Terapéutica Centrada na Familia

A abordagem terapéutica centrada na familia € uma das alternativas mais promissoras
para o tratamento de transtornos alimentares. Essa abordagem é baseada no pressuposto de que
os transtornos alimentares sdao influenciados pela dindmica familiar e, portanto, o tratamento
deve envolver toda a familia. Esta é uma abordagem que busca promover a comunicagéo e a
interacdo saudavel entre os membros da familia. O terapeuta trabalha com a familia como um
todo, identificando padrdes disfuncionais de comunicagdo e comportamento que possam estar
contribuindo para o desenvolvimento do transtorno alimentar. (COBELO, 2004).

Uma das principais vantagens dessa abordagem é que ela leva em consideragdo o
contexto em que o transtorno alimentar esta inserido. Ao envolver toda a familia no tratamento,
a abordagem terapéutica centrada na familia ajuda a criar um ambiente mais saudavel para a
recuperacdo do paciente. (SOUZA, 2010).

A terapia centrada na familia € particularmente eficaz no tratamento de adolescentes
com transtornos alimentares. Os adolescentes estdo em uma fase de transicdo e, muitas vezes,
enfrentam dificuldades em se comunicar com seus pais. A terapia centrada na familia pode
ajudar a melhorar a comunicacdo entre pais e filhos, o que pode ser fundamental para a
recuperacdo do paciente. O terapeuta trabalha com a familia para identificar os fatores que
possam estar contribuindo para o transtorno alimentar. Isso inclui a analise da dinamica
familiar, dos padrdes de comunicacdo e comportamento, bem como dos fatores externos que

possam estar contribuindo para o transtorno alimentar. (SOUZA, 2010).

Esta abordagem também pode ser eficiente na recuperacdo e melhoria da autoestima e
a autoimagem do paciente. Ao trabalhar com a familia para promover uma comunicagdo
saudavel e um ambiente mais positivo, a terapia pode ajudar a reduzir a pressdo estética e a
critica ao corpo, que muitas vezes sdo fatores importantes no desenvolvimento de transtornos
alimentares. (COPETTI; QUIROGA, 2018).

A familia exerce um papel fundamental no desenvolvimento dos transtornos
alimentares, tanto na sua prevencio quanto no seu tratamento. E importante que os membros
da familia estejam cientes dos fatores de risco e das consequéncias desses transtornos, além de
oferecerem um ambiente seguro e acolhedor para seus entes queridos. Porém, muitas vezes a

propria dindmica familiar pode contribuir para o surgimento ou agravamento dos transtornos
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alimentares, tornando-se necessario um trabalho conjunto de intervengdo e conscientizacao.
(SOUZA, 2010).

A abordagem terapéutica centrada na familia se concentra em ajudar a familia a mudar
sua dindmica de forma a apoiar a recuperacdo do paciente. O terapeuta ajuda a familia a
desenvolver habilidades de comunicagdo e resolucdo de conflitos que possam ser Uteis no
futuro. (MIRANDA,; FREIRE, 2012).

Uma das desvantagens dessa abordagem € que ela exige a participacdo de toda a familia.
Isso pode ser um desafio, especialmente em familias disfuncionais ou em situagdes em que um
ou mais membros da familia sdo resistentes ao tratamento. Outra desvantagem € que a
abordagem centrada na familia pode levar mais tempo do que outras formas de terapia. Como
envolve a participacdo de toda a familia, pode ser necessario mais tempo para chegar a um
consenso sobre os problemas a serem tratados e as estratégias de tratamento a serem adotadas.
(ALVES, 2011).

No entanto, apesar de suas limitacbes, a € uma opg¢do eficaz e promissora para o
tratamento de transtornos alimentares. Ao envolver a familia no tratamento, essa abordagem
pode ajudar a promover uma recuperacdo mais completa e duradoura do paciente. (SOUZA,
2010).

5. LIMITACOES DA PESQUISA

Uma das principais limitacdes da revisdo bibliografica realizada é a falta de dados
empiricos que possam comprovar as associacdes estabelecidas entre familia e transtornos.
Muitos dos estudos encontrados na literatura sdo baseados em relatos de pacientes e suas

familias, o que pode levar a uma interpretacéo subjetiva dos resultados.

Também é importante destacar que a maioria dos estudos encontrados na literatura se
concentra em populacBes especificas, como adolescentes ou mulheres jovens, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados para outras populacdes ou em transtornos alimentares
especificos, como anorexia nervosa ou bulimia nervosa, o que pode limitar a compreensao do
papel da familia de origem em outros transtornos alimentares, como o transtorno da compulséo

alimentar periddica.
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A falta de padronizacdo dos instrumentos utilizados para medir esta relacdo também
pode ser considerada uma limitacdo da revisao bibliogréafica, ja que isso pode levar a resultados
inconsistentes e dificeis de comparar. Outra limitacdo é a falta de informacdes sobre o tempo
de acompanhamento dos pacientes e suas familias, o0 que pode ser importante para entender a

evolugéo dos transtornos alimentares ao longo do tempo.

Também é importante mencionar que muitos dos estudos encontrados na literatura se
concentram em aspectos especificos da dindmica familiar, como a influéncia da pressao estética
ou das criticas ao corpo, o que pode limitar a compreensdo do papel de outros aspectos da

dinamica familiar no desenvolvimento de transtornos alimentares.

E importante destacar que muitos dos estudos encontrados na literatura se concentram
em intervencOes terapéuticas que envolvem a familia, o que pode limitar a compreensédo do

papel da familia de origem na prevencéo e no tratamento dos transtornos alimentares.

Por fim, a falta de estudos que investiguem a eficacia de intervencdes terapéuticas que
visam melhorar a dinamica familiar e prevenir o desenvolvimento de transtornos alimentares

também pode ser considerada uma limitacdo da revisdo bibliografica.

6. IMPLICACOES PRATICAS

Os resultados encontrados nesta revisdo bibliografica tém importantes implicacdes
praticas para o tratamento dos transtornos alimentares. Em primeiro lugar, destaca-se a
necessidade de intervengdes voltadas para a familia de pacientes com esses transtornos, uma
vez que a familia de origem exerce uma influéncia significativa no desenvolvimento e

manutencdo dos sintomas.

Uma intervencdo familiar pode ajudar a melhorar a comunicacdo dentro da familia,
promovendo um ambiente mais positivo e saudavel para o paciente. Além disso, a intervencéo
pode fornecer informacdes sobre habitos alimentares saudaveis e incentivar a adog¢do desses

habitos por toda a familia.

A importancia do envolvimento dos pais no tratamento dos transtornos alimentares
também é um ponto central. Os pais podem ser orientados sobre como lidar com o transtorno,
COmo apoiar o paciente e como evitar comportamentos que possam agravar a situagao. A terapia

familiar pode fornecer ferramentas para que os pais possam ajudar o paciente a lidar com os
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sintomas e promover um ambiente mais acolhedor e positivo.

O tratamento dos transtornos alimentares geralmente envolve uma equipe
multidisciplinar, com a participacdo de médicos, psicélogos e nutricionistas, entre outros
profissionais. Nesse contexto, a intervencdo familiar pode ser uma parte importante do
tratamento, contribuindo para a eficicia do tratamento e ajudando o paciente a alcancar a

recuperagdo completa.

Além disso, é importante destacar a necessidade de prevengdo dos transtornos
alimentares, especialmente no contexto familiar. A educacdo sobre habitos alimentares
saudaveis e a promocdo de um ambiente positivo e acolhedor dentro de casa podem ajudar a

prevenir o surgimento desses transtornos.
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