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RESUMO — Relagoes familiares parecem ter uma contribuigdo relevante na etiopatogenia dos transtornos alimentares (TAs),
o que faz com que as diretrizes internacionais de tratamento recomendem a participagdo da familia. Esta metassintese teve
como objetivo sintetizar e reinterpretar os resultados de estudos qualitativos primarios sobre a percepc¢io de familiares de
pessoas com TAs acerca do tratamento. A estratégia de busca foi organizada utilizando-se a ferramenta SPIDER e as anélises
foram realizadas por dois revisores independentes. A partir de 1.115 estudos originariamente recuperados de 6 bases de
dados (CINAHL, LILACS, PsycINFO, PubMed, Scopus e Web of Science), foram selecionados 19 artigos. Os resultados
convergem para o reconhecimento de que a familia é parte do processo satide-doenca e precisa ser considerada como
destinataria de cuidados, ndo apenas como coadjuvante/acompanhante no cuidado a pessoa acometida. Como a dinamica
familiar tem contribuicdo relevante no desenvolvimento e na manutengdo dos TAs, ¢ necessario investir na transformacao
das relagdes familiares para que se possam obter ganhos mais efetivos e duradouros no tratamento.
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Perception of family members of people with eating disorders
about treatment: a metasynthesis of the literature

ABSTRACT - Family relationships seem to have a relevant contribution to the etiopathogenesis of eating disorders (EDs),
which makes the international treatment guidelines recommend family participation. This study aimed to synthesize and
reinterpret the findings of primary qualitative studies about the perception of family of people with EDs about treatment.
The search strategy was organized using the SPIDER tool, and the analyzes were carried out by two independent reviewers.
From 1115 studies originally retrieved from six databases (CINAHL, LILACS, PsycINFO, PubMed, Scopus and Web of
Science), 19 articles were selected. The results converge to the recognition that the family is part of the health-disease
process and also needs to be considered as a care recipient, not just as a coadjuvant/companion for the patient. Since
family dynamics have a relevant contribution in the development and maintenance of EDs, it is necessary to invest in the
transformation of family relationships so that more effective and lasting gains in treatment can be obtained.

KEYWORDS: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia, family, treatment

Transtornos Alimentares (TAs) sdo quadros psicopato-
logicos que se caracterizam por um padrdo persistente de
perturbagdes do comportamento alimentar, que cursam com
diversas alteragdes comportamentais e fisiologicas (World
Health Organization [WHO], 2018). O DSM-5 descreve
seis tipos de TAs: anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa
(BN), transtorno da compulsdo alimentar (TCA), pica,
transtorno de ruminagdo e transtorno alimentar evitativo.

Os sintomas mais comuns desse tipo de psicopatologia
sdo: medo intenso de ganhar peso ou de tornar-se obeso;
emissdo de comportamentos inadequados para evitar
esse acontecimento, como restricdo da ingestdo calorica
e adocdo de comportamentos purgativos; perturbacdo da
vivéncia do proprio peso ou forma corporal, caracterizada
por uma autoimagem distorcida (American Psychiatric
Association [APA], 2014).
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Entre os fatores considerados desencadeantes e/ou
mantenedores dos sintomas, destacam-se caracteristicas de
personalidade, meio sociocultural — em fung@o da pressdao
social por um corpo magro — ¢ dindmica familiar (Fava &
Peres, 2011; Moraes, Santos, & Leonidas, 2021). Na literatura,
ja existe um razoavel corpo de evidéncias que sugere que, nas
familias de pessoas com TAs, os pais geralmente apresentam
comportamento superprotetor e exercem estrito controle
sobre o comportamento dos filhos, dificultando ou até mesmo
inibindo o desenvolvimento de suas habilidades sociais e
seus esquemas de autonomia (Canetti et al., 2008; Ferreira et
al., 2021; Jauregui-Lobera et al., 2011; Leonidas & Santos,
2015a, 2015b; Oliveira & Santos, 2006; Santos et al., 2016;
Simoes & Santos, 2021).

Os relacionamentos familiares costumam ser instaveis e
marcados por conflitos, tensdes e insatisfacdes, com fronteiras
mal definidas ou borradas entre os individuos (Attili et al.,
2018; Souza & Pessa, 2016; Treasure et al., 2015). Os vinculos
frequentemente oscilam entre o emaranhamento emocional
e o distanciamento afetivo, o que oferece um substrato
psicoldgico e relacional propicio para o aparecimento dos
sintomas (Ferreira et al., 2021; Leonidas & Santos, 2015a,
2015b; Santos et al., 2016). Uma vez que se reconhece a
natureza multifatorial da etiopatogenia dos TAs (Siqueira
et al., 2020), o plano terapéutico deve priorizar o formato
multiprofissional e focar na reabilitagdo integral da pessoa
adoecida, considerando suas necessidades nos aspectos
clinicos, nutricionais, psicologicos, psiquiatricos, familiares e
socioculturais envolvidos (American Psychiatric Association
[APA], 2006).

O plano terapéutico envolve agdes sustentadas
e coordenadas por equipe interdisciplinar de saude,
cuja organizacdo basica ¢ constituida por psicélogo,
nutricionista, psiquiatra e clinico geral ou nutrélogo. Este é
o formato minimo reconhecido como mais adequado para
acompanhamento dos TAs na atualidade (Pinheiro et al., 2010;
Scorsolini-Comin & Santos, 2012; Sicchieri et al., 2006).
Os servigos especializados no tratamento estdo alocados
em diferentes equipamentos de saude, como hospitais e
ambulatorios, em unidades de clinica médica, pediatrica
e psiquidtrica. Variam em fungdo do tipo de assisténcia
oferecida, como atendimento ambulatorial, hospital-dia e
internagdo integral. A modalidade a ser indicada dependera
das condigdes clinicas, emocionais, psiquiatricas e do suporte
sociofamiliar de cada paciente (Cabrera, 2006; Leonidas &
Santos, 2020).

No Brasil, as pessoas com diagnostico de TAs que s@o
acompanhadas na rede publica de satde seguem a logica
de organizacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
Instituida pela Portaria 3.088/2011 (2011) do Ministério
da Saude, a RAPS concretiza a Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas e os principios da Reforma
Psiquiatrica, movimento que ganhou forga no pais na década
de 1970, com objetivo de rearticular o sistema de tratamento
clinico das questdes de saude mental (Portarian®3.088, 2011;

Silva et al., 2019). A RAPS ¢ constituida por componentes
que visam a garantir a atengdo integral e os direitos a satde
das pessoas com psicopatologias (Ramos & Pedrao, 2013).

A literatura indica que, se o tratamento de um TA
ndo for iniciado precocemente, o curso da doenga tende
a ser prolongado, produzindo graves prejuizos fisicos e
psicologicos, além de apresentar taxa de mortalidade elevada,
especialmente em pacientes com AN (Scorsolini-Comin &
Santos, 2012; Treasure et al., 2015). Apesar de se reconhecer
a importancia do acompanhamento multiprofissional para
pacientes com TAs, sabe-se que esses transtornos apresentam
elevado indice de cronicidade e que as taxas de abandono do
tratamento por parte da populagao acometida sdo elevadas,
chegando a 73%, dependendo da modalidade de seguimento
e daunidade de saude que oferece a assisténcia especializada
(Fassino et al., 2009; Souza & Pessa, 2016). No entanto, ainda
pouco se sabe sobre os fatores e variaveis intervenientes nesse
fendmeno, o que faz da adesdo ao tratamento um ponto critico
na continuidade da linha de cuidados (Souza et al., 2019).

Aliteratura tem documentado as repercussoes sistémicas
dos TAs. Familiares de pessoas acometidas também sdo
afetados pelo impacto da doenca (Leonidas & Santos, 2020;
Souza & Santos, 2009, 2012). O convivio cotidiano com
esses agravos tem sido associado a problemas de saude
fisica e mental, bem como a depreciagdo na qualidade
de vida. Estudos mostram que pais de pessoas com TAs
vivenciam prejuizos de natureza pessoal, social, ocupacional
e econdmica, e que os niveis de estresse e burnout associados
ao cuidado sdo similares aos observados na assisténcia a
individuos com transtorno psicético (Hillege et al., 2006;
Zabala et al., 2009).

Diante desse cenario, ¢ compreensivel que as diretrizes
internacionais para o tratamento dos TAs recomendem a
participagdo familiar para obtengdo de melhores resultados
terapéuticos (APA, 2006). Trabalhar a ansiedade dos pais
e os recursos de enfrentamento necessarios para lidar com
os sintomas dos filhos pode ser crucial para que consigam
compreender a natureza do sofrimento psicologico e oferecer
maior autonomia aos pacientes. A inclusio da familia como
unidade de cuidado pode aumentar as chances de sucesso do
tratamento a longo prazo (Leonidas et al., 2019; Scorsolini-
Comin & Santos, 2012; Sibeoni et al., 2017; Simdes & Santos,
2021). As diretrizes reconhecem a relevancia da escuta e do
acolhimento desses familiares, que via de regra ndo dispdem
de tanto espago nos servigos quanto aquele que ¢ reservado
aos pacientes (Souza & Santos, 2009). O apoio a familia
de pessoas com TAs comumente se resume a orientagdes
pontuais, carecendo de um suporte continuo e prolongado,
como geralmente ¢ oferecido aos individuos acometidos
(McFarlane, 2016; Vall & Wade, 2015). Contrapondo-se ao
que se observa na realidade da maior parte dos servigos, na
percepgao dos profissionais de saude a inclusdo dos familiares
no tratamento de seus entes adoecidos pode resultar em
beneficios, tanto para si proprios como para os pacientes
(Souza & Santos, 2012).
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A participagdo familiar no tratamento para TAs nao deve ser
justificada apenas como decorréncia do impacto emocional do
convivio cotidiano com uma pessoa acometida. O engajamento
¢ fundamental, sobretudo porque o nivel de envolvimento
da familia nesse processo guarda relagdo com o prognéstico
do paciente, devido a influéncia da dindmica familiar no
desenvolvimento e manutengdo dos sintomas (Leonidas &
Santos, 2020; Siqueira et al., 2020; Valdanha et al., 2013).
Estudo comprovou que incluir as familias no tratamento dos
TAs traz beneficios ndo apenas em termos de qualidade de
vida e bem-estar dos envolvidos, mas também na redugdo
dos dias de internacgdo e da necessidade de uso de recursos
hospitalares por parte dos pacientes, o que faz com que os
custos do tratamento sejam menores (Treasure et al., 2020).

Na literatura cientifica, ja se encontram metassinteses
que abordam a percepgdo do tratamento para TAs sob a
perspectiva de pacientes (Espindola & Blay, 2009) e de
familiares (Sibeoni et al., 2017), porém, com escopo limitado
ao campo da AN. Também se encontram revisdes sistematicas,
como um estudo que inclui os profissionais de satde (Johns
etal.,2019). No entanto, ndo foram identificados estudos de
metassintese com objetivo de reunir evidéncias qualitativas
acerca da percepgao do tratamento para TAs sob a 6tica dos
familiares dos pacientes acometidos. Com vistas a preencher
essa lacuna do conhecimento cientifico, este estudo teve por
objetivo sintetizar e reinterpretar os resultados dos estudos
qualitativos primarios sobre a percep¢do de familiares de
pessoas com TAs acerca do tratamento.

METODO

A metassintese ¢ uma ferramenta metodologica que busca
sistematizar, analisar e reinterpretar os resultados obtidos
por outros estudos qualitativos primarios, recuperados a
partir de revisdo sistematica da literatura (Carvalho et al.,
2019; Lopes & Fracolli, 2008). Por essa razdo, ¢ considerada
uma estratégia apropriada para alcangar o objetivo proposto
por este estudo. E estruturada em torno de um argumento
organizador e transcende a mera compilacdo de pesquisas
jé realizadas. Propde-se a operacionalizar uma avaliagdo
critica dos estudos qualitativos publicados na literatura
cientifica disponivel em determinada tematica. Essa sintese
interpretativa gera um conhecimento original ampliado a
partir de uma comparacdo, tradu¢do e nova interpretacdo
que o pesquisador realiza sobre os resultados dos estudos
primarios (Sandelowski & Barroso, 2006).

Procedimento de Coleta de Dados

A metassintese foi registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews - PROSPERO (Davies, 2012),
protocolo nimero CRD42020211915. O checklist ENTREQ
(Enhancing transparency in reporting the synthesis of
qualitative research), que estabelece os elementos essenciais
que uma revisdo qualitativa deve contemplar, foi utilizado
para a elaboragdo deste estudo (Tong et al., 2012).

Foram seguidos os seis passos propostos por Sandelowski
¢ Barroso (2003) para a elabora¢do de uma metassintese,
que consistem em: 1) Definicao da questao de pesquisa, dos
parametros e da estratégia de busca; 2) Recuperagdo das
evidéncias qualitativas: buscas sistematicas em bases de
dados; 3) Selecao dos artigos a serem analisados; 4) Avaliagdo
metodologica dos estudos selecionados; 5) Extracdo e andlise
dos dados dos artigos; 6) Elaboragdo e apresentagdo de uma
sintese qualitativa. O propo6sito €, ao final do processo,
criar uma nova analise a partir da integra¢do dos achados
qualitativos selecionados.
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Para alcangar o objetivo proposto neste estudo, foi
delineada a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as
evidéncias qualitativas da literatura cientifica sobre a
percepgdo dos familiares de pacientes com TAs acerca
do tratamento?”. Para estruturar a estratégia de busca,
foi utilizada a ferramenta SPIDER — acrénimo de Sample
(Amostra), Phenomenon of Interest (Fendmeno de interesse),
Design (Desenho), Evaluation (Avaliacdo) e Research Type
(Tipo de pesquisa), projetada especialmente para identificar
estudos qualitativos por meio da combinagao dos descritores,
incluindo sinénimos e palavras-chave, interligados pelos
operadores booleanos AND e OR (Methley et al., 2014). A
Tabela 1 descreve a estratégia de busca.

A selecdo inicial dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes (MA; MI), devidamente treinados
no uso do método, no més de abril de 2020, em seis bases
de dados: CINAHL, LILACS, PsycINFO, PubMed, Scopus
e Web of Science. Essas bases foram escolhidas a partir
da leitura de outras revisdes da literatura e estudos de
metassintese, e em decorréncia do prestigio e da adequacao
de cada uma ao objetivo do presente estudo.

Os descritores e palavras-chave foram elencados a partir
dos CINAHL Subject Headings, Browse Emtree, Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS), APA Thesaurus e Medical
Subject Headings (MeSH), e com os operadores booleanos
(AND, OR), respeitando-se as especificidades de cada base
de dados. Como exemplo de uma trilha/conjunto de termos
MeSH utilizados para a captura dos artigos: “Feeding
and Eating Disorders” AND “Therapeutics” AND “Focus
Groups” AND “Perception/psychology” AND “Qualitative
Research”. Nao houve delimitagio do periodo de busca, sendo
considerados elegiveis artigos publicados em quaisquer datas.
A busca foi circunscrita aos artigos publicados em portugués,
inglés ou espanhol, devido a fluéncia dos pesquisadores.

Para a inclusdo dos artigos na metassintese, os seguintes
critérios foram delineados: (a) estudos qualitativos primarios;
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Descrigao da estratégia SPIDER para a busca na literatura

Acronimo Descritores / Entry terms / Palavras-chave
“Feeding and Eating Disorders”[Mesh] OR “Feeding Disorders” OR “Disorder, Feeding” OR “Disorders, Feeding” OR
S Amostra “Feeding Disorder” OR “Eating Disorders” OR “Disorder, Eating” OR “Disorders, Eating” OR “Eating Disorder” OR

“Appetite Disorders” OR “Appetite Disorder” OR “Feeding and Eating Disorders of Childhood”’[Mesh] OR “Anorexia
Nervosa”’[Mesh] OR “Bulimia Nervosa”[Mesh]

Pi — Fenémeno
de interesse

“Therapeutics”[Mesh] OR “Therapeutic” OR “Therapy” OR “Therapies” OR “Treatment” OR “Treatments” OR
Psychotherapy, Group”[Mesh] OR “Therapy, Group” OR “Group Therapy” OR “Self-Help Groups”’[Mesh] OR “Group,
Self-Help” OR “Groups, Self-Help” OR “Self Help Groups” OR “Self-Help Group” OR “Support Groups” OR “Group,
Support” OR “Groups, Support” OR “Support Group” OR “Psychodrama”[Mesh] OR “Drama Therapy” OR “Therapy,
Drama” OR “Dramatherapy” OR “Art Therapy”[Mesh] OR “Therapy, Art” OR “Art Therapies” OR “Therapies, Art” OR
“Psychotherapy”[Mesh] OR “Psychotherapies” OR “Psychotherapists” OR “Psychotherapist” OR “Psychotherapeutic
Processes”[Mesh] OR “Process, Psychotherapeutic”” OR “Psychotherapeutic Process” OR “Processes, Psychiatric
Therapeutic” OR “Therapeutic Processes, Psychiatric” OR “Psychiatric Therapeutic Process” OR “Psychiatric Therapeutic
Processes” OR “Therapeutic Process, Psychiatric” OR “Process, Psychiatric Therapeutic” OR “Processes, Psychotherapeutic”
OR “Counseling”[Mesh] OR “Helping Behavior”’[Mesh] OR “Health Facilities”[Mesh] OR “Facilities, Health” OR “Facility,
Health” OR “Health Facility” OR “Group Structure”[Mesh] OR “Structure, Group” OR “Structures, Group”

D — Design

“Focus Groups”[Mesh] OR “Focus Group” OR “Group, Focus” OR “Anthropology, Medical’[Mesh] OR “Medical
Anthropology” OR “Grounded Theory”[Mesh] OR “Theory, Grounded” OR Culture OR “Thematic synthesis” OR
“Hermeneutics”[Mesh] OR Hermeneutic OR Ethnographic OR “ethnographic research” OR Phenomenology OR
“phenomenological research” OR Narrative OR “Interviews as Topic”’[Mesh] OR Interviewers OR Interviewer OR
Interviewees OR “Group Interviews” OR “Group Interview” OR “Interview, Group” OR “Interviews, Group” OR “in-depth
interview” OR “qualitative interview” OR “content analysis” OR “semantic analysis”

“Experience” OR “Experiences” OR “Sense” OR “Senses” OR “Meaning” OR “Meanings” OR “Life Change Events”’[Mesh]
OR “Event, Life Change” OR “Events, Life Change” OR “Life Change Event” OR “Life Experiences” OR “Experience, Life”

E —Avaliagdo
psychology” [Mesh]

OR “Experiences, Life” OR “Life Experience” OR “perspective” OR “perspectives” OR “Subjectivities” OR “Perception/

R — Tipos de

pesquisa Research”[Mesh] OR “Research, Empirical”

“Qualitative Research”[Mesh] OR “Research, Qualitative” OR “Qualitative studies” OR “Qualitative” OR “Empirical

(b) estudos que apresentassem a percepgdo dos proprios
familiares acerca do tratamento para TAs. Os critérios de
exclusao foram: (a) estudos qualitativos que ndo incluiram
seres humanos (como estudos tedricos e/ou reflexivos);
(b) estudos qualitativos, nos quais ndo houve participagdo
de familiares (como os que continham apenas a percep¢ao
de pacientes e/ou profissionais); (c) estudos de métodos
mistos, em que os resultados qualitativos ndo puderam ser
separados dos achados quantitativos; (d) pesquisas com
método quantitativo; (e) literatura cinzenta, como teses,
dissertagdes, relatorios e preprints; (f) artigos publicados em
idiomas diferentes da lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Para organizar os estudos primarios e eliminar os
duplicados, foi utilizado o gerenciador de referéncias Rayyan.
Os avaliadores revisaram os titulos e resumos de acordo
com os critérios de inclusao/exclusio estabelecidos. Em um
primeiro momento os estudos duplicados e aqueles que ndo
atendiam aos critérios de inclusdo foram removidos. As listas
elaboradas pelos revisores foram sistematicamente ordenadas
com amparo do software e, posteriormente, comparadas. O
resultado da seleg@o realizada pelos avaliadores foi validado
pelo Teste Kappa, obtendo-se um indice de concordancia
inter-juizes de 0,87, que indica uma concordancia quase
perfeita entre os avaliadores (Viera & Garrett, 2005).
Os procedimentos operacionalizados nessa etapa foram
representados por meio de um fluxograma, de acordo com
o modelo preconizado pela estratégia PRISMA — Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Moher et al, 2009).

Procedimento de Andlise dos Dados

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos
selecionados foi estabelecida de acordo com a lista de
verificacdo de qualidade do instrumento Critical Appraisal
Skills Programme [CASP] (2018). Esse instrumento ¢
composto por 10 questdes com 3 alternativas de respostas: YES
(ii); NO (X) e CAN'T TELL (?), que possibilitam operar uma
analise sistematizada da qualidade de um estudo qualitativo.
O instrumento agrupa as questdes em trés grandes temas de
analise: validade do estudo (se¢do A), resultados (secdo B) e
utilidade (segdo C). Nos casos de diivida sobre a elegibilidade
do artigo, a autora (MA) e o revisor (MI) tomaram uma
decisdo em acordo mutuo. Eventuais discordancias foram
dirimidas apo6s reviso e discuss@o com o grupo de pesquisa.
Os estudos atenderam a maioria dos itens do CASP: oito
atenderam a todos os itens (42,1%), cinco contemplaram
nove itens (26,3%), quatro atenderam a oito itens (21,1%) e
dois estudos a sete itens (10,5%).

Para andlise dos dados qualitativos extraidos dos estudos,
foi utilizado o procedimento preconizado por Thomas e
Harden (2008). Esses autores descrevem o processo de
extracdo e analise dos dados por meio do método de sintese
tematica, de acordo com os seguintes passos: 1) Codificacdo:
leitura na integra dos estudos qualitativos primarios
para a identificacdo e criagcdo de free-codes relacionados
aos objetivos da sintese tematica; 2) Geragdo de temas
descritivos: agrupamento sistematico dos free-codes por
areas relacionadas, para a construgdo de temas descritivos;
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3) Desenvolvimento do tema analitico: os temas elaborados
a partir dos resultados obtidos foram reorganizados e
reapresentados de maneira interpretativa, considerando o
objetivo da metassintese.

Para a analise dos dados, foi utilizado, de forma
independente pelos dois revisores da etapa anterior, o sofiware
de analise qualitativa QDA MINER LITE® (versao 2.07),
que facilitou a visualizagdo dos codigos criados, auxiliou
na organizacdo dos codigos em uma estrutura em arvore ¢
permitiu adicionar comentarios por todo o projeto codificado.
Os dados extraidos dos artigos incluidos na metassintese
foram transferidos para o software. Apoés leitura integral dos
dados, iniciou-se a primeira etapa da codifica¢do segundo a
técnica line-by-line, que resultou inicialmente em 8 temas
que congregaram 45 codigos distintos. Na segunda etapa

da codificacdo, os codigos foram agrupados por temas em
comum, guiada pela questdo de pesquisa e levando em
consideracao aqueles codigos que a respondiam diretamente,
o que resultou em 3 temas com um total de 16 codigos.

Os revisores (MA; MI) executaram todas as etapas de
analise de forma independente. Nos casos em que foram
observadas divergéncias na apreciagdo do material, os
avaliadores discutiram pontualmente até alcancarem o
consenso. Conforme preconizado no método, a analise
final foi discutida e validada por um grupo de cinco
pesquisadores, que acompanharam o processo completo da
producdo da metassintese. A extragdo dos dados dos estudos
e sua caracterizagdo detalhada, bem como seus nimeros de
referéncia utilizados ao longo deste artigo, encontram-se
sistematizados na Tabela 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 detalha o processo de busca e selegdo dos
estudos elegiveis para a elaboragdo da metassintese. Dos
1115 estudos identificados, 449 foram excluidos por estarem
duplicados (presentes em mais de uma base consultada),
restando 666 artigos. Na sequéncia, os titulos e resumos
desses estudos foram lidos de maneira independente pela
autora ¢ um revisor (MA; MI), seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Nessa etapa
do processo de refinamento da busca, outras 640 referéncias
foram excluidas. Os 26 artigos restantes foram recuperados
e lidos na integra, sendo que, desse total, 7 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dessa forma, a
amostra final ficou constituida por 19 artigos.

Foram construidos trés temas descritivos que, ao final,
originaram o tema analitico.

Tema Descritivo I: Percepgées dos Familiares
sobre a Relagdo com os Agentes de Satude

Este tema descritivo é composto por sete codigos — falta
de especializacao em TAs (8), problemas de comunicacao (6),
exclusdo (3), culpabilizagio (6), aspectos positivos na relagdo
com profissionais (9), universalizagdo (7) e necessidade
de informacdo (9). Esses codigos delineiam a percepgdo
dos familiares acerca dos servicos e profissionais de saude
responsaveis pelo tratamento de seus entes acometidos
por TAs, bem como a percepgdo acerca do modo como se
relacionam com esses elementos.

A falta de especializagdo e conhecimento sobre TAs,
codigo identificado em oito dos artigos selecionados (estudos
de numero 1,2, 3, 11, 14, 17, 18 ¢ 19), reflete a percepgao dos
familiares participantes dos estudos de que, desde o inicio
de sua busca por ajuda, os profissionais da area da saude
tiveram dificuldades em relacionar os sintomas apresentados
aum possivel diagnostico de TA. Também foram encontradas
dificuldades e barreiras para encontrar € acessar servigos
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especializados em TAs. A fala de um participante ilustra essa
percepcao: “Minha experiéncia é que o contato inicial com
o profissional de ateng@o primaria ndo ¢ bom, simplesmente
porque ele ndo tem experiéncia em lidar com muitas pessoas
que sofrem de transtornos alimentares” (estudo 1, p. 406).

No que se refere a relagdo direta entre os familiares e
os profissionais de saude responsaveis pelo tratamento, seis
estudos (1,3, 11, 17, 18 ¢ 19) reportam conflitos e dificuldades
na comunicagao, seja por parte da equipe com a familia, ou
dos proprios profissionais entre si. Os familiares lamentaram
a falta de devolutiva, por parte dos profissionais, acerca
do progresso de seus entes acometidos por TAs. Pais de
adolescentes diagnosticados com o transtorno queixaram-se
de que os psicdlogos e outros profissionais que atendiam seus
filhos mantinham boa relagdo com os pacientes, mas nao
com os familiares, especialmente no que concerne ao ndo
fornecimento de informagées sobre o estado psicologico ou
as necessidades do paciente. O relato da mde de uma paciente
com TA ilustra essas lacunas percebidas na comunicagio
entre familiar e agente de satde: “Eu ja estava surtando
nessa fase... encontrei 0 médico no campo de golfe... ele
falou que eu era s6 uma mae neurdtica e que era para dar
o fora e deixar isso para as pessoas que sabem o que estdo
fazendo” (estudo 18, p. 71).

Sentimentos de culpabilizagdo e exclusdo por parte da
equipe profissional responsavel pelo tratamento estiveram
presentes em seis (1, 2, 3, 5, 14 ¢ 18) e trés artigos (7, 17 ¢
18), respectivamente. Pais de adolescentes e jovens com TAs,
em especial, referiram perceber que os profissionais atribuiam
o diagndstico do transtorno a falta de habilidades parentais
e falhas na relacdo entre pais e filhos, ndo conseguindo
favorecer com que esses familiares se sentissem acolhidos
em suas dificuldades. Isso pode ser ilustrado com o excerto
de fala de uma mae: “Senti que ela estava me culpando, sabe,
que minha filha tinha um transtorno alimentar por minha
causa” (estudo 1, p. 407).
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Tabela 2

Caracterizagdo dos estudos incluidos na metassintese

Desenho de pesquisa* / coleta de

Tipo de tratamento

N° Autores, ano, pais Objetivos do estudo 1 i ili . ~
’ > P ) dados / analise dos dados** Niimero de familiares ou intervencio
A . . EQG; grupos focais e entrevistas _ Tratamento ambulatorial
Explorar experiéncias parentais apds entrar em contato com S . N=15 . .
1 McArdle, 2019, Irlanda . , individuais semiestruturadas; o . multiprofissional ou
servigos de saiide para tratamento de TAs do/a filho/a . . 12 maes e 3 pais . ~ .
AT interpretativa internagdo hospitalar
. Explorar as perspectivas dos pacientes e pais sobre o . Tratamento ambulatorial
Mitrofan et al., 2019, xp p pectly R P . p Estudo qualitativo genérico; N=11 R 1ou
2 . . fatores positivos e negativos do atendimento . ; ~ . multiprofissional ou
Reino Unido . . grupos focais online; AC 9 maes e 2 pais . ~ .
oferecido para jovens com TAs internagdo hospitalar
. . . . Tratamento ambulatorial
Sun et al., 2019, Analisar a busca por ajuda e os resultados do tratamento EQG:; entrevista semiestruturada N=6 . .
3 . o 1 | o . multiprofissional ou
China para AN em uma amostra de familiares em grupo; analise de conteudo 4 maes e 2 pais . - .
internagdo hospitalar
Examinar a percepgdo de pais de pacientes com TAs sobre Treino de habilidades
Toubel et al., 2019, 1 - i .. . . N=21 . K
4 . as novas habilidades adquiridas ap6s terem participado de EQG; grupos focais; AT dedutiva . ~ para pais de pacientes em
Dinamarca . L o 11 pais e 10 maes .
um treinamento baseado na aquisi¢do de habilidades tratamento ambulatorial
Wufong et al., 2019, Cprqpreendef como pais dez pessoas com TAS atribuem . . N=13 . B
5 L1 significados as suas experiéncias e negociam suas EQG; entrevistas semiestruturadas; AD ~ . Terapia familiar
Australia . . . R 9 maes e 4 pais
identidades no contexto da terapia multifamiliar
. . Lo Utilizagdo de um guia de
Entender como pacientes e seus pais experienciam o _ ~ ;
Berends et al., 2018, . . . . . N=12 prevengdo de recaidas em
6 , . trabalho com o Guideline Relapse Prevention, um guia para EQG:; entrevistas semiestruturadas; AT - . .
Paises Baixos o , 6 maes e 6 pais um centro especializado
prevengdo de recaidas elaborado para o tratamento dos TAs
no tratamento de TAs
. . s N =26 .
Van Langenberg et al., Explorar a experiéncia de envolvimento de irmas/irmaos no . . ~ S Tratamento familiar
7 2. . L . . EQG:; entrevistas semiestruturadas; AT 13 maées, 12 irmaos e .
2018, Australia tratamento para TAs, na perspectiva de irmdos, pacientes e pais um pai ambulatorial
. h ti ari . N=4 Linhas telefoni i
Prior et al., 2018, C<.>1.1 ecer as perspectivas de usuarios que podem EQG: grupos focais ¢ ) . X inhas telefonicas d.e apoio
8 R . utilizar ou encaminhar outras pessoas a uma linha . e nimero de pais e maes a familiares e pacientes
Reino Unido . N entrevistas individuais; AT - R . .
de apoio telefonico voltada para os TAs nao especificado com diagnostico de TAs
. . . Abordagem construcionista; _ e,
Wallis et al., 2017, Investigar o processo de mudanga nos relacionamentos . S . N=27 Tratamento familiar pos-
9 . . . . entrevistas individuais; teoria N . . N .
Australia familiares na perspectiva de adolescentes com AN e seus pais 15 maes e 12 pais internagdo do paciente
fundamentada nos dados
Terapia multifamiliar para
10 Engman-Bredvik et al., Investigar a experiéncia de pais de pacientes EQG; entrevistas individuais; N=12 familias de pacientes em
2016, Suécia com AN com a terapia multifamiliar analise fenomenologica 6 maes e 6 pais tratamento ambulatorial
ou internagao
Explorar a percepgdo de pacientes e cuidadores sobre a N=115 Treino de habilidades para
MacDonald et al., 2014, P pereepe P . . EQG; questionarios de nimero de pais e maes cuidadores de pessoas
11 qualidade do relacionamento entre eles apds os cuidadores terem

Reino Unido

recebido uma intervencdo baseada no treino de habilidades

autopreenchimento; AT

nao especificado,
maioria de maes

com TAs em regime de
internagdo hospitalar
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Tabela 2

Cont.
. . L. Desenho de pesquisa* / coleta de , . Tipo de tratamento
Ne Autores, ano, pais Objetivos do estudo P . ‘qul Nimero de familiares P . =
dados / analise dos dados** ou intervencio
Entender como o TA do filho afeta a vida e o bem-estar .
.. . L . . Mensagens de autocuidado
dos pais; identificar as principais barreiras e motivagdes _ .
Patel et al., 2013, . . . . - . N=19 para os pais de pessoas
12 vivenciadas pelos pais para adotarem respostas de EQG:; grupos focais; analise comparativa - .
EUA . . ~ . 15 maes e 4 pais com TAs em tratamento
enfrentamento adaptativas; determinar as reagdes diante . -
. . . ambulatorial ou hospitalar
de mensagens que incentivam o autocuidado
Identificar o ciclo sintomatico
das interagdes familiares que mantém os sintomas de TA; EQG:; entrevistas semiestruturadas . e
. . - o o o -~ N=20 Terapia familiar em um centro
13 Ma, 2012, China descobrir se o terapeuta familiar, em seu papel facilitador, familiares; analise da transcrigdo de N .
. - ~ . o 10 mées e 10 pais de tratamento para TAs
promove mudangas contextuais na familia; compreender os sessOes terapéuticas familiares; AC
papéis da familia e do terapeuta na promogao dessas mudangas
Explorar a percepgao sobre a efetividade do tratamento, N=23 Terapia familiar ou
14 Whitney et al., 2012, satisfacdo do cuidador e processo de mudanga em familiares EQG: entrevistas individuais: AFI 17 maes e pais, 4 irmas workshops multifamiliares

Reino Unido

15 Ma & Lai, 2006, China

Highet et al., 2005,

16 Australia
17 Tierney, 2005, Reino
Unido
18 McMaster et al., 2004,
Australia
19 Winn et al., 2004, Reino

Unido

de pessoas com AN que participaram de uma intervengao
familiar individual ou de oficinas multifamiliares

Explorar a percepgdo de pacientes com AN e
seus familiares acerca da terapia familiar

Identificar as experiéncias e dificuldades encontradas
pelos cuidadores de pessoas com TAs desde o inicio
do problema até o acesso ao tratamento

Investigar a perspectiva dos pais de pessoas
com TAs acerca do tratamento

Explorar interagdes entre pais e profissionais de
saude no contexto do tratamento dos TAs

Determinar até que ponto os servigos de satide atendem
as necessidades de apoio dos cuidadores e se eles sentem
necessidade de buscar ajuda para si proprios

EQG:; entrevistas familiares; AT

EQG; grupos focais e
entrevistas individuais; AT

EQG:; entrevistas semiestruturadas; AT

EQG:; entrevistas individuais; AT

EQG; entrevistas por telefone; AT

ou irmdos, um marido e
uma filha

N = 24 familias nimero
de pais e mées nao
especificado

N = 24 maes, pais e
parceiros (nimeros nao
especificados)

N=14
8 mées e 6 pais

N=22
19 maes e 3 pais

N=20
14 maes, um paie 5
parceiros intimos

para familias de pacientes
em internacdo hospitalar

Terapia familiar em um centro
de tratamento para TAs

Tratamento em servigos
especializados para TAs

Tratamento ambulatorial
multiprofissional ou
internagdo hospitalar

Tratamento ambulatorial
multiprofissional ou
internagao hospitalar

Tratamento ambulatorial
multiprofissional ou
internagao hospitalar

*EQG: estudo qualitativo genérico

** AC: Analise de Contetido; AT: Analise Tematica; AD: Analise do Discurso; AFI: Analise Fenomenoldgica Interpretativa.

Fonte: elaborada pelos autores.
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N. de relatos identificados em

640 estudos excluidos

(Tema divergente = 443 / Populagao
divergente = 138 / Nao sdo
qualitativos = 30 / N&o sdo primarios
=19/ Lingua estrangeira= 7/
Literatura cinza =2 / Sem resumo =

\ 4

1))

7 artigos em texto
completo excluidos
(Literatura cinza = 2 / Nao sdo
qualitativos = 2 / Tema
divergente = 1 / Populagao

A 4

divergente = 1 / Duplicado = 1)

)
1.115 relatos identificados nos bancos
de dados de buscas
(PubMed — 226 / PsycINFO — 298 / Web Outraszfgmes
of Science — 127 / Cinahl — 163 / SCOPUS (n )
= —254 /LILACS - 47)
&
2]
£
N
=
= v v
e
449 relatos duplicados removidos
—
)
666 relatos selecionados
% para leitura de titulo e
& resumo
=
=
—
= 26 artigos em texto
& completo avaliados para
= elegibilidade
S0
=
=
—
)
=
=
= 19 estudos incluidos na
E metassintese

Figura 1. Fluxograma com os passos de selegdo dos artigos da metassintese segundo as diretrizes PRISMA

Fonte: elaborada pelos autores.

Os familiares também referiram se sentir isolados €, em
alguns casos, explicitamente desencorajados a se envolverem
no tratamento de seus entes acometidos por TAs, o que gerou
sentimentos de excluso (estudo 17). Em alguns casos, os
pais até mesmo associaram sua exclusdo do tratamento a
culpabilizacao, percebendo que ser afastados dos cuidados
que a equipe dedicava aos filhos fez com que se sentissem
como parte do problema, portanto, responsaveis por ele,
estabelecendo assim uma relagdo dindmica e interdependente
entre esses dois aspectos. Isso pode ser ilustrado com o
excerto de fala de uma mae: “Afastar-me e deixa-la ali foi
uma das piores coisas que ja tive que fazer. Olhando para
tras agora, me pergunto se realmente foi a coisa certa a fazer”
(estudo 18, p. 70).

A despeito dos conflitos vivenciados nas relagdes e das
dificuldades de comunicagdo mencionadas, aspectos positivos
dos relacionamentos entre familiares e profissionais de satide
aparecem em nove artigos (1, 6, 8,9, 13,14, 15,17 ¢ 18), ou
seja, em metade da amostra da metassintese. Os participantes
se mostram gratos pela postura empdtica com que alguns
profissionais se dirigiram a eles, bem como associam a
permanéncia ou até mesmo o sucesso no tratamento a relagéo
estabelecida com os agentes de satide e a confianga e apoio
inspirados por eles nos direcionamentos e dicas ofertadas. “O
ponto mais importante para nds, como pais, era ter alguém
a quem recorrer quando as coisas ndo iam bem. A relagdo
com o profissional de saude, aquela retaguarda, nos deu a
confianca para deixarmos acontecer” (estudo 6, p. 1550).
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Familia e Transtornos Alimentares

Sete artigos (2, 10, 11, 12, 14, 16 e 19) contemplam o
codigo referente a universalizagdo, ou seja, a importancia
atribuida pela familia aos espagos de troca e compartilhamento
com outras pessoas que passam ou ja passaram por situagdes
semelhantes, o que ocorre comumente em grupos de apoio
oferecidos pelos servigos de satde. Os participantes referem
que o didlogo com outros familiares de pessoas com TAs
ajuda a reduzir os sentimentos de isolamento e culpa,
incrementa a esperanga, auxilia na melhor compreensao do
problema e ainda possibilita aprender com as experiéncias
dos demais, como ilustra a fala de uma mae: “Eu fui a alguns
dos grupos de apoio, que foram fantasticos porque eu nao
sabia o suficiente sobre isso, e eu dizia ‘ela faz isso ¢ ela faz
aquilo’, e eles diziam: ‘sim, sim, eles fazem isso também’,
entdo eles eram fundamentais para superar toda a situagdo,
por eu saber que todos 0s outros passavam pelo mesmo que
eu” (estudo 16, p. 339). Estudo de Souza ¢ Santos (2010)
evidenciou que, para os familiares de pessoas com TAs,
o grupo de apoio funciona como espaco que favorece a
producdo de sentidos sobre o transtorno, permitindo assim
que seus membros possam desconstruir e reconstruir os
significados de suas experiéncias.

Outro codigo, presente em nove artigos (1, 2,3, 7, 8, 15,
16, 18, 19), expressa a necessidade dos familiares de obter
mais informagdes qualificadas a respeito do transtorno, dos
pormenores do tratamento e do estado de satde do paciente
acometido, evidenciando suas percepgdes a respeito de um
fornecimento insuficiente de esclarecimentos por parte dos
servicos e profissionais envolvidos no tratamento. Apenas
alguns participantes referem ter obtido informagdes suficientes
a respeito dos aspectos mencionados, como mostram trés
estudos incluidos na metassintese (artigos de ntimero 10,
14 ¢ 19). Nesses casos, os familiares pontuam que lhes foi
oferecida quantidade adequada de esclarecimentos, com
respostas as suas duvidas e explicacdes sobre o tratamento.
Uma fala sugere como uma mée se sentiu satisfeita com as
informagoes recebidas, a0 mesmo tempo em que evidencia
a importancia de também existir por parte dela uma postura
ativa em buscar a literatura indicada pelo servigo de saude
em que realizava o tratamento de sua filha.

Tema Descritivo 2: Percep¢do dos Familiares
sobre o Formato e a Estrutura do Tratamento

Este tema descritivo compde-se de quatro codigos:
foco do tratamento (6), estrutura geral do tratamento (5),
compreensdo dos objetivos (2) e voz de todos (4), que
evidenciam a percepcdo dos familiares acerca do formato,
estrutura e conteudo dos tratamentos oferecidos a seus entes
acometidos.

O foco do tratamento, assunto que aparece em seis estudos
(2, 3,5, 14, 17 e 19), coloca em evidéncia as opinides dos
familiares acerca dos aspectos que eles consideram que sdo
priorizados pelos servicos e profissionais de satde no cuidado
a seus entes com TAs. Diversos relatos dos participantes
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questionam ou criticam a importancia exagerada que as
unidades de saude atribuem ao peso corporal e a sintomas
fisicos em geral, definindo-os como critérios de admissdo
para o tratamento ou mesmo como medidas confiaveis de
melhora dos pacientes, como pode ser percebido na fala de
uma mae: “O foco parece estar todo nos aspectos alimentares,
mas, do meu ponto de vista como mée, a comida € o produto
final de todo o problema. O que esta acontecendo por
debaixo disso? O que esta causando tudo isso?” (estudo 5,
p. 9). Quando os familiares criticam o foco de interesse que
¢ colocado na melhora dos sintomas fisicos em detrimento,
por exemplo, dos progressos emocionais/psicologicos, alguns
expressam sua opiniao acerca do que poderia ou deveria ter
sido considerado relevante no tratamento, tais como: padrdes
comportamentais e psicoldgicos, dificuldades subjacentes,
conflitos familiares ou mesmo a necessidade de acolhimento
por parte da familia.

No que diz respeito a estrutura e organiza¢do do
tratamento, cinco artigos (1, 10, 14, 15 e 17) expdem a
perspectiva dos familiares sobre as suas proprias experiéncias.
Um dos atributos considerados ¢ a questdo da participagdo
ou ndo dos pacientes durante as sessdes terapéuticas ou de
orientagdo destinadas aos familiares. Familiares que fizeram
todas as sessOes na presenga de seus entes acometidos por
TAs expressaram sua frustragdo com esse modus operandi,
relatando que sentiram falta de sessdes exclusivas para
eles, de modo a abrir espago para que se sentissem mais
confortaveis para compartilhar, com maior autenticidade, suas
dificuldades e emocdes desagradaveis, como ilustra o excerto:
“[Teriamos gostado de] sessdes nas quais estivéssemos
sozinhos... quando poderiamos ter sido mais honestos na
expressao de nossos sentimentos” (estudo 17, p. 374). Por
outro lado, alguns familiares que participaram de encontros
com e sem o paciente acreditam que seria importante que
os entes acometidos por TAs estivessem presentes em mais
momentos do que estiveram de fato, de modo que houvesse
mais oportunidades de compartilhamento de experiéncias e
dialogo dentro da propria familia. “Muito trabalho foi feito
sem [que minha filha] estivesse 14 e ai ela foi trazida como
paciente, para participar... até certo ponto o sentimento dela
era que ela estava sendo excluida” (estudo 14, pp. 135-136).

Dois estudos (nimeros 1 e 14) destacam a perspectiva dos
familiares acerca dos objetivos e metas do tratamento familiar
para os TAs. Os participantes apresentaram compreensoes
diferentes a respeito dos objetivos de um mesmo modelo de
tratamento, evidenciando que esse aspecto ndo havia sido
compreendido adequadamente ou ndo havia sido exposto
com suficiente clareza para os familiares, o que, segundo
eles, incrementa sentimentos disféricos, como ansiedade
e medo. Enquanto alguns acreditavam que os principais
objetivos eram entender melhor a doenga em si e melhorar
as estratégias de comunicac¢do, outros alegavam que a meta
era identificar problemas e dificuldades em cada familia e
trabalha-las de forma especifica. Alguns entenderam que o
objetivo era criar estratégias para obter ganho de peso do
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ente acometido pelo TA, e havia ainda quem entendesse que
o0 proposito era aprender técnicas de cuidado utilizadas no
servigo de saude para poder aplica-las no ambiente doméstico.

Os familiares relatam que tiveram dificuldades de avaliar
se o tratamento estava de fato sendo efetivo e consistente
com o que se propunha, justamente porque as metas e 0s
objetivos ndo eram conhecidos por eles, por ndo serem
apresentados de forma clara e cristalina. Em alguns casos,
foram relatados sentimentos de frustragdo por perceberem
que seu entendimento sobre os objetivos ndo correspondia ao
que estava sendo oferecido ou proposto no servigo de satde.

A despeito das emogoes desagradaveis vivenciadas pelos
familiares durante o tratamento de seus entes acometidos
por TAs, quatro estudos (5, 9, 15 e 17) reportam falas de
familiares que evocam percepgoes positivas do tratamento, em
especial associadas a um aspecto especifico: a experiéncia de
sentirem que suas vozes e de seus familiares foram ouvidas e
validadas durante a terapia familiar. Os participantes dessas
pesquisas expressam satisfacdo e gratiddao em relagdo ao
fato de que todos os membros da familia puderam, pela
primeira vez, se beneficiar de um espago permissivo para
conversarem ¢ “desabafarem” a respeito das repercussoes
do TA em seu cotidiano.

Tema Descritivo 3: Percepc¢oes dos Familiares
sobre os Resultados do Tratamento

Esse tema descritivo é composto por cinco codigos:
auséncia de progresso (4), melhora nos sintomas (6),
melhora no estilo parental (8), melhora no autocuidado e
enfrentamento (7) e consciéncia da importancia de seu papel
(6). Esses codigos expdem as perspectivas dos familiares no
que diz respeito aos resultados do tratamento, ou seja, suas
consequéncias, progresso e desfecho, tanto em relacdo a si
proprios, como a seus entes acometidos por TAs.

Quatro artigos (5, 11, 17 e 19) destacam a percepcao
dos familiares de que ndo houve progresso nos sintomas
do paciente em tratamento. A percepc¢do de auséncia de
melhora do TA no decorrer do processo esteve relacionada a
expectativa prévia sobre o tratamento, os resultados esperados
€ 0 tempo necessario para se obter os efeitos desejados, como
sugere a fala de um pai: “Eu ndo estava preparado para o
tempo que levou até chegarmos no ponto em que estamos
hoje. Tem sido um processo muito gradual” (estudo 17,
p. 376). Apesar da perspectiva dominante de que néo se
alcancou o progresso esperado nesses casos, seis estudos
(9, 11, 13, 15, 17 e 19) relatam a percepcao de melhoras
nas condi¢des gerais e na sintomatologia do ente acometido
pelo TA. Alguns participantes mencionaram progressos
em termos psicologicos, como estabilizagdo do humor,
maior disposi¢do, melhora na resiliéncia e autoconfianca
dos pacientes; outros relatos evidenciaram a percepcdo de
melhora na funcionalidade e nos sintomas observaveis, que
comumente sdo associados aos TAs; foi referido, por exemplo,
que o paciente passou a se engajar mais em comportamentos

relacionados a alimentag@o ou a se preocupar menos com
essa esfera, abrindo espago em sua vida para se interessar
por atividades que antes eram deixadas de lado.

No que diz respeito aos efeitos do tratamento percebidos
pelos familiares em relagdo a si mesmos, enquanto
participantes desse processo, oito artigos (4, 5,9, 10, 11, 13,
14 e 15) referem melhora no estilo parental. Os familiares
identificaram mudangas positivas no relacionamento com
os entes acometidos por TAs, conseguindo estabelecer uma
comunicagdo mais assertiva ¢ efetiva com eles. Também
perceberam melhora na capacidade de oferecer espago
e encorajar a autonomia e independéncia do paciente.
Afirmaram ter aprendido a se comunicar de forma mais
positiva, a expressar seus sentimentos de modo mais
auténtico e a ouvir mais o que os pacientes tinham a dizer.
Também aprenderam a identificar, discernir e assumir suas
responsabilidades na relagdo, distanciando-se daquilo que
desviasse desse escopo.

Ainda em relagdo aos resultados positivos do tratamento
e seus reflexos percebidos em si mesmos, em sete artigos
4,9, 10, 11, 12, 15, 17) os familiares enfatizam que houve
melhora em termos de autocuidado, o que repercutiu
positivamente no enfrentamento das situagdes adversas
geradas pelo convivio com os sintomas dos pacientes. Os
familiares referem que o tratamento para o TA favoreceu
a aquisi¢ao de novas habilidades pelo ente adoecido para
lidar com a problematica em que estavam envolvidos, o que
contribuiu para a mitiga¢do de sentimentos desagradaveis,
reduzindo os niveis de estresse e ansiedade. Afirmam que
conseguiram se distanciar o suficiente para olhar também para
si mesmos com compaixdo e nao so para a pessoa acometida
pela doenca e seu sofrimento, podendo assim aumentar
sua continéncia e oferecer apoio mais efetivo ao paciente.
Relatam observar, em si proprios, mais comportamentos
voltados ao autocuidado em comparagdo aos momentos
anteriores ao tratamento, em que se percebiam completamente
absorvidos pelos cuidados direcionados a pessoa adoecida.
De modo geral, os relatos convergem ao reconhecerem que
se permitiram mudar, adotando uma atitude mais flexivel
diante dos comportamentos disfuncionais dos filhos, o que
possibilitou lidar de forma mais positiva com as situagdes
vivenciadas e aumentar seus niveis de bem-estar.

Por fim, o ultimo desfecho percebido pelos familiares
como ganho advindo do tratamento ¢ o fato de passarem
a reconhecer a importancia de seu papel tanto na vida da
pessoa em sofrimento, quanto no proprio curso do tratamento,
tema presente em seis dos estudos que constituem esta
metassintese (artigos 3, 4, 5, 7, 9 e 13). Diversos pais de
adolescentes com TAs referem ter percebido, no decorrer do
tratamento, o modo como seu comportamento influenciava
no recrudescimento ou agravamento dos sintomas, assim
como na possibilidade de sua atenuacdo. Os pais contam
que passaram a se auto-observar com maior frequéncia,
percebendo-se como agentes ativos e essenciais na busca
de recursos para melhorar o estado de satude de suas filhas e
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filhos, dando maior ateng@o a seus proprios comportamentos
e modos de intera¢do, engajando-se mais no trabalho familiar
conjunto em busca da recuperacgdo. Alguns pais relatam ter
se dado conta de que sua responsabilidade no tratamento era
pelo menos tdo relevante quanto o papel que atribuiam aos
profissionais, como exemplifica o excerto a seguir: “Acho
que agora estamos muito conscientes de que o hospital da
uma madozinha, mas que as coisas principais realmente
acontecem na familia” (estudo 4, p. 963).

Tema Analitico: De Cuidador a Ser (de) Cuidado

Esse tema analitico foi construido a partir da interpretagédo
de uma constancia identificada nos trés temas descritivos
sobre as percepgdes dos familiares acerca do tratamento
para TAs de seus entes acometidos. Essa construgdo reflete a
percepgdo da necessidade de alterar os papéis desempenhados
como atores sociais do tratamento, assumindo gradualmente
uma fun¢@o de maior relevo e protagonismo em um efetivo
engajamento pela melhora.

Na compreensdo que a familia tem sobre o tratamento, o foco
do processo terapéutico ¢ o eixo de atuagdo dos profissionais
de saude ainda parecem recair predominantemente sobre
os sintomas dos pacientes. Essa centralidade na dimenséo
psicopatologica favorece atitudes defensivas. Os participantes
dos estudos analisados referiram sentimentos de exclusao e
culpabilizacao por parte da equipe de saude responsavel pelo
tratamento (estudos 1, 2, 3, 5, 7, 14, 17 ¢ 18) e pontuaram a
falta de especializagdo e conhecimentos especificos sobre
TAs como barreiras que dificultam o acesso ao tratamento
(estudos de namero 1, 2, 3, 11, 14, 17, 18 ¢ 19). Teceram
criticas e questionamentos a respeito do foco das intervengdes
voltadas exclusivamente para o paciente (estudos 2, 3, 5, 14,
17 e 19), demonstraram desconhecimento dos objetivos do
processo de recuperacdo (estudos 1 e 14) e pontuaram ter
percepcdes confusas sobre como identificar o progresso,
ou a falta dele, na evolug@o do quadro de TA (estudos 5, 9,
11,13,15,17 ¢ 19).

No entanto, quando o familiar volta a atencdo para si e
para suas percepgoes acerca de sua propria implicagdo no
processo de tratamento, aparecem relatos sobre a relevancia
de manter uma boa relagdo com os profissionais de saude
(estudos 1, 6, 8, 9, 13, 14, 15, 17 e 18), a importancia dos
grupos de apoio ¢ do contato com outras familias que lidam
com a mesma problematica (estudos 2, 10, 11, 12, 14, 16
e 19), o aproveitamento do tratamento para beneficio proprio

como espago de escuta (estudos 5, 9, 15 e 17) e, por fim,
a percepgdo de bons resultados apenas no que se refere
ao proprio progresso dentro do processo de tratamento
(estudos 4, 5,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 17), além de maior
compreensdo acerca da real dimensdo e da poténcia de seu
papel enquanto familiar da pessoa acometida por TA (estudos
3,4,5,7,9¢13).

Levando esses aspectos em consideragdo, observa-se a
importancia de que o familiar seja posicionado no tratamento
como cuidador do paciente, mas que também possa ser
apoiado a evoluir, ao longo do processo, para ocupar uma
posi¢do de ser (de) cuidado, ou seja, alguém que admite ter
necessidade de receber cuidados para si e aceite o desafio
de experimentar mudangas em seu proprio funcionamento
(Souza & Santos, 2012). Nos TAs, a hipdtese etiologica
repousa, em parte, na contribuigdo de fatores relacionados
a dindmica familiar, que também exerce influéncia na
manutencdo dos sintomas (Siqueira et al., 2020). Por essa
razdo ¢é relevante que o familiar se entenda como um agente
ativo do cuidado, mais do que meramente um acompanhante
no tratamento, ¢ que compreenda gradualmente que o
processo de se apropriar de seu papel implica assumir que a
acdo terapéutica também faz dele destinatario e beneficiario
de cuidados. Congruente com o presente estudo, a pesquisa
empirica desenvolvida por Treasure et al. (2020) e a literatura
revisada por Valdanha et al. (2013) corroboram a necessidade
de ampliagdo do foco de atengdo do tratamento, de forma
a incluir a familia no plano terapéutico desde o inicio. Nao
foram encontradas, na literatura cientifica, pesquisas que
contrariem esse posicionamento.

Essa compreensdo, que passa por uma mudanga na posi¢ao
inicialmente assumida em relagdo ao tratamento, ndo pode ser
vista como responsabilidade apenas da familia, uma vez que
também depende de intervengdes facilitadoras implementadas
pela equipe de saude. Os profissionais precisam posicionar
os familiares como agentes da cura, percebendo-os como
potenciais aliados e oferecendo dispositivos de cuidado para
que eles possam desenvolver seus recursos (Souza & Santos,
2012). Isso pode favorecer sua implicagdo no tratamento e
facilitar a aceitag@o do fato de se tornarem alvo das agdes
de cuidado (Leonidas & Santos, 2020).

Assim, pode haver uma rotago de perspectiva quando o
familiar-cuidador entende que o tratamento ndo ¢ um espago
oferecido apenas ao membro adoecido, mas também a ele
proprio, que assim podera experimentar mudangas a medida
que se implicar ativamente no processo de mudanga do outro.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados desta metassintese evidenciaram os diversos
vértices pelos quais os familiares de pessoas com TAs
percebem o tratamento da pessoa acometida. Restou claro que
os eventuais beneficios obtidos com a intervengao terapéutica
ndo se restringem apenas a abrandar a sintomatologia dos
pacientes, mas também tém efeitos positivos sobre os
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sentimentos, atitudes e comportamentos dos familiares que
acompanham o tratamento.

O tema analitico desenvolvido neste estudo demarca a
necessidade de reconhecer as necessidades emocionais do
familiar-cuidador ao longo do percurso de cuidado, enquanto
ele se desloca de uma posi¢do de mero coadjuvante do
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tratamento da pessoa que recebeu um diagnodstico de TA
para um lugar de destinatario de cuidados. Essa proposi¢do
se d4 em consonancia com as evidéncias cientificas de
que a dindmica familiar tem uma contribuicdo relevante
na etiopatogenia, formagdo e manutengdo dos sintomas de
TAs. Assim, em familias nas quais se desenvolvem esses
transtornos, € necessario investir na transformacio da
dindmica das relagdes familiares para que se possam obter
ganhos mais efetivos e duradouros com o tratamento.

Esta metassintese apresenta algumas limita¢des. S6 foram
identificados estudos realizados no cenario internacional, e
nenhum deles oriundo de paises latino-americanos, que sdo
culturalmente mais proximos da realidade brasileira. Este
aspecto limita a comparabilidade dos resultados obtidos
por diferentes estudos. Além disso, nem todos os estudos
selecionados contribuiram igualmente para a elaboracdo
dos temas destacados; alguns contribuiram mais do que
outros para a construgdo de determinadas categorias, o que
faz com que a representatividade de cada tema descritivo
seja diferente.

O predominio de artigos estrangeiros ¢ um obstaculo para
se avaliar a variabilidade cultural do fenomeno e dificulta a
generalizacdo dos resultados encontrados para a populagdo
brasileira e da América Latina e do Caribe em geral. Ainda
assim, pensando nos achados obtidos a luz da pratica clinica
e da experiéncia acumulada ao longo de quase quatro décadas
ininterruptas em um servigo de referéncia no atendimento
de pacientes com anorexia e bulimia, pode-se apostar em
possiveis similaridades com o contexto nacional.

Os resultados desta metassintese fornecem subsidios para
o planejamento da assisténcia no &mbito do SUS, de modo que
os casos de TAs possam ser acolhidos pela RAPS. A tomada
de consciéncia da potencialidade do papel dos familiares
na resposta ao tratamento deve ser um empreendimento
conjunto e envolver todos os atores no processo de mudanga:
pacientes, familiares e equipe de satude. Espera-se que, com
essa compreensdo por parte dos profissionais de saude,
haja mais espaco para o fortalecimento da familia como
protagonista do cuidado, favorecendo a apropriacdo de seu
lugar junto ao tratamento.
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