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Resumo

H4 evidéncias de que as relagdes familiares desempenham um papel
significativo como mediadoras do desenvolvimento e possivel perpetuagao
dos sintomas de transtornos alimentares (TAs), especialmente a relagio com
a figura materna. O marco teérico da transmissao psiquica familiar tem sido
utilizado para identificar as herangas emocionais transmitidas em familias de
pacientes com TAs. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica
sobre a relagdo entre TAs e transmissdo psiquica. A partir de consultas as bases
Psyclnfo, LILACS, SciELO e PePsic, foram selecionados 17 artigos, publicados
entre 2003 e 2023. Os resultados indicam predominio de delineamento
metodoldgico qualitativo aplicado a pesquisas empiricas. Apenas trés estudos
abrangeram trés ou mais geragoes da mesma familia, e somente um incluiu
participantes masculinos. Com base nas tendéncias descritas na literatura, foi
possivel esbogar uma compreensio reflexiva sobre como as relagoes familiares
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influenciam os TAs e identificar aspectos relevantes para a elaboragio de

estratégias clinicas.

Palavras-chave: transtornos alimentares; anorexia nervosa; transmissao psiquica
entre geragoes; transmissao (psicandlise).

ABSTRACT

Thereis evidence that family relationships play a significant role as mediators
in the development and possible perpetuation of eating disorder (ED) symptoms,
especially the relationship with the maternal figure. The theoretical framework
of familial psychic transmission has been used to identify the emotional legacies
transmitted within the families of ED patients. This study aimed to review the
scientific literature on the relationship between ED and psychic transmission.
Based on searches in the PsycInfo, LILACS, SciELO, and PePsic databases,
17 articles published between 2003 and 2023 were selected. The results indicate
a predominance of qualitative methodological designs applied to empirical
research. Only three studies encompassed three or more generations of the same
family, and only one included male participants. Based on the trends described in
the literature, it was possible to outline a reflective understanding of how family
relationships influence ED and identify relevant aspects for the development of
clinical strategies.
Keywords: eating disorders; anorexia nervosa; psychic transmission

between generations; transmission (psychoanalysis).

RESUMEN

Existen evidencias de que las relaciones familiares desempefian un papel
significativo como mediadoras en el desarrollo y posible perpetuacién de los
sintomas de los trastornos alimentarios (TAs), especialmente la relacién con
la figura materna. El marco tedrico de la transmisién psiquica familiar ha sido
utilizado para identificar las herencias emocionales transmitidas en las familias de
pacientes con TAs. Este estudio tuvo como objetivo revisar la literatura cientifica
sobre la relacion entre los TAs y la transmisién psiquica. A partir de consultas
a las bases de datos PsycInfo, LILACS, SciELO y PePsic, se seleccionaron
17 articulos publicados entre 2003 y 2023. Los resultados indican un predominio
de disefios metodolégicos cualitativos aplicados a investigaciones empiricas. Solo
tres estudios abarcaron tres o mds generaciones de la misma familia, y solo uno
incluyé participantes masculinos. Con base en las tendencias descritas en la
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literatura, fue posible esbozar una comprension reflexiva sobre cémo las relaciones

familiares influyen en los TAs y identificar aspectos relevantes para la elaboracién

de estrategias clinicas.

Palabras clave: trastornos alimentarios; anorexia nervosa; transmisiéon psiquica
entre generaciones; transmisién (psicoandlisis).

Introdugao

Um conjunto de saberes, valores, normas, predisposicoes, interdi¢oes e
prescricoes de conduta sdo transmitidos por meio de histdrias, mitos e transacoes
constantes, propagadas por meio dos vinculos que regulam os processos familiares
(Falcke & Wagner, 2005; Féres-Carneiro et al., 2011). Na perspectiva do
desenvolvimento psiquico, a familia é concebida como um espago privilegiado de
constitui¢io da subjetividade, marcado por vinculos intersubjetivos e representagdes
estruturantes que atravessam geracoes. Nesse contexto, contetidos psiquicos
herdados, reais ou imagindrios, sio transmitidos por meio de tracos mnémicos e
representagdes que circulam no espaco intersubjetivo familiar, e sio continuamente
transformados conforme os rearranjos vinculares (Correa, 2003; Féres-Carneiro et
al., 2011; Rehbein & Chatelard, 2013). Segundo Freud (1914/1996), os tracos
mnémicos referem-se a inscrigoes inconscientes de experiéncias significativas que
permanecem como marcas psiquicas duradouras e, muitas vezes, indestrutiveis, que
influenciam a maneira como o sujeito se constitui e se relaciona.

No ambito da transmissdo psiquica transgeracional, Kaés (2001) amplia
essa N0¢a0, ao considerar que tais tragos mnémicos também podem ser herdados
de forma inconsciente pelas geragoes subsequentes, compondo uma heranga
psiquica coletiva. Esse legado, constituido pela articulagio entre diferentes
mundos intrapsiquicos, é regido por uma légica prépria, sustentada por um
trabalho psiquico constante de ligagao, elaboragio e ressignificagao (Correa,
2003; Rehbein & Chatelard, 2013). A fungio da familia reside na gestdo desses
processos, que influenciam a construgio da identidade e a condigio de sadde
psiquica de cada membro, a partir da elaboracio simbdlica dos elementos
transmitidos ao longo da histéria geracional (Correa, 2003; Féres-Carneiro et al.,
2011; Rehbein & Chatelard, 2013).

A heranga psiquica cria expectativas sobre os papéis a serem outorgados e
assumidos pelos membros da familia, e que dio sentido as suas acoes e regulam
suas consequéncias (Correa, 2003; Rehbein & Chatelard, 2013). No entanto, a
suposi¢io de que tal transmissdo ocorra diretamente ¢ insuficiente para que se
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compreenda de forma ampla as continuidades e descontinuidades da vida psiqui-
ca na cadeia intergeracional (Falcke & Wagner, 2005).

A transmissdo psiquica é mediada por indimeros processos intra e interpsi-
quicos que podem se consolidar de maneira intergeracional e transgeracional. A
primeira consiste na transmissio pela geragio mais préxima (pais) de contetdos
psiquicos que puderam ser transformados e metabolizados antes da transmissao.
Porém, quando o trabalho de elaboragio psiquica fracassa ou ¢ insuficiente, os
conteudos transmitidos ficam comprometidos e sao passados inalterados para a
préxima geragdo, o que constitui a transmissao psiquica transgeracional (Correa,
2000; Falcke & Wagner, 2005).

O marco tedrico da transmissao psiquica entre geragdes tem sido utilizado
para identificar elementos inconscientes transmitidos por via transgeracional em
familias de pacientes com adoecimento somdtico (Féres-Carneiro et al., 2011) e
sofrimento psiquico, incluindo os transtornos alimentares (TAs) (Valdanha et al.,
2013a; Valdanha et al., 2014; Valdanha-Ornelas et al., 2021). H4 evidéncias de
que as relagoes familiares nos TAs desempenham papel significativo como media-
doras do desenvolvimento e da possivel perpetuagio dos sintomas (Latzer et al.,
2009; Leonidas & Santos, 2013, 2014; Santos et al., 2023a; Siqueira et al., 2020;
Treasure et al., 2021).

Vistos pelo viés da descrigao psicopatolégica, os TAs sdo caracterizados
pela American Psychiatric Association (APA, 2013) como comportamentos
alimentares incomuns e disfuncionais, que nao podem ser atribuidos a comor-
bidades, problemas de desenvolvimento ou préticas culturais. De acordo com
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-5)
(APA, 2013), tais padrdes disfuncionais sao decorrentes de preocupagoes distor-
cidas relacionadas as vivéncias subjetivas do peso, da forma e imagem corporal.

A compreensao psicanalitica dos TAs revela situagoes relacionadas a ex-
periéncias devastadoras vividas no estdgio de dependéncia absoluta (Winnicott,
1956/1990). Nesse periodo inicial do desenvolvimento, o bebé, ainda des-
provido de um aparelho psiquico estruturado, depende integralmente de um
ambiente suficientemente bom para sustentar suas experiéncias emocionais e
garantir a continuidade do ser. Falhas ambientais graves nessa etapa podem ser
vivenciadas de forma devastadora e repercutir na constitui¢ao psiquica, favo-
recendo o surgimento de sintomas alimentares em etapas posteriores da vida
(Leonidas et al., 2019; Moura et al., 2015; Siqueira et al., 2020; Souza et al.,
2019; Winnicott, 1956/1990).

Em familias de pacientes com TAs é comum emergirem experiéncias in-
dividuais inexprimiveis por meio de palavras, que levam o discurso aos limites
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da expressio simbdlica e da possibilidade de inscri¢ao na ordem da linguagem
(Valdanha et al., 2013a). O trauma psiquico, como parte do dominio da impos-
sibilidade de expressao verbal, requer que os pacientes busquem na clinica criar
imagens ou metédforas para comunicar e representar seus contetidos psiquicos, jd
que a palavra se depara com suas limitagoes para inscrever as pulsoes e transfor-
mar a experiéncia emocional (Azevedo & Brandio, 2019; Trachtenberg, 2017).

A partir dos pressupostos descritos, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: “O que as publicagoes académicas evidenciam sobre a influéncia das he-
rancas psiquicas transgeracionais nos sintomas de transtornos do comportamento
alimentar?” Para responder a essa pergunta foi delineado este estudo, que teve
como objetivo revisar a literatura cientifica sobre a relagao entre TAs e transmis-
s40 psiquica, com o intuito de identificar contribui¢oes tedricas e clinicas sobre os
efeitos de dinimicas intergeracionais na produgio dos sintomas.

Este estudo é derivado da tese de doutorado desenvolvida por Raquel Borges
de Moraes, sob orientacio da Prof2 Dr? Erika Arantes de Oliveira-Cardoso, junto
ao Laboratério de Ensino e Pesquisa em Psicologia da Satde (LEPPS), intitulada
Implicagoes das redes sociais no tratamento de pessoas diagnosticadas com transtor-
nos alimentares: Um projeto interventivo (Moraes, 2025), apresentada a Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto da Universidade de Sio Paulo

(FFCLRP/USP) — CAAE n° 59414722.8.0000.5407.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e documental, que utiliza
como abordagem metodoldgica a revisio integrativa da literatura, com o propé-
sito de oferecer uma visao panoramica das pesquisas que abordam a transmissao
psiquica intergeracional no cendrio contemporineo dos TAs. Nesta revisao foi
adotado um critério temporal de 20 anos, com o objetivo de abranger um periodo
suficientemente amplo de desenvolvimento do campo de pesquisa e fornecer um
painel consistente do estado da arte sobre o assunto (Santos et al., 2023b).

Procedimento

A revisao integrativa foi escolhida por ser considerada um recurso
metodolégico apropriado para sintetizar e analisar, de forma sistemdtica, os
resultados de pesquisas sobre um tema especifico de interesse para fortalecer
a prética clinica (Santos et al., 2023b). Esse método contribui para uma com-
preensao abrangente da questdo investigada e permite oferecer aos profissionais
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uma visdo sintética sobre o assunto investigado, bem como identificar lacunas
que ainda precisam ser preenchidas por novos estudos (Mendes et al., 2008).

Para alcangar o objetivo proposto foram seguidos os passos metodoldgi-
cos preconizados para a operacionalizagio da revisao integrativa: identificacio do
tema e da questdo norteadora; estabelecimento de critérios de inclusio e exclusio;
definigao e categorizagio das informacoes a serem extraidas dos estudos selecio-
nados; avaliacdo, interpretagao e sintese dos estudos primdrios; e andlise critica
e descritiva das principais contribuigoes identificadas e das lacunas da literatura
(Santos et al., 2023b).

A revisdo integrativa foi orientada pela questao norteadora que indaga o
que as publicagoes académicas tém evidenciado sobre a influéncia das herangas
psiquicas transgeracionais nos sintomas de transtornos do comportamento ali-
mentar. Foram incluidos artigos publicados em periédicos cientificos indexados
nas bases Psyclnfo, LILACS, SciELO e PePsic, acessadas por meio do Portal
CAPES. Essas bases incorporam publicagées da Psicologia e dreas afins do campo
da saide e saide mental, e foram selecionadas por terem abrangéncia global
(PsycInfo), regional (LILACS) e local (SciELO, PePsic).

Na defini¢do da estratégia de busca foram selecionados Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e palavras-chave da Terminologia em Psicologia e
Thesaurus APA, no idioma inglés e com seus correspondentes em portugués e
espanhol. Os descritores foram relacionados entre si com uso dos operadores
booleanos OR e AND, formando a seguinte estratégia de busca: “eating
disorders” OR “anorexia nervosa” OR “bulimia” OR “binge eating disorder” OR
“feeding disorders” OR “binge eating” AND “generational psychic transmission”
AND  “trans-generational transmission” AND “transgenerational” AND
“transgenerational psychic transmission”.

Foram considerados como parimetros norteadores das buscas os seguintes
critérios de inclusao: estudos empiricos que abordavam o tema da transgeracio-
nalidade em investigacoes com pessoas com diagnéstico de TAs; pesquisas que
abordam o tema da transmissdo psiquica no contexto familiar; artigos redigidos
nos idiomas portugués, espanhol, inglés ou francés; artigos publicados entre 2003
e 2023. Foram definidos como critérios de exclusao: apresentagio no formato
de dissertagdo, tese, livro, capitulo de livro, editorial, carta, comentdrio critico
e relatérios de pesquisa cientifica; estudos de revisao de literatura; estudos nao
relacionados ao objetivo proposto. O levantamento, extragdo e andlise dos dados
ocorreram no més de setembro de 2023, com aplicacio da estratégia de busca

orientada pelas diretrizes PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos de acordo com as

diretrizes PRISMA

Identificagdo dos estudos via base de dados e registros

Bases de dados
‘§q Psyclnfo (n=33) Publicagoes excluidas
é LILACS (n=3) na pré-triagem
g SciELO (n=23) Duplicadas
- PePsic (n=12) (n=32)
- Total (n=71)
- Publicagdes excluidas
] Por nao examinarem a relagio entre
Publicagdes analisadas transmissdo psiquica e TAs (n=6)
a partir do titulo Por estarem fora do limite temporal
(n=38) preestabelecido (n=2)
Por focarem na transmissao genética
(n=2)
g
go Publicagbes analisadas Publicagao excluida
E a partir do resumo Editorial
(n=28) (n=1)
S Publicagdes excluidas
Publicagdes restantes ,
(n=27) Por conte.udo f(?ra do escopo
do tema investigado (n=10)
g
Ig Estudos incluidos
Té (n=17)

Os artigos foram exportados para um soffware (Rayyan para Revisoes
Sistemdticas®) de gerenciamento bibliogréfico, que auxiliou na organizagao das re-
feréncias e identificagio de duplicatas. Apds o levantamento das publicagées, os
titulos, resumos e artigos na integra foram lidos e examinados por dois revisores,
com expertise em estudos de revisio e inser¢do no campo dos TAs, filiados a um
grupo de pesquisa que se dedica a investigar as relagoes familiares nesse contexto.
Os avaliadores analisaram o material de forma independente. Ao compararem seus
resultados, eventuais discordancias foram discutidas e solucionadas por consenso.

Apbs a leitura do material e extracio dos contetdos relacionados a pergun-
ta de pesquisa, os dados foram organizados, primeiramente, com base na andlise
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bibliométrica das publicagoes e, posteriormente, na andlise temdtica dos conte-
tdos evidenciados nos estudos. Essa andlise dos dados qualitativos foi realizada
com amparo do método de Andlise Temdtica Reflexiva, operacionalizada de modo
a identificar e codificar padroes contidos nos resultados das pesquisas (Braun &
Clarke, 2019). Desse modo, foi priorizada a categorizagao nio aprioristica.

A andlise seguiu os seis passos preconizados pelas autoras: Imersio nos dados:
repetidas leituras do material analisado, buscando apreender significados, temas,
padrées que se repetem nos documentos previamente transcritos; Organizagdo
inicial dos dados: primeiras sistematizagoes dos dados a partir das ideias que inte-
ressam A pesquisa, por meio dos contetdos recorrentes identificados no primeiro
momento; Escolha de temas: codificagio e construgio de possibilidades temdti-
cas que revelam elementos centrais; Revisdo de temas: reavaliagao dos contetddos
encontrados conforme a viabilidade de seu uso e relagio com a pergunta de pes-
quisa; Definigio e nomeagio das categorias: lapidacio e refinamento das tendéncias
encontradas no percurso de anélise, que possibilitou a criacio dos temas; Redagdo
do relatério: alinhavando as interlocucoes entre os diversos temas. Os dados foram
organizados e descritos detalhadamente, o que permitiu a sintese do conhecimen-
to com base na interpretagio do fendmeno investigado.

Resultados e discussao

Mediante aplicagdo da estratégia de busca, foram localizados 71 registros
(33 na base Psyclnfo, trés na LILACS, 23 na SciELO e 12 na PePsic), conforme
mostra a Figura 1. Destes, 32 eram duplicados e foram excluidos. Procedeu-se
a leitura dos titulos (n=38), dentre os quais 10 publicagées foram excluidas por
nao atenderem aos critérios de inclusao. Em seguida, os artigos restantes tiveram
seus resumos avaliados (n=28), dos quais foi excluido um registro apés leitura
minuciosa dos titulos e resumos. Desse modo, 27 artigos foram selecionados para
a leitura na integra. No trabalho de refinamento das buscas, 10 artigos foram ex-
cluidos por nio corresponderem a questio de pesquisa. A amostra final consistiu
de 17 publica¢des. Entre os motivos de exclusao de artigos destacaram-se: estudos
que abordavam o fenémeno da transmissio psiquica transgeracional sem asso-
ciagdo com os TAs e artigos que focavam na transmissio genética entre geragoes.

A Tabela 1 sintetiza as informacoes extraidas dos estudos selecionados,
ordenados por ano de publicacdo: pais de origem, delineamento, objetivo, carac-
teristicas da populagdo investigada e métodos utilizados.
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Os dados obtidos mostram que os artigos foram publicados em revistas
de psicologia (n=9), psicanilise (n=4), psiquiatria (n=2) e terapia familiar
(n=2). Em relacao as dreas de conhecimento, a psicologia e a psicandlise
constituiram os campos com maior concentragao de estudos, com 13 artigos
publicados. Os demais estudos foram desenvolvidos em algum campo inter-
disciplinar. Dos 17 estudos que compdem o corpus da revisiao, predominam
pesquisas oriundas do Brasil (n=9) e Reino Unido (n=4). As publicagoes res-
tantes tém origem nos Estados Unidos da América, Franca, Grécia, Itdlia e
Pol6nia, com um artigo cada.

Os artigos foram publicados entre 2005 e 2022, com tendéncia a se con-
centrarem a partir de 2010. No que diz respeito ao perfil dos participantes, oito
publicagoes selecionadas incluiram pacientes com anorexia nervosa (AN), dois
estudos contemplaram pacientes com bulimia nervosa (BN) e sete estudos englo-
baram individuos com diagnésticos de TAs sem especificarem o tipo ou subtipo.
Dos 17 artigos, 12 abrangeram tanto pacientes como familiares; dois englobaram
apenas maes. Os resultados indicam predominio de delineamento metodolégico
qualitativo aplicado a pesquisas empiricas, com énfase no estudo de caso indi-
vidual (sete artigos), estudo de casos multiplos (sete artigos) e estudo de caso
familiar (um artigo). Dois estudos apresentam delineamento quantitativo.

Os demais resultados analisados serdo apresentados de acordo com os dois
temas que emergiram a partir das convergéncias identificadas na anélise dos es-
tudos: o sintoma como manifestagio velada do comprometimento dos vinculos
familiares; e o transtorno alimentar como precipitado do legado transgeracional.

O sintoma como manifestagio velada do comprometimento dos
vinculos familiares

Estudos mostram que o membro da familia que adoece “denuncia”, por
meio de seu sofrimento, um conflito familiar latente que necessita ser desvenda-
do e elaborado por todo o grupo (Barnett et al., 2005; Dallos & Denford, 2008;
Sherkow et al., 2009; Valdanha et al., 2013b). De acordo com essa concepgao
tedrica, o filho repete a histéria nao simbolizada da figura parental com quem se
identifica, numa tentativa inconsciente de elaborar o que nao pdde ser processado
pelas geragoes anteriores.

Considerando o cendrio estudado, familias que tém um de seus membros
diagnosticado com TA geralmente apresentam dificuldade em delimitar fron-
teiras subjetivas nitidas entre seus membros, que nao conversam a respeito de
seus conflitos e sentimentos, e raramente estabelecem trocas de papéis e fungoes
designadas inconscientemente para cada um. O padrio de comunicagao rigido
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e inflexivel favorece uma reorganizagao do grupo familiar em torno de segre-
dos e nio ditos (Cobelo et al., 2010; Gonzaga, 2010; Valdanha et al., 2013b;
Valdanha-Ornelas & Santos, 2016).

Diversos estudos oferecem contribuicoes relevantes a partir do vértice da
clinica dos TAs, com base na andlise de casos de pacientes com AN que apresen-
tam sinais de “intromissio” precoce nos processos identificatdrios estabelecidos
com os objetos primdrios (Dallos & Denford, 2008; Onnis et al., 2007; Sherkow
et al., 2009; Valdanha et al., 2013b; Valdanha-Ornelas & Santos, 2016, 2017).
As perturbagoes dos processos identificatérios provavelmente sao decorrentes de
dificuldades vivenciadas na relagio precoce mae-filha (Dallos & Denford, 2008;
Sherkow et al., 2009).

Nesses casos, as maes podem ter identificado a crianga com um membro da
familia, geralmente j4 falecido, para quem a ambivaléncia do vinculo foi mantida
e repassada sem qualquer transformagio psiquica (Onnis et al., 2007). Em outras
palavras, 0s pais podem, inconscientemente, tomar uma crianga como uma via
para as suas proprias elaboragoes fracassadas, elegendo-a inconscientemente para
substituir alguém que se foi — perda concreta — ou um filho idealizado — perda
simbdlica (Valdanha et al., 2013b; Valdanha-Ornelas & Santos, 2016, 2017).
Naio por acaso as relagoes familiares sdo percebidas tanto como fatores protetivos
como de risco para os TAs (Leonidas & Santos, 2015a, 2015b, 2020a).

Essa compreensio tedrica tem sido desenvolvida na literatura mediante
a suposi¢ao de que é como se a(o) filha(o) recebesse uma missao de ser alguém
nao para si mesma(o), mas para o outro — nesse caso, a mae (Adami-Lauand &
Ribeiro, 2011; Djenati & Vignaud, 2012; Huline-Dickens, 2005; Onnis et al.,
2007; Vlahaki, 2012). Em outras palavras, a crianga pode sentir que niao hd um
lugar simbélico reservado para ela na constelagio familiar, a partir do qual ela
possa se singularizar e se constituir subjetivamente. Ela capta o investimento que
¢ feito nela e pode ficar aterrorizada com a fantasia inconsciente de “trair” seus
pais ao crescer e assumir sua prépria identidade.

O sentimento de deslealdade com as figuras parentais pode se acentuar,
uma vez que o envolvimento dos adultos com os préprios afazeres favorece vivén-
cias de desamparo e abandono, em relagao as quais a crianga reage tornando-se
muito préxima e dependente dos pais na convivéncia didria. Esse contexto rela-
cional muitas vezes torna pais e filhos indiferenciados e indiscriminados, como se
nao houvesse um lugar com fronteiras demarcadas no qual se pudesse “ser crian¢a”
separado do lugar de “ser adulto”. Assim, os limites entre os universos infantil e
adulto se apagam (Cobelo et al., 2010; Valdanha et al., 2013b; Valdanha-Ornelas
& Santos, 2016).
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Estudos com pacientes com TAs identificam a ambivaléncia entre o desejo
e o receio de fusdo emocional com a figura materna. O estado de indiferenciagao
psiquica ¢ frequentemente percebido nas intervengdes clinicas com as familias de
pessoas com AN, nas quais se observa uma resisténcia tenaz a ideia de separagao
entre mae e filha (Huline-Dickens, 2005; Leonidas & Santos, 2022; Onnis et al.,
2007; Valdanha et al., 2013b). Uma das conjecturas psicodindmicas ¢ que um
estado fusional dessa magnitude pode estar relacionado ao uso macigo da identi-
ficagao projetiva, mecanismo de defesa que resulta de um processo inconsciente
no qual aspectos psiquicos do préprio sujeito sio negados, cindidos e atribuidos
a0 objeto (Leonidas & Santos, 2020b, 2020c).

A identificagio projetiva também ¢é compreendida como uma modalida-
de de comunicagao primitiva (Leonidas & Santos, 2020a). Nessa perspectiva,
entende-se que a recusa radical do alimento pela adolescente anoréxica representa
um ato de pensamento concreto, isto é, um repidio a figura materna, enquanto
objeto internalizado, e a tudo o que a mie pode oferecer para sustentar a vida
(Huline-Dickens, 2005; Manochio et al., 2020; Onnis et al., 2007). Em outras
palavras, a jovem com anorexia tenta a todo custo criar uma separagao postica e
nio genuina, que lhe permita evitar entrar em contato com seu medo mérbido de
“se tornar” a prépria mie (Adami-Lauand & Ribeiro, 2011), devido a fragilidade
de seus contornos identitdrios e da for¢a de atragdo exercida pelo objeto.

O bebé pode ficar aturdido frente a situagdes angustiantes nas quais a mae
responde de uma forma que se mostra continuamente insuficiente, negligente,
inibidora ou intimidadora, impondo a crianga sua prépria vontade, ou interfe-
rindo de forma intrusiva, sugerindo, criticando, for¢ando e violando limites. Isso
pode levar a crianga a ficar confusa sobre as diferengas entre suas sensagoes fisicas
e suas necessidades emocionais (Adami-Lauand & Ribeiro, 2011). Os traumas
psiquicos nao elaborados pelas mies as impedem de estar livres e disponiveis afeti-
vamente para reconhecerem suas filhas como corpos separados e mentes distintas.

Desse modo, a construgao do vinculo materno-filial parece transitar entre
dois universos distintos: o primeiro é caracterizado pelo provimento de amor,
carinho, amizade, apoio, realizacio, beleza e incentivo 4 autonomia; o segundo ¢é
marcado pela raiva, inveja, rivalidade, competicdo, pressio, conflito e codepen-
déncia. A partir da coexisténcia dessa dualidade, desenvolve-se um relacionamento
polarizado entre extremos de amor e 6dio (Adami-Lauand & Ribeiro, 2011;
Leonidas & Santos, 2022; Miranda, 2004; Sherkow et al., 2009).

A literatura também sugere que, nos casos em se constata que a mae
também apresenta algum tipo de TA, os sintomas que se manifestam nas
filhas provavelmente siao extensio dos conflitos vivenciados pela diade
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mie-filha (Adami-Lauand & Ribeiro, 2011; Miranda, 2004; Marini, 2016;
Sherkow et al., 2009; Valdanha-Ornelas & Santos, 2016, 2017; Vlahaki,
2012). O desenvolvimento dos mecanismos de defesa e elaboragio da crianga
parece ser impactado pelas comunicagdes decorrentes da transmissao psiquica
transgeracional da dindmica do adoecimento, tanto latente quanto explici-
to, de suas mies (Adami-Lauand & Ribeiro, 2011; Marini, 2016; Miranda,
2004; Valdanha-Ornelas & Santos, 2017).

Os pensamentos e a¢des de uma mae com TA fazem parte do mundo
representacional da crianga e permeiam todos os aspectos do relacionamento
mae-filha, ndo apenas as situagoes relacionadas a alimenta¢io (Adami-Lauand
& Ribeiro, 2011; Miranda, 2004). Assim, a capacidade do bebé de proces-
sar impulsos agressivos e navegar pelas fases do desenvolvimento parece estar
sujeita a distor¢des, especialmente na percep¢io de limites corporais e na
aquisicdo de capacidades proprias que, quando amadurecidas, podem resultar
na expansao da autonomia, diferenciagdo e estabelecimento de fronteiras sub-
jetivas nas relagées (Adami-Lauand & Ribeiro, 2011; Sherkow et al., 2009;
Valdanha et al., 2013b).

Segundo Sherkow et al. (2009), a constante distor¢iao na percepgao das
individualidades favorece mdltiplos problemas préprios da esfera narcisica, que
afetam a autoestima e o manejo de fantasias grandiosas, aumentando a vulne-
rabilidade e deixando lacunas na aquisi¢ao do senso critico e do contato com a
realidade. No curso do desenvolvimento, as criangas assimilam as fantasias, con-
flitos, impulsos e defesas caracteristicas do padrio de funcionamento psiquico
de suas mées por meio dos mecanismos de introje¢io e identificagado. Embora
esses processos estejam presentes em qualquer trajetéria de desenvolvimento in-
fantil, os sintomas manifestados pela mae, entrelagados aos sintomas latentes da
filha, distinguem essas criangas daquelas que nio desenvolvem algum tipo de TA
(Miranda, 2004; Sherkow et al., 2009). A gratificagao ou mortificagio que a mae
sente em relacio a necessidade de nutrir a si mesma influencia diretamente na
forma como ela é capaz de nutrir fisica e emocionalmente o seu bebé (Djenati &
Vignaud, 2012; Huline-Dickens, 2005).

Em diversos estudos, o cerne do problema encontrado nesse cendrio
psicopatolégico remete 4 dificuldade de manejo da operagao psiquica de sepa-
ragio-individuagio entre mie e filho(a), frequentemente associada a alguma
dificuldade relacional entre os genitores, ou a sentimentos arcaicos vivenciados na
relagao pregressa entre a mae e sua prépria mae, ou possivelmente devido a lutos
complicados e perdas ndo elaboradas na vida de um dos membros do casal pa-
rental (Cobelo et al., 2010; Djenati & Vignaud, 2012; Gonzaga, 2010; Miranda,
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2004; Huline-Dickens, 2005; Sherkow et al., 2009; Valdanha-Ornelas & Santos,
2016, 2017; Vlahaki, 2012).

Colocada como pivd desse modo de funcionamento psiquico, a crianca
se torna receptora de projegoes e é posicionada como recepticulo passivo para
emogoes nio elaboradas, o que a leva a desenvolver um sistema de defesas com o
propésito de proteger o ego da agio das forgas intrusivas. Huline-Dickens (2005)
denomina esse processo defensivo de “sistema de barragem” e o entende como
uma tentativa de lidar com o temor do ataque de projegdes indesejadas, o que
pode resultar numa recusa ou incapacidade literal de ingerir coisas. Uma formula-
¢ao tedrica que permite compreender psicanaliticamente essa problemdtica ¢ que,
quando crianga, os sentimentos negativos teriam produzido ansiedades profundas
que ndo tiveram oportunidade de ter vazao ou alcangar uma elaboragio, uma vez
que a comunicagio aberta de sentimentos é desencorajada na familia (Dallos &
Denford, 2008). Disso resulta mais um ciclo cumulativo de afetos mal elabora-
dos, que culminam na producio de sintomas.

Transtorno alimentar como precipitado do legado transgeracional

Alguns estudos sugerem que as manifestagoes sintomdticas dos TAs aparecem,
frequentemente, em criangas cujas maes sofrem de anorexia, bulimia, compulsio
alimentar ou outro TA nio especificado (Adami-Lauand & Ribeiro, 2011; Barnett
et al., 2005; Bould et al., 2015; Lacey & Price, 2004; Gonzaga, 2010; Sherkow et
al., 2009; Valdanha-Ornelas & Santos, 2016, 2017; Vlahaki, 2012).

Segundo Sherkow et al. (2009), a transmissao psiquica ocorre devido a
fatores conscientes e inconscientes presentes tanto na mae quanto na crianga,
que interagem entre si de maneira complexa, produzindo sofrimento. Assim, a
mae pode transmitir, por meio de seu comportamento alimentar transtornado
ou de atitudes especificas em torno da preparagio das refeicoes, sentimentos de
aversdo a determinados alimentos, pensamentos obsessivos em relacdo ao con-
teudo calérico ou ao teor de gordura dos alimentos, preocupacio com o peso
dos outros ou sua insatisfagdo com o préprio peso e formato corporal. A mae
funciona como objeto identificatério primdrio para seu bebé, transmitindo-lhe
a estrutura inconsciente de seu quadro sintomdtico, ou seja, as defesas e opera-
goes intrapsiquicas que servirdo de matéria-prima para a produgio dos sintomas
(Barnett et al., 2005; Cobelo et al., 2010; Gonzaga, 2010; Lacey & Price, 2004;
Sherkow et al., 2009).

Enquanto isso acontece, cada crianca, por meio de diferentes graus de
receptividade, desenvolve sua prépria capacidade de perceber, codificar e intro-
jetar representagdes maternas, de acordo com seus recursos e sensibilidade, um
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processo intrapsiquico que ¢ influenciado pela expressao de suas manifestagoes
inconscientes (Gonzaga, 2010; Pilecki et al., 2015). A crianga pode receber as
mensagens explicitamente transmitidas pela mae em relacio a ela por meio dos
comportamentos, atitudes, falas, olhares e gestualidade. Ao mesmo tempo, ela
também recebe contetidos inconscientes da mie, os quais internaliza e integra em
seu aparato psiquico. Por meio desses processos intra e interpsiquicos, a crianga se
identifica com os legados e também com os impasses vivenciados nas experiéncias
maternas (Sherkow et al., 2009; Valdanha-Ornelas & Santos, 2017).

Outro aspecto importante dessa dindmica vincular é que, embora os com-
portamentos sintomdticos da mae possam ser relativamente discretos (isto ¢, ela
pode funcionar bem em determinados aspectos de sua vida, que nio sejam rela-
cionados a alimentagio e aos cuidados infantis), os autores sugerem que a crianga
estd inclinada a estabelecer uma identificagio mais generalizada com o sintoma
psicopatolégico da mie (Gonzaga, 2010; Pilecki et al., 2015; Vlahaki, 2012). A
identificagao nio sauddvel com a figura materna pode afetar o desenvolvimento
do ego da crianga de forma profunda, desempenhando um papel mais proemi-
nente na formagio da estrutura geral de sua personalidade (Cobelo et al., 2010;
Gonzaga, 2010).

Sherkow et al. (2009) descrevem as observagoes que realizaram num estudo
com maes com diagnéstico de TAs. Essas mulheres ndo eram capazes de ensinar
habitos alimentares sauddveis a seus filhos e tinham dificuldades em comprar
alimentos, planejar e preparar as refei¢des didrias. Algumas, com medo de serem
tentadas a comer demais, nio conseguiam tolerar alimentar seus filhos, ao passo
que outras os encorajavam a consumirem comida em excesso enquanto negavam
alimentos a si mesmas. As mies geralmente limitavam sua ingestao didria de ali-
mentos a alguns itens, como uma rosquinha e um refrigerante dier no café da
manhai, “pulavam” o almogo e apresentavam episédios de compulsao alimentar e
comportamento purgativo na hora do jantar. A maioria das mies nio conseguia
fornecer uma alimentagao equilibrada e variada para seus filhos, distribuida em
trés refeigoes principais por dia e os lanches entre elas. Além disso, nio conse-
guiam prover alimentos que elas proibiam a si mesmas de consumirem, como
manteiga, queijo, biscoitos e doces.

Sherkow et al. (2009) perceberam negagao e confusio em relacio a iden-
tificacio da sensacio de fome ou de saciedade entre maes e criangas. Também
observaram uma aparente incapacidade compartilhada de distinguir entre a
sensagdo de fome fisica e o sentimento subjetivo de estar “com fome” (“fome
emocional”). Além disso, no decorrer das entrevistas com as maes sobre a origem
de seu adoecimento, elas rememoraram que as proprias mies haviam manifestado
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sintomatologia compativel com TAs e muitos pensamentos tumultuados sobre
comida e restri¢io alimentar. Esse fendmeno também foi documentado por
outras pesquisas (Barnett et al., 2005; Bould et al., 2015; Gonzaga, 2010; Huline-
Dickens, 2005; Lacey & Price, 2004; Vlahaki, 2012).

A transmissdo psiquica no campo dos TAs pode ocorrer de maneira
simultdnea por meio de duas vias principais: a primeira via é a transmissio
explicita de hdbitos e comportamentos que podem resultar em aprendizagem e
experiéncias cotidianas; a segunda via ¢ a transmissao oculta de estruturas psi-
quicas adoecidas e defesas cristalizadas (Sherkow et al., 2009). As observagoes
desse estudo indicam que as criancas experimentaram as dificuldades de suas
mies antes mesmo de serem expostas a0s comportamentos restritivos de forma
explicita, uma vez que as primeiras experiéncias alimentares, seja por meio
de amamentagio ao seio, seja por mamadeira, estavam sujeitas a mensagens
inconscientes sobre sentimentos de medo e angustia evocados pela comida.
Com o tempo, no entanto, as comunicagdes veladas se somaram as experién-
cias vividas diariamente, que, ao serem expostas e internalizadas pelas filhas,
produziram sintomas no curso de seu desenvolvimento (Barnett et al., 2005;
Gonzaga, 2010; Lacey & Price, 2004; Pilecki et al., 2015; Sherkow et al., 2009;
Vlahaki, 2012).

Consideragoes finais

O mapeamento da literatura e a sintese dos resultados disponiveis eviden-
ciaram que a relagao entre TAs e transmissao psiquica é um tema recente e ainda
pouco explorado na literatura, embora as producoes brasileiras e estrangeiras
venham contribuindo de forma destacada para o avango do conhecimento cienti-
fico nesse campo em expansio. Algumas das bases de dados utilizadas nesta revisao
integrativa sao multidisciplinares, o que incrementa a qualidade do processo de
selecio dos artigos que focalizam a temdtica da transmissdo psiquica transgera-
cional nos TAs, inserindo-a na confluéncia entre diversas dreas de conhecimento.

Uma pequena parcela dos artigos examinou diretamente trés geracoes da
mesma familia no intuito de compreender a histéria familiar e a transmissao da
heranga psiquica, que foi analisada sob a perspectiva da linhagem feminina (avé
materna, mae e filha com TA). Os resultados obtidos chamam a aten¢io para a
necessidade de novos estudos empiricos que incluam as experiéncias dos mem-
bros da familia na cadeia intergeracional, sem se restringir a uma ou duas geragoes
apenas, conforme se observa na maior parte das publicagées.
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Os achados evidenciam que, na vigéncia da transgeracionalidade como
principal via de transmissao psiquica entre as geragoes, sio produzidas fissuras
nos vinculos intersubjetivos que sustentam a recep¢io das herangas. Isso resulta
em excedentes de anggstias nao metabolizadas, que tendem a ser depositadas nos
membros da geragio seguinte, que desse modo se convertem em herdeiros de
conflitos nio simbolizados e emogoes em estado bruto.

De acordo com o marco tedrico adotado, a constituigao subjetiva do in-
dividuo estd inevitavelmente entrelacada com o destino psiquico dado a seus
objetos de identificagio e aos modelos identificatérios introjetados. O presente
estudo contribui para ampliar a compreensao dos TAs a partir da perspectiva da
transmissdo psiquica transgeracional e oferece subsidios tedricos e clinicos que
favorecem intervengoes mais sensiveis as particularidades das dinAmicas familiares
e inconscientes implicadas nas psicopatologias alimentares.

Ao articular os conceitos de heranga psiquica e constituiio subjetiva,
espera-se fomentar reflexdes sobre a escuta clinica desses pacientes para além
da sintomatologia alimentar. Este estudo também oferece contribuicdes para a
psicologia clinica e o campo da saide, considerando a demanda crescente de
atendimento para pessoas com TAs, tanto no contexto do consultério quanto na
satde publica, especialmente em dispositivos que acolhem o sofrimento psiquico
em suas multiplas determinagoes.

Os TAs sao quadros cronicos e progressivos, nio raro incapacitantes, que
muitas vezes se mostram refratdrios a tratamentos. Assim, os prejuizos significati-
vos no desenvolvimento individual e na sadde emocional das familias justificam
o investimento no aperfeicoamento de modelos tedricos como o da transmissao
psiquica transgeracional, como base para intervengdes a serem promovidas no
contexto das redes familiares, institucionais e comunitdrias. Ao possibilitar que
pacientes e familiares encontrem sentido para o sintoma inconsciente, traduzindo-
-0 em uma narrativa partilhada e inscrevendo-o na cadeia de transmissao psiquica
entre geragdes, ¢ possivel oferecer um suporte mais efetivo no enfrentamento de
conflitos e experiéncias angustiantes e potencialmente geradoras de sofrimento,
com o propdsito de prevenir agravos ao crescimento e promover relacionamentos
familiares sauddveis.
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