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RESUMBO. A proposta deste artigo é apresentar o grupo psicoeducativo multifamiliar do ambulatério do Programa de Atendimento,
Ensino e Pesquisa em Transtornos Alimentares da Infancia e Adolescéncia — PROTAD — do Instituto de Psiquiatria, do Hospital das
Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, PROTAD-AMBULIM-HC-IPq-FMUSP, como uma das modalidades
do tratamento multidisciplinar oferecidas a pacientes adolescentes com transtornos alimentares e a suas familias. O artigo baseia-se na
experiéncia dos encontros mensais da equipe, nos quais participam os familiares e cuidadores dos pacientes adolescentes com transtornos
alimentares do ambulatério, e expde o modelo de grupo psicoeducativo empregado, relacionando-o aos achados da literatura e a pratica
clinica.
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MULTIFAMILY PSYCHO-EDUCATIONAL GROUP AND TREATMENT OF
ADOLESCENTS WITH EATING DISORDERS

ABSTRACT. The psycho—educational multifamily group is part of a multidisciplinary treatment offered to adolescents with eating
disorders and their families, in the out-patient Program for Children and Adolescents with Eating Disorders — PROTAD - of the
Institute of Psychiatry, of Hospital das Clinicas, Medicine College, University of Sao Paulo, PROTAD-AMBULIM-HC-IPq-FMUSP.
This article is based at the experience from the monthly meetings with the families and caregivers, from the out-patient program for
adolescent patients with eating disorders, and exhibit the employed psycho-educational group model, linking it to the specific literature
and the clinical practice.
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GRUPO PSICOEDUCATIVO MULTIFAMILIAR Y TRATAMIENTO DE ADOLESCENTES
CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

RESUMEN. La propuesta de este articulo es presentar el grupo psicoeducativo multifamiliar del ambulatorio del Programa de
Atencién, Ensefianza e Investigacion en Trastornos Alimentarios en la Infancia y en la Adolescencia — PROTAD - del Instituto de
Psiquiatria del Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sdo Paulo, PROTAD-AMBULIM-HC-IPg-
FMUSP, como una de las modalidades de tratamiento multidisciplinario proporcionado por PROTAD a pacientes adolescentes con
trastornos alimentarios y a sus familias. En especial, el articulo parte de la experiencia obtenida en los encuentros mensuales con la
participacién de familiares y cuidadores de los pacientes adolescentes con trastornos alimentarios del ambulatorio y expone el modelo
de grupo psicoeducativo aplicado, relaciondndolo a los modelos encontrados en la literatura médica y a la practica clinica.
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Uma das estratégias empregadas no tratamento
dos transtornos mentais esquizofrénicos é a do Grupo
Psicoeducativo Multifamiliar, a qual vem sendo
utilizado desde a década de 70, como forma de
prevenir a recorréncia dos episddios proprios a essas
patologias (Leff, Kuipers, Berkowitz, Eberline-Vries
& Sturgeon, 1985; Sota et al., 2008). Os bons
resultados colhidos a partir dessa forma de intervengao
levaram a seu emprego em outros transtornos.

No que diz respeito especificamente aos
transtornos alimentares, observou-se, nos ultimos
anos, um maior interesse de clinicos e pesquisadores
empenhados em tratar e compreender este fendmeno,
de incidéncia crescente (Lask & Bryant-Waugh, 2000;
Shomer, 2003; Cobelo, 2004; Weinberg, 2008). Estes
estudos permitiram, em especial nas dltimas décadas,
compreender melhor nao s6 a etiologia dos transtornos
alimentares - que inclui aspectos biolégicos, culturais,
familiares, sociais e psicolégicos — mas também os
fatores que perpetuam estas patologias quando nao
reconhecidos e tratados (Lask, 2000). A inclusdo da
familia no tratamento de pacientes com esses
transtornos se justifica ndo s6 por reconhecermos sua
importancia como um dos fatores que predispdem a
doenga, mas sobretudo por serem seus mantenedores
(Honig, 2000).

O grupo psicoeducativo multifamiliar é uma das
modalidades de intervengcdo que tem por objetivos
esclarecer, orientar e informar sobre as caracteristicas
clinicas da doenca, bem como suas consequéncias
fisicas, psicoldgicas e nutricionais, com vista a
oferecer maiores subsidios as familias no
enfrentamento da doenga, possibilitar maior adesio ao
tratamento e prevenir a recaida (Uehara, Kawashima,
Goto, Tasaki & Someya, 2001; Salbach, Bohnekamp,
Lehmkuhl, Pfeiffer & Korte, 2006; Low et al., 2006;
Krug et al., 2008). Some-se, ainda, a possibilidade de
oferecer tais recursos as vdrias familias de pacientes
participantes ~de  programas de  tratamento
institucionais.

Ao levarmos em conta a etiologia multifatorial
dos transtornos alimentares, faz-se necessdrio que o
tratamento envolva uma equipe multiprofissional que
utilize técnicas terapéuticas variadas, composta por
profissionais capacitados, de modo a garantir a
intervencdo tanto no problema alimentar como nas
dificuldades relacionais decorrentes. A importincia do
envolvimento da familia no tratamento estd
relacionada ao impacto e ao desgaste emocional e
fisico que esse transtorno ocasiona no paciente € em
seus circulos social e familiar (Lobera, 2005; Gearing,
2008).
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Em face da importincia do atendimento
multidisciplinar nos transtornos alimentares, foi
criado, em novembro de 2001, o Programa de
Atendimento, Ensino e Pesquisa de Transtornos
Alimentares da Infincia e da Adolescéncia do Instituto
de Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Sao Paulo
— PROTAD, vinculado ao Ambulatério de Bulimia e
Transtornos Alimentares (AMBULIM). Esta iniciativa
é a primeira experiéncia brasileira de um servigo
multidisciplinar ~ voltado para o atendimento
especializado de adolescentes com transtornos
alimentares. A equipe é formada por psiquiatras,
nutricionistas,  psicélogos e  endocrinologistas.
Funciona em uma instituicio de  cardter
eminentemente académico, tendo como populacdo-
alvo as classes sociais menos favorecidas. E
financiado por recursos publicos e os profissionais
nele atuantes sdo todos voluntdrios.

O programa de atendimento prevé intervencdes
ndo sé multidisciplinares mas também de diferentes
enfoques (Jeammet, 1999). Assim, as intervengdes
psicoldgicas contemplam abordagens psicodinamicas,
psicoeducativas e cognitivo-comportamentais, tendo
por objetivo atender integralmente pacientes e
familiares naquilo que as pesquisas tém apontado
como fatores de génese, desenvolvimento e
manutencdo da doenca.

A partir destes pressupostos, dos estudos sobre o
papel desempenhado pela familia na dindmica dos
transtornos alimentares e do reconhecimento da
importdncia da funcdo dos cuidadores e da
necessidade de integra¢do da equipe multiprofissional
com os familiares dos pacientes, o grupo
psicoeducativo multifamiliar foi introduzido como
parte integrante do tratamento multidisciplinar
realizado pelo PROTAD.

TRATAMENTO FAMILIAR NOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES

Segundo Cordds, Cobelo, Fleitlich, Guimaraes e
Schomer, (1998), a familia deixa de ser considerada
como fonte etioldgica da doenga para ser vista como
continente do sofrimento vivido por um grupo que tem
um dos seus integrantes doente. Os primeiros
tratamentos realizados com pacientes com transtornos
alimentares, em sua maioria, indicavam a separa¢do do
doente das suas familias, consideradas entdo como
“agentes patoldgicos”, jd que os pais eram vistos como
causas ou agravantes do distirbio (Cobelo, 2004). No
final da década de 70 surgiram trabalhos apontando a
inclusdo da familia como peg¢a fundamental para a
eficicia do tratamento destes pacientes. Sdo
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representativos os trabalhos de Salvador Minuchin,
nos EUA, e Mara Palazzoli, na Itdlia, os quais
incorporaram a familia no tratamento multidisciplinar
destas patologias. Minuchin, Rosman e Baker (1978) e
Palazzoli (1974) concordam ao denunciarem o papel
de evitagdo e prevengdo de conflitos que o transtorno
alimentar desempenharia no nidcleo familiar,
instalando-se como uma tentativa de manutencdo do
equilibrio na familia. Segundo Palazzoli (1974), estas
familias funcionariam de forma idealizada e a
comunica¢do paradoxal que apresentam seria uma
tentativa de obscurecer as diferencas individuais de
seus membros, € a doenca seria, portanto, uma reacao
aos padrdes de interagdo familiar.

A familia ganha, entdo, lugar de destaque no
tratamento, e diversos estudos comecam a ser
realizados com o intuito de inclui-la de forma mais
efetiva. A familia requer uma atencido especial no
tocante a sua participagdo no processo de tratamento
do paciente com transtornos alimentares, de modo que
grupos de suporte familiar e grupos psicoeducativos
para as familias sdo sempre aconselhados.

O GRUPO PSICOEDUCATIVO COMO UMA
MODALIDADE DE TRATAMENTO FAMILIAR

O grupo psicoeducativo  tornou-se  uma
modalidade padrdo para a inclusdo das familias no
tratamento de pacientes com transtornos alimentares.
H4 mudancgas significativas na percep¢do dos
familiares em relacdo aos sintomas dos pacientes apos
terem participado dos grupos psicoeducativos
(Uehara, Kawashima, Goto, Tasaki & Someya, 2001;
Salbach, Bohnekamp, Lehmkuhl, Pfeiffer & Korte,
2006; Low et al., 2006; Krug et al., 2008).

Outros estudos, mesmo ndo tendo por referéncia o
tratamento de transtornos alimentares, apontam os
beneficios que essa modalidade de intervengdo oferece
no que diz respeito a critica, a adesdo ao tratamento e
a diminui¢do na incidéncia de recaidas. Pollio, North e
Osborne (2002) entrevistaram familias de pacientes
com graves distirbios mentais participantes de grupos
psicoeducacionais que afirmaram ter havido um
aumento significativo em relacio ao conhecimento
sobre a doenga e sobre seus sentimentos. Na avaliacdo
de outros autores, como Benute et al. (2001), os
grupos  psicoeducativos demonstram  resultados
favordveis em relacdo ao conhecimento da patologia, a
expressdo de angustias e ansiedades, as mudangas de
atitudes a partir das consideracdes das crengas
existentes e ao autocuidado como produto da
responsabilidade desenvolvida no processo. Esses
autores apontam o cardter positivo da maneira como
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os pacientes e/ou familiares lidam com a doenca e o
tratamento.

Em outro estudo comparativo entre a terapia
familiar e o grupo familiar psicoeducativo, realizado
por Geist, Heinmamaa, Stephens, Davis e Katzman
(2000), observou-se que o grupo familiar
psicoeducacional parece ser um método efetivo, em
que se encontra uma forma de envolver os pais como
aliados no tratamento. Tomando como base estes
mesmos objetivos - informagdes detalhadas e claras
sobre a enfermidade, dados concretos e especificos
acerca do que ocorre durante o processo da doenca e
orientacdo de como lidar com o paciente -, Salorio,
Ruiz, Torres, Sanchis e Navarro (1999)
desenvolveram um grupo familiar psicoeducativo
como parte integrante do tratamento de pacientes com
transtornos alimentares. Como resultado, encontraram
no relato dos pais e familiares uma melhora no
conhecimento sobre a doenga e, consequentemente,
maior compreensdo e atitudes mais positivas em
relacdo ao problema e ao préprio paciente, bem como
diminuicdo da culpabilidade até entdo por eles
apresentada.

No Brasil, Nunes, Ramos e Fasolo (1995)
descrevem o grupo de orientagdo de pais como uma
experiéncia positiva de atendimento dos transtornos
alimentares. Segundo os autores, a partir da
experiéncia com este grupo, ficou clara a necessidade
de se formar uma alianca terapéutica com a familia,
pois sua realizacdo resultou numa maior adesdo ao
tratamento como um todo.

Observamos que grande parte das pesquisas com
familiares de pacientes participantes de grupos
psicoeduacionais conclui que o mais importante em
relacdo aos objetivos desses grupos, segundo os
préprios familiares, era obter junto a equipe
terapéutica informagdes que lhes dessem elementos e
instrumentos para lidar com os problemas com que
estavam envolvidos (Holtkap, Herpertz-Dahlmann,
Vloet & Hagenah, 2005; Lobera, 2005; Hagenah &
Vloet, 2005; Gearing, 2008).

O GRUPO PSICOEDUCATIVO MULTIFAMILIAR
NO PROTAD

O padrdo de atendimento adotado pelo PROTAD,
como ja assinalado, é o atendimento em equipe
multidisciplinar, objetivando a abordagem dos
aspectos multifatoriais envolvidos na etiologia dos
transtornos alimentares. Lask e Bryant-Waugh (2000)
enfatizam que o sucesso de um programa de
atendimento integrado e completo depende, na maioria
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dos casos, de uma equipe de diversos profissionais e
do emprego simultineo de miltiplas intervengdes.
Assim, o programa proposto pelo PROTAD
contempla intervengdes dirigidas aos adolescentes,
seus familiares e cuidadores. Compdem a equipe

médicos (psiquiatras e  endocrinopediatras),
nutricionistas, psicélogos, psicanalistas e terapeuta
familiar, além de pesquisadores, residentes e

estagidrios. Aos adolescentes sdo oferecidos
acompanhamento médico (psiquidtrico, pedidtrico e
endocrinolégico) e nutricional,  psicoterapia
psicodindmica em grupo e terapia cognitivo
comportamental em grupo.

Os familiares, além de acompanhar seus filhos
nas consultas médicas e nutricionais, sdo atendidos
por uma terapeuta familiar, que quando necessirio
intervém na dinidmica familiar e trabalha em grupo
com as mdes dos adolescentes numa abordagem
psicodindmica.

O tratamento em internacdo vem sendo realizado
desde outubro de 2006 e os familiares desses pacientes
também participam do grupo psicoeducativo
multifamiliar. Todos os atendimentos ambulatoriais
sdo realizados semanalmente, a exce¢do do grupo
psicoeducativo, que realiza seus atendimentos
mensalmente.

O grupo psicoeducativo multifamiliar estd
estruturado tendo como base trés objetivos principais:
informacdo, suporte e responsabilizacdo. Com o
primeiro objetivo, informacdo, pretende-se oferecer
subsidios para questionamentos, perguntas, ddvidas,
sendo os esclarecimentos centrados na conscientizagao
da doencga e seus riscos, bem como no tratamento e na
importancia da equipe multidisciplinar. O segundo
objetivo, suporte, visa sobretudo a acolher os
sentimentos de culpa, raiva e hostilidade, tdo presentes
nas familias ao iniciarem o tratamento, € também
ajuda-las a lidar com a angustia e a sensacdo de
impoténcia que a doenca traz. Por fim, a
responsabilizacdo tem por objetivo motivar os pais -
num primeiro momento assustados e reticentes - a
colaborar, na medida em que compreendem melhor a
doenga e percebem o papel central que t€m no
enfrentamento do problema.

Atualmente, o grupo psicoeducativo multifamiliar
¢ coordenado pela terapeuta familiar da equipe e
auxiliado por uma psicéloga. Os encontros sio
mensais, com uma hora e meia de duragdo,
observando o mesmo local e dia do ambulatério. Os
encontros mensais foram adotados por se tratar de uma
reunido onde ndo s6 os pais (ou responsiveis) podem
participar, mas também outros familiares, amigos e
parentes de pacientes criancas e adolescentes com
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hipétese diagndstica de transtorno alimentar segundo
os critérios do DSM-IV (APA 1994) atendidos no
servico. O fato de a frequéncia ser mensal possibilita a
participa¢do de um nimero maior de interessados em
cada encontro. Cabe ressaltar que os proprios
pacientes, assim como criancas de sua familia com
menos de 10 anos, ndo participam do grupo.

Ao longo de nossa experiéncia notamos que,
apesar de a participacdo ndo ser obrigatdria, hd uma
grande adesdo por parte dos familiares, pois o grupo €
uma oportunidade dada a familia de participar e
entender a doenga. As familias chegam muito carentes
de conhecimento, e pedidos de esclarecimentos sdo
feitos j4 nas primeiras entrevistas de admissdo dos
pacientes, sendo o grupo um lugar adequado para
preencher essa caréncia de saber.

Pelo fato de o grupo ser aberto, os familiares
podem participar dos encontros assim que sdo
admitidos para o tratamento, e se o desejarem, podem
repetir sua participagdo nos temas apresentados pela
equipe. Pela especificidade da populacdo - criancas e
adolescentes -, contamos com a presenca dos pais
durante todo o tratamento tanto ambulatorial quanto
em internacdo, o que facilita a presenga e participagdo
nos grupos. Dentro deste cendrio, o ndmero de
participantes do grupo psicoeducativo multifamiliar
dependerd do ndmero de pacientes atendidos no
servico, que, em média, € de 10 a 15 familias. Sua
composi¢do tipica apresenta a maioria de maes (57%),
mas os pais e irmaos representam parcela significativa
(somando 34%), e em menor escala podem ser
incluidos outros parentes, amigos e professores (9%).

O ciclo de encontros € proposto sempre que um
ndmero significativo de novas familias € incluido no
programa de tratamento oferecido pelo PROTAD. A
cada encontro é convidado um profissional da equipe
para expor um tema que diz respeito a doenga e ao
tratamento. Sdo realizados, em cada ciclo, de 4 a 6
encontros, em que os temas essenciais do tratamento
sdo expostos. A equipe médica é responsdvel por dois
encontros, a psicologia, nutricio e terapia familiar
compete um encontro cada, sendo o dltimo encontro
reservado para encerramento, questionamentos e
avaliagdes. Nos primeiros 5 minutos, a terapeuta
familiar apresenta o convidado do dia e o tema a ser
tratado por este. A cada encontro o profissional
palestrante desenvolve um tema por aproximadamente
40 minutos. Num terceiro momento, as familias
podem ficar a vontade para fazer perguntas especificas
sobre o tema do dia, durante 15 minutos. No final, ha
0 encerramento € 0 convite para o préximo encontro.

Os temas a serem discutidos sdo escolhidos
tomando-se por referéncia a literatura especifica e a

Psicologia em Estudo, Maringd, v. 15, n. 1, p. 217-223, jan./mar. 2010



Grupo psicoeducativo multifamiliar

propria experiéncia da equipe no que diz respeito ao
tratamento dos transtornos alimentares. Assim, 0S
contetidos apresentados sdo organizados da seguinte
forma pelas diferentes dreas:

A equipe médica cabe a definicio de anorexia

nervosa € bulimia nervosa, caracteristicas e
complicacdes  clinicas,  alteracdes  cognitivas,
comportamentais, fisicas e emocionais; de

comorbidades que podem acompanhar a evolucdo dos
transtornos alimentares, como a depressdo, 0s
transtornos obsessivo-compulsivos, a Sindrome de
Ansiedade Generalizada, aspectos endocrinolégicos,
etc.

A equipe de nutricdo discorre sobre grupos de
alimentos, didrio alimentar, a relacdo da familia com o
alimento, a importincia da alimentacdo sauddvel,
nutri¢do e transtornos alimentares.

A equipe de psicologia cabe falar sobre
adolescéncia e as transformacdes corporais, as
alteracbes na dinamica familiar em funcdo do
adolescer, a adolescéncia e os transtornos alimentares.

O terapeuta familiar discorre sobre a importancia
da participacio da familia no tratamento e as
principais dificuldades familiares no tratamento.

Dessa maneira tenta-se contemplar os temas que
tém maior ressondncia tanto na etiologia como no
tratamento dos transtornos alimentares, pois se
acredita que o conhecimento sobre eles possa
realmente alterar o posicionamento dos pais,
familiares e daqueles envolvidos com o cuidado dos
pacientes, na medida em que mudam a percepgio
sobre os sintomas apresentados pelos pacientes.

Com o objetivo de averiguar o desempenho do
grupo psicoeducativo no tratamento do PROTAD,
foram criados, pela equipe responsdvel, questiondrios
de avaliacdo aplicados aos participantes do grupo na
primeira e dltima reunides. As questdes a serem
respondidas visam principalmente a colher dados a
respeito do conhecimento que os familiares tém sobre
transtornos alimentares, como imaginam que o grupo
de familiares poderd ajudd-los a compreender melhor
a doenca e o seu tratamento e sobre qual drea do
programa do atendimento t&ém mais ddvidas. As
respostas obtidas no primeiro e no ultimo encontros
sdo entdo comparadas, na tentativa de conhecer e
avaliar os resultados deste tipo de intervencao.

Partindo destas informacdes, notamos que o
formato do grupo em que médicos, nutricionistas e
psicologos apresentam temas especificos de suas
especialidades faz com que a maioria das perguntas
dos participantes se agrupem nessas dreas do
conhecimento. As maiores ddvidas sdo relativas a
parte  psicoldgica, principalmente quanto a
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diferenciacdo dos processos normais da adolescéncia
em contraposi¢do aos da doenga. Trabalhando com os
adolescentes e com seus pais, é possivel perceber a
necessidade de levar em consideracdo certas
dificuldades de enfrentar o processo da passagem da
infancia para a adolescéncia. O grupo psicoeducativo
multifamiliar ~ mostra-se ~ de  grande  ajuda,
apresentando-se como espago para discussdo e
esclarecimento desses processos com os profissionais
da drea.

A troca de experiéncias com outros pais no grupo
também se mostra bastante significativa, pois, ao
constatarem que outros familiares também possuem os
mesmos problemas e sentimentos com relagdo ao
transtorno alimentar e aos seus proprios filhos, os pais
podem expressar seus sentimentos de raiva, culpa,
hostilidade e medo com respeito a doenca e em
relacdo a seus filhos. Esse fato minimiza o sentimento
de isolamento familiar e facilita a troca de
experiéncias.

Nossa experiéncia tem mostrado que estes dados
sdo importantes para a equipe e para os familiares,
porquanto fornecem pardmetros que auxiliam nas
condutas do tratamento. Os questiondrios, suas
respostas e as andlises dos dados nos ajudam a
aprimorar os encontros, fundamentar algumas
mudancas e avaliar a importincia do grupo
psicoeducativo multifamiliar dentro da proposta de
inclusdo familiar do PROTAD.

CONSIDERA COES FINAIS

De modo geral, a experiéncia com o grupo
psicoeducativo multifamiliar tem apontado
importantes beneficios no tocante a inclusio da
familia no tratamento dos transtornos alimentares. Os
resultados t&€m sido positivos no que diz respeito tanto
as familias quanto a prépria equipe multidisciplinar.
Em relacdo as familias, observa-se que as discussdes
em grupo auxiliam na identificacdo do transtorno
alimentar, seus fatores de risco, sintomas e tratamento,
0 que leva a uma maior compreensdo do quadro e a
participacdo dos pais e familiares no processo de
recuperacdo dos filhos. Ao cumprir seus objetivos de
informagdo, suporte e responsabilizacdo esse grupo
mostra-se de grande ajuda, possibilitando as familias
enfrentar sentimentos ambivalentes em relacdo ao
tratamento ambulatorial e tomar consciéncia da
doenca e suas implicacdes, abrindo assim novos
caminhos para a continuidade do tratamento com uma
participacdo familiar mais efetiva.

Além disso, por tratar-se de pacientes
adolescentes, nota-se um ganho maior para as familias
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e para o tratamento, na medida em que aspectos
psicoldgicos, nutricionais e clinicos que envolvem a
evolugcdo da doenca podem ser distinguidos daqueles
préprios do periodo evolutivo vivido pelos pacientes e
seus familiares. Em relacdo a equipe multidisciplinar,
os grupos assumem grande valor ao promoverem um
contato maior entre os profissionais das diversas
especialidades e os familiares. Nos encontros, a equipe
tem a oportunidade de ter um conhecimento mais
amplo do funcionamento familiar, o que auxilia nas
condutas adotadas com cada familia.

E importante ressaltar que esta reflexio ¢ fruto da
observacdo clinica do emprego desta modalidade de
atendimento no PROTAD. Cada vez mais a integracio
das familias, o conhecimento adquirido e a interag¢do
com a equipe multidisciplinar promovida pelo grupo
psicoeducativo parecem refletir uma melhor evolugio
dos casos tratados. Num passo adiante, seria
importante comparar com maior rigor familias
participantes e ndo participantes do grupo com o
objetivo de comprovar sua eficdcia.

Acreditamos, ainda, que esta modalidade de
intervencdo atende as necessidades da sadde publica e
poderia ser de grande valia, ndo s6 para o tratamento
dos transtornos alimentares, mas também para outros
transtornos mentais, pelo baixo custo e pela
possibilidade de atender um niimero significativo de
familias por vez. Além disso, € um grupo que pode ser
aberto a comunidade, dando acesso ao conhecimento a
uma parcela maior da populacio. No caso dos
transtornos  alimentares, sugerimos que  esta
abordagem psicoeducacional seja estendida a
professores e educadores, por estarem diretamente
envolvidos com criangas e adolescentes.

Os grupos psicoeducativos multifamiliares tém se
mostrado uma intervencdo benéfica e eficaz no
tratamento dos transtornos alimentares, o que nos leva
a pensar que um maior incentivo a pesquisa e a
estudos neste campo seria de grande importancia.
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