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RESUMO

DA SILVA, Regilene Pereira. A importancia da assisténcia de enfermagem aos pacientes
com transtornos alimentares. Monografia (Bacharel em Enfermagem) — Faculdade de
Ciéncias da Salde Archimedes Theodoro — FAC SAUDE ARTHE, Fundacio Educacional de
Além Paraiba. Minas Gerais. 2022.

O tema dessa pesquisa esta relacionado a assisténcia de enfermagem aos pacientes que sofrem
algum tipo de distarbio alimentar. Os Transtornos Alimentares podem ser definidos pelo medo
excessivo de engordar associado ao controle severo da alimentacdo. A escolha do tema parte
do fato de que a enfermagem muitas das vezes ndo € preparada para dar assisténcia a pacientes
com algum transtorno alimentar e por ter sofrido um transtorno alimentar quando crianga.
Apresenta problema de pesquisa: Qual a importancia do enfermeiro na assisténcia de
enfermagem aos pacientes com disturbios alimentares? Assim, o presente estudo tem como
objetivo geral demonstrar a importancia do enfermeiro na assisténcia e nos cuidados aos
pacientes com transtornos alimentares, e como objetivos especificos, compreender o que sao
Transtornos Alimentares; destacar as principais consequéncias dos Transtornos Alimentares na
vida do individuo; e descrever o papel do enfermeiro diante desses transtornos, na tentativa de
sustentar a hipdtese de que o enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia do paciente com
transtorno alimentar, pois é capaz de identificar por meio do quadro clinico, os sintomas e
agravamento da doenca. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde se buscou abordar o tema
por meio de artigos cientificos, monografias e dissertacdes selecionadas através da plataforma
Scientific Electronic Library Online (Scielo), para responder o problema de pesquisa e sustentar
a hipdtese apresentada. A enfermagem é uma profissdo de suma importancia, portanto, €
essencial para a mesma adquirir conhecimentos sobre disturbios alimentares, sinais clinicos e
como prestar assisténcia, para que seja realizado um acolhimento humanizado e uma
abordagem eficaz.

Palavras chave: Transtorno Alimentar. Imagem corporal. Anorexia. Bulimia. Assisténcia de
Enfermagem.



ABSTRACT

DASILVA, Regilene Pereira. The importance of nursing assistance for patients with eating
disorders. Monograph (Bachelor in Nursing) — Faculdade de Ciéncias da Sadde Archimedes
Theodoro — FAC SAUDE ARTHE, Fundacdo Educacional de Além Paraiba. Minas Gerais.
2022.

The theme of this research is related to nursing care for patients who suffer from some type of
eating disorder. Eating Disorders can be defined by the excessive fear of gaining weight
associated with severe eating control. The choice of theme is based on the fact that nursing is
often not prepared to assist patients with an eating disorder and for having suffered an eating
disorder as a child. It presents a research problem: What is the importance of nurses in nursing
care for patients with eating disorders? Thus, the present study has the general objective of
demonstrating the importance of nurses in assisting and caring for patients with eating
disorders, and as specific objectives, to understand what eating disorders are; highlight the main
consequences of Eating Disorders in the individual's life; and describe the role of nurses in the
face of these disorders, in an attempt to support the hypothesis that nurses have a fundamental
role in the care of patients with eating disorders, because it is able to identify, through the
clinical picture, the symptoms and worsening of the disease. This is a bibliographic research,
which sought to approach the topic through scientific articles, monographs and dissertations
selected through the Scientific Electronic Library Online (Scielo) platform, to answer the
research problem and support the hypothesis presented. Nursing is a very important profession,
therefore, it is essential for it to acquire knowledge about eating disorders, clinical signs and
how to provide assistance, so that a humanized reception and an effective approach are carried
out.

Key words: Eating Disorder. Body image. Anorexia. Bulimia. Nursing assistance.
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INTRODUCAO

O tema dessa pesquisa esta relacionado a assisténcia de enfermagem aos pacientes que
sofrem algum tipo de transtorno alimentar. Busca-se abordar sobre os cuidados de enfermagem
desde a assisténcia bésica até a assisténcia de alta complexidade em pacientes que sofrem
distirbios alimentares, ressaltando a importancia do conhecimento sobre essas patologias,
abordagem correta a serem feitas nesses pacientes e os cuidados prestados a eles e seus
familiares.

A escolha do tema parte do fato de que a enfermagem muitas das vezes ndo é preparada
para dar assisténcia a pacientes com algum transtorno alimentar, e acaba fazendo uma
abordagem e diagndstico ndo muito eficazes, o que acaba ocasionando em um acolhimento ndo
humanizado, principalmente em atendimento pre-hospitalar. A escolha do tema parte, também,
do fato de ter sofrido um transtorno alimentar quando crianga, onde quase evoluiu para uma
bulimia, mas com devida ajuda e assisténcia, consegui dar a volta por cima.

Os Transtornos Alimentares podem ser definidos pelo medo excessivo de engordar
associado ao controle severo da alimentacdo. Normalmente, esses transtornos possuem a
imagem corporal como um fator desencadeante, que envolve a insatisfacédo e a idealizacdo do
corpo perfeito, que surge como resultado da influéncia da sociedade, através da influéncia da
midia (BRESSAN & PUJALS, 2015).

Cada individuo nasce com um tipo fisico, que no decorrer dos anos e das experiéncias
vividas é formada a identidade corporal. Essa identidade corporal envolve aspectos fisicos e
psicossociais que foram vividos por cada pessoa. Para melhor dizer, a imagem corporal € Unica
de cada individuo, devido a individualidade das suas impressdes e sensacdo do mundo. Essa
imagem ¢ formada e analisada durante toda a vida, por meio da ligagdo com o meio social
(BRESSAN & PUJALS, 2015).

Na maioria dos casos, os adolescentes realizam o vomito forcado e utilizam laxantes,
chegando inclusive ao uso excessivo de cafeinas e dietas inadequadas. Entre os disturbios
alimentares, os mais conhecidos sdo: anorexia nervosa e bulimia nervosa, onde ambos podem
ser caracterizados pelo medo exorbitante de engordar (PEREIRA, COSTA & AOYAMA,
2020).

Segundo Oliveira, Fiorin e Contrera (2016), os transtornos alimentares sdo considerados
descuidos da conduta alimentar que podem provocar emagrecimento acentuado e sobrepeso,

além de poder acarretar danos psicologicos.
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O tratamento dos transtornos alimentares indispensavel, e o enfermeiro exerce o papel
de reconhecer e auxiliar o paciente a reduzir os sintomas da patologia, essencial na confrontagéo
desse transtorno, estendendo os modos de cuidado, promovendo o alivio do sofrimento e a dor
desses pacientes. O profissional de enfermagem pode agir na prevencao e divulgacdo da salde,
pois sdo qualificados para reconhecer o perfil da sociedade, contribuindo para o diagnostico
antecipado desses transtornos alimentares e suas consequéncias (PEREIRA; COSTA &
AQOYAMA, 2020).

Apresenta-se como problema de pesquisa: Qual a importancia do enfermeiro na
assisténcia de enfermagem aos pacientes com disturbios alimentares?

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral demonstrar a importancia do
enfermeiro na assisténcia e nos cuidados aos pacientes com transtornos alimentares, e como
objetivos especificos, compreender o que sdo Transtornos Alimentares; destacar as principais
consequéncias dos Transtornos Alimentares na vida do individuo; e descrever o papel do
enfermeiro diante desses transtornos, especificando como o mesmo pode ajudar a paciente e a
familia, na tentativa de sustentar a hipotese de que o enfermeiro tem papel fundamental na
assisténcia do paciente com transtorno alimentar, pois é capaz de identificar por meio do quadro
clinico, os sintomas e agravamento da doenca.

De acordo com De Oliveira, De Oliveira e Da Silva (2019), os enfermeiros sdo 0s
profissionais de salde considerados capacitados para a realizacdo da assisténcia adequada
voltada a prevencdo e promocdo da saude, por meio da identificacdo de fatores de risco. As
atividades de promocdo a salde podem ser realizadas pela maioria dos enfermeiros e
representam as atividades de incentivo e orientacdo nutricional, além da pratica de atividade
fisica.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde se buscou abordar o tema por meio de
artigos cientificos, monografias e dissertacdes selecionados através da plataforma Scientific
Electronic Library Online (Scielo) para responder a questdo da pesquisa e sustentar a hipotese
apresentada. A pesquisa foi dividida em dois capitulos. O primeiro capitulo aborda o conceito
de transtorno alimentar e seus tipos, relatando suas principais consequéncias na vida da pessoa.
O segundo capitulo mostra a importancia do profissional de enfermagem diante dos transtornos
alimentares, relatando o papel do enfermeiro e os cuidados que podem ser feitos pelo mesmo.

O papel do profissional de enfermagem ainda se encontra direcionado a assisténcia
hospitalar, porém, a gravidade do transtorno preconiza uma demanda maior, 0 que requer que
o enfermeiro tenha um conhecimento sobre suas condutas como promotor da satde (RAMOS

et al., 2011 apud OLIVEIRA, 2014). Portanto, espera-se que essa pesquisa possa contribuir
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para maior entendimento da necessidade da assisténcia de enfermagem ndo apenas a nivel

hospital, mas em todos os niveis de atengdo a salde.
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2. TRANSTORNO ALIMENTAR

Este capitulo abordaré sobre a relagdo entre imagem corporal e transtornos alimentares,

conceitos, quadros clinicos e tratamento de Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa.

2.1 Imagem Corporal e Transtornos Alimentares

A imagem corporal retrata a figuracdo do corpo na mente humana, isto €, a autoimagem
é, dessa forma, a figura que o individuo possui mentalmente de seu préprio corpo. Essa
representacdo é formada com base na subjetividade e, aspectos fisicos, emocionais, e psiquicos
constituem a percepcao que o individuo tem do corpo idealizado, bem como o quanto essa
imagem se assemelha ou afasta da imagem real (UCHOA et al.,, 2015 apud GOMES &
MENDES, 2018).

Atualmente, os padrdes determinados pela sociedade sdo extremos e atingem a saude
mental das pessoas interferindo em seu comportamento alimentar, e isso tem provocado alguns
tipos de transtornos alimentares (SCHMIDT & GONCALVES, 2020).

Os pacientes com algum tipo de transtorno alimentar inclinam-se ao comportamento de
negacdo da existéncia de alguma doenga, assim como a auséncia de angustia e temos diante de
um emagrecimento que atinge a normalidade. A distor¢do da imagem € téo intensa que, mesmo
em estado de magreza extrema, se sentem gordos ou percebem partes consideradas como gordas
no corpo (GIORDANI, 2006).

Os transtornos alimentares sdo de natureza psiquica, incluindo sintomas fisicos e
psicologicos que resultam em alteracdes cognitivas e pensamentos involuntarios. Possui
etiologia multifatorial, ou seja, abrange aspectos de “predisposi¢do genética, sociocultural,
vulnerabilidade biologica e psicologica” (SCHMIDT & GONCALVES, 2020, p.6).

Tanto em anorexia quanto bulimia, existem comportamentos alimentares que séo
considerados inadequados e gque sdo importantes para realizar o diagndstico destes transtornos,
como, por exemplo: jejuns, uso de laxantes e diuréticos de forma acentuada, exercicios fisicos
em excesso (SCHMIDT & GONCALVES, p.7).

Anorexia e bulimia nervosa sdo consequéncias de comportamentos alimentares que
podem ser caracterizados pela rejeicdo espontanea de alimentos e pelo consumo compulsivo,
acompanhado de préaticas purgativas. Essas patologias estdo associadas por apresentarem
sintomas parecidos, além de provocar a preocupagdo exorbitante com o peso e deturpacdo da
imagem corporal (BORGES et al., 2006).
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Os principais efeitos clinicos com relagdo a anorexia nervosa séo resultantes de uma
nutricdo insuficiente. Durante o atendimento ambulatorial de pacientes com transtornos
alimentares, é possivel observar uma dominancia de hipocalemia, o que muitas das vezes é o
principal motivo da internacdo de urgéncia (BORGES et al., 2006).

Atualmente, se pressupde que os Transtornos Alimentares tém origem multifatorial, que
engloba influéncias da conduta familiar, do meio sociocultural e dos aspectos constitucionais e
dindmicos da personalidade do individuo (SIQUEIRA; DOS SANTOS; LEONIDAS, 2020).

Os Transtornos Alimentares podem ser conceituados como acometimentos cujas
manifestacdes incluem fatores fisicos e psiquicos de etiologia multifatorial. As caracteristicas
mais habituais envolvem o medo patoldgico de engordar, reducdo voluntéria da ingestéo,
consumo excessivo de alimentos seguidos de vomitos autoinduzidos, além do uso demasiado
de laxantes e diuréticos. Resultam em limitagdes fisicas e emocionais que influenciam no
prognostico e favorecem as altas taxas de morbilidade e mortalidade. Em fungéo disso, os
Transtornos Alimentares vém sendo o foco de varios estudos cientificos (COMIM; SANTOS,
2012; OLIVEIRA; DEIRO, 2013; SOUZA; PESSA, 2016 apud GOMES & MENDES, 2018).

De acordo com Borges et al. (2006, p.4-5), as principais complicac6es clinicas sao:

Tabela I11: Complicac@es clinicas da Anorexia e Bulimia

Anorexia nervosa Bulimia nervosa

Peles e anexos Pele com aspecto amarelado Calosidade no dorso da méo,
pela hipercarotenemia, pele pelaleséo da pele com osdentes
seca, lanugo, cabelos finos, ao provocar o vémito (Sinal de
unhas quebradicas, perda de Russel), erosdo do esmalte

cabelo dentario, caries

Sistema gastrointestinal Retardo do  esvaziamento Dor  abdominal,  gastrite,
gastrico, constipacdo, esofagite, erosoes
pancreatite,  alteracdo  de gastroesofagicas,
enzimas hepaticas, diminuicdo sangramentos, constipacao,
do peristaltismo intestinal prolapso retal. Casos mais

graves perfuracdo esofégica e
ruptura gastrica

Sistema cardiovascular ~ Bradicardia, hipotensdo, Bradicardia, hipotensao,
arritmias, insuficiéncia arritmias, insuficiéncia
cardiaca, miocardiopatia por cardiaca, miocardiopatia por
ipepac, alteracdes do ipepac, alteracdes do
eletrocardiograma, parada eletrocardiograma, parada
cardiaca cardiaca

Sistema renal Edema, célculo renal e elevagdo

de uréia devido a desidratacdo

ou ao catabolismo protéico
Sistema hematologico Anemia, leucopenia,

trombocitopenia
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Sistema reprodutivo Infertilidade, amenorréia, Irregularidade menstrual
recém nascido com baixo peso
Sistema metabdlico Hipocalemia, hiponatremia, Hipocalemia, hipocloremia,
hipoglicemia, desidratacéo hiponatremia,  hipoglicemia,
alcalose metabdlica,
desidratacédo
Sistema Amenorréia, diminuicdo de Irregularidade menstrual
endocrinoldgico gonadotrofina, horménio

luteinizante e  estrogénio,
aumento do hormonio de
crescimento e cortisol,
diminuicdo do T3 reverso,
hipercolesterolemia

Outras alteracdes Hipotermia, intolerdncia ao Hipertrofia de  glandulas
frio, convulsdes, parétidas  decorrentes  dos
osteopenia/osteoporose, vOmitos, podendo ter aumento
alteracbes inespecificas ao da fracdo de amilase produzida
eletroencefalograma no local

Fonte: PHILIPPI, S. T.; ALVARENGA, M. Transtornos alimentares: uma visdo nutricional.
Editora Manole, Barueri, 2004.

O tratamento da anorexia e da bulimia deve ser multidisciplinar, com atendimento
psiquiatrico, psicoldgico e nutricional, visto que, existem varios fatores que contribuem para o
surgimento e manutencao dos transtornos alimentares (BORGES et al., 2006).

A compulsdo alimentar seguida de vomito autoinduzido ou a interrupcao da alimentacao
por dietas extremamente restritivas com vomitos autoinduzidos estdo presentes, na tentativa de
moldar a imagem corporal ao que julgam ser o corpo ideal. Assim, a imagem corporal possui
um papel pioneiro no transtorno alimentar, a dieta remete a vontade de emagrecer por estar
insatisfeito com o préprio corpo, motivo que se defende racionalmente que nas patologias
alimentares o corpo se torna o objetivo central da insatisfacdo, a forma fisica e 0 peso se tornam
verdadeiras obsessfes (CARVALHO et al., 2009 apud GOMES & MENDES, 2018).

2.2 Anorexia Nervosa

A Anorexia Nervosa ¢ definida como a rejeicdo em manter o peso apropriado de acordo
com idade e altura, seguida de uma desordem no modo de como o individuo experiencia o seu
peso. Por causa do medo de ganhar peso, as pessoas limitam a alimentacdo, o que acaba
ocasionando em mudancas metabdlicas e hormonais que sdo capazes de afetar ainda mais seu
quadro clinico (CAMPOS e HAACK, 2012 apud SCHMIDT & GONCALVES, 2020).

E caracterizada por alteracdes cognitivas e comportamentais, como, por exemplo, fazer

atividades fisicas ou exercicios fisicos em excesso e/ou longos periodos de jejum, com a
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finalidade de diminuir o peso, se pesar varias vezes ao longo do dia, evitar consumir alimentos
que sdo considerados caléricos, checar as medidas, calcular todas as calorias ingeridas, entre
outros. Os pacientes com Anorexia Nervosa do tipo purgativo apresentam episodios de
compulsédo alimentar e comportamentos compensatdrios com a finalidade de evitar o ganho de
peso, como: “utilizagdo de laxantes, enemas, diuréticos, indu¢ao de vomito” (APA, 2013 apud
CARVALHO et al., 2020, p.2)

O quadro clinico de anorexia nervosa tem inicio quando ocorre constantemente a partir
da criacdo de uma dieta, na qual o paciente inicia a restricdo de grupos alimentares por conta
prépria, na qual sdo eliminados aqueles considerados mais caléricos. Essa restricdo alimentar
aumenta drasticamente com a diminuicdo do numero de refei¢des, podendo progredir
radicalmente até o jejum. O paciente tem como objetivo emagrecer, querendo a todo custo ficar
cada vez mais magro (BORGES et al., 2006).

Frequentemente, os pacientes contam que o inicio do quadro se deu ap6s um fator
estressante, como algum comentario sobre seu peso, término de relacionamento, perda de ente
querido. Gradativamente, 0 paciente passa a viver unicamente em funcdo de dieta, peso, forma
corporal, atividades fisicas, tabela de calorias e medo excessivo de engordar (BORGES et al.,
2006).

Sé&o fatores de disposicdo para o prolongamento da patologia: histérico de transtorno
alimentar na familia, baixa autoestima, necessidade de alcancar a perfeicdo, problemas para
demonstrar sentimentos. Os fatores precipitantes sdo: dietas restritivas, perda de ente ou amigo
proximo, altera¢6es do dinamismo entre a familia, expectativas ficticias (BORGES et al., 2006).

Os critérios para o diagnéstico da anorexia séo:

“1. Recusa em manter o peso corporal dentro ou acima do minimo adequado a idade
e a altura.

2. Medo intenso de ganhar peso ou tornar-se obeso, mesmo se abaixo do normal

3. Disturbio da imagem corporal

4. Amenorréia em mulheres pés menarca (auséncia de pelo menos trés ciclos
menstruais consecutivos)

Subtipos:

Restritivo: restricdo dietética

Compulsivo/Purgativo: ingestdo excessiva/vomitos, laxativos, diuréticos”

(APA, 1994 apud BORGES et al., 2006, p. 3-4).

D’Assungdo e D’Assungdo (2001) apud por Bueno e Do Nascimento (2014), indicam
que, alguns casos de anorexia nervosa sdo emitidos por pessoas que, a principio, tinham apenas
0 registro de sobrepeso. S&o individuos que se induzem em dietas para alcangar o peso que é
considerado normal. Essa acdo gera o apoio de familiares e pessoas proximas, sem demora, 0

comportamento é reforcado por seu ambiente social. Porém, por insistirem no objetivo de se
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tornar cada vez mais e mais magros, passam a ser criticados. E, para afastar-se e fugirem deste
tipo de situagdo passam a mostrar um novo padrdo: o de limitagdo do convivio social.

Sabe-se que os individuos com anorexia s&0 mais sensiveis a situagdes estressantes.
Sendo assim, quando sdo expostos a situacbes como: conflitos familiares, fracasso na area
afetiva, académica e/ou social, tendem a se desorganizar e buscar nas dietas a solugéo para os
problemas apresentados anteriormente (HELLER, 2002 apud BUENO & DO NASCIMENTO,
2014).

Atualmente, existem dois tipos de anorexia nervosa: restritiva e purgativa. Na primeira,
0s pacientes usam comportamentos restritivos relacionados a dieta. Na segunda, ocorrem
episodios de compulsdo alimentar, seguidos de modos compensatérios, como: vOmitos
autoinduzidos, uso de laxantes e diuréticos. Entre os principais sintomas estdo: intolerancia ao
frio, fadiga, queda de cabelo, constipacdo, dor abdominal, anorexia, letargia, pés e maos frios,
amenorréia, dificuldade de concentracdo (BORGES et al., 2006).

A anorexia apresenta sintomas como: perda excessiva de peso, comportamento
alimentar limitado, cansaco psicolégico e fisico, atividade fisica em excesso, alteracdo da
imagem corporal, recusa do transtorno e de comer. Os sintomas considerados menos frequentes,
incluem: surgimento de lanugo (cabelo fino e macio que pode crescer no corpo e inclusive no
rosto) e hipotermia (temperatura corporal abaixo de 35°C. Como resultado do estimulo de
vomitos, as bochechas tendem a ficar mais inchadas, além de ocorrer inchaco nas articulagdes,
queda de cabelo, perda de energia e halitose (mau halito) (CAMPOS e HAACK, 2012 apud
SCHMIDT & GONCALVES, 2020).

Os individuos com AN podem manifestar alteracdes fisiologicas em consequéncia dos
males provocados por préaticas purgativas e decorrentes do baixo peso, que incluem: “inanigéo,
retardo no crescimento e desenvolvimento anormal, alteragdes no fluxo sanguineo cerebral,
alteracdes enddcrinas, anemia, lesdes no sistema gastrico, osteoporose”, além de “hipotermia,
pielonefrite decorrente da baixa imunidade” (APA, 2013 apud CARVALHO et al., 2020, p.2).

“Anoréxicos podem desenvolver pancreatite, alteragdo de enzimas hepaticas,
diminui¢do do peristaltismo intestinal e esteatose hepatica relacionada ao jejum” (BORGES et
al, 2006 apud DO CARMO; PEREIRA & CANDIDO, 2014, p.3-4).

De acordo com Philippi; Alvarenga (2004) citados por Do Carmo; Pereira & Candido
(2014), as pessoas com anorexia apresentam mudancas no sistema renal, como edema e
inclusive elevagdo da uréia, que ocorre como consequéncia da desidratacdo ou do catabolismo
proteico. Pode vir a desenvolver hipocalemia, que significa que a quantidade de potassio no

sangue esta drasticamente baixa, e ocorre devido as condutas compensatérias. A desidratacao
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ajuda no surgimento e evolucdo dos célculos renais, que sdo popularmente conhecidos como
pedras nos rins.

No decorrer do tratamento, 0s pacientes que apresentam Anorexia Nervosa podem
desenvolver a sindrome da realimentacdo, que corresponde a um conjunto de sintomas clinicos
frequentemente verificados em pacientes com desnutricdo. A sindrome de realimentacdo pode
ser definida como um “colapso cardiovascular apds a introdugdo da alimentacdo em um
paciente desnutrido”. Essa patologia aparece como resultado do consumo calérica em conjunto
com a queda da competéncia do sistema cardiovascular (COOKE; CHAMBERS, 1995 apud
DO CARMO; PEREIRA & CANDIDO, 2014, p.5).

E estimado que em torno de 30 a 40% dos pacientes com anorexia nervosa tenham a
recuperacdo completa, ndo retornando aos episddios da doenca. Entretanto, outros 30 a 40%
tém uma evolugdo considerada mediana, alternando entre periodos de melhora e recaida da
doenca, podendo evoluir inclusive para a bulimia nervosa. O restante dos pacientes tem o caso
mais grave, com complicacgdes fisicas e psicologicas. O indice de mortalidade pode chegar até
em 20%, devido as complicacfes que sdo decorrentes da propria doenca, inclusive suicidio
(BORGES et al., 2006).

2.3 Bulimia Nervosa

Segundo Campos e Haack (2012) citados por Schmidt & Gongalves (2020), a bulimia
nervosa pode apresentar episodios de compulsdo alimentar, onde acontece uma ingestdo
elevada de alimentos de forma desequilibrada e, logo depois, hd o sentimento de tristeza, esses
sinais indicam um episddio bulimico. Esses episodios bulimicos tem ligacdo com o
comportamento alimentar. Quando acontecem, sdo seguidos de comportamentos
compensatdrios de purgacdo, como os vémitos autoinduzidos (cerca de 90% dos casos), ou 0
uso de medicamentos como diuréticos e relaxantes, além de dietas restritas, exercicios fisicos e
cafeina em excesso.

A bulimia nervosa é determinada por um padrdo de comportamento de restricao
alimentar, mas de pouca eficiéncia, ja que é acompanhado por eventos de ingestdo alimentar
em excesso e que, geralmente, resultam em comportamentos de compensac¢do (VALE; ELIAS,
2011 apud BUENO & DO NASCIMENTO, 2014).

Na Bulimia Nervosa (BN), geralmente o paciente comeca a sentir uma vontade
incontrolavel de comer e, ao se deparar com a geladeira, come tudo o que vé na frente. Se sente

culpado depois devido a quantidade de alimentos que foi ingerida, o que sucede a ideia de
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induzir o vOmito para ndo engordar. Este tipo de comportamento traz a sensacdo de satisfacdo
e alivio momentaneos. O paciente pensa que descobriu a forma ideal de permanecer com o
mesmo peso sem precisar restringir os alimentos considerados proibidos (BORGES et al.,
2006).

Apbs o vomito, surge a sensacdo de estar fazendo algo errado e fora do normal. O
individuo se sente ansioso e culpado, 0 que resulta na piora da autoestima e, consequentemente,
o faz retornar a dieta de forma mais intensa por acreditar cegamente que consegue ter controle
sobre esse processo. Ao aumentar a restricdo, acaba facilitando os episodios bulimicos, e
aumentando a ansiedade e piorando a autoestima, se torna um ciclo vicioso (BORGES et al.,
2006).

De acordo com Borges et al. (2006, p.3) os episodios de bulimia sdo definidos como “a
ingestdo, em um curto espaco de tempo, de uma quantidade de alimento muito superior ao que
a maioria das pessoas conseguiria comer durante um periodo de tempo igual e sob
circunstancias similares”.

Borges et al. (2006, p.3) relatam que é possivel encontrar um aumento da impulsividade,
manifestada pela combinagdo com outros quadros psiquidtricos, como: “cleptomania,
tricotilomania e outros tipos de automutilagédo, abuso de drogas ilicitas e alcool, promiscuidade
sexual e risco de suicidio”.

Os critérios para o diagnéstico da bulimia séo:

“1. Episadios recorrentes de compulsao alimentar que pode ser caracterizada por:

a) comer, em um periodo de duas horas, grande quantidade de alimentos;

b) sentimento de perda de controle alimentar durante o episodio

2. Comportamento compensatério para prevenir o ganho de peso: vomitos auto-
induzidos, abuso de laxantes, diuréticos, enemas ou outras drogas, jejum ou exercicios
excessivos

3. A compulsdo alimentar e comportamentos compensatorios ocorrem duas
vezes/semana, por, pelo menos, trés meses

4. Preocupacao excessiva com a forma corporal e 0 peso

5. O disturbio ndo ocorre durante os episodios de anorexia nervosa

Subtipos:

Purgativo: vomitos ou abuso de laxativos, diuréticos e enemas

N&o purgativo: jejum ou exercicios excessivos”

(APA, 1994 apud BORGES et al., 2006, p. 3-4).

Na Bulimia Nervosa foi possivel notar o aparecimento do Sinal de Russel, que é
caracterizado pelo surgimento de calos no dorso da médo, como consequéncia do vomito
autoinduzido, pois os dentes acabam causando uma lesdo na pele, além de apresentar
modificacOes dentérias, onde os dentes ficam com aparéncia lisa e opaca, 0 que aumenta a
vulnerabilidade as céries (GUPTA; GRUPTA, 1987; PHILIPPI; ALVARENGA, 2004 apud
DO CARMO; PEREIRA & CANDIDO, 2014).
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As pessoas com bulimia nervosa apresentam dores abdominais, e tém uma grande
chance de desenvolver uma gastrite, sangramentos e inclusive erosfes nos tecidos do es6fago.
Nos casos considerados mais graves, pode ocorrer uma ruptura gastrica e perfuracdo esofagica.
Devido ao fato de o vomito ser frequente pode ocorrer uma esofagite, ou seja, uma inflamacgéo
do esbfago, que apresenta sintomas como: azia, dor de garganta e problemas para engolir
(BECKER, 1999 apud DO CARMO; PEREIRA & CANDIDO, 2014).
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3. O ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES COM TRANSTORNOS
ALIMENTARES

Este capitulo abordaré sobre o papel do enfermeiro diante dos transtornos alimentares e
0s cuidados que podem e devem ser realizados pelos mesmos, na assisténcia aos pacientes e

familiares.

3.1 O papel do Enfermeiro no cuidado direcionado ao paciente com Transtorno Alimentar

O enfermeiro exerce um papel significativo diante do trabalho da equipe
multidisciplinar, com atribui¢cdo como educador, cuidador e pesquisador. Utilizam estratégias
de forma que beneficiem a melhora do paciente e da familia. A enfermagem se encontra diante
da comunidade, executando atividades e trabalhos que visam a prevencdo e a promogédo da
satide (CORAS e ARAUJO, 2011 apud SCHMIDT; GONCALVES, 2020).

Coras e Aradjo (2011) apud Schmidt & Gongalves (2020), retratam que tanto a anorexia
quanto a bulimia precisam de interferéncias de uma equipe multiprofissional, que contam com:
médicos, psicologos, nutricionistas e enfermeiros, que véo realizar atendimentos e oferecer
orientacdes para 0s pacientes e para as suas familias.

O convivio com o enfermeiro € desenvolvido, especialmente, nos casos de internacao.
Visto que, na maioria das vezes, o estado nutricional do paciente exige medidas focadas na
assisténcia mais proxima, por meio de atos que sejam capazes de aliviar ou retroceder o quadro
nutricional que o paciente se encontra. Por esta razdo, a internacdo estabelece um meio de
garantir cuidados e intervencGes necessarias para que conquiste algum resultado (PAES et al.,
2019).

A equipe de enfermagem auxilia 0s pacientes que apresentam transtornos alimentares
desde o momento da internacéo até o tratamento, por meio de contato direto e relacdes mais
proximas. E interessante que o profissional de enfermagem tenha informacdes especificas a
respeito de transtornos alimentares para que consiga direcionar a familia em relacdo a doenca e
proporcionar uma assisténcia de qualidade (CORAS e ARAUJO, 2011 apud SCHMIDT &
GONCALVES, 2020).

E essencial que o enfermeiro tenha um fundamento para lidar com certas situacdes.
Principalmente em relacdo a Anorexia Nervosa, pois precisa se dedicar na criagdo de uma
relacdo baseada na confianca com o paciente, alem de criar a¢fes direcionadas a orientacao e

supervisdo. Estas condi¢BGes tém o objetivo de que seja possivel atender o paciente de forma
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adequada, levando em consideracdo as particularidades e gravidade que rodeia a patologia
(PAES et al., 2019).

A mediagdo de enfermagem deve obter a diminui¢gdo do sofrimento dos pacientes,
possibilitando crescimento e autonomia para que consigam escolher op¢des mais maduras.
Portanto, a assisténcia em enfermagem deve funcionar de forma individualizada, levando em
consideracdo uma combinacdo de aceitacdo e responsabilidade. O vinculo deve ser realizado
de forma que haja confianca, aceitacdo e empatia (SILVA, 2009; GRANDO, 2000 apud
SCHMIDT; GONCALVES, 2020).

Buscar por maior conhecimento e procurar por especializacBes voltadas para Saude
Mental, sdo a¢des cabiveis ao profissional de enfermagem que venha atuar com paciente vitima
de transtorno alimentar, pois segundo Paes et al., (2019), a assisténcia nesse ambito tem se
tornado cada vez mais complexas e precisam ser estudadas e compreendidas da melhor forma
possivel.

No que diz respeito a demanda de trabalhar as questdes relacionadas a prevencao, o
profissional de enfermagem que atua na Estratégia Saude da Familia pode ofertar uma enorme
contribuicdo para divulgar informacdes que tem como objetivo acabar com ideias erradas que
acabam estimulando o desenvolvimento do transtorno. Como também pode prestar assisténcia,
para que, o paciente e a familia consigam adquirir o encaminhamento para a procura de
tratamento necessaria, visto que, ao enfrentar um transtorno alimentar, o paciente precisa da
mediacdo de profissionais variados (PAES et al., 2019).

E fundamental que os profissionais de enfermagem tenham uma “visdo holistica do
paciente; que considerem e compreendam o sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade e inser¢do sociocultural” (CORAS; DE ARAUJO, 2011, p.7).

Para Paes et al., (2019) é preciso que o enfermeiro atue durante a educacdo em saude,
pois as medidas de prevencdo sdo indispensaveis, entretanto, para que isso aconteca, €
fundamental que o profissional romper os obstaculos que fortificam o distanciamento que existe
entre enfermeiro e paciente.

O enfermeiro e sua equipe podem simbolizar o primeiro contato com os familiares ou
com alguém que manifeste algum transtorno. Diante do programa Estratégia Saude da Familia,
o enfermeiro é capaz de criar um trabalho de promocédo a salde e servir de assisténcia para
muitas pessoas (PAES et al., 2019).

Sendo assim, o enfermeiro exerce um papel importante na prevengéo e no tratamento
dos pacientes com anorexia e bulimia, visto que, diante do atendimento hospitalar ou do

acompanhamento realizado de forma domiciliar, é preciso que o profissional seja qualificado
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para atuar numa visao geral do paciente e seja capaz de assegurar que serdo tomadas as devidas
providéncias (PAES et al., 2019).

As cautelas de enfermagem eficientes para pacientes que apresentam transtorno
alimentar precisam ser fundamentados em uma andlise integral de modo que inclua prontuérios
médicos, medicamentacdo, bem-estar psiquico e indicios do transtorno alimentar (WOLFE;
GIMBY, 2003 apud OLIVEIRA, FIORIN, CONTRERA, 2016).

E indispensavel que os pacientes que apresentem algum tipo de transtorno alimentar,
sejam examinados por meio de exames bioldgicos e psicol6gicos completos. No exame fisico
deve ser realizado: avaliacdo dos sinais vitais, peso, altura, sistema cardiovascular, indicio de
uso de laxantes ou diuréticos e vomitos autoinduzidos (LIMA e KNUPP, 2007 apud SCHMIDT
& GONCALVES, 2020).

Na primeira consulta s@o solicitados varios exames para diagnosticar possiveis
alteracdes relacionadas aos transtornos alimentares. Sdo eles: “Hemograma, Lipidograma,
Glicemia, Albumina e proteinas totais, Eletrolitos, Zinco, Estudo do ferro (ferro, ferritina,
transferrina), Vitaminas (Vitaminas A, C, B12, acido folico e beta caroteno, Testes tireoidianos,
Funcéo renal, Funcdo hepatica, Eletrocardiograma (BORGES et al., 2006, p.6-7). Aqui, cabe
ao enfermeiro orientar o paciente quanto a necessidade de realizacdo dos exames e oferecer
suporte emocional, quando necessario.

E importante deixar claro para a familia dos pacientes que os exames laboratoriais
solicitados sdo métodos para 0 acompanhamento da doenca, e ndo para o diagnostico. Essa
conduta sucede do fato de que os pacientes acreditam que ndo estdo doentes e podem usar 0
fato dos exames laboratoriais estarem normais para demonstrar que ndo ha nada de errado com
eles (BORGES et al., 2006).

A assisténcia de enfermagem diante da internacdo é voltada para a melhora da salde,
incluindo intervengdes focadas no aprimoramento da nutricdo e controle médico (WOLFE;
GIMBY, 2003 apud OLIVEIRA, FIORIN, CONTRERA, 2016).

Para que o papel do enfermeiro se dé por completo, o contato deve ser sempre na base
da confianca com o paciente. Criado este vinculo, as atividades fundamentais serdo mais
acessiveis, assim como os encaminhamentos e procedimentos que podem vir a ser precisos no
decorrer do tempo (PAES et al., 2019).

“Ao considerar as peculiaridades dinamicas que se estabelecem durante o
desenvolvimento e o tratamento clinico da anorexia e bulimia nervosas, recomendam-
se como principais intervencfes de enfermagem os seguintes procedimentos: a)
Explorar o grau de dependéncia e envolvimento entre 0os membros da familia; b)
Discutir com o paciente e a familia as fun¢des, papeis e limites adequados, bem como
formas de comunicacdo mais efetivas; c¢) ldentificar as regras dentro da familia que
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reforcam o comportamento inadequado do paciente e, juntamente com a mesma,
buscar mecanismos para adequa-las; d) Ajudar o paciente a desenvolver habilidades
na resolugdo de problemas e proporcionar condi¢des para que teste os resultados; e €)
Realizar ou encaminhar os familiares a grupos de terapia ou de psicodrama familiar”
(CORAS; DE ARAUJO, 2011, p.9).

De acordo com o Quadro de Prescrigdes em Enfermagem, criado por Pellegrino TV,
Tamos NV, Wopereis F. (2011), apud por PAES et al. (2019, p.4), existem certos tipos de
prescricoes de enfermagem para determinados diagnosticos, como: se houver a presenca do
distarbio de imagem corporal, o profissional de enfermagem deve possibilitar conhecimentos
para que o paciente veja em si mesmo seus pontos fortes e consiga focar sua atencdo nesses
pontos fortes; diante da presenca de massa corporal inadequada, o profissional de enfermagem
deve conceder informagdes a respeito da relevancia do consumo de alimentos que consigam
suprir as necessidades do organismo; autoestima baixa em relacdo a massa corporal, o
profissional de enfermagem deve escutar o paciente e contribuir para reestruturar a visdo do
paciente sobre si proprio; existéncia de ansiedade e agitacdo, o profissional de enfermagem
deve se mostrar presente e preparado a dar assisténcia de forma segura e tranquila até que o
paciente demonstre uma melhora aceitavel; sinais de fraqueza e cansaco perante atividades
simples, o profissional de enfermagem deve estimular a pratica de atividades fisicas de forma
progressiva e fortalecer a influéncia de nutrientes que s@o especificos para o desenvolvimento
da forca muscular; nutricdo insatisfatoria, o profissional de enfermagem deve se atentar as
explicacdes e incentivar praticas consideradas saudaveis; perigo de infeccdo por causa da
deficiéncia de nutrientes, o profissional de enfermagem deve incentivar a execucéo de dietas
que tragam beneficio diretamente no combate aos processos de infeccdo; déficit de liquidos, o
profissional de enfermagem deve encorajar a supervisdo (familia e paciente) da gestdo de
balanco hidrico depois de indicar a quantidade prevista para ingestao e eliminacao dos liquidos;
sensacdo de reprovacao e afastamento da relacdo social, o profissional de enfermagem deve
estimular, mesmo que aos poucos, que o0 paciente expanda o seu circulo de convivio.

A ferramenta mais utilizada pelos enfermeiros € a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que torna possivel a assisténcia de forma individualizada para os pacientes.
A SAE é qualificada para agir como um guia para os cuidados oferecidos aos pacientes que
apresentam transtornos alimentares (CORAS; DE ARAUJO, 2011).

Por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é possivel analisar a
autonomia dos pacientes para conseguir tomar uma decisao que tenha relagdo com os objetivos,
conseguem também envolver os pacientes em todos 0s processos de sua préopria recuperacao
(CORAS; DE ARAUJO, 2011).
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Os cuidados de enfermagem envolvem o desenvolvimento de habilidades para
acompanhar os familiares e os pacientes. Entretanto, no momento em que o paciente nao
responde da maneira esperada aos tratamentos, é indispensavel a utilizacdo de protocolo de
prevencdo (CORAS & DE ARAUJO, 2011).

O tratamento dos transtornos alimentares termina com a alta da instituicdo hospitalar; e
no caso de pacientes internados, o tratamento segue em posto de salde ou outra instituicdo. A
atencdo direcionada para o tratamento desses transtornos ndo deve favorecer apenas o paciente,
deve beneficiar também a familia, visto que, ambos precisam de assisténcia (CORAS;
ARAUJO, 2011).

Deste modo, os resultados obtidos nesta pesquisa, evidenciam que para um tratamento
eficiente, é essencial que a equipe multidisciplinar atue em conjunto, para que seja possivel
realizar uma analise mais apropriada.

O enfermeiro desempenha papel fundamental dentro da equipe multidisciplinar, pois
acompanha todos os processos, desde a admissao na instituicdo até o momento da alta. Ressalta-
se ainda, que os pacientes com transtornos alimentares demonstram dificuldades em manter
relacGes, uma vez que sdo pessoas com autoestima baixa e inseguras, portanto, a criacdo do
vinculo entre enfermeiro/paciente é fundamental para que o mesmo se sinta acolhido, o que

pode garantir a eficacia do tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo da pesquisa, foi possivel perceber que os transtornos alimentares sao
alarmantes devido as sérias consequéncias que oferecem a salde.

Os pacientes com transtorno alimentar vivenciam sentimentos como: culpa, ansiedade,
depressdo, nervosismo e irritabilidade, junto com o comportamento compulsivo, além da
negacao de estarem doentes. O meio social esta precisamente associado ao aparecimento dos
sintomas iniciais dos transtornos alimentares, além de sua evolucédo e duracao.

Destaca-se que pessoas com anorexia nervosa apresentam uma chance alta de
desenvolver doencas mentais que podem piorar o estado de salde, 0 que aumenta ainda mais a
demanda por atos de prevencdo e tratamento capazes de condizer com as necessidades do
paciente.

Vale ressaltar que, varios sdo os tratamentos que podem ser utilizados no contexto do
transtorno alimentar, como: terapia em grupo, familiar e individual, acompanhamento
nutricional, uso de medicamentos e internacao, se for necessario.

A alimentacdo adequada é importante nos aspectos fisiologicos e no desenvolvimento
psicossocial dos individuos. Atualmente, é cada vez mais frequente a pratica de dietas
inadequadas e regimes alimentares entre as pessoas que Sdo extremamente preocupadas com
imagem corporal. Essas pessoas vivem em busca do padrdo idealizado do corpo, alguns chegam
a situacdes que desenvolvem esses transtornos alimentares, nos quais 0 comportamento diante
da alimentacéo se torna comprometido.

Eventualmente, durante a consulta é possivel que o enfermeiro seja capaz de
diagnosticar o transtorno e realizar orientacdes e recomendar encaminhamentos. Logo, pode
exercer sua funcdo de modo que seja também um agente que promove a satde. O enfermeiro
exerce um papel significativo no acompanhamento do tratamento e na divulgacdo de
conhecimentos com o objetivo de assegurar que as pessoas tenham acesso a essas informacoes,
de modo que seja possivel impedir o inicio de problemas mais graves.

Por fim, o estudo sustentou sua hipdtese, por conseguir constatar a importancia do
enfermeiro diante dos transtornos alimentares como anorexia e bulimia, sendo possivel perceber
que a enfermagem é uma profissdo de suma importancia na assisténcia ao paciente.

Assim, fica evidente que o enfermeiro é capaz de ofertar um acolhimento humanizado
e uma abordagem eficaz, para que junto com a equipe multiprofissional tenha-se uma qualidade
nos atendimentos, desde o atendimento pré-hospitalar até o tratamento continuo desses

individuos, onde € possivel a recuperacao e reabilitacdo desse paciente.
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