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RESUMO

| Transtornos alimentares sdo alteragdes mentais que se manifestam através de mudancas_do
comportamento alimentar, caracterizado como inadequado e persistente. Entre os principais
transtornos de alimentagdo podemos citar a Anorexia, Bulimia Nervosa e Transtorno de
Compulsédo Alimentar, incidem predominantemente em adolescentes e adultos jovens, do
sexo feminino, e podem resultar em impactos adversos na saude fisica e psicossocial do
individuo. O enfermeiro precisa de conhecimento para acompanhar e cuidar com qualidade
essas pessoas em sofrimento e seus familiares. A pesquisa teve como finalidade identificar as
condutas na assisténcia de enfermagem no tratamento de pessoas com transtornos alimentares.
A revisdo de escopo foi o método utilizado que permitiu reunir e sintetizar os estudos
disponiveis sobre esse tema especifico. Os dados coletados foram a partir de buscas nas bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e PubMed. Com a delimitacdo
de publicacGes no periodo de 2019 a 2024 e os idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
selecionados os descritores: (“anorexia nervosa™) AND ("nursing"), ("bulimia nervosa™) AND
("nursing™), ("Binge-Eating-Disorder™) AND ("nursing”). No total, oito estudos foram
selecionados para analise. Os resultados foram agrupados em trés temas principais, 1:
Desvendando o conceito e as complexidades dos Transtornos Alimentares; 2: Importancia da
avaliacdo e exame fisico realizado por enfermeiro em pessoas que sofrem de Transtornos
Alimentares; 3: O papel das intervencdes de enfermagem no cuidado as pessoas que sofrem
de Transtornos Alimentares. Foi possivel demonstrar que as principais condutas de
enfermagem envolvem a avaliacdo e exame fisico, importantes para identificar complicactes
e direcionar intervencOes; a identificacdo precoce de sinais e sintomas, para uma melhor
resposta ao tratamento; além do vinculo entre o profissional e familiar, essencial para um
tratamento eficaz e seguro.

Palavras - chave: Transtornos Alimentares. Enfermagem. Condutas. Tratamento.
Alimentacdo. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Eating disorders are mental health conditions that manifest through changes in eating
behavior, characterized as inappropriate and persistent. Among the main eating disorders, we
can mention Anorexia, Bulimia Nervosa, and Binge Eating Disorder, which predominantly
affect adolescent and young adult females and can lead to adverse impacts on an individual's
physical and psychosocial health. Nurses need knowledge to properly care for and support
these individuals in distress, as well as their families. The aim of the research was to identify
nursing practices in the care of individuals with eating disorders. A scoping review was the
methodology used, allowing the collection and synthesis of available studies on this specific
topic. Data was gathered through searches in the Virtual Health Library (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs), and PubMed databases. The search was limited to publications from 2019
to 2024, in Portuguese, English, and Spanish. The selected descriptors were: (“anorexia
nervosa™) AND ("nursing™), ("bulimia nervosa™) AND ("nursing"), ("Binge-Eating Disorder")
AND ("nursing"). A total of 8 studies were selected for analysis. The results were grouped
into three main themes: 1) Uncovering the concept and complexities of Eating Disorders; 2)
The importance of assessment and physical examination conducted by nurses in individuals
with Eating Disorders; 3) The role of nursing interventions in the care of individuals with
Eating Disorders. It was possible to demonstrate that the primary nursing interventions
involve assessment and physical examination, which are essential to identify complications
and guide interventions; early identification of signs and symptoms for a better response to
treatment; and the bond between the healthcare professional and the family, which is crucial

for effective and safe treatment.

Keywords: Eating Disorders, Nursing, Practices, Treatment, Nutrition, Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

Transtornos alimentares (TAs) sdo alteracBes psiquiatricas de etiologia multifatorial,
determinados por uma variedade de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioculturais
e familiares, que interagem entre si para produzir e perpetuar essa condi¢cdo. Dos agentes
considerados predisponentes, a literatura sugere: sexo feminino; baixa autoestima; tracos
obsessivos e perfeccionistas ou impulsividade e instabilidade afetiva; histérico de transtornos
psiquiatricos, como transtorno de humor, transtorno ansiosos e dependéncia de substancias
psicoativas; tendéncia a obesidade; abuso sexual; histérico familiar de TA e fatores
socioculturais, como por exemplo o padréo cultural de magreza (Figueiredo et al., 2022).

As manifestacbes dos TAs se ddo através de alteracBes significativas no
comportamento alimentar, além de uma preocupacao exagerada com o peso e forma corporal
(American  PsychiatricAssociation, 2014). Essas condi¢cbes tendem a incidir
predominantemente em adolescentes e adultos jovens, e podem resultar em impactos adversos

na salde fisica e psicossocial da pessoa (Figueiredo et al., 2022).

Os TAs envolvem e apresentam como sinais preocupagdo excessiva com a imagem
corporal, 0 que acarreta em comportamentos como a ingestdo reduzida de alimentos; uso de
laxantes e diuréticos, ou a inducdo de vomitos ap6s o consumo de alimentos. Também séo
caracterizados como sinais de alerta a pratica excessiva de atividade fisica, perda rapida de
peso, fazer dietas inadequadas constantemente e episddios de ingestdo exagerada de alimentos
gue ndo contam com o0 objetivo de apenas saciar a fome, mas, sim, atender a uma série de

estados emocionais (Amoras et al., 2010).

Segundo a Associagédo Brasileira de Psiquiatria, estima-se que mais de 70 milhGes de
pessoas no mundo sejam afetadas por algum transtorno alimentar (Martins, 2022). Esses
transtornos emergiram como uma preocupante questdo de satde pablica, dado o seu elevado
indice de ocorréncia e implicagOes. Dentre elas, podemos citar as que afetam a saude mental,
gque comprometem a autonomia, a autoestima e as habilidades sociais da pessoa em
sofrimento, bem como as que prejudicam salde fisica, devido as suas associagbes com
complicagcBes gastrointestinais, endocrinologicas, dermatologicas, cardiovasculares e
pulmonares. Estas complicacdes acarretam um consideravel risco de mortalidade (Torres et
al., 2017).
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Por este motivo, o diagnostico preciso desses transtornos deve ser confirmado por um
profissional especializado, apds anamnese detalhada, realizagdo dos exames complementares
necessarios e uso de questionarios que podem ser utilizados como ferramentas de avaliag&o,
como o Eating Attitudes Test (EAT), o Eating Disorder Examination-self-report
Questionnaire (EDE-Q), o Sick Control Outweight Fat Food (SCOFF), o Eating Disorders
Inventory (EDI) e outros. Esses questionarios sdo frequentemente empregados em estudos
epidemiolégicos para auxiliar na identificacdo de pessoas com TAs (Torres et al., 2017).

Conforme delineado no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-5), os transtornos alimentares compreendem: a Pica, o Transtorno de Ruminagéo, o
Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo, a Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa e o
Transtorno de Compulsdo Alimentar (American PsychiatricAssociation, 2014). Sendo os trés

Gltimos temas da pesquisa.

A Anorexia Nervosa € caracterizada por uma rigida restricdo alimentar induzida e
mantida pelo préprio individuo, que gera seu principal aspecto, a severa e patoldgica perda de
peso (Amoras et al., 2010). A pessoa conta com um peso significativamente baixo no cenario
de idade, género, trajetéria do desenvolvimento e salde fisica. A principio, a instalagdo do
transtorno pode provocar um quadro de desnutrigdo, sendo que, sua gravidade, baseada em
adultos, é classificada de acordo com o IMC - indice de Massa Corpérea - da seguinte
maneira: Leve: IMC > 17 kg/m2; Moderada: IMC 16-16,99 kg/m2; Grave: IMC 15-15,99
kg/m2; Extrema: IMC < 15 kg/m2 (American PsychiatricAssociation, 2014).

Ainda que as pessoas com TAs neguem sentir fome, é frequente relatarem queixas de
fadiga, fraqueza, tonturas e visdo turva. As complicagbes podem se agravar
significativamente, uma vez que métodos extremos, como a provocagdo de vomito, exercicios
excessivos e dietas rigorosas, sdo empregados por eles na busca incessante pela reducdo do
peso corporal. Os sintomas mais comuns desse transtorno sdo: amenorreia, constipagao
intestinal, dor abdominal, intolerancia ao frio, fadiga, alopecia e extremidades frias (Claudino;
Borges, 2002).

Os critérios de diagndstico da Anorexia Nervosa sdo 3: restricdo da ingesta calorica,
em relacdo as necessidades; medo de engordar e perturbacdo da forma corporal e proprio peso
(American PsychiatricAssociation, 2014). Além disso, existem indicadores que podem
auxiliar no diagnostico da desnutri¢do, incluindo a observacgdo de sinais como a presenca de

lanugo (uma fina penugem na pele), xerodermia (ressecamento da pele), hiperbetacarotenemia
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(coloracéo alaranjada da pele), hipotensao (presséo arterial baixa), bradicardia (ritmo cardiaco
reduzido), bradipneia (ritmo respiratério mais lento) e edema nos membros inferiores
(Amoras et al., 2010).

Ao se tratar do TA Bulimia Nervosa (BN), ha a manifestacdo de outros sintomas
caracteristicos, dentre eles destacamos sensacdo de hiperfagia (fome exagerada), excessivo e
rapido consumo de alimentos em um curto intervalo de tempo (compulséo), acompanhada de
uma sensacdo de perda de controle e um comportamento compensatério inadequado com o
fim de prevenir o aumento de peso. As complicacgdes clinicas estdo associadas principalmente
a essas manobras compensatdrias, como vomitos autoinduzidos, uso de laxativos, diuréticos,

inibidores do apetite ou jejuns (Romaro; Itokazu, 2002).

Os sinais clinicos primordiais resultantes da préatica de inducdo de vémito incluem o
desgaste dental, fissuras angulares, queilose (afeccdo dos labios e angulos da boca) e
disgeusia (alteracdo ou diminuicdo do paladar), devido a deficiéncia de vitaminas, bem como
a hipertrofia das glandulas salivares e bradicardia, resultante da hipopotassemia. (Amoras et
al., 2010). O diagnostico de BN exige o engajamento em métodos compensatdrios somados

aos episodios de compulsdo (Claudino; Borges, 2002).

E por dltimo, o Transtorno da Compulsdo Alimentar (TCA) se manifesta através da
ingestdo desenfreada de grandes quantidades de alimentos, muitas vezes sem apetite e com
pouca ou nenhuma mastigacdo, até que a sensacdo de plenitude seja alcancada. Esse
comportamento compulsivo ocorre de forma inconsciente. Apds a ocorréncia do episédio, o
individuo, numa tentativa de aliviar uma ansiedade insuportavel, frequentemente experimenta
sentimentos de esgotamento, constrangimento e intensa culpa. No entanto, nesse transtorno

ndo ha o uso de mecanismos compensatorios como em outros (Villela; Cruz, 2003).

O tratamento dos TAs requer a intervencdo de uma equipe multiprofissional
especializada, a fim de prestar um atendimento holistico aos pacientes e promover estratégias
eficazes para o processo terapéutico. Ademais, é imprescindivel o envolvimento e cooperagéo
dos familiares no tratamento para obter sucesso, a partir do fornecimento de informagdes,

orientacdes e acompanhamento (Coras; Araujo, 2011).

O enfermeiro possui um importante papel no processo terapéutico dos TAs, possuindo
um perfil de pesquisador, cuidador e educador (Castiblancoet al., 2020), além de permanecer
mais tempo em contato com o paciente na promoc¢do do cuidado, o que favorece o

estabelecimento de vinculo e confianca. O atendimento prestado ndo deve s6 compreender o
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individuo em sua singularidade, complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural como
também fazer com que adquira consciéncia, melhore a autoestima e auto aceitacdo da

necessidade de mudanga do comportamento em relacdo a ingestéo de alimentos.

Nesse sentido, é essencial que o enfermeiro conheca o comportamento dos TAS e 0s
cuidados fundamentais que Ihe permitam prestar uma assisténcia adequada e eficaz da saude
mental. Esta pesquisa tem como objetivo identificar as a¢des na assisténcia de enfermagem no
tratamento de pessoas que sofrem de TAs relatados na literatura, com foco na Anorexia

Nervosa, Bulimia Nervosa e no Transtorno de Compulsdo Alimentar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer as condutas de enfermagem no tratamento de pessoas que sofrem de

transtornos alimentares.

2.2 Objetivos especificos

Identificar na literatura quais sdo as condutas de enfermagem no tratamento de pessoas
que sofrem de transtornos alimentares.
Analisar a atuacdo da enfermagem no atendimento as pessoas que sofrem de

transtornos alimentares.
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3METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, método que propde um processo de
mapeamento da literatura existente a fim de apurar um evento e/ou tema, pouco conhecido
(Padilha et al, 2018). O trabalho utilizou as etapas recomendadas do JBI: 1) identificacdo da
questdo e objetivo de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes que viabilizassem o0s
propositos da revisao; 3) selecdo de estudo, a partir de critérios predefinidos; 4) mapeamento
de dados; 5) agrupamento dos resultados; e 6) apresentacdo dos resultados com identificacdo
dos efeitos para pesquisa (Peters et al., 2020).

A questdo formulada para a pesquisa seguiu o0 acrénimo PCC, sendo P: populacéo, C:
conceito e C: contexto. Assim, definiu-se P - pessoas de todas as faixas etarias, C - condutas
de enfermagem, C - transtornos alimentares. A pergunta norteadora foi: Quais as condutas
praticadas pela enfermagem no tratamento de pessoas com Transtornos Alimentares? Os
critérios de inclusdo foram: 1) artigos publicados em inglés, portugués e espanhol; 2) artigos
de livre acesso; 3) estudos publicados no periodo de 2019 a 2024. Configuraram-se como
critérios de exclusdo: 1) artigos duplicados; 2) artigos que nao abordassem o tema proposto.

Os descritores utilizados na estratégia de busca foram: (“anorexia nervosa™) AND
("nursing™), ("bulimia nervosa™) AND (“nursing”), ("Binge-Eating-Disorder") AND
("nursing™), estes foram validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings(MeSH). As bases de dados aproveitadas foram: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e PubMed.

Estas buscas aconteceram entre 0s meses de janeiro e marco de 2024.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas por base de dados, 2024.

Base de Dados Estratégias de Busca Resultados

BVS ("anorexia nervosa') AND ("nursing") 33
("bulimia nervosa™) AND (*"nursing") 15
("Binge-Eating-Disorder™) AND ("nursing™) 09

SciELO (“anorexia nervosa”) AND (“nursing”) 01
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("bulimia nervosa™) AND (*"nursing") 02
("Binge-Eating-Disorder™) AND ("nursing™) 02
LILACS ("anorexia nervosa™) AND ("nursing™) 05
("bulimia nervosa™) AND ("nursing") 03
("Binge-Eating-Disorder™) AND ("nursing") 02
Medline/PubMed | ("anorexia nervosa') AND (*"nursing™) 79
("bulimia nervosa™) AND ("nursing") 41
("Binge-Eating-Disorder™) AND ("nursing") 49

Fonte: Autoria prépria

Os estudos encontrados foram adicionados a plataforma Endnote Web para analise de

duplicados, seguido de uma segunda verificacdo de duplicados no aplicativo da web Rayyan.

A selecédo dos artigos foi realizada em duas fases, de modo que na primeira os resultados

foram filtrados a partir da leitura do titulo e resumo, e na segunda fase de exclusdo foram

lidos na integra, sendo descartados aqueles que ndo apresentavam o tema desejado e ndo eram

de livre acesso.

As buscas foram realizadas nas bases de dados seguindo os critérios citados, a

principio com filtro de publicacdes feitas nos anos de 2019 a 2024 em inglés, portugués e

espanhol. Foram encontrados 241 artigos, 110 eram duplicados, por isso foram removidos, e

125 ndo se enquadraram nos critérios de incluséo, por leitura de titulo e resumo, leitura na

integra e acesso ndo liberado. O resultado de artigos utilizados para esta pesquisa foi de 08

artigos considerados adequados para a amostra final (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA da sele¢do de artigos.

Fonte: Autoria propria.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbés mapeamento, os estudos foram
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inseridos em banco de dados sendo

caracterizados com: titulo do artigo, ano, autor, pais, periddico e palavra-chave, apresentados

no quadro 2. A maioria dos artigos foi publicada nos anos de 2022 e 2023 (50%).

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos inseridos na revisao de literatura, 2024.

Artigo Ano Autores Pais Periodico Palavra-Chave
1. Anorexia | 2019 | Peterson, K., [ Estados [ Nursing adolescents; AN;
nervosa in Fuller, R. Unidos | 2024 anorexia nervosa;
adolescents: An binge-eating;
overview BMI; body mass
index;
eatingdisorders;
purging
2. Atuagdo da| 2023 | Belchior D. Brasil REME - | Enfermagem;
Enfermagem com V, Boroski Revista Anorexia Nervosa;
pacientes A. H, Mineira de [ Bulimia Nervosa;
acometidos de Almeida J. Enfermage | Transtornos da
transtornos C. P de m Alimentacdo e da
alimentares: anélise Oliveira J.L Ingestéo de
de filmes e de, Luchesi Alimentos; Filme
documentarios L. B, Souza J e Video Educativo
de
3. Cuidados | 2020 | Castiblanco- | Colémbia | Ciencia Yy | Anorexia; atencion
enfermeros que Montafiez R. cuidado de enfermeria;
modificanconducta A, Parra- jovenes; conducta
s alimentarias en Rodriguez J. alimentaria;
adolescentes, etapa C, Sanchez- trastorno de la
inicial de anorexia Cubillos Y. ingesta alimentaria
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K, Rey- Evitativa/Restricti
Ochoa L. D, va
Rodriguez-
Diaz L. V,
Solano-
Saavedra P.
A
4. 2022 | Davén, ., Suécia Internationa | Anorexia nervosa;
Encounteringpatien Hellzen, O., lJournalofQ | encounters;
tswith anorexia Haggstrom, ualitativeSt | livedexperience;
nervosa - M. udieson nurse-
Anemotionalrollerc Health patientrelationship
oaster. nurses' andWell- ; nursing;
livedexperiencesof being phenomenological
encounters in hermeneuticappro
psychiatricinpatient ach;
care psychiatricinpatien
tcare
5. Pessoas com | 2022 | Falco, C. B. Brasil Dissertagdo | Anorexia nervosa;
transtornos de Bulimia nervosa;
alimentares e Mestrado Transtorno da
isolamento  social apresentada | compulséo
na pandemia de ao alimentar;
COVID-19 Programa COVID-19,
de Pds- | Isolamento social
Graduacéo
Stricto
Sensu  da
Escola de
Enfermage
m Anna

Nery, da
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Universida
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Esta pesquisa aborda a assisténcia de enfermagem no atendimento de pessoas com

TAs em todos os niveis de cuidado de salde, seja ele da area hospitalar ou na Atencao

Primaria a Saude. A extensdo do papel do enfermeiro no cuidado de pessoas com TAs destaca

a importancia de sua atuacdo ndo apenas no cuidado clinico, mas também no suporte
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emocional das pessoas em sofrimento. Além disso, a necessidade de atualizacdo profissional
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas para melhores praticas na
area da saude mental.

Os resultados encontrados foram organizados em trés temas: 1. Desvendando o
conceito e as complexidades dos Transtornos Alimentares; 2: Importancia da avaliagdo e
exame fisico realizado por enfermeiro em pessoas que sofrem de Transtornos Alimentares; e
3: O papel das intervencdes de enfermagem no cuidado as pessoas que sofrem de Transtornos

Alimentares.

4.1 Desvendando o conceito e as complexidades dos Transtornos Alimentares:

Os TAs sdo considerados um dos tipos preocupantes de transtorno mental, e sdo
caracterizados como uma perturbacdo no comportamento alimentar somados a emocdes e
pensamentos angustiantes, gerando uma alteracdo no consumo e absor¢do dos alimentos
(Falco, 2022; Cole, 2024).

Os impactos desse grupo de transtornos atingem o ambito individual e coletivo e
geram prejuizos na saude fisica e psiquica da pessoa. H4 também o risco de desenvolver
complicacdes clinicas, como por exemplo mudancas cardiovasculares (hipotenséao),
hematoldgicas (anemia), dermatoldgicas (pele seca e descamativa), desordens
gastrointestinais (constipacao) e musculoesqueléticas (fraqueza). Além disso, um dos estudos
enfatiza que esses transtornos constituem um dos quadros de salde com maior taxa de
mortalidade e acabam sendo um importante fator de risco para suicidio, podendo estar ligados
a outros transtornos como: Transtorno de Ansiedade, Transtorno de Personalidade e
Transtorno de humor (depressédo) (Belchior et al.,2023; Falco, 2022).

Como citado, uma das complexidades do TAs, é o suicidio. Ele representa uma das
principais causas de mortalidade entre adolescentes e adultos jovens, pois essa fase é marcada
por maior sensibilidade, além de uma tendéncia a assumir riscos e adotar comportamentos
imprudentes. As taxas de tentativa de suicidio s&0 maiores em pacientes com Bulimia
Nervosa, uma vez que essas pessoas tém caracteristicas impulsivas, porém este ato geralmente
ndo é efetivo. Diferente da Bulimia Nervosa, as taxas de suicidio na Anorexia Nervosa sao
elevadas, isso pode ser explicado pelo fato de que essas pessoas sdo fisicamente
comprometidas devido as complicacOes sistémicas causadas pelo Transtorno (Veras et
al.,2018; Carmo et al.,2014).
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Ao conceituar a Anorexia Nervosa (AN) podemos dizer que ela foi reconhecida pela
primeira vez na Franga em 1874, é um disturbio alimentar complexo, na qual a pessoa
apresenta peso corporal significativamente baixo devido a restricdo calorica. Os seus sintomas
estdo associados a auto inanicao, percepcdes alteradas do corpo e preocupacdes extremas com
0 peso (Peterson; Fuller, 2019). Algumas anomalias cronicas que podem ser desenvolvidas
pela AN sdo: inicio tardio da puberdade, amenorreia, disfagia causada por musculos faringeos
enfraquecidos, esvaziamento gastrico lento, constipacdo cronica, sistema renal prejudicado
por uma possivel desidratacdo e insuficiéncia renal relacionada a restricdo hidrica auto-
imposta (Daven et al., 2022).

A Anorexia Nervosa nos adolescentes € frequente entre 10 e 16 anos, com maior risco
de desenvolver perturbacGes emocionais (Montanez et al., 2020). Esses individuos podem
passar a recusar o consumo de alimentos que antes gostavam, deixar de comer com amigos e
familia socialmente e praticar atividades fisicas excessivamente. Esses comportamentos
também prejudicam o desenvolvimento e crescimento dos adolescentes (Daven et al., 2022).

Ja a Bulimia Nervosa sdo episodios de compulsdo alimentar seguidos por falta de
controle do comportamento alimentar, sentimento de culpa e utilizacdo de estratégias para
eliminar esse consumo de calorias (mecanismos compensatérios), como auto inducdo de
vomitos e uso indiscriminado de laxantes. Esses episodios de compulsdo alimentar
manifestam-se com um consumo de uma grande quantidade de alimento em um curto periodo
de tempo (Montanari, 2021).

Assim como a Bulimia Nervosa, o Transtorno Compulsivo Alimentar também é
caracterizado por episddios de compulsdo alimentar, no entanto ndo sdo seguidos de
comportamentos compensatorios. Geralmente essas pessoas comem mais rapido que o
normal, preferem comer sozinhos devido a quantidade de alimento que consomem e se
sentem deprimidos apds comer. Esta frequentemente relacionado a sobrepeso ou obesidade
(Falco, 2022).

Outros estudos concluiram que em relacdo a etiologia, a teoria multifatorial é a mais
aceita para explicar a origem e manutencdo desses transtornos. Ressalta-se que a historia de
transtorno alimentar e/ou transtorno do humor na familia, os padrdes de interagdo presentes
no ambiente familiar, historico de dieta, vivéncia de eventos estressores e tragos de
personalidade como perfeccionismo sdo fatores importantes para o desenvolvimento do
transtorno. (Falco, 2022; Montanezet al., 2020; Peterson; Fuller, 2019).

Diante dessas condic¢des pode se perceber que os TAs ndo surgem abruptamente, e sim
se desenvolvem durante varios anos a partir de fatores predispostos desde o nascimento do
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individuo até situacbes tardias na sua vida. E importante que os profissionais sejam
capacitados para conseguirem identificar pessoas propensas a apresentar transtornos
alimentares, evitando seu desenvolvimento e/ou tratando-os 0 quanto antes para promover

uma assisténcia adequada e um melhor progndstico.

4.2 Importancia da avaliacdo e exame fisico realizado por enfermeiro em pessoas que

sofrem de Transtornos Alimentares.

A avaliacdo de enfermagem, primeira etapa do processo de enfermagem, compreende
a coleta de dados subjetivos e objetivos relacionados a salde da pessoa por meio de entrevista
e exame fisico. Esses instrumentos sdo técnicas relevantes e necessarias para que o enfermeiro
possa reconhecer os problemas, definir os diagndsticos de enfermagem, planejar e
implementar as acdes de enfermagem e por fim, avaliar os resultados de todo processo na
evolugédo (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

O encontro entre paciente e enfermeiro é primordial na area de saude mental, o que
permite estabelecer um vinculo e avaliar o paciente de maneira holistica. Ao focar apenas no
aspecto fisico e na patologia, o enfermeiro reduz as chances da pessoa em sofrimento retornar
aos encontros, prejudicando assim o tratamento (Daven et al., 2022). Dessa forma, ao
compreender a importancia da relacdo terapéutica no encontro com pessoas que sofrem de
TAs, € essencial que o enfermeiro olhe além do transtorno e promova o cuidado humanizado,
a fim de favorecer o reconhecimento das necessidades da pessoa e as melhores estratégias
para ofertar um atendimento de qualidade.

A enfermagem desempenha um papel fundamental na identificacdo de sinais e
sintomas e no cuidado de pessoas com TAs, uma vez que compdem uma das principais linhas
de prestacdo de cuidados em qualquer nivel de atencdo a sadde. Além do encaminhamento e
do acompanhamento dessas pessoas nos demais servigos das redes de saude (Cole, 2024;
Falco, 2022).

Embora o tratamento seja eficaz no estagio inicial do transtorno, o seu reconhecimento
nessa fase & complexo, visto que inimeras pessoas conseguem esconder o problema até que
os sintomas fisicos sejam realmente perceptiveis, por isso é necessario que o profissional
esteja atento a mudanca e padrdes de comportamento, avalie o histérico familiar, meio social,
exames de rotina e IMC, com o objetivo de descobrir o TA no estagio inicial e alcangar um

melhor resultado no tratamento (Cole, 2024).
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Ao realizar a consulta de enfermagem, o enfermeiro observa sinais e sintomas como:
amenorreéia, cefaléia, irritabilidade, sincope, tontura, histérico de transtornos e rede social. Ao
realizar o exame fisico deve verificar os sinais vitais para hipotensdo, bradicardia; observar
perda de massa muscular, xerodermia e alopecia; exame neuroldgico, abdominal, do sistema
musculoesquelético, gastrointestinal e cardiovascular, térax, pele e dentes para alguma
alteracdo (Peterson; Fuller, 2019; Cole, 2024).

Ademais, para uma avaliagdo holistica € necessario ndo s6 analisar a parte fisica da
pessoa, como também a psicoldgica. Um estudo dos Estados Unidos em 2019 ressalta que o
questionario Sick, Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire (SCOFF) é um importante
instrumento inglés com uma série de 5 perguntas curtas e réapidas utilizadas para avaliar o

risco da pessoa para TAs, sendo elas (Peterson; Fuller, 2019):

Do you make your self sick because you feel uncomfortably full?
Do you worry you have lost control over how much you eat?
Have you lost more than 13 to 14 Ib (one stone) in a 3-month period?

Do you believe your self to be fat when others say you are too thin?

A A

Would you say that food dominates your life?

Conforme estudo de 2021, o SCOFF foi adaptado para pelo menos 15 culturas
diferentes em todo o mundo. No Brasil, apds traducdo, adaptacdo e validacdo, foi
desenvolvida uma ferramenta chamada SCOFF-BR para o diagnostico precoce de AN, BN e
TCA. As perguntas podem ser feitas por qualquer profissional da salde ou até por pessoas

leigas. S&o elas (Teixeira et al, 2021):

Vocé provoca vomito quando vocé esta se sentindo desconfortavelmente cheio?
Vocé se preocupa de ter perdido o controle do quanto vocé come?

Vocé perdeu recentemente mais de 5 quilos num periodo de 3 meses?

H w0 np e

Vocé acredita estar gordo(a), apesar das outras pessoas dizerem que vocé estd muito
magro(a)?

5. Vocé diria que a comida controla sua vida?
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Ao responder pelo menos duas questbes de forma positiva € necessario procurar um
profissional especialista na temética, que além das respostas da pessoa, ird analisar outros
fatores predisponentes (Teixeira et al., 2021).

Ainda que ndo tenham sido encontrados estudos na pesquisa em que os profissionais
tenham utilizado o questionario, pode se afirmar que o0 uso dos recursos citados tem
relevancia, uma vez que a intervencao precoce depende da deteccdo do transtorno ou de seus

precursores (Teixeira et al., 2021).

4.3 O papel das intervencbes de enfermagem no cuidado as pessoas que sofrem de

Transtornos Alimentares.

Para Falco (2022), a enfermagem € essencial no tratamento de individuos com TA,
assim como nutricionistas, psicélogos e psiquiatras. Pois o enfermeiro pode oferecer
atendimento individual ou em grupo, com atividades como: consulta de enfermagem, visita
domiciliar, oficinas terapéuticas, atividades com uso da imaginacéo e arte para relaxar, com o
objetivo de ajudar as pessoas nas suas distorcdes de imagem corporal, peso e alimentos com
experiéncias agradaveis. Na atencdo basica, o enfermeiro pode desenvolver acbes de
promocdo a saude, a fim de conscientizar a populacdo sobre o tratamento das pessoas que
sofrem de TAs. Quando se trata de pessoas internadas, sabemos que a exigéncia de cuidado,
de atencdo e a monitorizacdo do estado nutricional sera maior.

A autora ainda ressalta que as condutas da enfermagem também abrangem escuta
qualificada como importante ferramenta para implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), somado a construcdo de uma relagdo de cumplicidade
entre profissional e paciente, incentivo a autonomia, autoconhecimento e autoestima. Além de
trabalhar a reinsercdo psicossocial e envolver a familia em todo processo terapéutico (Falco,
2022).

A enfermagem tem papel fundamental no acompanhamento de pessoas que sofrem de
TA ao criar um vinculo de confianga, transmitindo seguranca e empatia durante a reabilitacao.
Ademais, a inclusdo da familia nesse processo € um fator importante, pois o0 suporte e
compreensdo dos parentes contribuem também na dindmica emocional da pessoa, e 0
profissional de enfermagem € importante para a solidificacdo dessa ligacdo (Montanez et al,
2020)

Seguindo a linha de vinculo terapéutico como uma conduta da enfermagem, um estudo

qualitativo realizado em 2022 com onze enfermeiros especializados no atendimento de
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pessoas com AN revelou que criar um vinculo ao longo do tempo com o paciente €
importante pois proporciona elo e melhora o suporte que o enfermeiro pode oferecer (Daven
et al., 2022). Outro estudo qualitativo de 2023, com 16 profissionais da salde, aponta cinco
temas principais ao se tratar de experiéncias no tratamento de pacientes adolescentes com AN.
Os temas abordam a construcdo de um relacionamento de confianca, consisténcia das metas
de tratamento em equipe, capacitagdo sobre o transtorno, e utilizacdo de diferentes estratégias
no processo (Chang et al., 2023).

As estratégias indicadas por Chang et al (2023) sdo construir uma relacdo de vinculo
com os pais para compreender as razdes e histérico do TA dos filhos, seus pensamentos e
preferéncias, a fim de usar meios para melhorar o contato entre eles.

Em um cenério diferente, Montanari (2021) aborda um atendimento pré-hospitalar de
uma paciente com AN e BN. As intervencbes de enfermagem exploradas no estudo
compreendem orientar o paciente em relacdo a como realizar a alimenta¢do, monitorar peso,
estimular ingestdo de liquidos, orientagdo para consultar psicélogo e nutricionista, estimular
ingestdo de alimentos ricos em calorias e informar sobre a gravidade do transtorno e
importancia de buscar ajuda profissional. E necesséario também que sejam feitas orientacées
para a familia, identificar o grau de apoio da familia e apontar sua importancia no processo.

Dessa forma, vé-se que as praticas citadas evidenciam que as condutas da enfermagem
vao além do cuidado clinico e da patologia, em qualquer nivel de aten¢do a saide. O manejo
verbal com orientacdo, informacéo, referéncia para suporte multiprofissional, envolvimento
da familia e redes de apoio sdo importantes ferramentas no cuidado para alcancar resultados
melhores.

O tratamento para TAs € complexo e envolve uma abordagem multidisciplinar, com
psicoterapia, aconselhamento nutricional, medicamentos, mudanga no comportamento
alimentar, terapia familiar, acompanhamento médico e se necessario tratamento para agravo
de salude mental subjacente. Ademais, apds atendimento hospitalar, € necessaria uma
continuacdo ambulatorial, com participacdo em programas e oficinas que prestem suporte. O
enfermeiro cruza e é essencial em todas essas modalidades de cuidado (Cole, 2024).

Cole (2024) também ressalta sobre a importancia e eficacia do cuidado espiritual.
Esses pacientes lutam com a culpa, vergonha e o sentimento de desesperanca, 1SS0 gera um
isolamento e uma desconexdo com Deus. Enfermeiros com respeito as crencas religiosas sao
vitais na identificacdo de pacientes que podem melhorar com intervengdes espirituais. Eles
podem ajudar esses individuos a se reconectarem com suas crengas, promover esperanca e

apoio, assim, h4 uma atencédo para o corpo, para a mente e cuidado espiritual.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As principais condutas da enfermagem no tratamento de pessoas com Transtornos
Alimentares sdo praticadas a partir da avaliacdo inicial e exame fisico, realizados com o
objetivo de conhecer a pessoa, identificar complicacdes, sinais e sintomas, levantar
diagndsticos e executar as intervengdes adequadas. Além disso, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental na realizacdo do diagndstico precoce, o que contribui para a melhora da
qualidade de vida das pessoas e favorece uma resposta positiva no tratamento. E também o
estabelecimento de um vinculo do enfermeiro com a familia é apontado como uma das
condutas importantes, uma vez que facilita o tratamento e o torna mais eficaz.

A enfermagem esta na linha de frente do cuidado e possui pap€is essenciais nos
diversos servicos de salde, suas condutas diversificam de acordo com a area de atuacdo e
especificidade de cada campo. Com isso, 0s resultados dessa pesquisa colaboram para a
extensdo de atuacdo do enfermeiro na assisténcia de pessoas com Transtornos Alimentares e
seus familiares.

A enfermagem no campo da psiquiatria e salude mental € necessaria para uma maior
identificacdo de individuos com TA na rede e para oferecer um atendimento terapéutico que
promova uma melhora na qualidade de vida. Dessa forma, torna-se necessaria uma
capacitacdo desses profissionais a fim de ofertar uma assisténcia de qualidade aos usuarios de
transtornos mentais e conseguir reconhecer os sinais, sintomas e fatores de risco para o
desenvolvimento dessas condigdes.

Atualmente h& outros comportamentos alimentares que ndo estdo classificados como
transtornos mentais. Podemos citar a vigorexia e a ortorexia nervosa. Ambos refletem a atual
valorizacdo da estética corporal associada a busca pela saude e juventude. A vigorexia,
transtorno dismarfico corporal, € a obsessdo pelo corpo musculoso e perfeito, caracterizado
por excesso de atividade fisica, e utilizacdo de suplementos, levando a uma exaustao corporal.
Enquanto a ortorexia nervosa define-se como obsessdo patoldgica por alimentos saudaveis,

causando deficiéncias nutricionais (Bressan; Pujals, 2015; Coelho et al., 2016).

Por ndo estarem presentes no Cddigo Internacional das Doengas ou no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais ndo ha pesquisas sobre o tema. Portanto, é
significativo um maior reconhecimento e mais estudos sobre o assunto a fim de ser utilizado

como conhecimento, atualizacdo dos profissionais e promocao da saude.


https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
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https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
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Apesar da gravidade alarmante dessas condi¢cdes e da reconhecida importancia da
enfermagem na prestacdo de cuidados em toda rede de atencdo a saude, observa-se escassez
de pesquisas atuais que abordam o papel do enfermeiro no tratamento de pessoas que sofrem
de transtornos alimentares. A conduta do enfermeiro é crucial ndo apenas na execugdo de
intervencdes fisicas, mas também no suporte emocional e na construcdo de relacionamentos
de confianca com os pacientes e suas familias.

Portanto, ressalto ser fundamental que haja um incentivo a pesquisa nessa temaética,
bem como a formacdo continua dos enfermeiros, para que estejam melhor preparados para

prestar uma assisténcia adequada e eficaz a pessoa que sofre de transtornos alimentares.
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