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RESUMO

A anorexia nervosa € considerada uma doenca psiquiatrica grave que vem
crescendo a cada ano, ocasionada pela alteracdo no hébito alimentar e
caracterizada pela perda de peso excessivo por meio de dieta restrita, distorcdo da
imagem corporal e alteragdes do ciclo menstrual. Os transtornos alimentares
ocorrem, principalmente, em momentos de mudancas e sensibilidade, por isso
geralmente acomete os adolescentes, pois nessa fase que ocorrem as maiores
alteracbes fisicas e psicolégicas. Dessa forma, o objetivo deste estudo €
compreender a relevancia dos fatores de prevencdo da anorexia nervosa no
adolescente por meio de uma revisdo bibliografica de carater descritiva, através de
buscas eletrdnicas em bases de dados, além do levantamento da literatura cientifica
pertinente em acervo bibliotecario. O transtorno alimentar provoca mudancas
fisiologicas, psicolégicas e sociais que podem ocasionar mudancas na vida do
individuo e de seus familiares, podendo até levar ao 6bito caso ndo diagnosticada e
tratada precocemente, por isso é de suma importancia as orientacbes para a
prevencdo da doenca. Conclui-se que anorexia nervosa pode ser prevenida atraves
da promocdo de educacdo em saude para conscientizar e sensibilizar aos
adolescentes dos problemas acarretados pela doenca.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Transtorno Alimentar, Adolescente, Educacéo
em Saude, Enfermagem.



ABSTRACT

The nervous anorexia is considered a serious psychiatric illness that has growing
every year, weight loss is not a food habit and characterized by excessive weight
loss through restricted diet, distortion of body image and menstrual cycle. Eating
disorders are mainly applied at times of change and sensitivity, so it usually affects
adolescents, because at this stage the greatest physical and psychological changes
occur. Thus, the objective of this research is to understand the relevance of the
factors of prevention of anorexia nervosa in the adolescent by means of a descriptive
bibliographical review, through electronic searches in databases, as well as the
collection of relevant scientific literature in library collection. The eating disorder
causes physiological, psychological and social changes, which can cause changes in
the life of the individual and his / her relatives, leading to death, if not diagnosed and
treated early, so it is very important the guidelines for the prevention of the disease. It
is concluded that anorexia nervosa can be prevented through the promotion of health
education to raise awareness and awareness among adolescents of the problems
caused by the disease.

Keywords: Nervous anorexia, Eating Disorder, Adolescent, Health Education,
Nursing.
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INTRODUCAO

Na sociedade estd cada vez mais frequentes em adolescentes, a
preocupacao excessiva com 0 peso, a aparéncia e a imagem corporal, levando
assim a busca do emagrecimento a qualquer preco, ocasionando o desenvolvimento
da anorexia nervosa. (LIMA; KNUPP, 2007).

De acordo com Borges et al. (2006), no que refere ao panorama nacional
0s estudos epidemioldgicos sdo ainda escassos para se poder ter uma perspectiva
real da extensdo do problema, essa escassez se deve a dificuldade de diagndstico
das perturbacdes alimentares, visto que as pessoas ndo admitem que estédo
doentes.

Estudos epidemioldgicos estimam que a incidéncia da anorexia nervosa
entre as mulheres, € de aproximadamente 8 por 100 mil individuos, apresenta uma
prevaléncia maior em adolescentes com aproximadamente 90% dos casos; Estima-
se que a taxa de mortalidade fique em torno de 5% ao ano. (TEOTONIO; PILER;
PINTO, 2009).

A anorexia nervosa é uma patologia psiquiatrica grave, provocada por
alteracdes no habito alimentar que acarreta prejuizos biolégicos, social e psicoldgico
na vida do individuo. (BORGES et al., 2006).

Dentre os transtornos alimentares esta inserida a anorexia nervosa, uma
doenca caracterizada pela perda de peso excessivo através de dieta restrita, uma
busca desenfreada pela magreza, gerando distorcdo da imagem corporal e
mudancas do ciclos menstruais. (ARAUJO, 2012).

Atualmente, a midia tem influenciado as pessoas, principalmente as
mulheres, a buscarem um corpo magro e definido, incentivando a realizacdo de
dietas e uso de medicamentos que emagrecam, associando a felicidade, sucesso
profissional e amoroso ao padréao de estética magro. (GIORDANI, 2006).

O transtorno alimentar geralmente ocorre em momentos de mudancgas e
vulnerabilidade na vida do individuo, e um desses momentos é a adolescéncia,
devido transformacOes fisicas e psicolégicas, onde o individuo muitas vezes
encontra-se com inumeras duvidas e conflitos internos, sdo nesses periodos que a
guestdo de estar dentro dos padrbes exigidos pela sociedade pode gerar a anorexia
nervosa. (REFOSCO; MACEDO, 2010).
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A anorexia nervosa pode ocasionar prejuizos nas relagées interpessoais,
dentro da familia, no trabalho e na sociedade, além disso casos de anorexia sdo
preocupantes, pois as consequéncias dessa doenca podem levar ao 6bito, caso nao
diagnosticado e tratado precocemente. (JORGE; VITALLE, 2008).

O tratamento dos pacientes com diagndstico de anorexia nervosa envolve
uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, psicologos, psiquiatras,
nutricionista, terapeutas e assistentes sociais, visando a restauracdo do peso e
melhoria dos sintomas e das funcdes fisicas e cognitivas do paciente. (ARAUJO,
2012).

As acdes educativas promovidas pelo enfermeiro acerca da anorexia
nervosa devem esclarecer sobre a patologia e quanto as caracteristicas, quadro
clinico, diagnostico, fatores desencadeadores e de risco para 0 Sseu
desenvolvimento, alertando sobre as consequéncias causadas a fim a prevencgéo da
doenca. (OLIVEIRA; ANTONIO, 2006).

E consenso na literatura que este transtorno apresenta alta morbidade e
mortalidade, e sua incidéncia vem aumentando nas ultimas décadas, o que torna o
tema importante para a investigacdo cientifica. Visto que anorexia nervosa € um
problema de saude mental e a cada dia hd aumento do indice de pessoas
acometidas pela doenca, entdo supostamente através da promocéao de orientacdo e
informacéo acredita-se que se possa prevenir a doenga. Anorexia nervosa é um
tema pesquisado e discutido na literatura, porém ha sempre algo de novo a ser
abordado, entdo surge o interesse em produzir uma revisdo bibliografica sobre a
tematica, com intuito de compreender a relevancia da anorexia nervosa no

adolescente com enfoque na prevencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a relevancia da anorexia nervosa no adolescente com enfoque na

prevencgao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre a adolescéncia;

e Descrever o contexto da anorexia nervosa;

e Citar a influéncia da midia no desencadeamento da anorexia nervosa;

e Relatar sobre a atuacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em
saude mental.

e Destacar as medidas de prevencao desenvolvidas pelo enfermeiro quanto a

anorexia nervosa para o adolescente;
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica desenvolvida através
de consultas no acervo bibliografico fisico e digital disponivel na biblioteca da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA), e artigos cientificos indexados e
publicados nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que
abrange Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literatura Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e U.S. National Library of Medicine (PubMed).

O processo de levantamento, andlise e estruturacdo do contetdo ocorreu
no periodo compreendido entre os meses de Mar¢co de 2015 a Novembro de 2016 e
o delineamento da pesquisa bibliografica abrangera o periodo de 2002 a 2016. Para
a busca dos dados optou-se pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Anorexia Nervosa, Transtorno Alimentar, Adolescente, Educacdo em Saulde,
Enfermagem.

Como critérios de inclusdo para revisdo de literatura foram usados
periodicos publicados, monografia, dissertacdo e livros coerentes com tema da
pesquisa, portanto, serdo excluidos os materiais que ndo abordam a tematica
proposta e/ou que nao atende aos critérios de inclusdo descritos anteriormente.

Para o detalhamento metodoldgico de coleta de dados, foi encontrado no
total 87 referéncias, e destas utilizou-se 58 por serem mais relevantes a pesquisa,
das quais 39 (67,2% do total de referéncias) correspondem a artigos cientificos
(sendo 01 deles um artigo internacional), 09 (15,5%) trabalhos académicos, 05
(8,6%) manuais do Ministério da Saude, 1 (1,7%) manual de secretaria de saude
municipal de Florianopolis e 04 (6,9%) livros, pois atendiam os critérios de inclusédo

no qual foram organizados de acordo com os objetivos deste estudo.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 ADOLESCENCIA

De acordo com a Lei n°® 8.069/90, Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), é considerado adolescente aquele que tem entre 12 a 18 anos, podendo em
alguns casos expressos em lei ser até os 21 anos de idade, € uma etapa da vida
que passa da infancia para fase adulta, que € marcada por um processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. (BRASIL, 2010).

O termo adolescéncia origina-se do verbo latino adolescere, que significa
“crescer para a maturidade”. A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a
infancia e a vida adulta, sendo marcada por mudancas fisiolégicas, emocional,
mental e social. Essas mudancas sao caracteristicas de um processo continuo e
dindmico, que se inicia na vida fetal, e vai se modificando durante a infancia,
desenvolvendo o crescimento fisico, maturacdo hormonal e sexual. (GODOY et al.,
2006).

De acordo com Farah e Sa (2008), a adolescéncia € um periodo de
desenvolvimento fisico, psicologico e social. E a fase intermediaria entre a infancia e
a idade adulta. E nesse periodo que ocorrem as alteragbes no corpo e no
desenvolvimento sensorial e motor. As mudancas hormonais déo inicio a juventude
ocorrendo a maturidade sexual e o crescimento, como o desenvolvimento do peso e
da altura. Em geral, a adolescéncia inicia-se com as mudancgas corporais da
puberdade e termina com a insercao social, profissional e econémica na sociedade
adulta.

Vitolo (2003) afirma que a adolescéncia apresenta caracteristicas
peculiares de acordo com ambiente sociocultural que o adolescente esta inserido,
contudo ndo € possivel entender esta fase estudando separadamente as
transformacdes bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas, sociais ou culturais, pois sé&o
indissocidveis e compfem um conjunto de caracteristicas que representam esta
etapa, sendo compreendida, como um periodo de maturacdo para o corpo e mente
do adolescente.

Segundo Oliveira et al. (2013), a adolescéncia é uma fase marcada por

inevitveis alteracdes que ocorrem simultaneamente. Nessa fase, inicia a formacao
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da identidade e dos valores sociais, a necessidade de se enquadrar em um grupo
faz com que sejam feitas restricbes alimentares gerando consequéncias
gravissimas.

O periodo de adolescéncia passa por constantes mudancas morfologicas,
psicolégicas e comportamentais, deixando-as frageis e vulneraveis, pois muitas
vezes nao estdo preparados para tantas mudancgas, sendo que a preocupagéo com
0 corpo € muito evidente nesta fase, a qual exerce forte influéncia sobre a saude do
individuo. (SILVA et al., 2012).

Como ja evidenciado, a adolescéncia é marcada por transformacdes
fisicas, biolégicas e sociais, neste contexto a pesquisa tem enfatizado a elevada
prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal, sendo mais acentuada no
género feminino. Atualmente a sociedade, vem apresentando uma obsessdo
excessiva no padrdao de beleza, com preocupagédo divina no corpo perfeito.
(REFOSCO; MACEDO, 2010).

Os transtornos alimentares ocorrem principalmente em momentos de
mudancas e vulnerabilidade na vida do individuo, e um desses momentos é
adolescéncia, onde ocorrem transformacdes fisicas e psicolégicas, onde o individuo
muitas vezes se encontra desamparado e inseguro com um turbilhdo de duvidas e
conflitos internos, sdo nesses periodos que a questdo de estar dentro dos padrdes
exigidos pela sociedade pode surgir. (REFOSCO; MACEDO, 2010).

Na adolescéncia € normal surgirem novos habitos alimentares
incentivados pelo poder de compra, habitos de preparar seu préprio alimento ou
comer fora de casa e principalmente pelo sentimento de independéncia. Essas
mudancas podem refletir na satde do individuo. (GODOY, 2006).

Atualmente tornam-se cada vez mais comuns na sociedade as pessoas com
ansiedade gerada pela vida frenética do dia a dia, essa ansiedade quando nao
administrada de forma correta, acaba por contribuir na geracao de varias doencas.
Uma das consequéncias pode estar ligada a anorexia nervosa, principalmente em
adolescentes, devido a fase de formacgéo, desenvolvimento, e transicdo da infancia
para a adolescéncia. (RODRIGUES, 2009).



17

4.2 ANOREXIA NERVOSA

Atualmente, a anorexia nervosa constitui uma epidemia que assola as
sociedades industrializadas, desenvolvidas e em desenvolvimento. E considerada
uma alteracdo no habito alimentar que pode levar ao emagrecimento extremo
(caquexia) entre outros problemas fisicos e psiquicos. (CORAS; ARAUJO, 2011).

A anorexia nervosa € um distarbio alimentar caracterizada pela perda
acentuada do peso, resultante de restricdo calorica principalmente de carboidrato, o
individuo apresenta distorcdo da imagem corporal, medo e temor de engordar além
de negacao da prépria condicao patoldgica. (JORGE; VITALLE, 2008).

Segundo Cordas (2004), a anorexia nervosa é considerada uma doenca
antiga, o primeiro relato de restricdo alimentar refere a ldade Média e, na época,
estavam associados a conduta religiosa de privacao; Porém o primeiro relato médico
foi descrito em 1694 por Richard Morton, que descrevia um caso de uma mulher
jovem gue apresentava restricdo alimentar e auséncia de ciclos menstruais, a qual
rejeitou ajuda e foi a Obito.

Em 1873 o meédico William Gull definiu o termo anorexia, como uma
doenca psiquica caracterizada por emagrecimento excessivo, com maior incidéncia
entre as mulheres. Ao longo da historia diversas terminologias foram utilizadas para
definir e classificar esse transtorno alimentar como os termos: neurose das funcbes
nutritivas, anorexia histérica e atualmente anorexia nervosa. O termo “anorexia”
deriva do grego “an” (prefixo de negacgao, privagdo, auséncia) e orexis (apetite) o
que significa falta de apetite. (GIORDANI, 2006).

A alimentacdo € uma necessidade vital para a sobrevivéncia do ser
humano, porém a énfase dada pela sociedade contemporanea quanto a aparéncia
do corpo magro, com as imagens de sucesso, de controle, de aceitacdo e de
conquista profissional e amorosa tem levado muitas pessoas, principalmente
mulheres, a sacrificios que podem comprometer a saude fisica e mental
desencadeando a anorexia nervosa. (CORAS; ARAUJO, 2011).

Em conformidade com Araujo (2012), a anorexia é classificada em dois
tipos: o restritivo e 0 purgativo, o tipo restritivo é caracterizado pela restricdo

alimentar, j& o tipo purgativo episodios de compulsdo alimentar, seguidos de
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métodos compensatdrios como vomitos auto induzidos e também abuso de laxantes,
diuréticos e exercicios fisicos.

Os estudos epidemiologicos sdo fundamentais para determinar a
magnitude de problemas de saude mental na infancia e na adolescéncia em uma
determinada regido, sendo muito Uteis no planejamento de politicas publicas, na
organizacdo de servicos e no estabelecimento de programas de prevencao e
tratamento. (MELLO; MELLO; KOHN 2007).

Para Lourenco, Salsa e Mendes (2006), nas Uultimas décadas, a
prevaléncia da anorexia nervosa tem aumentado em varios paises. Este fato é
preocupante e as investigacfes epidemioldgicas sobre esta patologia estdo, em
parte, dificultada pela definicdo de casos clinicos e a tendéncia de negacdo e/ou a
ocultacéo por parte dos individuos da doenca.

A anorexia nervosa vem crescendo a cada ano, estatisticas apontam que
90% das pessoas com esse transtorno sdo mulheres com idade entre 13 a 20 anos,
cerca de 20% dos casos de anorexia nervosa evoluem para Obito devido as
complicacBes decorrentes da patologia, 40% apresentam recuperacdo completa e
os outros 30% tém uma evolucdo intermediaria, oscilando entre momentos de
melhoras e agravos da doenca. (BORGES et al., 2006).

O transtorno € mais caracteristico em paises desenvolvidos e com mais
frequéncia em mulheres jovens de origem caucasianas, quando comparadas com
mulheres negras. Segundo Pizon e Nogueira (2004), em determinadas profissées
como atletas, modelos e bailarinas as mulheres tém o risco aumentado de anorexia
nervosa, pois nessas atividades, existe uma pressao ainda maior para obtencédo e
manutenc¢ao do corpo magro.

Cafiete, Vitalle e Silva (2008, p. 382), refere que na anorexia “a vida e o
corpo separam-se um do outro, ha uma ruptura entre a necessidade e a demanda,
levando a um desequilibrio na vida instintiva”, como “uma forma de suicidio lento,
disfarcado de multiplas formas”.

Conforme Borges et al. (2006), o quadro clinico inicia geralmente a partir
da elaboracdo de uma dieta onde restringe grupos alimentares, eliminando os mais
caloricos, porém essa restricio alimentar aumenta progressivamente, com

diminuicdo do numero de refei¢cdes, podendo evoluir drasticamente, até o jejum. O
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adolescente tem como objetivo emagrecer, cada vez mais, desejando a todo custo
ficar magro.

As manifestacdes clinicas da anorexia nervosa abrangem a esfera fisica e
mental, as alteracfes na esfera mental manifestam-se pelos seguintes problemas
psicologicos: baixa autoestima, distorcdo da imagem corporal, sentimento de
desesperanca, disturbio da identidade, j& como sintomas fisicos apresenta o
emagrecimento progressivo, amenorreia, bradicardia, hipotensdo, obstipacao,
edema e cianose periférica. (FONSECA et al., 2012).

Geralmente a anorexia tem inicio apdés uma decepgdo amorosa, a morte
alguém proximo ou um comentario sobre 0 seu peso, com iSSO O Sujeito vive
prisioneiro do seu proprio corpo em dietas restritas, calculando cada caloria ingerida
e sentido medo de engordar. (BORGES et al., 2006).

Segundo Giordani (2006), as pessoas com anorexia nervosa apresentam
com frequéncia humor deprimido, retraimento social, preocupacdo em comer em
publico, sentimento de inutilidade, necessidade de controlar o ambiente,
pensamento inflexivel, espontaneidade social limitada. A evolucdo da anorexia é
variavel, podendo ter a recuperacao total apés episddio isolado, apresentar recaidas
ou tornam-se cronicos e deteriorante.

A etiologia é multifatorial com interacdo de fatores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos, socioculturais e familiares. Porém existem trés fatores envolvidos que
contribui para a etiologia da doenca: fatores predisponentes que aumentam a
probabilidade do surgimento do distlrbio, os fatores precipitantes sdo 0s que
marcam 0s aparecimentos dos sintomas da doenca e os mantenedores sdo aqueles
gue definem o rumo de perpetuagao da patologia. (ROSSET, 2010).

Segundo Cordas (2004), os fatores de predisposicdo sdo: género
feminino, histérico familiar de anorexia nervosa, baixa autoestima, perfeccionismo,
dificuldade em expressar emocoes, ja como fatores precipitantes: dieta, separacéo e
perda, alteragBes da dinamica familiar, expectativas irreais, proximidade da menarca
e os fatores mantenedores sdo as alteracdes enddcrinas, distorcdo da imagem
corporal, distor¢des cognitivas e praticas purgativas.

Morgan, Vecchiatti e Negrdo (2002), apontam entre os fatores
mantenedores sdo os fatores fisiolégicos, onde a privacdo alimentar favorece

episédios de compulséo alimentar e estes episodios interferem no metabolismo da
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glicose e insulina; os fatores psicologicos, pois a privacdo alimentar desencadeia
pensamentos obsessivos sobre comida e uma maior necessidade de controle, além
dos fatores culturais, uma vez que a magreza € vista como simbolo de sucesso.

De acordo com Borges et al. (2006), as complicacbes clinicas
relacionadas a anorexia nervosa sdo alteragBes no sistema gastrointestinal
caracterizado por constipacdo e pancreatite, no sistema cardiovascular causa
bradicardia, arritmias, insuficiéncia cardiaca, ja no sistema renal acarreta edema,
calculo renal e elevacdo de uréia devido a desidratacdo; Como alteracéo
hematoldgica ha anemia, leucopenia e alteracdo no processo de coagulacédo, ja no
sistema reprodutivo ocasiona infertilidade e amenorreia, no sistema metabdlico
provoca hipocalemia, hiponatremia, hipoglicemia, além de alteracfes psicoldgicas
como ansiedade, depresséo, tristeza, desamino e tentativas de suicidio. A anorexia
pode ocasionar graves complicagdes fisicas e, consequentemente, a morte.

O Quadro 1 apresenta os tipos de complicacbes da anorexia e seus

respectivos sintomas especificos.

Tipos de Complicacbes Sintomas

Dermatoldgico Pele seca; escamosa; pélos finos asperos e
guebradicos; unhas secas e (quebradicas; pele

amarelada; lanugem na face e bracos.

Sistema Gastrointestinal Retardo do esvaziamento gastrico; constipacéo;
pancreatite; alteracdo de enzimas hepaticas;

diminuicao do peristaltismo intestinal.
Sistema Cardiovascular Bradicardia; hipotensédo; arritmias; insuficiéncia
cardiaca; miocardiopatia, alteracoes do

eletrocardiograma; parada cardiaca.

Sistema Renal Edema; calculo renal; elevacdo de uréia devido a
desidratag&o ou ao catabolismo proteico.

Sistema Hematolégico = Anemia; leucopenia; tromobocitopenia.

(continua)
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(continuacéo)
Tipos de Complicacbes Sintomas
Sistema Reprodutivo Infertilidade; amenorreia; recém nascido com baixo
peso.
Sistema Metabdlico Hipocalemia; hiponatremia; hipoglicemia; desidratacao.

Sistema Endocrinolégico Amenorréia; diminuicdo de gonadotrofina; horménio
luteinizante e estrogénio; aumento do hormoénio de
crescimento e cortisol; diminuicdo do T3 reverso;

hipercolesterolemia.

Alteracdes Psicolégicas Ansiedade; depressao; tristeza; desanimo; tentativas

de suicidio.

Outras Alteragdes Hipotermia; intolerancia ao frio;  convulsdes;
osteopenia/osteoporose; alteracdes inespecificas ao

eletroencefalograma.

Fonte: BORGES et al., 2006; CORAS; ARAUJO, 2011.

Quadro 1 — Complicacbes da Anorexia Nervosa nos diferentes sistemas do corpo
humanao.

Os transtornos alimentares provocam mudancas fisiologicas, psicologicas
e sociais, que podem transformar severamente a vida das pessoas e seus
familiares. Esse tipo de transtorno causa ao adolescente aflicdo e desanimo, e
muitas vezes nido sdo entendidos pelos amigos e familiares. (SA, 2012).

Muitas vezes os sinais da anorexia podem passar despercebidos pelos
familiares até mesmo pelo proprio individuo que desconhece os sintomas da
doenca. O periodo entre a identificagdo dos sintomas, a assimilacdo do problema,
até o inicio do tratamento pode levar anos, podendo prejudicar a recuperacao da
saude do individuo. (CONTI; GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005).

Essa doenca, devido a sua complexidade, se faz importante observar as

condicdes clinicas, determinando uma abordagem integral e multidisciplinar, visto
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que esta gera muito sofrimento ndo s6 para o portador, mais também a familia e
amigos. (SILVA et al., 2012).

O diagnostico da anorexia ndo é tao simples de ser realizado, pois existe
uma negacao do préprio paciente e até mesmo da familia, os familiares custam
perceber os sinais da doenca, achando que o medo de engordar é coisa de
adolescente. Com isso sO procuram ajuda profissional quando perdem o controle da
situacdo. (BORGES et al., 2006).

De acordo com Coras e Aradjo (2011), o diagndéstico da anorexia e da
bulimia nervosa nao é facil, primeiro porque nem sempre 0s sintomas sao evidentes,
ou por que em alguns casos 0s sintomas se confundem com o de outras doencas e,
por fim, porque muitos doentes negam a doenca e 0s seus sintomas.

Como o diagnostico da anorexia nervosa é clinico, ndo existem testes
laboratoriais, na verdade, as alteracbes apresentadas sao resultados dos habitos
usados para perder peso, como por exemplo, a hipopotassemia devido vomitos
excessivos. Portanto se deve esclarecer a familia e o paciente que os exames
laboratoriais solicitados sdo métodos para acompanhamento da doenca e nao para
diagnéstico. (BORGES et al., 2006).

O diagnostico da anorexia é realizado conforme os critérios estabelecidos
pelo Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais, 42 Edicao
(DSM-1V), através dos seguintes parametros: recusa em manter o peso igual ou
superior ao recomendado para a sua idade, sexo, altura e estado de crescimento;
medo intenso de ganhar peso ou ficar obeso, mesmo com peso abaixo do normal;
distarbio na percepcéo do peso, influéncia excessiva do peso ou estrutura corporal
na autoestima, negacéo da gravidade da sua magreza. (SA, 2012).

O Quadro 2 apresenta a relacdo de critérios para diagnosticos da
anorexia com base no Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacoes
Mentais, 52 Edicdo (DSM-V) e a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, 10® Edicdo (CID-10), de acordo com

referéncias da Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis — SC.
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DMS-V

CID-10

a)

b)

Recusa em manter o peso dentro ou
acima do minimo normal adequado
a idade e a altura, exemplo: perda
de peso, levando a manutencédo do
peso corporal abaixo de 85% do
esperado, ou fracasso em ter o peso
esperado durante o periodo de
crescimento, levando a um peso

corporal menor que 85% do

esperado.

Medo intenso do ganho de peso ou
de

comportamento

se tornar gordo, ou

persistente  que
interfere no ganho de peso mesmo

com peso inferior.

Perturbacdo no modo de vivenciar o
peso, tamanho ou formas corporais,
excessiva influéncia do peso ou
forma corporais na maneira de se
autoavaliar; negacdo da gravidade

do baixo peso.

a)

b)

d)

Ha perda de peso ou, em criangas,
falta de ganho de peso, e peso
corporal € mantido em pelo menos

15% abaixo do esperado.

A perda de peso € autoinduzida pela

evitaggo de  “alimentos  que
engordam”.
Ha wuma distorcdo na imagem

corporal na forma de psicopatologia
especifica de um pavor de engordar.

Um enddcrino

generalizado envolvendo o0 eixo

transtorno

hipotalamico-hipofisario-gondal é
manifestado em mulheres como
amenorreia e em homens como uma
perda de interesse e poténcia
sexuais (uma excecdo aparente é a
de

vaginais em mulheres anoréxicas

persisténcia sangramentos

gque estdo recebendo terapia de

reposicao hormonal, mais
comumente tomada como uma pilula

contraceptiva).

(continua)
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(continuacéo)
DMS-V CID-10
Tipos Observacgoes
Restritivo Purgativo Se o inicio é pré-puberal, a sequéncia de
eventos da puberdade € demorado ou
mesmo detida (0 crescimento cessa, nas
N3o ha episodio garotas as mamas nao se desenvolvem
de comer e ha uma amenorreia primaria; nos
compulsivamente garotos 0s genitais permanece juvenis).
_ Existe episédio de ~ .
ou pratica Com a recuperacéo, a puberdade € com
comer A
purgativa (vomito frequéncia completada normalmente,
compulsivamente . . . .
auto-induzido, uso porém a menarca é tardia, 0s seguintes
e/ou purgacao. , .
de laxantes, aspectos corroboram o diagnostico, mas
diuréticos ou ndo sdo elementos essenciais: vOmitos
enemas). auto-induzidos, purgacdo auto-induzida,
exercicios excessivos e uso de
anorexigenos e/ou diuréticos.

FONTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2010.

Quadro 2 — Critérios de diagndsticos da anorexia segundo o DSM-V e a CID-10

De acordo com Araujo e Neto (2014), a anorexia nervosa ndo sofreu
alteracdes conceituais, mas os critérios foram reescritos para melhor compreensao.
A exigéncia de amenorreia em mulheres pés-menarca foi retirada, pois observou-se
gue ndo se tratava de uma caracteristica definidora. A presenca de comportamentos
persistentes que interferem no ganho de peso foi adicionada ao Critério B, que
descrevia 0 medo intenso de ganhar peso ou engordar.

O tratamento desse disturbio deve ser iniciado o mais precoce possivel e
envolve a participacdo de equipe multiprofissional, que busque o atendimento
holistico dos pacientes, a fim de desenvolver estratégias eficazes de tratamento.
(GRANDO; ROLIM, 2006).

Consiste em um tratamento desafiador, pois exige uma abordagem de
uma equipe multidisciplinar bem instruida em servicos especializados, o nivel de

cuidado adequado para cada paciente é classificado de acordo com seu diagnéstico
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inicial, e consequentemente ser4 encaminhado para diversas maneiras de
tratamento. Incluindo o seguimento ambulatorial, tratamento domiciliar,
hospitalizacdo parcial e integral para pacientes graves que manifestam
complicacfes aguda da doenca. (JORGE; VITALLE, 2008).

No tratamento da anorexia nervosa, o foco do atendimento é a
recuperacgdo nutricional em funcdo da debilitacdo fisica, normalmente, os pacientes
com esse transtorno sao internados por estarem em condi¢des fisicas graves. A
psicoterapia individual (ou em grupo), a orientacdo, o acompanhamento de um
clinico geral e os psicofarmacos séo utilizados na maioria dos tratamentos de
pacientes anoréticos, portanto o tratamento da anorexia deve estar direcionado para
a melhora do estado nutricional associado as orientacdes que devem ser dadas ao
paciente e sua familia. (COBRERA, 2006).

Os psicofarmacos utilizados no tratamento sdo estimulantes de apetite,
neurolépticos, antidepressivos, vitaminas, ferro, zinco e outras formas de sais
minerais, prescrita pelo médico, se 0 paciente estiver em internacdo sao doses
supervisionadas pela equipe de enfermagem. (RODRIGUES, 2009).

A anorexia nervosa provoca varias mudancgas no convivio familiar onde
deve haver cumplicidade e aceitacdo da doenca. E de suma importancia o apoio da
familia no tratamento dessa patologia, muitas vezes é dificil a aceitacdo dos pais e
tratam a doenca como uma sem importancia, como algo que nado necessita de
tratamento. O profissional de enfermagem deve dar o devido valor a doenca e
mostrar que isso ndo é futilidade, deixando claro que o apoio é essencial para obter
sucesso no tratamento. (MOREIRA; OLIVEIRA, 2008).

4.3 INFLUENCIA DA MIDIA NO DESENCADEAMENTO DA ANOREXIA NERVOSA

O padrao de beleza nem sempre teve uma figura magra como nos
tempos atuais. As imagens de mulheres acima do peso eram representadas nas
pinturas e estatuas no periodo pré-historico. As mulheres retratadas nas artes
simulavam a origem da vida. Ser gordo além de ser um padrdo estético, também
servia como parametro para diferenciar os mais ricos dos pobres, era um sinal de

grandeza. Pois s6 os com melhores condi¢des financeiras se davam ao luxo de se
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alimentar com fartura. Com isso estar acima do peso se tornava um ideal de homens
e principalmente das mulheres que faziam parte da nobreza. (GODOY, 2008).

Os aspectos fisicos do corpo sempre seguiram aos padrées de beleza
pré-estabelecidos, passando por muitas mudancas estéticas dependendo do periodo
e dos costumes que definem as tendéncias de beleza. Pode ser observado que em
cada época e regido havia um padrdo estético a ser copiado. As esculturas da
Grécia antiga exibiam um corpo com musculos bem desenhado, jA 0os egipcios
apresentavam uma feicdo alongada e meiga, as gueixas japonesas eram magras e
delicadas, enquanto as musas medievais renascentistas com 0 corpo avantajado
eram consideradas o padrdo estético que representava um periodo de muitas
riquezas. (BERGEROT; DECAT; BERGEROT, 2008).

A obesidade € um padrao de beleza antigo que passou a ser rejeitado e
substituido pela magreza. Esse aspecto de corpo avantajado passou a ser algo
desprezivel e isso ficou mais salientado no século XX ap0s pesquisas cientificas
associando a gordura a varias doencas. Consequentemente a obesidade passou a
ser vista como uma marca de descontrole e impulsividade, ao passo que a magreza
foi contemplada como sinal de controle e disciplina. (FREITAS et al., 2010).

Atualmente é imposto pela sociedade que ser magro € ser belo, enquanto
ser obeso é inadmissivel. Independente do padrédo de beleza de cada época € visto
qgque as mulheres, principalmente as adolescentes estdo sempre acompanhando
esses padrbes (COSTA; VASCONCELOS, 2010).

O padrao estético magro vem sendo preconizado como sindnimo de
beleza, determinando uma supervalorizagdo da imagem corporal, norteando a
procura dos padrbes estéticos que nem sempre sdo saudaveis. Essa
supervalorizacdo pode gerar, um quadro de distorcdo da forma como o jovem se Vé.
Devido a isso, este jovem associa a mudanca nos habitos alimentares, levando a
padrdes restritivos de ingestdo de alimentos e nutrientes, podendo vir a desenvolver
distarbios alimentares. (KRAVCHYCHYN; SILVA; MACHADO, 2013).

Cada vez mais cedo os individuos estdo se preocupando com a forma
fisica e isso pode ocasionar sérios problemas no futuro como o desenvolvimento de
distarbios alimentares, pois o padréo de beleza vem sendo valorizado na sociedade
e na midia, refletindo abundantemente na vida de muitas pessoas. Atualmente o

corpo considerado normal e saudavel € aquele que apresenta como principais
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caracteristicas a magreza que esta correlacionada a imagem feminina de sucesso,
perfeicdo, competéncia, autocontrole e felicidade. Os meios de comunicagdo como
cinema, televisdo, marketing e revistas tém contribuido para os individuos, em sua
grande maioria os adolescentes, se dediquem em ter um corpo excessivamente
magro. (SILVA; ALVES, 2011).

Atualmente na sociedade é cada vez maior o poder de influéncia na
midia, utilizando de varias estratégias para convencer as pessoas de que
necessitam consumir, para isso € utilizado propagandas em diversos meios de
comunicacdo envolvendo pessoas famosas, que incitam as pessoas ao consumismo
e a tentativa de se tornar igual ou semelhante aos seus idolos. (FERREIRA, 2008).

A maioria dos jovens, por influéncia deste mundo consumista que se
apresenta atualmente, desenvolve uma preocupacdo excessiva com a aparéncia
fisica, devido a influéncia da sociedade e dos meios de comunicacado. (CRUZ et al.,
2008).

Neste sentido, a midia tem grande influéncia em relacdo a esfera
corporal, pois 0 padrao de beleza ditado tem exigido perfil antropométrico, cada vez
mais magro para as mulheres, causando insatisfacdo pelo corpo, envolvendo as
silhuetas corporais e questionamento. (PEREIRA et al., 2009).

Segundo Zancul (2008) a televiséo é considerada o meio de comunicacao
com maior capacidade de influéncia sobre os adolescentes, ndo sO pela sua
popularidade, mas também pelo tempo que os jovens despendem junto ao aparelho
de televisdo, pesquisas tém apontando um aumento perceptivel do tempo gasto com
habito de assistir televisdo, no Brasil estudo realizado apontam que cerca de 4,4 a
4,9 horas por dia sdo gastas pelos adolescentes diante da televisdo. Pelo tempo
despendido pode-se avaliar a quantidade de propagandas a que esses jovens
assistem, entre as quais aquelas que podem influenciar os comportamentos
relacionados com a alimentagéo.

Os individuos desenvolvem uma preocupacao excessiva com a aparéncia
fisica e por influéncia da sociedade e das intensas propagandas na midia que
fornece a imagem corporal ideal, porém um padrdo impossivel ou improprio,
incompativel para a populacdo. (BERNARDES, 2010).

Souto e Ferrobucher (2006), afirma que a midia enfatiza a magreza,

através das propagandas de produtos dietéticos, receitas de regimes milagrosos,
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reportagens em revistas, crescimento e aparecimento de varias academias, trazendo
para populacdo uma imagem social em que aponta 0 magro como sinénimo de
beleza. Assim, ha a concepcéo de que a magreza seja a imagem necessaria para o
sucesso.

Cita-se a midia como a principal influéncia de transtornos alimentares, isto
porque a midia comumente impde o esterebtipo em que a magreza € um fator
fundamental, para o sucesso social e econdmico de um individuo, desde redes de
televisdo até filmes e revistas, a influéncia exercida dos meios de comunicacéao é
forte e suficiente para persuadir e mudar os padrbes de comportamento
principalmente dos adolescentes na qual a personalidade ainda estd em formacéao.
(VASCONCELOQOS, 2006).

Convém salientar a proliferacdo de imagens de modelos cada vez mais
magras na midia, que influéncia o comportamento e o estabelecimento de habitos
alimentares entre adolescentes, que acaba sendo convencionado a ajustar o seu
padrdao que é considerado “normal” e “bonito”, para um padrdo que é inatingivel
provocando os transtornos alimentares. (CORTEZ; LEMOS, 2013).

Segundo Ferreira (2008), a midia consegue impor desde vestuarios até
cortes de cabelo padrbes para que as mulheres sejam mais desejadas sexualmente.
As revistas relacionadas ao publico feminino exploram principalmente temas sobre
beleza, sexo e intimidade de pessoas famosas. A midia transmite a mensagem de
gue a mulher tem que ser bela para ser desejada, onde algumas mulheres acabam
levando isso até as ultimas consequéncias.

Desta forma, a midia tem apresentado como bastante influéncia para
constituicdo da identidade moderna e no cultivo de conceitos dos individuos, tais
como a beleza e a magreza e dessa forma, os transtornos vém sendo desenvolvidos
diante de um grande drama social, introduzido através de revistas, jornais,
programas de televisao, filmes, musicas, esportes e publicidade, o que amplia para a
concepcao de mais qualidade de vida e saude. (NIEMEYER; KRUSE, 2008).



29

4.4 ATUACAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) EM SAUDE
MENTAL

Segundo o Ministério da Saude por meio da portaria GM/MS n. 3.088, de
23 de dezembro de 2011, define os CAPS da seguinte forma:

Os CAPS nas suas diferentes modalidades sdo pontos de atencéo
estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS): servicos de saude
de carater aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que
atua sob a dtica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua
area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitagdo
psicossocial. (BRASIL, 2004, p.13).

A atencédo psicossocial prestada pelos CAPS pressupde um acolhimento
dos sujeitos com sofrimento psiquico e transtorno mental, um conjunto de acfes que
visam a substituicdo da l6gica manicomial como base de sustentacdo tedrica para o
cuidado em saude. (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012).

Os CAPS séao implantados em diversos municipios do territério brasileiro,
consolidando como mecanismos estratégicos para superar o modelo asilar no
ambito da reforma psiquiatrica, além de criar um novo lugar social para as pessoas
com a experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtornos mentais, incluindo
também os dependentes de alcool e outras drogas. (VIEIRA FILHO; NOBREGA,
2004).

Esses centros devem ser localizados nas proximidades das éareas
residenciais para promover o atendimento. O projeto terapéutico dos CAPS possui
uma equipe multidisciplinar formada por psiquiatra, psicologo, enfermeiro, assistente
social e outros profissionais, que devem prestar cuidados aos usuarios através de
atendimento individual e em grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atendimento da familia e atividades comunitarias, entre outros servi¢cos, conforme a
modalidade dos CAPS. (BRASIL, 2009).

Seu principal objetivo € investir na reabilitacdo dos usuérios, ou seja, 0s
sujeitos devem se manter no contexto da familia e da comunidade, com
oportunidades de moradia, convivio, trabalho e lazer. As praticas realizadas nos
CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor e inserido na
cidade, no bairro. Os projetos desses servi¢cos, muitas vezes, ultrapassam a propria
estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas
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acOes, preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua historia, sua cultura e
sua vida cotidiana. (BRASIL, 2004).

As intervencdes em saude mental devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condicdes e modos de vida, orientando-se pela
producéo de vida e de salde e ndo se restringindo a cura de doencas. Isso
significa acreditar que a vida pode ter véarias formas de ser percebida,
experimentada e vivida. Para tanto, é necessario olhar o sujeito em suas
multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. Na
Atengdo Bésica, o desenvolvimento de intervencdes em saude mental é
construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em
gue ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e
construir juntos o cuidado em saude. (BRASIL, 2013 p. 23).

Os atendimentos sao feitos preferencialmente durante periodo diurno e no
periodo noturno o usuario retorna ao seu lar, esse mecanismo visa a reducdo das
internacdes hospitalares. Convém ressaltar que ndo é apenas o usuario que recebe
tratamento, os familiares também sao atendidos de forma individual ou em grupo,
contando com uma multiplicidade de oficinas terapéuticas, tais como: artesanato,
musica, informatica, mosaico, reciclagem de materiais e outras. (BRASIL, 2011).

Os profissionais que atuam nos CAPS possuem diversas formacdes e
integram uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, médicos,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, professores de
educacado fisica ou outros necessarios para as atividades oferecidas nos CAPS.
(BRASIL, 2009).

De acordo com Ministério da Saude (2010), o acesso a aten¢cdo em saude
mental aumentou, chegando a 63% de cobertura, com forte participacdo da Atencéo
Basica e de acles intersetoriais como inclusdo social pelo trabalho, assisténcia
social e promocéao de direitos.

Convém ressaltar que a rede basica de saude se constitui pelas unidades
basicas de saude através da ESF, que atuam na comunidade de sua area de
abrangéncia. Esses profissionais e equipes sdo pessoas que estdo préximas e que
possuem a responsabilidade pela atencdo a saude da populacdo daquele territorio.
Os CAPS devem buscar uma integracdo permanente com as equipes da rede basica
de saude em seu territério, pois tém um papel fundamental no acompanhamento, na
capacitacdo e no apoio para o trabalho dessas equipes com as pessoas com
transtornos mentais. (BRASIL, 2004).

A equipe de Saude da Familia atua em proximidade com a familia e

comunidade, desenvolvendo ac¢des de promocdo a saude mental bem como de
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prevencao. Também presta assisténcia a pessoa como um todo, dentro do contexto
familiar, sendo responsavel pelo reconhecimento de problemas, bem como dos
transtornos alimentares, dando-lhes o devido atendimento e quando necessario, o
encaminhamento para servico especializado. (VIEIRA FILHO; NOBREGA, 2004).
Segundo Ministério da Saude (2013) a salude mental e atencdo basica
sd0 campos que convergem a um objeto comum e o0 que estd em jogo em ambos &
a superacao das limitacbes da visdo dualista do homem, a construcdo de um novo
modelo dinamico, complexo e ndo reducionista e a orientacao para novas formas de

pratica na area de saude.

4.5 MEDIDAS DE PREVENCAO DA ANOREXIA NERVOSA

No campo da saude, todos os profissionais prestam assisténcia, e o que
diferencia um profissional do outro é a maneira como realizam essa assisténcia. A
enfermagem baseada pelo ato de cuidar deve agir de forma positiva na vida das
pessoas, valorizando o ser humano como um todo. (PERSEGONA et al., 2009).

O enfermeiro encontra-se dentre os profissionais que desempenha um
importante e necessario papel nas relagdes entre a sociedade, pesquisa, saude, e
educacéao, promovendo a formacéo do conhecimento em salde individual e coletiva,
conforme a realidade de cada pessoa e grupo social, oportunizando assim, a
promocdo da saude sob o foco de métodos saudaveis no modo de se viver.
(OLIVEIRA, ANDRADE, RIBEIRO, 2009).

Dentre os diversos servicos de saude, destaca-se a Atencdo Basica como
um contexto importante para desenvolvimento de préaticas educativas em saude,
devido a particularidade deste servico, caracterizado pela maior proximidade com a
populacao e a énfase nas acdes preventivas e promocionais. (ALVES, 2005).

Neste sentido, podemos citar o Estratégia Saude da Familia (ESF),
instituido pelo Ministério da Saude, com a finalidade reorganizar a pratica da
atencdo a saude em novas bases e substituir 0 modelo tradicional, levando a saude
para mais perto da familia, melhorando assim a qualidade de vida do cidadao. Por
meio de aclOes de prevencdo, promoc¢ao e recuperacdo da saude das pessoas,

através de os atendimentos prestados em unidades basicas ou no domicilio por
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profissionais da saude, incluindo, o enfermeiro, criando assim, vinculos e facilitando
a identificacdo dos problemas de saude das familias. (BRASIL, 2010).

A educacdo em saude € uma importante vertente na prevencdo de
doencas, delineada para alcancar a saude, portanto, torna-se necessario que esta
seja voltada a atender a populacao conforme sua realidade. (RODRIGUES, 2009).

Entretanto a adolescéncia nas Ultimas décadas tem se tornado alvo de
pesquisas devido o quadro de vulnerabilidade aos agravos sociais e passaram a
merecer maior atencdo em termos de saude pelas mudancas fisicas, psiquicas e
sociais préprias da fase. (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

As acbes de educacdo em saude promovidas por enfermeiros séo
estratégias para instigar debate sobre temas de interesse do adolescente, levando
em consideracdo o contexto cultural no qual estdo inseridos, em um processo
continuo e crescente de aprendizagem, contribuindo efetivamente para ampliar
conhecimentos, modificar atitudes e habilidades relacionadas com comportamentos
ligados a saude. (RESSEL; SEHNEM; JUNGES, 2009).

Entretanto os temas a serem abordados em educacdo em saude para
adolescéncia estdo os que tém influéncia direta sobre a fase vivida pelo individuo
abordando suas implicagbes presentes e futuras, no ambito individual e coletivo
proporcionando o conhecimento de medidas preventivas e de protecao em relacéo a
estas situacdes e a adocao de um estilo de vida saudavel; e ainda a construcao de
um projeto de vida bem como estratégias para se alcancar o objetivo. (AMORIM,;
VIEIRA; MONTEIRO, 2006).

Em sua pratica cotidiana, o enfermeiro esta frequentemente atuando junto
aos adolescentes nos hospitais, nas unidades basicas de saude, nas escolas, entre
outros servigos, e pode em muito contribuir significativamente com ag¢des educativa
estando este preparado para a funcdo e utilizando-se de ferramentas educativas
apropriadas a maturidade do educando. (RESSEL; SEHNEM; JUNGES, 2009).

Geralmente, a educacdo em saude € transmitida por meio de
aconselhamentos interpessoais e sdo realizados em consultérios, escolas de forma
direta e proxima do individuo, e os aconselhamentos impessoais que ocorrem
através da midia, com finalidade atingir grande nimero de pessoas. Ambos visam o
mesmo objetivo que € levar conhecimento, na intencdo de ocasionar mudanga de
atitude. (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).
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A mudanca no estilo de vida é dificil, e geralmente acompanhada de
muita resisténcia, por isso, a educagdo em saude é considerada uma alternativa
para conduzir as pessoas a essas modificacbes, para fins de prevencdo e/ou
controle dos fatores de risco. (SOUZA et al. 2013).

Através de educacdo para a saude dirigida aos adolescentes como as
suas familias, € possivel sensibilizar a comunidade para identificacdo precoce desta
patologia, procurando impedir sua progressdo. (RESSEL; SEHNEM; JUNGES,
2009).

As palestras e projetos educacionais auxiliam na prevengcdo como no
tratamento de paciente com anorexia nervosa e esse trabalho pode ser desenvolvido
pelo enfermeiro que atua como agente da saude e educador por intermédio entre o
conhecimento cientifico e o senso comum, devendo ampliar suas dimensdes do
cuidar, buscando taticas que possam privilegiar o paciente, seu sofrimento e sua
dor. (GRANDO; ROLIM, 2006).

Percebe-se que o publico alvo sdo os adolescentes, portanto o papel da
familia em orientar seus filhos e acompanhar as mudancas de habitos e
comportamentos, reforca e auxilia no tratamento, o enfermeiro por ter conhecimento
técnico e cientifico auxilia na orientacdo do adolescente e da familia, na perspectiva
de que tenha uma recuperacdo segura e o0 mais rapido possivel. (RAMOS;
PEDRAO, 2013).

Oliveira e Goncalves (2004) cita que o momento ideal para inicio das
acOes educativas sobre a prevencao desses disturbios a partir de 10 anos de idade
em ambos 0s sexos, ja que é normalmente nesta faixa etaria que as criangas notam
as mudancas corporais.

O trabalho educativo em grupos consiste numa importante alternativa
para se buscar a promoc¢ao da saude que permite o aprofundamento de discussbes
e troca de informacéo diante dos relatos ampliando os conhecimentos, de modo que
as pessoas superem suas dificuldades e obtenham maior autonomia na decisao de
seus proprios destinos e melhore a qualidade de vida. (SOUZA et al. 2013).

E importante a realizacdo de palestras informativas com uma linguagem
simples e acessivel a respeito dos transtornos alimentares, com destaque a anorexia
nervosa, pois ocasiona prejuizo e abrangéncia a multiplos sistemas corporais, com

evolucéo cronica e grave. (RIBEIRO, 2007).
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Nestas palestras devem ser esclarecidos o0s sinais e sintomas,
diagnosticos, dados epidemioldgicos, fatores desencadeadores e de risco para o
desenvolvimento da doenca, além de abordar sobre as exigéncias da midia sobre o
padrdao de beleza, enfatizando atitudes preventivas e préaticas saudaveis de
alimentacao e esportes, e alertando para o perigo da utilizacdo de medicamentos e
dietas. (OLIVEIRA; ANTONIO, 2006).

O enfermeiro é o profissional mais indicado para organizar e realizar
palestras, devido o contato direto com comunidades e o conhecimentos sobre a
doenca e esta inserido nos ambientes hospitalares, postos de saude e pode ter
acesso a escolas tanto publicas como particulares para promover educagdo em
saude. (RODRIGUES, 2009).

Segundo Motta (2004) o profissional de enfermagem é preparado para
prestar assisténcia humanizada com o intuito de promover a qualidade de vida e a
conservacdo da integridade do individuo. O respeito e a ética profissional em
conjunto com o conhecimento cientifico sdo essenciais para a atuacdo de um
profissional comprometido com a qualidade da assisténcia.

O enfermeiro enquanto educador assume um papel social, cultural e
histérico em preparar o individuo para participacdo ativa e transformadora nas
diferentes possibilidades de nascer, viver e morrer em uma sociedade. (SANTOS,
2010).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por
realizarem programas de educacdo em saude, treinamento e desenvolvimento de
estratégias, visando a adeséo terapéutica, visto que o entendimento em relacéo a
doenca, seus efeitos e, consequentemente a mudangca comportamental é necesséria
para tracar um plano de acdo mais concreto. (GHELMAN, 2009).

A enfermagem é muito importante na atuacao junto ao adolescente, uma
vez que o enfermeiro se encontra na comunidade realizando a¢des de prevencéao e
promocgdo de saude. Nesse contexto, torna-se necessario que o profissional de
saude desenvolva acbes para os adolescentes, a fim de conhecer o perfil dos
mesmos, para que possam ser prevenidos varios problemas de saude. (LIMA;
KNUPP, 2007).

Os profissionais de salude precisam ser compassivos ao sofrimento do

adolescente, demonstrando apoio a familia a fim de estabelecer uma relagdo mais
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estreita, criando uma fonte de informacdes e apoio. Ao estabelecer uma relacao de
apoio com o adolescente, o enfermeiro passa a exercer uma funcao de facilitador no
enfrentamento da doenca. (MOTTA, 2004).

E necessario estabelecer um compromisso com o0 paciente para
compreender e entender os seus temores e dificuldades. O profissional deve coletar
todas as informacdes relevantes para estimular o paciente a restabelecer sua saude.
Na maioria das vezes é dificil convencer o individuo a se alimentar, pois o0 medo de
engordar é muito, por isso o profissional de saude e os familiares devem dar apoio
emocional. (KOHEN et al., 2009).

Independente da ferramenta utilizada para a abordagem das tematicas,
0S materiais educativos devem auxiliar o adolescente a pensar, possibilitando o
desenvolvimento de sua imaginacéo e de sua capacidade de estabelecer analogias.
Devem aproxima-lo da realidade e auxilid-lo a tirar dela o que contribui para sua
aprendizagem, a fim de tornar o ensino mais concreto. (BARDI; CAMPOS, 2007).

As acbes de enfermagem durante o periodo de tratamento dos pacientes
devem estar baseadas no apoio, na afirmacédo de limites e na demonstracdo de
sentimentos. O relacionamento entre enfermeiro e cliente deve estar fundamentado

na veracidade e no envolvimento emocional. (GRANDO; ROLIM, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no contetudo apresentado, observa-se que o padréo estético
vem sofrendo diversas alteracbes ao longo dos anos. E possivel notar que a
anorexia nervosa ndo é um disturbio recente e vem sendo descrita ao longo da
histéria, pois a sociedade impde padrbes de beleza cada vez mais magros.

E evidente que os estereotipos fisicos do meio social e do mundo da moda
difundidos através da midia influenciam para o desenvolvimento desta patologia,
principalmente nos adolescentes, pois expdem geralmente pessoas com COrpos
perfeitos, delineados — a exemplo de modelos — onde o padréo de estética corporal
dos mesmos € bem magro, entdo os jovens em busca do “corpo perfeito” iniciam
uma restricdo alimentar ocasionando a doenca.

A anorexia nervosa € uma doenca silenciosa que tem consequéncias
graves, causando danos irreversiveis, tanto fisiol6gicos como psicologicos, mas se
detectada na sua fase inicial tem cura. Nesse contexto, é importante destacar que o
enfermeiro € de suma importancia na prevencao e no tratamento da doenca.

Dessa forma, espera-se conscientizar e sensibilizar as pessoas quanto
aos problemas ocasionados pela doenca na vida do adolescente e da familia,
acredita-se que através de acbes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro pode
prevenir o desencadeamento da anorexia nervosa, reduzindo assim o indice da
doenca no cenario de saude publica. O enfermeiro € um profissional preparado para
prestar um cuidado humanizado e atuar na promocéo de a¢des educativas a fim de
prevenir a anorexia nervosa e assim minimizar os agravos que a doenca pode
causatr.

Portanto, o profissional de enfermagem deve realizar palestras
informativas em postos de saude, hospitais, escolas e para a comunidade em geral,
com o intuito de esclarecer acerca da anorexia nervosa e sobre os riscos de adotar
dietas sem o devido acompanhamento de um médico ou nutricionista, bem como,
refletir acerca das exigéncias impostas pela moda e pela midia em busca de corpos
perfeitos. Apesar de sua existéncia dentre a sociedade ha muito tempo, ainda ha
poucos estudos relacionados a anorexia nervosa, este estudo propde disseminar

esta tematica para subsidiar o desenvolvimento de futuras pesquisas.
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Este estudo evidenciou a importancia que profissional de enfermagem e
principalmente o enfermeiro tenha conhecimento sobre esta patologia quanto os
sinais e sintomas, diagndstico, tratamento, complica¢cfes, cuidados de enfermagem
e as acOes educativas preventivas para doenca, pois o profissional deve ter
conhecimento para transmitir para comunidade, além de subsidiar demais estudos

que envolvam esta temética.
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