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RESUMO
Com o intuito de alcancarem o corpo ideal,
muitos jovens

adoptam comportamentos

alimentares inadequados. As pessoas com
anorexia nervosa tém como principal objectivo
a perda de peso, chegando a adoptar
estratégias pouco ortodoxas para o conseguir.
Numa perturbacdo alimentar como a anorexia
nervosa, ocorrem diversas alteracdes a nivel
psicoldgico, fisico e metabdlico.

Torna-se

importante a intervengao do

enfermeiro junto das pessoas com esta
perturbacdao alimentar, de modo a poderem
ultrapassar os seus problemas de perda de
apetite e de diminuicdao de auto-estima.

Palavras - chave: anorexia nervosa; auto-
estima  diminuida;

perda de apetite;

perturbacoes alimentares.

ABSTRACT

In order to achieve the ideal body, many young
people engage in inappropriate eating
behaviors. People with anorexia nervosa have

the primary aim of weight loss, coming to
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adopt unorthodox strategies to achieve their

goal. In an eating disorder like anorexia
nervosa, there are psychological, physical and
metabolic changes.
It is important to nurses intervention with
people with this eating disorder, so that they
can overcome their problems of loss of appetite
and diminished self-esteem.

Words:

anorexy; low self-esteem;

Key - anorexia nervosa nervous
loss of appetite;

eating disorders.

ANOREXIA NERVOSA
Consideragcées iniciais

Com as exigéncias estéticas da sociedade
actual e um ideal de beleza que nao contempla
0 excesso de peso, muitas pessoas acabam por
adoptar comportamentos menos correctos no
que toca a alimentacgdo, surgindo assim muitas

vezes perturbacdes alimentares.

As perturbacles alimentares mais comuns sao
a anorexia nervosa e a bulimia. Neste artigo
iremos focar-nos na anorexia nervosa, embora
seja também feita uma breve referéncia aos
dois outros termos de modo a compreender-se

as diferencas entre os mesmos.

A anorexia nervosa € uma perturbacdo
alimentar que afecta em maioria as mulheres e
que se caracteriza pelo medo de ganhar peso e
o0 desejo de emagrecer. Estes factores acabam
por levar a pessoa a adoptar estratégias de
forma a perder peso, acabando por ter padrdes
de alimentacdo desadequados e prejudiciais a

sua saude () (@,

Inerente a estes comportamentos

desadequados, surgem complicacOes

metabdlicas, principalmente no sistema
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gastrointestinal, cardiovascular e hematoldgico
(3)

Geralmente existe por parte da pessoa com
anorexia nervosa a tendéncia a negar ou a
ignorar a patologia ®). Esta negacdo é um dos
primeiros problemas a confrontar, visto que
sem que a pessoa admita que estad doente e
precisa de ajuda, o processo de cura torna-se
mais problematico e menos eficaz ¥, Cabe ao
enfermeiro criar as condicdes para que se
estabeleca uma relacdo de confianca entre ele
€ a pessoa com anorexia, visto que isso sera
facilitador do tratamento “. A longo prazo, a
auto-estima diminuida e a perda de apetite sdo
dois dos principais focos em que o enfermeiro
vai intervir numa tentativa de devolver a
pessoa maior controlo sobre o seu corpo, sobre
a alimentacdo, e no fim, sobre a sua vida ©®,

O papel do enfermeiro € relevante, ndo soé
junto da pessoa com anorexia nervosa mas
também da familia desta, visto que isto

também contribui para o sucesso do
tratamento e ainda ajuda a fortalecer as

relacbes familiares.

Definicdo e critério de diagndstico

O termo anorexia deriva do grego orexis
(apetite) acrescido do prefixo an (auséncia,
privacdo). A anorexia nervosa pode ser
definida como uma perturbacdo alimentar que
se caracteriza pelo medo patolégico de ganhar
peso, levando a restricbes alimentares auto-
impostas e padrdes bizarros de alimentacao

que a pessoa adopta para reduzir o peso (V) (2,

Como problema de saude relevante esta
associado a morbilidade bioldgica, psicoldgica e
social, podendo em casos mais extremos e a

longo prazo, conduzir & prépria morte ©.
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Os critérios de diagndstico para a Anorexia
Nervosa (AN) segundo o DSM IV - American

Psychiatric ~ Association - APA (1994),

compreendem 0s seguintes aspectos V;

Medo intenso de
ganhar peso ou
tornar-se obeso,
mesmo se abaixo
do peso ideal

Disturbios de
imagem
corporal

Amenorreia em
mulheres pds-
menarca
(auséncia de,
pelo menos, trés
ciclos
menstruais
consecutivos)

Manter o peso
corporal, ideal
ou abaixo do
peso minimo
para idade e
altura

Conceitos - Chave

Torna-se importante distinguir anorexia de
anorexia nervosa, pela confusdo que por vezes
se gera em torno destes dois conceitos. Deste
modo, segundo Davis et al (2004) cit. por Silva
(2005), anorexia consiste na perda de apetite,
saciedade precoce, combinacdo de ambas ou

alteracdo das preferéncias alimentares.

Deste modo, anorexia &€ apenas uma mera falta
de apetite, enquanto a anorexia nervosa esta

associada a um desejo de perder peso.

Por outro lado € importante também

referenciar o conceito de bulimia, .

Segundo Cordas (2004), “a bulimia nervosa

caracteriza-se por grande ingestao de
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alimentos com sensacdo de perda de controlo,

0s chamados  episddios  bulimicos. A
preocupacdo excessiva com o peso e a imagem
corporal levam o paciente a métodos
compensatorios inadequados para o controle
de peso como vomitos auto-induzidos, uso de
inibidores  de

medicamentos  (diuréticos,

apetite, laxantes), dietas e exercicios fisicos”.

Estes métodos compensatdrios reduzem o

medo de ganhar peso e o desconforto
subjacente a ingestdo excessiva de alimentos,

e ocorrem normalmente, as escondidas ®.

Assim sendo, a grande semelhanca entre a
anorexia nervosa e a bulimia nervosa é o
desejo de emagrecer, sendo que 0 que as
diferencia é a forma adoptada para atingir esse
objectivo. Enquanto na primeira existe privacao
de ingestdo de alimentos, na segunda ha uma
ingestdo excessiva seguida de vomito auto-
induzido.

Epidemiologia

De acordo com o DSM-1V (APA, 1994) estima-

se a existéncia a nivel mundial de uma
prevaléncia da anorexia nervosa entre 0,5 a
1% para as mulheres no final da adolescéncia

e jovens adultas.

No que respeita ao panorama nacional,
Machado et al (2004) refere que os estudos
epidemioldgicos sdo ainda escassos para se
poder ter uma perspectiva real da extensdo do
problema, s6 com esses estudos € que se pode
servicos  as

planear a adequacdo dos

verdadeiras necessidades da populacdo.

Borges et al (2006) afirma que essa escassez
se deve a dificuldade de diagnostico das
perturbacdes alimentares, visto as pessoas nao
admitirem que estdo doentes ou que tém um

problema, ou entdo que se conseguem tratar

sozinhas, ndo procurando assim ajuda
profissional. Todavia apresentamos o0s mais
recentes estudos de prevaléncia da AN wm
Portugal, que apontam para valores entre 0% e
0,3%,

inferiores aos que se observam noutros paises

aproximadamente estando  assim

da Europa ®.

Etiologia

No que concerne aos aspectos etioldgicos das
perturbagdoes alimentares, ndo existe uma
verdade imutdvel que possa ser tomada como
certa. Assim sendo, a anorexia nervosa e
caracterizada por uma etiologia
multidimensional, composta de predisposicdes
genéticas, socioculturais e vulnerabilidades

biolégicas e psicoldgicas.

A literatura cita como principais factores
etiolégicos da anorexia nervosa: sexo, sendo
nove vezes mais comum em mulheres do que
em homens, e idade, sendo o inicio geralmente

na adolescéncia .

Em suma, essa pluralidade de factores

etiologicos pressupde que as abordagens
terapéuticas também sejam multidisciplinares,
como pode ser observado seguidamente neste

artigo, no subcapitulo “papel do Enfermeiro”.

Complicacdes Metabdlicas

Por ser uma doenca que influencia diversos
dominios da vida da pessoa com anorexia e
rodeiam, bem

dos que a como para

concretizagdgo do objectivo de melhor

adaptacgdo dos cuidados aos mesmos, torna-se

importante abordar as complicagoes
metabolicas relacionadas com esta
perturbacao.
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A anorexia nervosa associam-se assim,
diversas complicagdes nos diversos aparelhos, Contributo do Enfermeiro
tais como ®:

O tratamento da anorexia nervosa consiste
num processo longo e complexo. Alguns

Pele e Anexos - Pele seca com aspecto amarelado pela
hipercarotenemia, lanugo, cabelos finos, unhas
quebradicas, perda de cabelo;

Sistema Gastrointestinal - Pancreatite, alteracao de
enzimas hepaticas, diminuicdo do peristaltismo
intestinal, retardamento no esvaziamento gastrico;

Sistema Cardiovascular = Bradicardia, hipotensao,
arritmias, insuficiéncia cardiaca, alteracées no ECG
(electrocardiograma), entre outras;

Sistema Renal - Edema, calculos renais, aumento das
concentragdes de ureia devido a desidratagdo ou ao
catabolismo proteico.

Sistema Hematolégico - Anemia, leucopénia,

trombocitopénia;

Sistema Reprodutivo - Infertilidade, amenorreia,
recem — nascido com baixo peso;

Sistema metabdlico - hipocalémia, hiponatrémia,
hipoglicémia, desidratacao;

Sistema Endocrinolégico — Amenorreia, diminuicdo da
producdo de gonadotrofina e estrogénio, aumento da
hormona de crescimento (somatotrofina) e do cortisol,
hipercolestrolémia, entre outros;

Outras alteracdes - Hipotermia, convulsges,
alteracoes inespecificas no electroencefalograma.

autores referem
que a
recuperacao
completa pode
ser atingida em
apenas 25% dos
casos, que sao
obtidas melhoras
consideraveis em
50% mas que
regridem em
momentos de
stress, ou ainda
que em 25% dos
casos ndo existe
recuperagao
apesar de terem
recebido
tratamento
adequado Y,

Assim, torna-se
importante
ressalvar que,
devido a
natureza lenta e
morosa deste
processo de
recuperacgao,
cada resultado
positivo
representa por Si
s6 uma grande
vitéria.
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A pessoa com anorexia nervosa podera
encontrar no enfermeiro a ajuda especializada
de que necessita. Este desempenha um papel
fundamental em diversas dreas do processo de
tratamento: a educacdo alimentar da pessoa e
respectiva familia; a supervisao
comportamental e o ensino familiar para a sua
realizacdo no domicilio; o acompanhamento e
desenvolvimento de estratégias de coping; a
intervencdo na recuperagao da auto-estima e
na desconstrucdo da auto-imagem alterada; o
acompanhamento familiar; o encaminhamento
recursos da

para outros profissionais e

comunidade; a prevencdo da doenca e
educacdo para salde na comunidade; e a

identificacdo de situacdes de risco 9 () (11,

A primeira area de intervencdo do enfermeiro

passa pela prevencdo primaria, existindo

consenso relativamente a todos os autores
consultados ¥ ® (1 0O conhecimento sobre
factores de risco, sintomatologia e processos
de manutencdo e ocultacdo da doenca exige
grande amplitude, de forma a maximizar a
capacidade de diagnéstico precoce Y,

Através de sessOes de educacdo para a saude,
dirigidas tanto a adolescentes (em contexto
escolar, por exemplo) como as suas familias, é
possivel sensibilizar a comunidade para a

identificacdo precoce desta patologia,
procurando impedir a sua progressdo Y. A
principal vantagem da educagdo comunitdria
relativa aos factores de risco relaciona-se com
o facto das pessoas com anorexia nervosa, na
sua maioria, serem obrigadas a aderir ao
tratamento por imposicdo de familiares ), As
sessBes de educacdo para a salde permitem
iniciar a

igualmente desconstrucdao da

idealizacdo do corpo perfeito, bem como

3

desmistificar conceitos errados ligados a
doenca, como é o caso de ser muitas vezes
associada a depressdo, facto que se comprova
errado, uma vez que o inicio da doenca pode
ser concomitante com periodos de sucesso

profissional %),

Neste artigo, serdo explorados dois focos
principais de actuacdao de enfermagem na
prestacdo de cuidados a esta populacéo,
nomeadamente a auto-estima diminuida,
secunddria a perturbacdo da auto-imagem
corporal, e a perda de apetite. As respectivas
intervengdes ambicionam abranger todos os
elementos sensiveis aos cuidados do
enfermeiro no que considera esta patologia, de
forma a garantir uma abordagem holistica da
pessoa e uma recuperacdo integral da sua
salide e do seu bem-estar, assegurando a sua

qualidade de vida e de todos os que a rodeiam.

O papel do enfermeiro assume uma accao
relevante no campo do tratamento da doenca.
O processo de cura em si é complexo e envolve
a determinacdo de objectivos a curto e a longo
prazo, cujo sucesso depende essencialmente
da relacdo de confianca estabelecida entre o
enfermeiro e a pessoa a seu cuidado ),

Os objectivos a curto prazo passam pelo
aumento ponderal e pela implementacdo de
psicofdrmacos, sendo que so apés a sua
consecucdo se torna possivel passar para uma
abordagem mais demorada, como a psicanalise

ou a terapia familiar %),

Nesta fase, as
intervengBes centram-se no tratamento das
patologias decorrentes da privagdao alimentar,
bem como no desenvolvimento da relacdo
terapéutica e de estratégias de gestdo do medo

de recaida © (1),
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A discussdo com a pessoa sobre a sua auto-
imagem deve ser dirigida aos seus problemas,
atitude

dimensédo

mantendo uma empatica e

contemplando a familiar,
sociocultural e bioldgica deste transtorno ®*. A
identificacdo da seriedade da distorcdo da
imagem corporal e de potenciais relacdes
familiares problemadticas permite planificar os
cuidados a [longo

prazo, permitindo a

manutencdo dos novos comportamentos
adquiridos e garantindo um acompanhamento

familiar eficaz %,

A negacdo da patologia € um dos primeiros
problemas a confrontar, sendo que sem que a
pessoa admita que estd doente e precisa de
ajuda, o processo de cura torna-se mais dificil
e menos eficaz, uma vez que 0 Seu SUcesso
requer a participacdo activa da pessoa e conta
com a sua motivacdo e desejo em melhorar
(1 Numa abordagem inicial, o internamento
com alimentacdo por sonda e reforco de
psicofarmacos pode ser benéfico para a sua
estabilizacdo fisica e psicolégica, contudo tal sé
indicado quando a pessoa com anorexia
nervosa nao se encontra metabolicamente
estdvel ou quando ndo tem um bom suporte

social 1),

No que respeita o foco da auto-estima
diminuida, sdo sugeridas intervencbes para a
sua recuperagao, Uuma vez que 0 Seu SUcesso
se torna fulcral para a adesdo as medidas de
recuperacio de peso. E estabelecida a relacdo
entre a auto-estima diminuida, um sentido
critico da auto-imagem com perturbacdo da
percepcdo da realidade, e a diminuigdo da
ingestdo de alimentos. A capacidade de olhar a
pessoa de forma holistica, respeitando as suas

condicdes e limitacdes, € a base da relacdo

terapéutica para o tratamento desta

perturbacdo alimentar.

Recuperar a auto-estima é um processo

complexo, enveolvendo duas abordagens
separadas: por um lado, nao devem existir
jogos de poder entre a pessoa e o prestador de
cuidados?; por outro, sdo realizadas tentativas
de empowerment, com o objectivo de devolver
a pessoa a capacidade de tomada de decisdo e

controlo sobre a sua vida.

Antes de ser iniciada a construcdo do contrato
terapéutico e serem tomadas medidas para a
alteracdo dos comportamentos alimentares, é
necessario estabelecer com a pessoa um clima
de confianca, de forma que esta se sinta
segura para, a pouco e pouco, abdicar do
controlo extremo que tem sobre a alimentacado
e encontrar novas formas de recuperar o
controlo sobre a sua vida “. Conforme
explorado anteriormente, a alimentacdo é vista
pelas pessoas com anorexia nervosa como um
dos Ultimos redutos da sua vida que
conseguem controlar. Assim, as intervencdes
para a sua recuperagdo tém como objectivo
capacitar a pessoa para ter maior controlo
sobre o seu corpo, sobre a sua alimentacdo, e
por fim, sobre todas as suas actividades de

vida .

A familia constitui um recurso indispensavel no
processo de tratamento desta perturbacao
alimentar. Apesar da presenca de um membro
com esta patologia no nucleo familiar constituir
um factor de stress, um processo de cura que

! Por jogos de poder, Townsend entende como as accoes
de desafio ou incumprimento, tomadas pela cliente apds
estabelecidas intervencbes, no sentido de em momentos
marcados por sentimentos de revolta ou aumento do
stress, desencadeiam a resposta  psciossomatica
caracteristica da anorexia, numa intensidade angustiante,
especialmente nas primeiras semanas de recuperacio
(TOWNSEND, 2006: 657 - 672).

Page 41



Percursos, n2 20, Abril - Junho 2011

envolva o apoio familiar acaba por actuar como
um veiculo fortalecedor das relagdes familiares.

A educacdo da familia passa pelo ensino
relativo aos sintomas da anorexia nervosa,
problemas de salde associados, principios para
uma alimentacdo equilibrada e adequada,
promocdo de estilos de vida saudaveis, formas
de controlo do corpo e de vida, mecanismos de
verbalizacdo de

coping, estratégias de

sentimentos e emocdes, administracdo de
terapéutica e respectivos cuidados associados e

efeitos secunddrios .

Uma accdo de enfermagem primordial é o
sucesso da adesado, por parte da pessoa, ao
seu regime terapéutico, aliada a capacitacdo

familiar para o seu
(11)

incentivo e posterior

supervisao

A longo prazo, o objectivo do enfermeiro é
melhorar a qualidade de vida da pessoa, quer
pela promogdo da sua autonomia, quer pela
adesdo a estilos de vida saudéveis ®%.

Apesar do foco da auto-estima diminuida ser
trabalhado

terapéutico, devido a alteracdo da percepcdo

desde o inicio do processo

da imagem corporal, a desconstrucdo do
conceito de beleza e de perfeicdo envolve um
processo continuo que aborde igualmente a
exigéncia de beleza dos media, as dietas
hipocaldricas, 0S medicamentos para
diminuicdo ponderal e os perigos de exercicio

excessivo (1Y),

Outro foco de actuacdo de enfermagem que

resolvemos abordar é a perda de apetite,
cujas intervencdes iniciais devem ter como
resultado esperado que a pessoa recupere 80%
do peso de forma a

corporal normal,

normalizar os sinais vitais (particularmente a

tensdo arterial), rehidratar-se e recuperar o

equilibrio  homeostatico, consequentemente
alterado pelo deficiente aporte energético e

nutricional prolongado ©.

A familia assume novamente um papel
essencial neste processo, nomeadamente na
promocao da adesao, por parte da pessoa, aos
regimes alimentares propostos, e na
supervisdo da ingestao alimentar, garantindo
que os alimentos ndo sejam ocultados. A
pessoa deve ser acompanhada durante a
refeicdo e uma hora apds a mesma, para evitar
alimentos

a regurgitacdo voluntaria dos

ingeridos %,

A actuacdo do enfermeiro neste foco prende-se

ainda com a colaboracdo em equipas
multidisciplinares, nomeadamente recorrendo a
nutricionistas para a elaboracdo de uma dieta
adequada a recuperacao progressiva, que seja
atractiva (uma vez que os alimentos ricos em
lipidos e glicidos sd@o particularmente repulsivos
anorexia

para pessoas com nervosa) e

tolerdvel a nivel cultural e econémico .

O ensino alimentar constitui uma das principais
intervengées de enfermagem, no sentido de
apresentar alimentos que possam constituir
uma nova base alimentar para o periodo de
recuperacao e, posteriormente, para toda a
vida. Contudo, este ensino ndo deve focar
directamente o aumento da ingestdao de
alimentos ou o ganho de peso, mas antes
centrar-se na recuperagao gradual de um estilo
de vida sauddvel e na apresentacdo de

restricbes e recompensas pela adesdo a dieta
(5)

Esta ideia centra-se num contrato terapéutico
em que sao combinadas as condigcdes do
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processo de cura, apresentando ndo soé os
beneficios em manter o plano tracado, mas
também as consequéncias do seu
incumprimento, que devem ser apresentadas
ndo como punicdo, mMas apenas como causa

directa da quebra do contrato ©.

A pesagem diaria, utilizando a mesma balanca,

I

€ uma das medidas de controlo mais
importantes, uma vez que permite ndo so
acompanhar o aumento de peso (1Kg a 1.5Kg
por semana), mas também identificar situacbes
em que a pessoa compense com excesso de
exercicio fisico a impossibilidade de regurgitar
as refeicdes, devido a supervisdao a que estd a

ser sujeita nesses momentos.

Cabe
encaminhar a pessoa e sua familia para outros

ainda ao enfermeiro conhecer e
recursos existentes na comunidade, sempre
que identificar a necessidade de auxilio ou
aconselhamento adicionais. Assim, importa
referir que existem organizacdes dispostas a
proporcionar este apoio e a colaborar no

processo de tratamento.

A nivel nacional, é o caso da Associacdo dos

Familiares e Amigos dos Anoréticos e
Bulimicos, criada em 1998 com o apoio da
Comunidade Médica e Cientifica, @ composta
pelos familiares e amigos das pessoas com
perturbacdes alimentares. Esta associacao
dedica-se a defesa dos direitos destas pessoas,
exigindo as condicdes necessarias para um
tratamento bem sucedido, a apoiar as suas
familias, e a prevencao da doencga, colaborando
no seu estudo e investigagdo 9. Proporciona a
partilha de experiéncias e encontros regulares
entre os seus membros, contribuindo para
diminuir sentimentos de soliddo e isolamento
nestas existem

situacdes.  Actualmente,

também diversos nulcleos de apoio hospitalar
especializados nestes casos, sendo exemplos
as Consultas de Doencas do Comportamento
Alimentar dos Servicos de Psiquiatria do

Hospital de Santa Maria, em Lisboa, do
Hospital de S. Jodo, no Porto, ou do Hospital de

S. Marcos, em Braga.

Consideracdes finais

Apesar das perturbagdes alimentares serem
uma realidade no Mundo em que vivemos,
actualmente sdo um problema que ja pode ser
tratado.

A anorexia nervosa é uma doenca frequente
nos dias que correm, embora poucas pessoas
recorram aos servigos de salde em busca de
ajuda, devido ao facto de negarem o problema
ou considerar que o podem resolver por si

proprias.

A equipa de Saude Mental, em conjunto com

profissionais de saude de outras areas
consegue chegar junto das pessoas com este
tipo de disturbio e capacitd-las de modo a
tornarem-se pessoas mais saudaveis e capazes

de reflectir sobre a origem dos seus problemas.

No seio dessa mesma equipa, o enfermeiro tem
um papel de extrema relevancia, visto que
cabe a este estabelecer uma relacao de
confianca com a pessoa com anorexia nervosa
e fazé-la compreender a dimensdo e
consequéncias do seu problema. Esta relacdo
de confianca permitird também que a pessoa
com anorexia compreenda que tem uma
doenca e que esta deve ser tratada, sendo que
essa atitude serd facilitadora durante todo o

tratamento.

O papel do Enfermeiro é também bastante

importante no que concerne a familia da
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