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Relagoes familiares nos transtornos alimentares:
o Genograma como instrumento de investigacao

Family relations in eating disorders:

the Genogram as instrument of assessment

Abstract The present study aimed to evaluate
the transactional patterns in families of women
with EDs, through the use of the Genogram. The
study included 12 girls and women linked to a
multidisciplinary service. For the preparation of
Genograms, a semistructured interview script was
built that included specific topics regarding family
relationships. Genograms’ analysis followed the
recommendations professed by the specialized lit-
erature. It was evident that families presented few
skills in managing stressful events and resolving
conflicts, resulting in emotional distance between
members and vulnerability of bonds. The Geno-
gram was proved useful as a resource for research
and evaluation in the area of EDs, and the gen-
erated data was convergent with the literature.
Results provide important subsidies for health
professionals, since they indicate the need for care
and development of therapeutic alliance with the
family in the treatment for EDs.

Key words Eating disorders, Genogram, Family,
Health assistance

Resumo O presente estudo teve por objetivo
avaliar os padrées transacionais em familias de
mulheres com transtornos alimentares (TA), por
meio da utilizagdo do Genograma. Participaram
do estudo 12 mulheres jovens e adultas vincula-
das a um servigo multidisciplinar. Para a elabo-
ragdo dos Genogramas foi construido um roteiro
de entrevista semiestruturada que incluia temas
especificos a respeito das relacoes familiares. A
andlise dos Genogramas seguiu as recomendagoes
preconizadas pela literatura especializada. Evi-
denciou-se que as familias apresentavam poucas
habilidades no manejo de eventos estressantes e
na resolugao de conflitos, resultando em distancia-
mento emocional entre os membros e vulnerabili-
dade dos vinculos. O Genograma se mostrou 1itil
como recurso de pesquisa e avaliagio na drea dos
TA, e os dados gerados foram convergentes com a
literatura da drea. Os resultados fornecem subsi-
dios importantes para a assisténcia a saiide, pois
indicam a necessidade de acolhimento e formagio
de alianga terapéutica com a familia no trata-
mento dos TA.

Palavras-chave Transtornos alimentares, Geno-
grama, Familia, Assisténcia a satide
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Introducao

A ocorréncia de transtorno mental em um mem-
bro da familia faz com que os demais familia-
res vivenciem mudangas na vida e no ambiente
doméstico, que incluem a experiéncia de novas
emogdes e responsabilidades’. A forma como a
familia reage a essas novas vivéncias e respon-
sabilidades exerce influéncia direta sobre a evo-
lugao do transtorno e o bem-estar do individuo
acometido?, o que justifica a realiza¢do de estu-
dos que abordem a experiéncia da familia com o
adoecimento mental.

Atualmente, pesquisas que abordam as redes
familiares tém documentado a fungdo crucial que
0 apoio social, principalmente proveniente da fa-
milia, exerce sobre a prevengao e o tratamento de
doengas®. Nessa interface das redes familiares de
apoio com a promogao de satde, Bullock men-
ciona a redugdo das taxas de mortalidade, a me-
lhora do manejo de sintomas de doengas graves e
o incremento da utilizagdo de praticas preventi-
vas de cuidado a sadde’.

Um dos agravos a saude que mais tem adqui-
rido visibilidade nos dltimos anos sdo os trans-
tornos alimentares (TA). Os TA sdo quadros
psiquidtricos que apresentam etiologia multi-
fatorial’, que afetam prioritariamente mulheres
entre 12 e 28 anos’. Ou seja, vérios fatores etiopa-
togénicos interagem entre si de forma complexa,
precipitando e perpetuando o quadro psicopa-
toldgico. Dentre os principais fatores envolvidos
na génese dos sintomas encontra-se a dinamica
familiar. Morgan et al.* afirmam que as familias
que possuem um membro com TA apresentam
padrdes de intera¢ao bastante peculiares. No caso
de familias com um individuo com diagnéstico
de anorexia nervosa (AN), os padrdes englobam
caracteristicas como rigidez, intrusividade e evi-
tagdo de conflitos. Jd no caso da bulimia nervosa
(BN), a organizagao familiar tende a ser pertur-
bada e desorganizada, e as mulheres acometidas
costumam queixar-se de falta de afeto e cuida-
dos*. Além disso, relagoes emocionalmente dis-
tantes e destituidas de afeto com o pai também
fazem parte da dindmica familiar nos TA®.

No entanto, vale ressaltar que a considera-
¢do da dinimica das relagdes familiares como
parte dos fatores que predispdem a ocorréncia
dos TA nao tem como objetivo a culpabilizacao
dos familiares pela ocorréncia do transtorno’.
Pelo contrario, as pesquisas envolvendo fami-
liares buscam investigar como as interagdes dos
membros podem contribuir para a manuten¢ao
do TA, para que a equipe de satide possa planejar

intervengdes que posicionem os familiares como
aliados no tratamento. Dessa forma, torna-se
exequivel propor mudangas na dindmica fami-
liar, especialmente no modo como os pais lidam
com as dificuldades do (a) filho (a) acometido
(a), tornando a familia recurso de ajuda na as-
sisténcia®.

A inclusdo da familia no tratamento dos TA
foi oficialmente legitimada nos Estados Unidos
no ano de 2006, com o lancamento do Practice
Guideline for the Treatment of Patients with Ea-
ting Disorders’. Trata-se de um manual contendo
diretrizes a serem seguidas no tratamento de pa-
cientes com TA, no qual os autores apontam para
arelevancia do trabalho com as familias, uma vez
que as evidéncias acumuladas sugerem consis-
tentemente que intervenc¢des baseadas em aten-
dimentos familiares estdo associadas a melhora
dos pacientes®. Na Inglaterra, o National Institute
of Clinical Excellence (NICE) também desenvol-
veu um manual a respeito do tratamento dos TA,
no qual também foi enfatizada a necessidade da
inclusio da familia como estratégia assistencial'®.
A abordagem sistémica preconiza que a familia
pode ser definida como um sistema, que caracte-
riza uma teia complexa de elementos que se en-
contram dinamicamente relacionados em mutua
interagao'’.

Nesse sentido, cada familia configura uma
unidade interacional e cada um de seus mem-
bros constitui um subsistema dessa unidade. Po-
rém, esses membros também podem ser carac-
terizados como sistemas constituidos de vérios
subsistemas, uma vez que apresentam aspectos
fisicos, bioldgicos e psicoldgicos inerentes a vida
humana. Assim, cada individuo, com seus subsis-
temas particulares, ajuda a compor a totalidade
familiar, que é muito mais do que a simples soma
da contribuicao de cada membro. E a interagio
estabelecida entre os individuos que, em geral,
explica o funcionamento individual de cada um
dos membros, de modo que qualquer modifi-
cagdo que afete significativamente algum deles,
afeta a todos em graus variados'. Situagdes de
adoecimento grave e persistente, como os TA,
sdo potencialmente disruptivas e repercutem na
familia como um todo, podendo abalar e alte-
rar sua dindmica de funcionamento' Por outro
lado, o aparecimento dos sintomas em um dos
membros da familia também pode contribuir
para a estruturagdo e cristalizagdo da dinamica
que rege as relagdes entre os membros da familia.
Por essa razdo, a assisténcia deve incluir avaliacdo
das forgas e fragilidades das familias, de modo a
identificar seus recursos de enfrentamento.



Nesse cendrio, o Genograma constitui um
dos instrumentos mais uteis de que o profissio-
nal de sadde dispde para delinear a estrutura
interna das familias e mapear suas fortalezas e
vulnerabilidades. Vale ressaltar que o apoio social
nio se restringe apenas a rede social familiar, mas
também pode ser proveniente de outras redes,
tais como amigos, colegas de trabalho, vizinhos,
entre outros’. Portanto, o Genograma, enquanto
instrumento de pesquisa, oferece um recorte fo-
cado na familia, que configura apenas uma den-
tre tantas outras possibilidades de apoio social
que um individuo pode receber.

O Genograma pode ser definido como uma
estrutura de graficos padronizada, utilizada uni-
versalmente pela genética, para representar a es-
trutura interna de uma familia. Foi desenvolvido
como dispositivo de avaliagdo, planejamento e
intervengdo familiares, de modo a facilitar as in-
terpretagdes da experiéncia familiar''. Tem por
objetivo levantar informac¢des sobre os membros
e as relagoes familiares através das geracdes e se
configura em uma ferramenta de avalia¢ao utili-
zada também pela terapia sistémica de familia®.

Atualmente, o Genograma tem sido ampla-
mente empregado como instrumento de coleta
de dados, especialmente para pesquisas cientificas
de natureza qualitativa sobre as relagdes familia-
res'**. Como instrumento de investigacdo, o Ge-
nograma permite a detec¢do dos relacionamentos
existentes na familia e, a partir da caracteriza¢do
da estrutura familiar e de sua posi¢do no ciclo de
vida, também permite que o pesquisador desen-
volva hipéteses a respeito dos padrdes de vinculos
e tipos de fronteiras estabelecidas naquele contex-
to'2. Além disso, o instrumento também permite a
identificagdo de possiveis triangulacdes dentro da
familia, entendendo por triangulagdo as relagdes
entre trés pessoas, nas quais o funcionamento de
uma depende e influencia o comportamento das
outras duas. A configuragdo das triangulagdes nas
familias envolve duas pessoas unidas em relagdo a
uma terceira, e tem o objetivo de diminuir a ten-
sdo existente entre a dupla'.

O esquema grafico do Genograma se asse-
melha aos esquemas genealdgicos: trata-se de
uma drvore familiar representando a estrutura
familiar. Os membros da familia sao colocados
em série horizontais que indicam as geragdes, os
casamentos sao indicados por linhas horizontais
e os filhos por linhas verticais''.

Considerando esses pressupostos, o presente
estudo teve por objetivo avaliar os padrdes tran-
sacionais em familias de mulheres com TA, por
meio da utiliza¢do do Genograma.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
com enfoque qualitativo de pesquisa.

Participantes

Participaram da pesquisa 12 mulheres com
diagnéstico de TA, vinculadas a um servigo es-
pecializado no tratamento de TA de um hospi-
tal-escola localizado no interior do estado de Sao
Paulo. A idade média das participantes foi 27,7
anos (DP = 5,18 anos). Oito delas tinham recebi-
do diagnéstico de AN do tipo purgativo e quatro
de BN. Foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: pacientes do sexo feminino, diag-
nosticadas com TA (AN ou BN), cadastradas no
servico de tratamento multidisciplinar, indepen-
dentemente de faixa etdria, grau de escolaridade,
estado civil, tempo de acometimento e comorbi-
dade psiquidtrica. Também foram aplicados os
seguintes critérios de exclusao: evidéncia de pre-
juizo grave na linguagem ou comunicagao, déficit
sensorial (audi¢ao) ou cognitivo que prejudicasse
a comunicag¢do e compreensdo da tarefa, paciente
em regime de alta do servico.

Trata-se de uma amostra nao probabilistica,
na qual o numero de participantes foi definido
de acordo com o critério de satura¢ao dos dados
para pesquisas qualitativas'¢, segundo a qual o
encerramento da coleta deve se dar no momento
em que os dados obtidos ndo mais acrescentam
informagdes novas acerca do objeto de estudo.

Para impedir a identificagdo das participantes
(Tabela 1), os nomes préprios foram substituidos
por nomes ficticios.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: Geno-
grama e formuldrio de consulta aos prontudrios
hospitalares, que possibilitaram a coleta de dados
sociodemogriéficos e antropométricos das parti-
cipantes. Para a elabora¢do dos Genogramas foi
construido um roteiro de questdes especificas,
que incluiam os seguintes temas: com quem a
participante morava; como ela descreve as rela-
¢oes que mantém com essas pessoas; COmo Sao
as relagdes com membros da familia de origem
(pais, irmaos, tios, avos, entre outros); como sao
as relagdes com os filhos e com o marido (se for
0 caso); como eram essas relacoes antes do TA; se
gostaria que esses relacionamentos fossem dife-
rentes; se houve afastamento de algum membro
da familia ap6s a instalagdo do TA; se a partici-
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Tabela 1. Caracterizacdo das participantes segundo idade, diagnéstico, dados antropométricos (peso, altura, IMC na admissao
e no momento da avaliacdo) e tempo de tratamento no servigo.

IMC de Tempo de

Participantes Idade Diagnéstico Peso Altura admissao IMCatual tratamento no

(anos) (kg) (m) (kg/m2) (kg/m?)  servico (meses)
Maria 30 AN do tipo compulsdo alimentar purgativa 49,1 1,64 17,8 18,3 22
Grazieli 20 BN 59,3 1,65 23,5 21,9 10
VeroOnica 27 BN 63,4 1,75 21,2 20,6 12
Sofia 27 AN do tipo compulsdo alimentar purgativa 44,1 1,72 14,7 14,9 6
Barbara 24 AN do tipo compulsdo alimentar purgativa 56,4 1,60 21,9 21,9 1
Carolina 31 BN 101,3 1,65 36,1 37,2 84
Fernanda 40 AN do tipo compulsdo alimentar purgativa 70,8 1,74 16,7 23,2 184
Amanda 22 AN do tipo compulsao alimentar purgativa 50,8 1,66 17,3 18,4 48
Juliana 30 AN do tipo compulsao alimentar purgativa 53,3 1,67 20,4 19,1 168
Marina 29 BN 60,7 1,69 20,0 21,5 60
Giovana 28 AN do tipo compulsdo alimentar purgativa 47 1,71 15,9 15,9 1
Ana 24 AN do tipo compulsdo alimentar purgativa 40,6 1,52 15,7 17,5 60

pante sente que recebe apoio da familia para lidar
com o transtorno, e se gostaria que os familiares
lidassem de forma diferente com o problema.

A literatura especializada sobre familias su-
gere a existéncia de “padrdes de relacionamento
cristalizados dentro do sistema familiar”", ou
seja, cada familia apresenta formas particulares
e recorrentes de relacionamento entre os seus
membros, que ddo origem ao que Wendt e Cre-
paldi”® nomearam de padrdes transacionais. Tais
padroes podem ser identificados por meio do
Genograma e foram definidos como: relaciona-
mento harmonico, relacionamento muito estrei-
to ou superenvolvimento, relacionamento fundi-
do e conflitual, alianga, relacionamento conflitu-
0so, relacionamento vulneravel, relacionamento
distante, rompimento, triangula¢ao e coalizdo. A
defini¢do dos padroes transacionais serd exposta
a seguir, de acordo com a classificagdo proposta
pela literatura especializada®.

- Relacionamento harmonico: pode ser defini-
do como a experiéncia emocional de uniao entre
os membros da familia, que alimentam senti-
mentos positivos entre si. Nesse padrao transa-
cional ha reciprocidade de interesses, atitudes e
valores, bem como diferenciagdio dos membros
entre si, e destes com suas respectivas familias de
origem.

- Relacionamento muito estreito ou superen-
volvimento: trata-se dos relacionamentos nos
quais predominam a fusdo e dependéncia emo-
cional entre os familiares, caracterizando a indi-
ferenciagao psicolégica dos membros.

- Relacionamento fundido e conflitual: mar-
cado por estreita dependéncia emocional e exis-
téncia de conflitos frequentes entre os membros
da familia. H4 indiferenciagdo entre eles e, por
conseguinte, os contornos individuais ficam bor-
rados.

- Alianga: caracteriza-se por ligacdes baseadas
em lealdades invisiveis que, apesar de suscitarem
interagdes positivas, podem interferir no proces-
so de diferenciagio dos membros, embora em
menor grau do que ocorre na presenca de supe-
renvolvimento.

- Relacionamento conflituoso: remete a re-
lagdes que envolvem atritos e desavengas cons-
tantes no meio familiar, caracterizados por di-
ficuldades de comunicag¢do, que envolvem des-
qualificagdes e desconfirmagdes do outro. Esses
padroes disfuncionais de comunica¢do podem
evoluir para padroes simétricos, capazes de gerar
violéncia fisica.

- Relacionamento vulnerdvel: nao hé conflito
explicito, mas existe a possibilidade da ocorrén-
cia de conflitos abertos em condi¢des adversas ou
fases de transi¢ao.

- Relacionamento distante: forma de relacio-
namento geralmente encontrada nas familias
desconectadas do ponto de vista afetivo, com
predominio de fronteiras rigidas. Hd pouco con-
tato entre os membros, principalmente de ordem
emocional.

- Rompimento: nesse padrao transacional nao
hé contato entre os membros da familia, apesar
de ainda manterem ligagdo emocional entre si.



- Triangulagdo: trata-se da configuracdo emo-
cional que envolve trés membros da familia, na
qual o individuo “triangulado” tem a funcdo de
regular a tensdo existente entre os outros dois
membros. Quando nio ha conflito explicito, esse
individuo vivencia sentimentos de inseguranga
ou sofrimento emocional. Na presenca de confli-
to, o embaracgo ou sofrimento passa a ser trans-
ferido para os membros da diade, despertando
sentimento de alivio no terceiro.

- Coalizio: propriedade caracteristica das tri-
ades, é definida pela unido de dois membros da
familia contra um terceiro.

Vale ressaltar que os padrdes transacionais,
apesar de serem recorrentes, podem ser modifica-
dos ao longo do tempo, principalmente durante as
fases de transi¢do e crises normativas que a familia
vivencia ao longo do ciclo de vida familiar. Tais
mudangas configuram importantes meios pelos
quais os membros da familia podem se diferen-
ciar e, dessa forma, dar continuidade a familia®.
Nessa direcdo, as transicdes deflagradas pela situ-
acdo de doenca podem potencializar mudangas
tanto negativas como positivas na rede familiar,
dependendo de como os membros da familia en-
frentam as tensdes e remanejamentos desencade-
ados nesse processo, e dos padrdes transacionais
predominantes. Os transtornos mentais, caracte-
rizados por sintomas graves e persistentes, podem
perturbar os padroes de relacionamento familiar
ou acentuar rela¢des disfuncionais preexistentes'”.

As legendas do Genograma, desenvolvidas de
acordo com as normas propostas pela literatura
especializada''®, encontram-se na Figura 1.

Consideragdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do hospitalar onde a pes-
quisa foi realizada.

Coleta de dados

A aplicac¢do do Genograma foi realizada in-
dividualmente, durante um encontro nico em
local reservado da institui¢ao hospitalar. Foi pro-
posto o trabalho conjunto entre participante e
pesquisadora na construgdo do instrumento, in-
cluindo até trés gera¢des da familia. O enfoque
da coleta de dados partiu da constitui¢do gréfica
das familias para a explora¢ao mais aprofundada
dos significados atribuidos aos relacionamentos,
extraidos das histdrias familiares®.

Inicialmente, solicitou-se que as participantes
discorressem sobre a configuracio familiar atual.

A partir desse relato inicial, a pesquisadora for-
mulava questdes a respeito das relacdes familia-
res, convidando as participantes a compartilha-
rem historias e acontecimentos da vida familiar'?,
buscando investigar possiveis influéncias dos sin-
tomas de TA na dinamica da familia. Os nomes
mencionados pelas participantes foram anotados
e foi identificado o tipo de relacio existente entre
as participantes e os membros da familia’, o que
possibilitou examinar detalhadamente a proxi-
midade e o padrio de vinculo estabelecido com
cada membro.

Anilise de dados

Os Genogramas foram elaborados manual-
mente pela pesquisadora durante a coleta de da-
dos. Posteriormente, foram diagramados com o
uso de programa especifico para criagdo de ele-
mentos gréficos (Corel DRAW Graphics Suite). A
interpreta¢do dos resultados obtidos com a aplica-
¢do do instrumento baseou-se nas pautas de and-
lise preconizadas pela literatura fundamentada na
abordagem sistémica'>">". Os dados extraidos da
andlise dos Genogramas foram organizados em
categorias tematicas, levando-se em consideracao
os nucleos de sentido que emergiam — ou seja, a
regularidade das respostas e os padrdes conver-
gentes de contetido®, obtidos tanto nos relatos,
quanto nas ilustragdes gréficas dos Genogramas.

Resultados e Discussao

Na sequéncia, serdo apresentadas e discutidas as
cinco categorias temadticas desenvolvidas a par-
tir da andlise dos Genogramas e dos relatos das
participantes, suscitados durante a aplica¢do do
instrumento.

Categoria 1. Rela¢ao funsionada
e conflituosa com a mae

Tipo de relacionamento entre mae e filha que
remete a dependéncia emocional mutua, com
base na qual os membros da dupla vivenciam di-
ficuldades de se diferenciar e de se relacionar de
forma individualizada'?. Nesse padrdo de code-
pendéncia, as fronteiras individuais sdo porosas.
Esse tipo de relacionamento favorece uma gama
de conflitos, uma vez que o padrao de relaciona-
mento fusional entre individuos é inevitavelmen-
te ambivalente e marcado por tensdes.

Sete participantes deste estudo descreveram
os relacionamentos com suas maes como fusio-
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uma crianga morta espontaneo

Gestacao

Aborto
induzido

w Filho adotivo

5

D_‘ ,_O Rompimento

A

Vulnerével Triangulacao

Figura 1. Legendas dos Genogramas, de acordo com a literatura especializada'*">.

nais e conflituosos, caracterizados pela necessi-
dade persistente da presenca e companhia fre-
quente da mae. Alternam-se a necessidade pre-
mente de proximidade versus de distanciamento,
ou seja, hd ambivaléncia entre vivéncias fusionais
e necessidade de separac¢ao, que denota temor de
indiferenciagdo e consequente perda dos limites

identitarios. Por esse motivo as relacdes humanas
tornam-se ameagadoras, levando ao afastamento
que, por vezes, é confundido com desprezo pelo
outro. Em contrapartida, essas participantes sen-
tiam-se excessivamente cobradas pelas maes, o
que despertava intensos sentimentos de desam-
paro e incompreensdo. Cinco participantes rela-



taram relacionamento de alianga com a mée, sem
expressdo de conflitos manifestos.

Quando questionadas a respeito do relacio-
namento com a mde, as participantes que des-
creveram tais relacionamentos como fundidos
e conflituosos puderam explicd-los apenas por
meio da relacio com a alimentag¢do, como pode
ser percebido no relato a seguir:

[...] A minha mae até fala, quando... ‘Nossa,
vocé td comendo demais. Para um pouco de comer’.
Hoje eu jd... ndo me importo muito, entendeu?,
com o que ela fala. Eu olho pra ela e comego a rir.
Agora, se fosse algum tempo atrds, eu ia falar: ‘Nos-
sa, minha mae td falando que eu té comendo de-
mais. Nossa, né, sabe? Enquanto que, na verdade,
ndao... (Ana)

Nota-se que Ana apresenta um discurso
bastante reticente, indicando dificuldade para
expressar os sentimentos despertados pelos co-
mentarios da mae. Entretanto, é possivel inferir
a angustia decorrente do modo como a mae se
dirigia a ela ao expressar seu desconforto com
a forma como a filha se alimentava. A paciente
relata que, no passado, ao ser exposta aos comen-
tarios e atitudes de censura por parte de sua mae
em relacido ao seu comportamento alimentar, ti-
nha sua autoimagem atacada e, por conseguin-

te, sua autoestima depreciada. O Genograma de
Ana (Figura 2) ilustra, de certo modo, o relato
elaborado pela participante durante a entrevista.
Evidencia-se relacionamento fusional e conflitu-
0so com a mae, relacdo vulnerdvel com o pai e
percepgio de distanciamento afetivo entre o casal
parental. Também é possivel notar a existéncia de
alianca com os irmaos. A relagdo das participan-
tes com o pai e irmaos serd melhor abordada nas
categorias seguintes, assim como a rela¢do entre
o casal parental.

A literatura disponivel acerca da rela¢ao entre
mée e filha acometida por um TA é convergen-
te ao propor a hipdtese de um padrdo vincular
fusional, que envolveria a vivéncia de emogdes
ambivalentes e antagonicas pela dupla. Essas
relacdes sdo desenvolvidas a partir de um pro-
cesso de indiferenciacdo psiquica, caracterizado
pelo ndo reconhecimento da individualidade. A
relacdo de fusdo e indiferenciagdo nos TA é co-
mumente marcada pela ambivaléncia entre amor
e 6dio, uma vez que mae e filha se amam e de-
sejam manter a proximidade uma da outra, mas
a0 mesmo tempo tentam, sem sucesso, separar-se
e individuar-se’’. Mae e filha se tornam depen-
dentes uma da outra e, em contrapartida, sentem
medo e horror em relagdo a essa codependéncia,
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Figura 2. Genograma de Ana.
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que implica em uma busca recorrente pela com-
pletude e suplementa¢do de um vazio interior
que parece nunca ser preenchido®.

Categoria 2. Relac¢ao distante
e/ou vulneravel com o pai

Cinco participantes descreveram o relaciona-
mento com o pai como vulnerdvel, uma vez que
ja haviam vivenciado tensdes e conflitos graves
com a figura paterna. No entanto, no momento
da realizagdo da entrevista, a relacdo encontrava-
se em situacdo pacifica. A denominagédo “relacio-
namento vulnerdvel” implica necessariamente na
possibilidade de reincidéncia dos conflitos em si-
tuagdes adversas®. Nesse sentido, evidenciou-se,
entre as participantes deste estudo, uma relacao
pai-filha marcada por intera¢oes superficiais, que
nio abriam espago para a expressdo de emocgdes
e para o oferecimento de apoio no enfrentamen-
to de experiéncias angustiantes, uma vez que esse
tipo de abertura no relacionamento poderia con-
tribuir para precipitar novas duvidas, dificulda-
des e, consequentemente, novos conflitos.

E eu me lembro que, quando eu tava com dez
anos mais ou menos, ele [pai] falou que eu tava
gordinha... Que ai ele falou assim: Vocé td gordi-
nha, ndo sei o qué, ndo sei 0 qué, ndo sei o qué,
vocé quando ficar grande vocé ndo vai arrumar
namorado, vai fica igual a F, F. era uma amiga da
minha irmd, que era gordinha e ndo arrumava na-
morado porque era gordinha. Depois disso eu parei
de comer... Entendeu? Eu fui... Ai eu comecei a fa-
zer regime, ai eu fui emagrecendo... Quanto mais
eu emagrecia, mais eu queria emagrecer. (Juliana)

O relacionamento com a figura paterna foi
descrito como distante por trés participantes, e
conflituoso por duas. Carolina e Amanda relata-
ram ndo se importar com o distanciamento do pai,
como se esse tipo de relagdo ja houvesse sido natu-
ralizada dentro da dindmica familiar. Ana, por sua
vez, referiu um desejo de que as relagdes familiares
fossem mais proximas e tivessem mais didlogo. Po-
rém, essa participante relatou acreditar que o pou-
co didlogo faz parte do perfil de sua familia, e que
esse padrao relacional ndo é passivel de mudanca.

Entao, com meu pai eu ndo converso muito, a
gente s6 conversa assim, coisas do outro... Coisas de
outras pessoas, ds vezes ele conta de alguém que eu
conhego, assim... Mas ele ndo conversa muito, nio
tem didlogo. (Ana)

Maria caracteriza a relagdo com o pai como
amigdvel, de respeito, mas ndo intima. A partici-
pante contou que jd vivenciara muitos conflitos
com os pais, principalmente na época de maior

gravidade dos sintomas de TA, pois os pais ten-
tavam fazé-la enxergar as coisas e ela ndo aceitava.

Ah, eu acho que eles tiveram que lutar demais
comigo. Sabe, pra me fazer... me tratar... Pra me
fazer enxergar as coisas... Era uma luta constante,
sabe? Era... Era uma luta pra me levar pra psicélo-
ga, era uma luta pra me levar pro psiquiatra, era
uma luta pra me fazer comer, era uma luta pra me
fazer tomar remédio... Entdo, pra eles... Era muito
complicado. (Maria)

A estrutura familiar e os padrdes transacio-
nais de Maria sao apresentados na Figura 3.

Duas participantes tinham pais ja falecidos
no momento da coleta de dados. Os dados ex-
traidos dos Genogramas a respeito da relacdo das
participantes com os genitores do sexo masculino
foram convergentes com os achados da literatura,
que caracterizam essa relagdo como tipicamen-
te superficial®. O pai emerge como figura ténue
e apagada, sendo descrito pela literatura como
fraco, passivo, com estrutura obsessiva de perso-
nalidade. Por outro lado, quando comparado a
mde, o pai é apresentado como sendo caloroso
e permissivo, interferindo pouco nas decisdes da
familia*.

Categoria 3. Diversidade
nas relagoes fraternas

Quatro participantes deste estudo relataram
manter relacionamentos harmoénicos com seus
irmaos, e duas caracterizaram essas relagoes
como de alianga. Os relacionamentos harmoni-
cos englobam sentimentos de unido e recipro-
cidade, e incluem clara diferencia¢do dos mem-
bros'. As aliancas também remetem a uniao, mas
nesse caso podem haver dificuldades no processo
de diferenciagao.

Em contrapartida, cinco participantes descre-
veram suas relacdes com os irmaos como distan-
tes, e trés as descreveram como conflituosas. Tais
distanciamentos e conflitos estavam relacionados
a sensac¢do de ndo serem compreendidas pelos ir-
mados, de ndo receberem apoio e de considerarem
que tudo era para eles [irmaos] (Grazieli).

E... Eu gostaria que nés fossemos mais unidos.
Vocé entendeu? Ao mesmo tempo que estdo todos
unidos, daqui a pouco, assim... estdo... brigados,
entendeu? Td todos desunidos. (Fernanda)

Vale ressaltar que trés participantes mostra-
ram manter tipos de relacionamentos variados
com determinados irmaos, ou seja, mantinham
relagdo de alianga com um irmio e relagao confli-
tuosa com outro, evidenciando as multiplas pos-
sibilidades de vinculos dentro da rede familiar.
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Figura 3. Genograma de Maria.

A literatura traz poucos dados a respeito das
relagdes fraternas de individuos acometidos por
TA. Irmaos podem exercer tanto influéncia posi-
tiva quanto negativa sobre o quadro psicopatold-
gico da irmd acometida®. Essa influéncia pode se
dar por meio da presenca ativa dos irmaos na fa-
milia, das diversas formas de reagir ao transtorno
e do grau de influéncia que eles exercem também
sobre os pais. Uma série de fatores pode afetar a
influéncia dos irmaos, incluindo: a compreensao
que eles tém sobre o TA; o tipo de relacionamen-
to que prevalecia antes da ocorréncia do trans-
torno; se os pais e a filha acometida estimularam
ou ndo o envolvimento do irmado com o quadro;
caracteristicas de personalidade do irmdo e da
dindmica familiar; bem como interven¢des pro-
fissionais que incluem os irmédos na assisténcia.

A qualidade de vida de irmaos de mulheres
com TA ¢, geralmente, afetada de forma bastante
negativa pelo transtorno®. Os autores apontam
para os seguintes efeitos do TA sobre os irmaos:
desejo de compreender o TA; consciéncia dos
comportamentos e pensamentos tipicos do qua-
dro; dificuldade na compreensdo dos comporta-
mentos obsessivos ndo relacionados ao quadro;

aumento dos conflitos familiares; manifestacdo
de compaixdo e preocupagdo pela irma acome-
tida; sentimento de perda e sacrificio pessoal;
senso opressivo de responsabilidade pela irma; e
uma sensacao de onipresenca do TA em todos os
aspectos de suas vidas.

Categoria 4. O casal parental:
empobrecimento do vinculo e triangula¢ao

A andlise dos Genogramas evidenciou a exis-
téncia de conflitos entre os pais de oito partici-
pantes, que parecem ter culminado em um dis-
tanciamento emocional do casal e, no caso de
duas participantes, em separa¢do. Esses dados
corroboram a literatura especializada, que sugere
que os relacionamentos dentro das familias com
um membro acometido por um TA sdo bastante
fragilizados, com predominio de vinculos proble-
madticos, discussoes frequentes, triangulacao, des-
conforto e relagao negativa com a alimentagio®.

A triangulacdo, fendmeno fortemente pre-
sente nas relacdes familiares de individuos com
TAY, foi identificada na andlise das familias de
oito participantes deste estudo. Corresponde a
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conjuntos de relagdes entre trés pessoas, nas quais
o funcionamento de uma depende e influencia o
comportamento das outras duas. A configura-
¢do das triangulagdes nas familias envolve duas
pessoas unidas em relacdo a uma terceira, e tem
o0 objetivo de reduzir a tensdo existente entre a
dupla. Considera-se que, para que um individuo
tenha um desenvolvimento saudével, é necessa-
rio que haja diferencia¢do entre os membros da
familia, no que diz respeito a capacidade de agir
e tomar decisdes por conta prépria, independen-
temente das relacdes estabelecidas com outras
pessoas'2. Um exemplo de triangulacdo pode ser
visualizado no Genograma de Verdnica (Figura
4). Nota-se, nesse caso, que a paciente mantém
uma relacido de alian¢a com a mie, e essa dupla
atua em relagdo a um terceiro, o pai, com quem a
participante tem um relacionamento vulnerdvel.
A existéncia de conflitos entre o casal parental
também pode ser observada.

Na presenca dos TA, as relagdes familiares
apresentam padrdes tipicos de ansiedade, ambi-
valéncia e preocupacio excessiva, principalmente
na relagdo entre mae e filha, que costumam im-
plicar na exclusdo de um terceiro — o pai, caracte-

rizando a triangulagdo. Mulheres acometidas por
esses quadros vivenciam sensagdes frequentes de
conflitos reais ou iminentes entre os pais, além
de se sentirem aprisionadas no centro desses
conflitos e coagidas a tomar partido de um dos
genitores®*.

Nesse sentido, hipotetiza-se que a relagdo de
superenvolvimento entre mae e filha seja reflexo
de tensdes implicitas ou ostensivas na relagao do
casal parental, que se encontram encobertas pelo
TA da filha. Dessa forma, pode-se considerar que
o quadro psicopatolégico funcionaria como uma
“distragao”, para os pais, de seus préprios confli-
tos encobertos'2.

Categoria 5. Familia constituida:
conflitos e vulnerabilidade

Apenas trés participantes foram casadas, sen-
do que uma (Maria) ndo teve filhos. Essa parti-
cipante caracterizou o relacionamento que man-
tinha com seu ex-marido como bastante con-
flituoso, uma vez que ele ndo aceitava seu jeito,
sua personalidade. O relacionamento durou trés
anos. Carolina, por sua vez, relatou que teve dois
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relacionamentos conjugais, sendo que o primei-
ro durou dois anos e o segundo, 13 anos. Am-
bos foram caracterizados pela participante como
bastante conturbados, ou seja, ocorriam muitas
brigas entre o casal, decorrentes principalmente
dos episodios de adultério por parte do ex-ma-
rido. Marina também definiu o casamento com
o ex-marido como conturbado, principalmente
devido aos relacionamentos extraconjugais que
o marido mantinha com vdrias mulheres, den-
tre elas uma prima da participante. Notou-se
convergéncia dos relatos no que concerne a exis-
téncia de conflitos e marcada desconfianga nos
relacionamentos conjugais, que culminaram em
ruptura do vinculo.

Carolina tinha dois filhos, um de cada ca-
samento. Relatou que tinha o hébito de ser fisi-
camente violenta com o filho mais velho, pelo
fato de “descontar nele” sua raiva e sentimentos
agressivos. Quando teve o segundo filho, a parti-
cipante contou que conseguia lidar melhor com
sua agressividade, de modo que cessaram os atos
de violéncia fisica contra o filho. No momento
da coleta de dados, o relacionamento de Carolina
com o filho mais velho parecia ser menos confli-
tuoso, caracterizado como vulneravel.

Marina também teve dois filhos no casamen-
to: uma filha de 11 anos de idade e um filho de
trés. A participante mencionou o filho poucas
vezes, mas no relato a respeito da filha ficou evi-
dente uma rela¢ao bastante disfuncional, carac-
terizada no Genograma como fundida e confli-
tuosa: Marina expressou claramente a aspiracao
de ter um corpo igual ao da filha, desejo que era
acompanhado de 6dio de seu préprio corpo e,
consequentemente, da filha.

A personalidade de mulheres com AN é ge-
ralmente marcada por tragos de inferioridade,
inadequagdo e inseguranga, acompanhadas de
perfeccionismo, obsessividade, compulsividade,
emogdes negativas, retraimento e condutas de
evitagdo?¥. Ja as mulheres com BN costumam
apresentar comportamentos impulsivos, tra-
¢os histridnicos e transtorno de personalidade
do tipo borderline, como comorbidade®>’!, além
de pensamentos e emogdes desadaptativas, que
comumente resultam em atitudes cadticas que
comprometem intimeros aspectos da vida, tais
como os estudos, a vida profissional e as relagdes
amorosas®>*.

Considerando esses pressupostos, infere-se
que os aspectos da personalidade exercem influ-
éncia crucial na dificuldade que as participantes
apresentam no estabelecimento e na pereniza-
¢do de vinculos sauddveis com as pessoas de seu

meio, principalmente aquelas com quem man-
tém contato didrio, tais como marido e filhos. O
retraimento e a introversdo, assim como 0s com-
portamentos impulsivos e as atitudes cadticas,
parecem culminar em dificuldades de interagao,
o0 que resulta na escassez de membros das redes
sociais®™?*, na realizacdo de poucas atividades de
lazer e na vivéncia de conflitos nas relagdes con-
jugais, maternas, paternas e fraternas. Conside-
rando-se a relagdo existente entre as interagdes
sociais e a qualidade de vida dos individuos®,
pode-se pensar que o empobrecimento das re-
des social e familiar e a auséncia de atividades de
lazer mantém estreita relagdo com a cronicidade
do quadro de TA.

Consideragoes finais

O presente estudo teve como objetivo avaliar
os padrdes transacionais e relacionais em fami-
lias de mulheres com TA, por meio da utiliza¢ao
do Genograma. Os dados coligidos a partir da
aplicacdo do instrumento foram convergentes
com a literatura especializada no que concerne
a dindmica das relagdes familiares de pessoas
acometidas por TA. A utilizagio do Genograma
possibilitou a ilustra¢do gréfica dos tipos de re-
lacionamentos existentes dentro dessas familias,
facilitando a visualiza¢do de padrdes vinculares.
Os resultados se aproximam dos estudos dispo-
niveis na literatura.

De forma geral, evidenciou-se que o relacio-
namento das participantes com suas maes basea-
va-se em uma relacdo de alianca tdo estreita que,
na maioria dos casos, configurava relacio fusio-
nal e implicava indiferencia¢do na relagdo mae-
filha, ocasionando inumeros conflitos entre a
dupla. J4 o relacionamento com a figura paterna
emergiu nos relatos das participantes como vul-
neravel e/ou emocionalmente distante, prevale-
cendo um contato superficial e enfraquecimento
do vinculo.

Este estudo permite avangar o conhecimento
acumulado ao proporcionar evidéncias de que
as relacoes familiares nos TA sdo marcadas por
empobrecimento e vulnerabilidade dos vincu-
los. Por conseguinte, as familias, na percep¢ao
das participantes, apresentavam poucos recursos
emocionais para lidar com os conflitos e com
as dificuldades decorrentes do TA. A incapaci-
dade de redefinir as relagdes apds a ocorréncia
de eventos estressantes parece ter resultado no
comprometimento da dindmica familiar, que
em alguns membros é configurada por relacio-
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namentos fundidos e conflituais, e em outros é
marcada por distanciamento, vulnerabilidade e/
ou conflituosidade.

O estudo permitiu examinar a potencialidade
do Genograma para investigar a rede familiar de
pacientes com TA. O uso do Genograma como
instrumento de pesquisa na drea da saide mos-
trou-se valioso na identificagdo dos recursos e
restricdes da rede familiar de pacientes que se
encontram em situacido de adoecimento crdnico,
possibilitando o planejamento de intervencdes
que incluam a familia como aliada do tratamen-
to. No entanto, vale ressaltar que o uso do instru-
mento apresenta limitagdes, na medida em que
fornece um retrato pontual, ao passo que as rela-
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¢des humanas — ndo apenas as familiares — sao di-
namicas e encontram-se em constante movimen-
to e modifica¢do. Nesse sentido, os resultados
obtidos neste estudo ndo devem ser considerados
estaticos, e sim concernentes a um momento es-
pecifico da trajetéria de vida das participantes.
Além disso, tais resultados dizem respeito a per-
cepg¢do que as participantes elaboram acerca dos
padroes relacionais prevalentes em suas familias.
A andlise empreendida neste estudo restringe-se
a linguagem verbal e a forma como apenas um
dos membros da familia compreende a dindmica
existente naquele contexto. Nesse sentido, reco-
mendam-se estudos futuros que incluam a fami-
lia como um todo na constru¢ao do Genograma.
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