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Resumo

Introdugdo: os transtornos alimentares sdo caracterizados como doengas mentais multifatoriais complexas na origem, resultantes da
interagdo entre fatores desencadeantes genéticos, psicolégicos, individuais, familiares, sociais e culturais. Atengdo especial vem sendo
despendida na importancia de se avaliar como o comportamento e a dinamica familiar podem contribuir para o desenvolvimento
dessas patologias, e sua persisténcia entre pacientes. Objetivo: o presente estudo objetivou a realizagdo de uma pesquisa de revisdo
sistematica de literatura com énfase para a identificagdo de potenciais impactos dos transtornos alimentares maternos sobre o
desenvolvimento fisico e psicossocial de seus filhos. Metodologia: a busca e selegdo por referéncias nacionais e internacionais
foram realizadas em bancos de dados especializados na disseminagdo de resultados oriundos de estudos cientificos. Os critérios pré-
estabelecidos de inclusdo dos artigos cientificos foram: (a) apresentar resumo disponivel nas bases de dados consultadas; (b) tratar-se
de uma publicagdo em linguas portuguesa, inglesa, francesa e/ou espanhola; (c) ter seu periodo de publicagdo compreendido entre
janeiro de 2010 a setembro de 2014 (ultimos 05 anos); (d) apresentar tematica pertinente a questdo norteadora dessa revisdo e (e)
promover a selegdo de artigos cientificos com delineamento do estudo independente do nivel de evidéncia. Resultados: foi possivel
constatar que maes diagnosticadas com transtornos alimentares apresentam uma tendéncia comportamental a ofertar dietas com
padrdo dietético restritivo e qualidade alimentar precdria aos seus filhos. Conclusdo: assim, filhos de maes diagnosticadas com essa
patologia podem apresentar maior tendéncia a desenvolver algum sintoma de transtorno alimentar ou mesmo sintoma psicossocial.
Palavras-chave: Crianga. Comportamento Materno. Transtornos da Alimentagdo.

Abstract

Introduction: Eating disorders are complex and multifactorial mental illness triggered by genetic, psychological, personal, family, social
or cultural factors. Efforts have been focused in order to examine the impacts of the family behavioral dynamic on the development
and persistence of these disorders among patients. Objective: The purpose of this study was to conduct a survey of systematic review
of the literature with emphasis on the identification of potential impacts of eating disorders maternal on the physical development
and psychosocial of their children. Methodology: The search and selection of national and international articles were carried out
from specialized databases largely employed to disseminate results generated from scientific studies. From a total of 46 articles, only
four articles were included in this study, according to inclusion criteria: a) summary available in databases; (b) articles published in
Portuguese, English, French and Spanish languages; (c) period of publication ranging of January 2010 to September 2014; (d) theme
relevant to the guiding question of systematic review and (e) selection of scientific articles with a randomized delineating irrespective
of the level of evidence. Results: It was possible to point out that mothers diagnosed with eating disorders have a behavioral tendency
to offer diets with a restrictive dietary pattern and poor quality food to their children. Conclusion: Thus, sons of mothers diagnosed
with eating disorders have a greater tendency to develop some symptoms of eating disorder or even psychosocial symptoms than
children of the control group.

Keywords: Child. Eating disorders. Maternal behavior.

INTRODUCAO

O transtorno alimentar tem sido definido pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (AMERI-
CAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) como uma “pertur-
bacdo persistente na alimentagdo ou no comportamento
relacionado a alimentagdo, que resulta no consumo ou
na absorgdo alterada de alimentos e que compromete
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significativamente a salde fisica ou o funcionamento
psicossocial”. Atualmente, os critérios diagndsticos de
classificagdo dos transtornos alimentares sdo para: pica
(alotriofagia ou alotriogeusia), transtorno de ruminagao,
transtorno alimentar restritivo\evitativo, anorexia nervo-
sa, bulimia nervosa e transtorno compulsivo alimentar. As
taxas de incidéncia dos transtornos alimentares variam
de 0,5 a 1,5%, com predominio entre as mulheres em
uma proporc¢do de 10 mulheres: 1 homem, acometendo
especialmente adolescentes no inicio da puberdade ou
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individuos na idade adulta jovem, quando tais transtornos
geralmente estdo associados com eventos de vida estres-
sante, podendo desencadear estimulos para a obesidade
ouinanicdo. A taxa bruta de mortalidade é de cercade 2 a
5%, com risco de suicidio elevado de 12/100.000 por ano
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Existe forte consenso caracterizando os transtornos
alimentares como doencas mentais multifatoriais comple-
xas na origem, resultantes de uma interagao entre fatores
desencadeantes genéticos, psicoldgicos, individuais,
familiares, sociais e culturais, que predispdem pacientes
a tais patologias (COBELO et al., 2010). Especialmente,
0 ambiente e o comportamento familiar vém sendo
frequentemente investigados em estudos recentes de-
vido a necessidade e a importancia de se avaliar como o
envolvimento e a dindmica familiar tém contribuido para
o desenvolvimento da doenca, e sua persisténcia entre
0s pacientes.

De fato, estudos relatam que o monitoramento efeti-
vo dos pais sobre a qualidade e quantidade dos alimentos
ingeridos por seus filhos é decisivo para a formacgado de
uma consciéncia critica em relagdo a ingestdo de alimen-
tos por seus filhos. Analisando o peso corporal de filhos
de pais autoritarios e de pais indulgentes, Hsiao-Lang
e Contento (2014) constataram que os filhos dos pais
indulgentes apresentaram sobrepeso e obesidade em
comparagao aos pais autoritdrios, relacionando tais resul-
tados com a baixa preocupagdo e o menor encorajamento
para o consumo de alimentos saudaveis, resultando em
pior qualidade na ingestdo de alimentos. Kroller, Jahnke
e Warschburger (2013) constataram que pais presentes
durante as refeigdes dos filhos garantiram que os mesmos
tomassem suas proprias decisdes e controlassem a inges-
tdo de alimentos de maior qualidade. Entretanto, Wehrly
etal. (2014)apontaram que o controle excessivo dos pais
na alimentagdo poderia levar a uma dificuldade da crianga
na autorregulacdo da ingestdo de alimentos, tendo em
vista que pais autoritdrios diminuem a capacidade da
crianca de estabelecer seus préprios sinais internos de
saciedade, aumentando os riscos de desenvolvimentos
de transtornos alimentares.

Os habitos alimentares e as atitudes comportamen-
tais adotadas pelos pais, especialmente as maes, tendem
a moldar o desenvolvimento dos habitos alimentares de
seus filhos (GREGORY; PAXTON; BROZOVIC et al., 2010). De
acordo com Tylka et al. (2013), mdes com alimentagao res-
tritiva também adotaram uma alimentacdo restritiva para
seus filhos. Além disso, Rodgers et al. (2013) relataram
gue mdes com preocupagao com seu peso e insatisfacdo
corporal podem transferir tais preocupacdes sobre a dieta
e o peso dos seus filhos, adotando um modelo restritivo
de dieta. A figura materna apresenta lagos emocionais
e fisicos intimos com seu filho. Inicialmente, o vinculo
mae-filho intensifica-se com a amamentagao que oferece
melhor resposta afetiva na interacdo mae-filho, bem como
protegdo, cumplicidade, conforto e bem estar. Um impor-
tante fator desencadeante dos transtornos alimentares é
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quando a mae perde a capacidade de detectar ou antevir
os primeiros sinais de manifestacdo de saciedade ou de
fome de seus filhos, fazendo que estes percam a autono-
mia (capacidade de controlar suas préprias necessidades),
0 que se agrava na adolescéncia, caracterizada como uma
fase de transi¢do da infancia para a vida adulta (WEHRLY
etal., 2014). Diante do exposto, tem sido frequentemente
requerido pela comunidade médico-cientifica investigar a
importancia e a participagao efetiva de progenitoras com
ou sem diagnodsticos de transtornos alimentares sobre o
desenvolvimento fisico e psicossocial de seus filhos.

Nessa perspectiva, o objetivo geral desse estudo foi
investigar por meio de uma revisao sistematica de arti-
gos cientificos as diversas situagdes clinicas descritas na
literatura especializada, enfatizando evidéncias de como
padrdes comportamentais de maes diagnosticadas com
transtornos alimentares podem afetar o desenvolvimento
fisico e psicossocial de seus filhos (criangas pré-escolares
ou adolescentes). Ainda, a presente revisao sistematica
de literatura cientifica propiciou a integracdo e a compi-
lagdo sucinta de evidéncias e resultados gerados a partir
de pesquisas cientificas conduzidas por pesquisadores
estrangeiros acerca da tematica em questdo a fim de
nortear o desenvolvimento de futuros estudos a serem
conduzidos nessa drea do conhecimento por pesquisa-
dores na area médica, bem como assegurar uma visdo
critica sobre esse tema, visando a formagdo continuada
de profissionais clinicos na sua pratica cotidiana.

METODOLOGIA

A metodologia empregada nesse estudo compreen-
deu a realizagcdo de uma pesquisa de revisao sistematica
de literatura temporal, especificamente compreendendo
a busca e sele¢do de artigos cientificos. O periodo utiliza-
do para o levantamento bibliografico foi compreendido
nos ultimos cinco anos, ou seja, do ano de 2010 a 2014,
sendo realizado o levantamento e a analise dos dados nos
meses de abril a setembro de 2014. A busca e a selegdo
por referéncias nacionais e internacionais foram reali-
zadas a partir de cinco bancos de dados especializados
na disseminacdo de resultados provenientes de estudos
cientificos, tais como: Scielo, Google académico, PubMed
(MedLine), Bireme e Science Direct. A ordem da pesquisa
foi dos artigos mais recentes aos mais antigos dentro
do periodo estipulado de cinco anos. Os descritores
(palavras-chave) empregados no tema da busca foram:
“eating disorders — transtornos alimentares”, “maternal
influence — influéncia materna” e “children — criangas”.

Os critérios pré-estabelecidos para incluir os artigos
selecionados foram: (a) apresentar resumo disponivel
nas bases de dados consultadas; (b) tratar-se de uma
publicagdo em lingua portuguesa e estrangeira (linguas
inglesa, espanhola ou francesa); (c) ter seu periodo de pu-
blicagdo compreendido entre janeiro de 2010 a setembro
de 2014; (d) apresentar tematica pertinente a questdo
norteadora dessa revisdo, identificando exclusivamente
artigos que abordavam os possiveis impactos dos trans-
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tornos alimentares maternos sobre os desenvolvimentos
fisico e psicossocial de seus filhos, e (e) selecionar artigos
cientificos com delineamento do estudo independente
do nivel de evidéncia (NE), conforme estabelecido pela
categorizacdo da “Agency for Healthcare Research and
Quality” (AHRQ). Durante o periodo de revisdo ndo hou-
ve preocupacdo em especificar os diferentes subtipos
de transtornos alimentares, mas sim estabelecer uma
compilagdo global de artigos cientificos com referéncia
a essa patologia.

Inicialmente, a busca e a sele¢do dos artigos cientifi-
cos nas bases de dados de livre acesso foram seccionadas
em trés etapas gerais. Na primeira etapa, foi realizada
uma busca geral nas bases de dados selecionadas, com
as combinagdes dos descritores previamente escolhidos.
Na segunda etapa, os resumos foram lidos e analisados,
segundo os critérios de inclusdo supracitados. Na terceira
e ultima etapa, foi realizada a leitura dos artigos na inte-
gra resultantes da segunda etapa, de modo que apenas
aqueles que estivessem diretamente relacionados a te-
matica fossem selecionados. Em seguida, foi construida
uma tabela descritiva dos resultados gerados a partir dos
artigos que tratavam da temdtica em questdo, contendo
colunas com as seguintes categorias de informagdes ob-
tidas a partir da leitura critica dos artigos selecionados:
primeiro autor e data da publica¢do, origem, caracteristi-
cas gerais dos participantes selecionados, delineamento
metodoldgico do estudo e principais resultados referentes
a temdtica em questdo. Essas categorias constituiram a
base para a andlise dos conteudos. Os contetddos dessas
categorias foram descritos nos resultados e criticamente
analisados na discussdo dessa revisdo.

RESULTADOS

Dos 46 artigos totais encontrados, foram excluidos
42 estudos por ndo atenderem a pelo menos um dos
critérios de inclusdo e apenas 04 estudos apresentavam
intrinsicamente a finalidade de compreender o transtor-
no alimentar na esfera comportamental e psicoldgica,
confrontando o impacto que as mdes com transtornos
alimentares promovem sobre os desenvolvimentos fisico
e psicossocial de seus filhos. Os artigos cientificos sele-
cionados nessa revisdo deveriam atender os seguintes
requisitos eliminatérios: (a) foram utilizados apenas
artigos cientificos de estudos conduzidos nos ultimos
cinco anos, ou seja, de janeiro de 2010 a setembro de
2014 e (b) constituiram estudos realizados com maes
com transtornos alimentares, independentemente do
tipo de disturbio diagnosticado, e seus filhos (criancas
ou adolescentes) em comparagdo a um grupo de maes
saudaveis e seus filhos (grupo controle). Além disso, em
fungdo do delineamento da pesquisa e nivel de evidén-
cia (NE), conforme estabelecido pela AHRQ, todos os 04
artigos selecionados estdo caracterizados como NE 3,
abrangendo pesquisas com desenho quase-experimental,
pré e pds-teste, ou grupo controle, ou recorte longitudi-
nal. Como observado na Tabela 1, sdo apresentados os

dados gerais referentes aos artigos selecionados, sendo
descritas informagd&es relevantes quanto a autoria, ao ano
de publicagdo, ao pais de origem, a caracteriza¢do dos
participantes, ao delineamento do estudo e aos principais
resultados observados pelos autores.

O primeiro artigo incluido nessa analise compre-
endeu um estudo longitudinal de 10 anos de duragdo
realizado por Reba-Harrelson et al.(2010) com o objetivo
de comparar atitudes e praticas de maes norueguesas
com e sem transtorno alimentar sobre sintomas psiqui-
atricos manifestados por seus filhos (Tabela 1). Um total
de 13.006 mulheres na faixa etaria de 25 a 34 anos de
idade foi submetido a um questionario de autorrelatos
em trés periodos distintos: a) 17 semanas do pré-natal,
b) 30 semanas do pré-natal, c) 06, 18 e 36 meses apds o
parto. A prevaléncia dos transtornos alimentares era de
0,13% de maes com anorexia nervosa, 0,75% de maes com
bulimia nervosa, 5% de maes com transtorno compulsivo
alimentar periddico e 94% de maes pertencentes ao gru-
po controle. Em relagdo ao indice de massa corpérea, as
maes com anorexia nervosa apresentavam os menores
valores e as mdes com transtorno compulsivo alimentar
periodico apresentavam os mais elevados indices de
massa corporal (medidas realizadas durante o periodo
pré-natal). Como resultado as maes com bulimia nervosa
e transtorno compulsivo alimentar periddico relataram
significativamente tendéncias para padrdes alimentares
restritivos em comparag¢do as maes do grupo controle.
No que se refere a pressao para a ingestdo alimentar ndo
houve diferenca significativa entre os filhos de maes com
disturbios alimentares. Em relagdo aos sintomas psiquia-
tricos as mdes com bulimia nervosa relataram niveis mais
elevados de sintomas psiquiatricos associados a ansieda-
de e ao transtorno obsessivo compulsivo em seus filhos,
enquanto as mades com transtorno compulsivo alimentar
periddico relataram em seus filhos apenas a identifica-
¢do de sintomas de ansiedade. Além disso, as mdes com
disturbios alimentares expressavam preocupacgdo sobre
a sua capacidade de alimentar os filhos em comparagao
ao grupo controle, em particular se suas criangas esta-
riam em risco para desenvolver algum tipo de disturbio
alimentar. Os autores concluiram que maes com transtor-
nos alimentares eram mais propensas a relatar estilos de
alimentacdo restritiva. Ainda, tais autores concluem que
mdes com algum tipo de transtorno alimentar parecem
efetivamente influenciar e gerar diferencgas de padrdes
comportamentais em seus filhos, diferencas essas que
podem aumentar a medida que a criancga envelhece.

O segundo artigo incluido nessa revisao constituiu
um estudo longitudinal de 10 anos de dura¢do conduzi-
do por Easter et al. (2013), onde o padrao alimentar e a
qualidade da ingesta nutricional foram investigados em
criangas de mdes com transtornos alimentares (Tabela
1). Aproximadamente 9.423 mdes inglesas preencheram
um questionario de autorrelatos sobre a frequéncia ali-
mentar de seus filhos na idade de 03, 04, 07 e 09 anos
de vida. Nesse questionario havia a opgdo de assinalar
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trés padrdes de dieta: a) alimentos processados, b) dieta
vegetariana/consciente saudavel e c) padrdo tradicional
de dieta. A faixa etaria das maes era de 28 anos, com
prevaléncia de mdes com anorexia nervosa (1,4%), maes
com bulimia nervosa (1,9%), mdes com anorexia nervosa
+ bulimia nervosa (0,8%) e maes saudaveis (95,9%). Os
resultados obtidos demonstraram que filhos de maes
com anorexia nervosa e filhos de maes com bulimia
nervosa apresentavam alto escore para modelos de
dieta vegetariana/consciente saudavel em comparagdo
ao grupo controle, bem como alta ingestdo de alimentos
densos energéticos. Filhos de mdes com bulimia nervosa
apresentaram alta ingesta de dietas ricas em carboidratos
e amidos, baixa concentracdo de gordura e menor ade-
réncia para adogdo de um modelo de dieta com padrdo
tradicional, principalmente entre os adolescentes jovens.
Sendo assim, o maior consumo desses alimentos estaria
associado ao fator de risco para maior ganho de peso, bai-
xo metabolismo e disturbios alimentares tardios. Ainda,
os autores do presente estudo destacaram que refei¢cdes
em familia sdo particularmente muito dificeis para maes
gue apresentam disturbios alimentares, uma vez que
elas apresentavam baixa regularidade em cozinhar ou de
realizar refeicdes na presenca de seus filhos.

O terceiro artigo incluido nessa andlise compreendeu
um estudo longitudinal de dois anos de duragdo con-
duzido por Allen et al. (2014), que teve como objetivo
identificar a prevaléncia de disturbios alimentares em
filhos de mdes com transtornos alimentares e outros
transtornos psiquiatricos (Tabela 1). Foram analisadas 221
mulheres australianas com idade média de 40,98 anos e
seus filhos com idade média de 10,78 anos, sendo 46%
pertencentes ao sexo masculino e 54% do sexo feminino.
As mdes foram agrupadas em trés categorias: a) maes com
transtorno alimentar (anorexia nervosa, bulimia nervosa
e transtorno compulsivo alimentar periddico) atual ou
passado e suas criangas, totalizando 16%; b) maes com
outros transtornos psiquiatricos (ansiedade, estresse e
depressdo) atual ou passado e seus filhos, representando
23% e c) maes sauddveis, representando 61%. Os questio-
narios foram constituidos de autorrelatos com intervalo
de um ano para o preenchimento dos questionarios e para
a determinacdo de indice de massa corpdrea materna e
infantil. Os resultados obtidos demonstraram que filhos
de mdes com quaisquer transtornos alimentares (atual
ou passado) significativamente apresentaram maiores
niveis de sintomas de transtorno alimentar do que os
filhos dos outros grupos analisados. Em relagdo ao indice
de massa corpdrea, os autores observaram que mdes com
transtornos alimentares exibiram maior preocupagdo com
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seus valores, uma vez que suas criangas apresentavam
sobrepeso, especialmente durante o preenchimento
do primeiro questionario. Nesse momento, apds essa
constatacdo, as maes com transtorno alimentar atual ou
passado adotaram um modelo de dieta restritiva e maior
monitoramento dos hdabitos alimentares de seus filhos.
Dessa forma, os autores concluiram que filhos de maes
com transtornos alimentares estdo mais suscetiveis a
desenvolver compulsdo alimentar.

O quarto artigo incluido nessa analise compreendeu
um estudo longitudinal com 10 anos de duragdo desen-
volvido por Easter et al. (2014), onde foram analisados a
trajetdria da curva de crescimento e os niveis de adipo-
sidade de filhos de mdes com transtornos alimentares.
A amostra foi obtida a partir de 10.190 m3aes inglesas,
com faixa etaria de 28,5 a 29,3 anos, sendo constitui-
da por maes com anorexia nervosa (1,3%), mdes com
bulimia nervosa (1,6%), mdes com anorexia nervosa +
bulimia nervosa (0,7%), maes com outros transtornos
psiquidtricos (9%) e maes saudaveis (87,3%). As medidas
antropométricas foram realizadas ao nascimento, com 01,
02, 05 até os 10 anos de idade dos filhos, sendo realizado
ao longo de todo o tempo do trabalho um total de sete
medidas antropométricas. Foram utilizadas duas medidas
antropomeétricas para peso de acordo com a idade dos
filhos: a) em criangcas menores de dois anos foi adotado
o indice ponderal PI (massa em kg/alturaem m®) e b) em
criangas maiores de dois anos de idade foi adotado o
indice de massa corpdrea (massa em kg/altura m?). Entre
as 10.190 criangas, 4.962 eram meninas e 5.228 eram
meninos. A classificagdo dos transtornos alimentares,
bem como peso e altura das maes foram estimados com
base em autorrelatos, apenas na 122 semana de gestagao.
Os resultados obtidos demonstraram que criangas do
sexo masculino de mdes com bulimia nervosa desde o
nascimento até os 10 anos de idade eram mais altas do
que as criangas das maes do grupo controle. Criangas do
sexo masculino de mdes com anorexia nervosa + bulimia
nervosa e criangas do sexo feminino de mades com ano-
rexia nervosa eram as mais baixas desde o nascimento
até os 10 anos de idade. Em relagdo ao indice de massa
corporea foi observado um aumento desses indices nas
criangas do sexo masculino na idade de 02 e 05 anos em
resposta a todos os transtornos alimentares maternos
investigados. Por outro lado, criangas do sexo feminino de
mades com anorexia nervosa apresentavam um indice de
massa corporea inferior no inicio da infancia. Os autores
concluiram que o crescimento na primeira infancia contri-
bui para predizer fatores de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados, descrevendo primeiro autor/ano de publicacdo, origem, caracteristicas dos
participantes, delineamento metodoldgico do estudo e principais resultados.

Estudo Origem Participantes

Delineamento do estudo

Resultados

Reba-Harrelson et Estados Unidos Total: 13.006

al. (2010)
maes BN; 5% mades TCAP
e 94% mdes do grupo con-
trole

e os filhos dessas mulheres

Easter et al. (2013) Inglaterra Total: 9.423

BN; 0,8% maes AN + BN
e 95,9% mades do grupo
controle

e os filhos dessas mulheres

Total: 221

16% maes com TCAP ou
BN ou AN; 23% maes com
outros transtornos psiquia-
tricos e 61% mdes do grupo
controle

e os filhos dessas mulhe-
res (46% meninos e 54%
meninas)

Allen et al. (2014)  Austrdlia

Easter et al. (2014) Total: 10.190

1,3% mdes com AN; 1,6%
mdes com BN; 0,7% maes
com AN + BN; 9% mades
com outros transtornos
psiquiatricos e 87,3% maes
do grupo controle

e seus filhos (4.962 meni-
nas e 5.228 meninos)

Inglaterra

Quase experimental
0,13% mdes AN; 0,75% (Longitudinal — 10 anos)

Quase experimental
1,4% maes AN; 1,9% mdes (Longitudinal — 10 anos)

Quase experimental
(Longitudinal — 10 anos)

Em mdes com BN e mdes com TCAP observou-
-se estilo alimentar restritivo. Em todas as
maes ndo se observou valores significantes na
atitude de pressdo para ingesta alimentar dos
filhos. Filhos de mdes com BN apresentavam
sintomas psiquidtricos (ansiedade e TOC).
Filhos de maes com TCAP observou-se apenas
sintomas psiquiatricos (ansiedade).

Médes com AN e mdes com BN relataram
padrdes alimentares de seus filhos com alta
ingesta de dieta vegetariana/saude consciente,
bem como menor aderéncia para o modelo
de dieta tradicional, principalmente nos
adolescentes jovens e as criangas com alta
ingesta de alimentos energeticamente den-
sos. As criangas de mdes com BN consumiam
alta ingesta de carboidratos e amido e pouca
ingesta de gordura em comparag¢do ao grupo
controle Comportamento das mdes com TA
caracterizam-se por pouca regularidade em
cozinhar e realizar refei¢des com seus filhos.

Quase experimental
(Longitudinal — 02 anos)

As mdes com TA eram mais preocupadas com
o peso de seus filhos, principalmente quando
oIMCde seus filhos apresentavam valores para
sobrepeso, e particularmente nesses casos
adotavam praticas de alimentagdo restritiva.
Concluiram que filhos de mdes com TA apre-
sentavam maior predisposi¢do para compulsdo
alimentar.

Meninos de mdes com BN eram mais altos do
que o grupo controle. Meninos de maes com
AN + BN eram mais baixos em relagdo ao grupo
controle. Meninas de mdes com AN eram mais
baixas ao longo da infancia em relagdo ao con-
trole. Na faixa etaria de 2 a 5 anos de idade, o
IMC de meninos de mdes com todos os TA foi
aumentado. Meninas de mdes com AN tinham
um IMC inferior no inicio da infancia.

TA: transtorno alimentar, BN: bulimia nervosa; AN: anorexia nervosa; TCAP: transtorno de compulsdo alimentar periddico; TOC: transtorno

obsessivo compulsivo, IMC: indice de massa corporea.

DISCUSSAO

Na tentativa de examinar se os desenvolvimentos
fisico e psicossocial de criangas e adolescentes podem
ser direta ou indiretamente afetados por padrées com-
portamentais de mdes com transtornos alimentares, o
presente estudo objetivou elaborar uma revisdo de artigos
cientificos em bancos de dados de busca de livre acesso
publicados nos ultimos cinco anos a fim de selecionar
estudos conduzidos nessa tematica em questao.

ApOs a leitura criteriosa dos artigos cientificos sele-
cionados, foi possivel constatar uma escassa quantidade
de artigos conduzidos nessa tematica, bem como a
existéncia de sérias limitagdes metodoldgicas nos estu-
dos selecionados. Inicialmente, as pacientes com e sem

transtornos alimentares foram exclusivamente diagnos-
ticadas por questionarios de autorrelatos em todos os
estudos analisados, ndo tendo sido possivel especificar o
grau, a severidade e a duragdo da doenga, o que pode ter
influenciado negativamente a validacgdo e a precisdo dos
diagndsticos maternos. Um segundo ponto negativo a ser
destacado refere-se ao pequeno nimero de amostras de
maes com transtornos alimentares em todos os estudos,
tendo em vista que o nimero limitado de amostras de
mades com transtornos alimentares pode ter impedido a
deteccdo de diferencas estatisticamente significativas dos
resultados devido a subnotificacdo dos autorrelatos das
participantes desse estudo.

Somado a isso, entre os estudos selecionados nessa
revisdo sistemdtica foram avaliados transtornos psicos-
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sociais em criangas com apenas 36 meses de vida, sendo
essas manifestacdes (ansiedade e depressdo) bastante
precoces para serem diagnosticadas nessa faixa etdria,
além dos autores terem apontado altera¢des no estilo
alimentar particularmente dificeis de serem analisadas
nessa idade. Outro aspecto negativo a ser destacado
durante a leitura dos artigos selecionados refere-se ao
fato dos estudos ndo terem analisado o desenvolvimento
fisico e psicossocial dos filhos durante a fase da adoles-
céncia, sabidamente periodo de prevaléncia da doenga.
Finalmente, outro aspecto limitante dos resultados ge-
rados nos estudos selecionados diz respeito ao emprego
dos valores de indice de massa corpérea como medida
de adiposidade, ndo considerando que esse indice sofre
alteracdo de acordo com a altura da crianga, onde criangas
mais altas podem ter demonstrado valores médios mais
elevados de indice de massa corpdrea. Sob esse contexto,
seria interessante que em futuros estudos fossem adota-
das medidas diretas da massa magra, por exemplo, com
o emprego da Bioimpedancia (BIA).

Durante a leitura dos artigos selecionados eviden-
ciou-se que a fase do desenvolvimento investigada nos
estudos, compreendeu a fase pré-escolar e escolar. Es-
pecialmente, a velocidade de crescimento e o ganho de
peso tendem a diminuir na fase pré-escolar, onde criangas
que receberam aleitamento materno e introducdo dos
alimentos sdlidos de maneira equilibrada e harmoniosa
com habitos sauddveis de vida tendem a manter tais
habitos. Nesse periodo de “autonomia” ha forte influ-
éncia socioafetiva para preferéncias dos alimentos com
imitacdo da escolha dos alimentos baseada na observagdo
dos alimentos escolhidos pelos adultos, além do periodo
de neofobia (relutdncia em ingerir alimentos novos). A
estreita relacdo de dependéncia familiar, fundamental-
mente materna, até os trés anos de idade é rompida e
as relagdes sdao ampliadas para fatores externos (midia
e escola). Para criangas pré-escolares com menos de 2
anos de idade, cabe ao profissional da Saude orientar
0s pais sobre os “Dez passos para uma alimentagdo sau-
davel”, um guia alimentar elaborado pelo Ministério da
Satde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Todavia,
as necessidades nutricionais de criangas acima de dois
anos de idade devem obedecer as porg¢des estabeleci-
das pela Piramide Alimentar Infantil com dieta variada,
rica em nutrientes, composta de alimentos energéticos,
reguladores e construtores (OBELAR et al., 2010). Na fase
escolar, especificamente no periodo de 6 a 10 anos, uma
maior independéncia da crianga em relagdo aos novos
habitos alimentares comeca a ser observada, bem como
a solidificagdo dos habitos ja adquiridos com crescimento
constante e maior atividade fisica (OBELAR et al., 2010).

O tratamento e a prevenc¢do dessas patologias
exigem monitoramento constante e permanente em
centros especializados de reabilitagdo para atendimento
dessa patologia. Nessa perspectiva, compreender quais
as percepgbes das maes com transtornos alimentares
sobre a alimentagdo de seus filhos e sua real capacidade
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de alimenta-los de forma saudavel seria de grande valia
para minimizar os impactos dos transtornos alimentares
maternos sobre os desenvolvimentos fisico e psicossocial
de seus filhos. De fato, torna-se pungente a elaboragdo
de programas educacionais precoces, visando o diagnos-
tico dessas patologias no ambito familiar, enfatizando o
monitoramento técnico constante e o apoio assistido de
mdes com transtornos alimentares e de seus filhos por
profissionais especializados da Saude.

CONCLUSAO

Embora tenha sido constatada uma escassa existéncia
de estudos abordando a tematica em questdo aliada a
detecgdo de sérias limitagGes nos procedimentos meto-
doldgicos adotados pelos artigos selecionados, revisada
a literatura cientifica julga-se pertinente concluir que a
maior parte dos relatos cientificos evidencia que maes
diagnosticadas com transtornos alimentares apresentam
uma tendéncia comportamental a ofertar dietas com
padrdo restritivo e qualidade alimentar precdria a seus
filhos. Dessa forma, filhos de maes diagnosticadas com
essas patologias podem estar mais expostos a desenvol-
ver algum sintoma de transtorno alimentar ou mesmo
sintomas psicossociais, exigindo dos profissionais da
Saude um maior monitoramento clinico em relagdo ao
seu crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial.
Finalmente, tal revisdo de artigos cientificos fornece
contribuicGes relevantes pela compilagdo de evidéncias
de pesquisas cientificas acerca da tematica em questao,
norteando a elaboragao de futuros estudos nessa area do
conhecimento por pesquisadores na area médica, bem
como fornecendo uma visdo critica sobre esse tema aos
profissionais clinicos na sua pratica cotidiana.
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