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RESUMO

Os transtornos alimentares sao patologias preocupantes e com nivel elevado de
morbimortalidade. Os principais transtornos alimentares sdo: anorexia nervosa que é
caracterizada pela obstinacdo pela magreza obtida através da privagdo da ingesta
de alimentos, para manter o peso corpéreo abaixo do nivel considerado normal para
idade e estatura; A bulimia nervosa que apresenta episodios de hiperfagia seguidos
de purgacdo ou pratica de atividades fisicas intensas. Apresentam-se como um
problema de saude publica, e destacam-se pelo aumento da incidéncia entre as
mulheres. Percebe-se, nos estudos, a importancia do trabalho de enfermagem,
ressaltando que o enfermeiro deve ter conhecimentos acerca desses transtornos
para poder estabelecer metas para o cuidado. O objetivo deste estudo foi identificar
as acdes de enfermagem realizadas para o atendimento das mulheres que
apresentam transtornos alimentares. Percebi junto aos estudos a importancia do
trabalho da enfermagem, ressaltando que o enfermeiro deve possuir amplos
conhecimentos acerca desses transtornos. As informagdes foram coletadas nas
bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, considerando publicagdes de 2005 a
2015. Este estudo foi construido a partir de artigos em portugués e espanhol sendo
que neste idioma nao houve nenhum estudo que respondesse a questao norteadora,
incluindo pesquisas de natureza qualitativa e quantitativa, com texto completo,
acesso on-line e gratuitos, perfazendo quatro publicagbes. Os dados foram
organizados em quadro sindptico, e os resultados apresentados em quadros e
tabelas. Os resultados sugerem planos de cuidados individuais, fundamentando em
conhecimentos especificos aplicagdo do processo de enfermagem para que possa
sistematizar a peculiaridade do cuidado com também como também a melhor

compreensao do tratamento clinico.

Descritores: Mulheres, Transtornos Alimentares, Anorexia, Bulimia, Cuidados De

Enfermagem, Obesidade, Transtornos Dismorficos Corporais.
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1 INTRODUGAO

A alimentagdo é uma das fungdes humanas basicas e constitui-se em uma
atividade corporal elementar e simbolizada. O alimento deixou de ser simplesmente
algo vital para o metabolismo e tornou-se um dos principais protagonistas da saude.
No entanto, quando o ato de se alimentar foge dos parametros ideais ou adequados,
configurando um transtorno alimentar, evidencia algum desequilibrio fisiolégico ou
mental, muitas vezes dificil de ser percebido ou identificado (JORGE; VITALLE,
2008). Neste estudo transtorno é conceituado como problema de saude e como tal
necessita de cuidados, constituindo-se em um assunto atual presente no cotidiano
da sociedade.

Vejo que a imposigao social de um corpo perfeito, ou seja, um corpo magro,
muitas vezes repercute representando uma cobranga para algumas pessoas. A
sociedade tem um papel cultural significativo e variado para cada individuo e, por
vezes, as mulheres que tém dificuldade em aceitar sua aparéncia séo alvos faceis
para surgimento ou desenvolvimento de disturbios alimentares. Estes disturbios,
além de mobilizar a autoestima das mulheres, por serem mais vulneraveis aos
estimulos da midia, podem ser o gatilho para o inicio de algum transtorno alimentar.

Em um estudo efetuado em algumas escolas particulares em Sao Paulo,
Brasil, a prevaléncia de anorexia nervosa varia entre 2% e 5% em mulheres
adolescentes e adultas, a bulimia nervosa varia entre 1% e 3%, sendo que a taxa de
ocorréncia em homens é aproximadamente um décimo do que a observada nas
mulheres (DUNKER; PHILIPPI, 2003). A incidéncia de novos casos de anorexia
nervosa em mulheres segundo estudos realizados nos Estados Unidos e Europa,
pode variar de 1,432 a 503 por 100 mil pessoas anualmente, e a de bulimia nervosa
€ de 2 a 4% em paises de primeiro mundo (BORGES et al., 2007).

Estudos mais exatos quanto a incidéncia tem encontrado dificuldades para
serem quantificados, mas confirmam existéncia de um aumento na incidéncia da
bulimia nervosa desde seu reconhecimento nas ultimas décadas do século passado
(HAY, 2002).

Os estudos epidemioldgicos ainda sao incipientes, devido a dificuldade em aspectos

metodolégicos como identificagdo ou selegdo de casos. A baixa prevaléncia na
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populacdo é dada a propensao dos individuos em ndo aceitar ou reconhecer sua
doenga, e por nao recorrer a profissionais qualificados e que possam ajuda-los
(NUNES et al. 2006).

Entendo que o interessante nessa tematica é que pode ser explorada por
diversos angulos. O “culto a magreza” incentivado e movido pela sociedade atual faz
as pessoas com sobrepeso sentirem-se em uma condigdo estereotipada e de
rejeicao, levando a maioria delas a buscar freneticamente o idealizado corpo magro,
e nisto as mulheres se destacam, tendo em vista a questao das exigéncias sociais e
a necessidade de ser reconhecida dentro desses padrées Dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio realizada no ano de 2012 indicaram que no Brasil
viviam 103,5 milhdes de mulheres, o equivalente a 51,4% da populagéo (IBGE,
CENSO 2010). Isto aponta a necessidade de cuidado e de dedicarmos um olhar
atento para as mulheres que necessitam de esclarecimento, orientacao e tratamento
para problemas com o peso corporal.

Tendo um olhar como profissional da area da saude, sendo técnica em
nutricdo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, académica de enfermagem e
sendo uma destas mulheres que buscam o corpo ideal por problemas de sobrepeso,
percebo o quao dificil é lidar com toda esta questao do padrao ditado pela midia e
pela sociedade. Por vezes, questiono o0 que é necessario fazer para manter-se
emocionalmente saudavel vendo no espelho o reflexo contrario do corpo esperado e
que a sociedade demanda para as mulheres. Dentro destas reflexdes pretendo
estudar esta tematica, orientada pela intencdo de identificar quais agdes de
enfermagem a serem prestadas s mulheres com transtornos alimentares, bem
como conhecer os cuidados pertinentes nessa situacao, a fim de ter clareza sobre o
papel do enfermeiro na equipe multidisciplinar responsavel pelo atendimento a essa
clientela. Este trabalho se sustenta pela relevancia do tema, tendo em vista o
aumento da incidéncia dos Transtornos Alimentares provavelmente relacionados a
grande exigéncia e influéncia dos meios de comunicagcdo quanto ao culto do “corpo
magro” como se este fosse o Unico conceito de beleza e padrao social aceitavel.

Esta preocupacdo com a imagem da beleza inacessivel representado pela
magreza ocasiona um anseio em atingir o corpo perfeito, levando as pessoas a um
grande agravo psicossocial.

A literatura a respeito do papel do profissional de enfermagem no tratamento

dos transtornos alimentares evidéncia a importancia da atuacado da enfermagem e
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destaca que é de fundamental importancia estudos e pesquisas que discutam e
reflitam sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem e sobre o seu papel no
tratamento desses pacientes, a fim de se ampliar as dimensdes do cuidar,
amenizando o sofrimento e a dor dessas pessoas e dos seus familiares (CORAS;
ARAUJO, 2011).

O profissional da enfermagem, pelo seu perfil de cuidador, educador e
pesquisador, € elemento importante no trabalho da equipe multidisciplinar que
atende a pacientes com anorexia e bulimia nervosas, uma vez que tenta buscar
estratégias que favorecam a recuperacao do doente, de sua familia e da sociedade
em geral (CORAS; ARAUJO, 2011).

Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderdao ampliar e aprofundar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o tema. A apropriagcdo dos
enfermeiros sobre as agbes de enfermagem e o cuidado de mulheres com
transtornos alimentares podera ajudar a reduzir os danos causados a sua saude. A
identificacdo das agdes realizadas pela enfermagem nesta situagéo podera viabilizar
que se sistematize o cuidado desenvolvido a mulheres que apresentam transtornos
alimentares.

Para isto, a questdao que norteou este estudo foi “Quais sao as acdes de
enfermagem para o atendimento das mulheres que apresentam transtornos

alimentares”?
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica as agées de enfermagem no atendimento das

mulheres que apresentam transtornos alimentares.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os transtornos alimentares sao quadros caracterizados por aspectos como
medo moérbido de engordar, preocupacéo exagerada com o peso e a forma corporal,
reducao voluntaria do consumo nutricional com progressiva perda de peso, ingestao
macica de alimentos seguida de vomitos e uso abusivo de laxantes e/ou diuréticos
(MELIN; ARAUJO, 2002). Sao patologias graves e de prognoéstico reservado, que
provocam elevados indices de letalidade e levam a limitagdes fisicas, emocionais e
sociais (ABREU; CANGELLI FILHO, 2004).

A influéncia dos fatores socioculturais no desenvolvimento dos transtornos
alimentares tem sido bastante discutida na literatura, sendo considerados como
fatores predisponentes da patologia (CARVALHO; AMARAL; FERREIRA, 2009). A
etiologia da anorexia nervosa parece ser multifatorial com interacdo de componentes
bioldgicos, socioculturais, psicolégicos, familiares e individuais (MORGANA;
VECCHIATTIA; NEGRAO, 2002).

Sistema classificatorio para se estabelecer os critérios diagnésticos para os
transtornos mentais, como o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais IV-TR — DSM-IV-TR e Classificacdo de Transtornos Mentais e do
Comportamento da Classificagdo Internacional de Doencas (CID),possibilitaram o
reconhecimento das principais manifestagdes dos transtornos alimentares e, com
isto, a identificacdo das necessidades especificas na abordagem terapéutica
(CARVALHO; AMARAL; FERREIRA, 2009).

Também foram desenvolvidos indices utilizando-se a altura e o peso para
estimar o nivel do padrdo de peso da pessoa. O mais comum deles é o indice de
Massa Corporal (IMC), calculado dividindo-se o peso, em quilogramas, pela altura,
em centimetros ao quadrado (SADOCK; SADOCK, 2007). Para mensurar este
indicador, a World Health Organization (1998) elaborou uma classificagcdo com os
niveis de IMC, utilizada para avaliar se o peso esta dentro da normalidade ou nao,
expressa em quilogramas por metro. Na faixa de normalidade, o IMC esta entre
18,50 e 24,99 kg/m? quando ha excesso de peso, 25,00 kg/m?; para sobrepeso, o
indice oscila de 25,00 a 29,99 kg/m?. Sao considerados obesos aqueles em que o
IMC é igual ou superior a 30,00 kg/m?, sendo a classe | de obesidade de 30,00 a

34,99 kg/m?; a classe Il de 35,00 a 39,99 kg/m? e a classe Il igual ou superior a
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40,00 kg/m. Sao consideradas com baixo peso as pessoas que tem IMC menor que
18,50 kg/m.
A seguir serdo apresentadas as principais patologias associadas aos

transtornos alimentares, seguidas de uma breve descricao de cada uma delas.
3.1 Transtornos alimentares
3.1.1 Obesidade

A obesidade é relacionada ao excesso de células adiposas no corpo. A
gordura € a origem de 25% do peso corporal em mulheres e 18% em homens em
pessoas sadias. Sobrepeso define o peso que excede uma norma de referéncia,
relacionada a padrdes provenientes de dados atuariais ou epidemiologicos, no caso
o indice de Massa Corporal (IMC) entre 25 e 29,99 kg/m?. em geral, peso em
ascensao indica obesidade crescente, mas nem sempre (SADOCK; SADOCK,
2007).

O IMC ¢ indicador mais usado para avaliar a obesidade em adultos, sendo
calculado pelo peso em quilogramas dividido pela altura em metros quadrados.
(NUNES et al. 2006), expresso em “kg/m?”.

A classificagdo empregada pela Organizagdo Mundial da Saude para
determinar como cada faixa de IMC vai nomear a obesidade é a seguinte: IMC <
18,5 kg/m? é considerado baixo peso; 18,50-24,99 kg/m?, eutréfico ou peso normal;
25,00-29,99 kg/m?, sobrepeso; 30,00-34,99 kg/m?, obesidade grau I; 35,00-39,99
kg/m?, obesidade grau IlI; e com IMC = 40,00 se considera obesidade grau Il ou
morbida (CALTRAN et al. 2012).

A obesidade é reconhecida com uma doenga multifatorial, mesmo que seus
mecanismos de acdo nao estejam esclarecidos. Alguns deles ja sao identificados
como gatilho, tais como fatores genéticos, fatores ambientais, fatores psicoldgicos,
psicossociais e culturais. Estima-se que os fatores genéticos possam responder por
até 40% da variacdo no IMC, por determinar as alteracbes como taxa de
metabolismo basal (NUNES et al. 2006).

Nitidamente tem maior prevaléncia em mulheres ao redor do mundo, e ja
comprovaram que o ponto crucial da obesidade é diferente entre os sexos,
ocorrendo com maior frequéncia com o aumento da idade (TEICHMANN et al. 2006).
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Sabe-se também que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) pressupde que o
numero de obesos ficara aproximado a 300 milhdes em 2025, ou 5,4% da populacao
mundial. No Brasil, calcula-se que em torno de 40% dos individuos na idade adulta
apresentam sobrepeso, ou seja, estejam acima do seu peso ideal, e que 8,9% dos
homens e 13,1% das mulheres sejam obesos. A prevaléncia de obesidade e
sobrepeso é maior nas mulheres (43%) do que nos homens (34%), totalizando
aproximadamente cinco milhdées de obesos na regidao Sul do pais (ROSA et al.
2011).

A Sindrome do comer noturno, em que os individuos comem em excesso
mesmo apos realizar sua Ultima refeicdo diaria, parece ser precipitada por
circunstancias estressantes da vida, e uma vez presentes, tende a ser recorrente
como uma maneira de sentir-se aliviado do estresse (SADOCK; SADOCK, 2007).
Dentre os sinais e sintomas para realizar o diagnéstico dessa sindrome relacionam-
se anorexia matutina, ingesta de em torno de 50% da energia diaria apés as 19h,
despertar para comer ao menos uma vez por noite nos ultimos trés meses, consumo
de alimentos de alto valor energético nos despertares noturnos, e auséncia de

critérios para bulimia nervosa (HARB et al. 2010).

3.1.2 Anorexia nervosa

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar onde a principal caracteristica é
a rigorosa e excessiva perda de peso induzida e sustentada pelo préprio individuo,
que se utiliza de uma rigida restricdo alimentar(AMORAS et al. 2010). Segundo ao
autor dependendo da gravidade perda de peso, pode-se instalar um quadro de
desnutricdo cuja gravidade depende do indice de Massa Corpérea — IMC.
Considera-se desnutrido o paciente com IMC abaixo de 18 kg/m. Consequéncias
podem se manifestar como alteracdes enddcrinas, hematoldgicas, cardiovasculares,
renais, neurolégicas, gastrointestinais, osteomusculares e dermatologicas. Alguns
sinais podem caracterizar para o diagndstico da desnutricdo, tais como: presenca de
lanugo (penugem fina sobre a pele), xerodermia (pele seca), hiperbetacarotemia
(pele amarelada), hipotensdo (diminuicdo da pressao arterial), bradicardia
(diminuicdo da pressao arterial), bradipneia (diminuicdo do ritmo respiratério) e
edema de membros inferiores (AMORAS et al. 2010).
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No mesmo estudo (AMORAS et al. 2010), os sintomas mais frequentes da
anorexia nervosa sdo: amenorreia (interrupgdo do ciclo menstrual), constipagao
intestinal, dor abdominal, sensacao de plenitude gastrica, intolerancia ao frio, fadiga,
alopecia, extremidades frias e dificuldade de concentragao. Critérios como recusa a
manter a massa corporal em um nivel igual ou acima do minimo normal adequado a
idade e & altura, medo exagerado de ganhar peso, negagdo do baixo indice de
Massa Corpérea (IMC) atual e amenorreia em mulheres pds-menarca podem ser
empregados para o diagnostico deste transtorno alimentar. A anorexia nervosa
apresenta dois subtipos: restritivo e purgativo. O primeiro caracteriza-se pela
restricdo dietética, enquanto no ultimo existe um comportamento de comer
compulsivamente, seguido de medidas compensatérias como indugdo ao vomito,,
uso de laxantes, diuréticos ou enemas (introducao de agua e medicamentos liquidos
no organismo por via retal) (AMORAS et al, 2010).

3.1.3 Bulimia nervosa e transtornos da alimentagao sem outra especificacao

A bulimia nervosa (BN) € um tipo de transtorno alimentar especifico,
invariavelmente cronico, tendo inicio, normalmente, no final da adolescéncia
(BALATA et al. 2008). Foi descrito por Gerald Russel em 1979. Sua caracteristica &
a ingesta acelerada e compulsiva de volume excessivo de alimento, seguida da
busca por métodos purgativos através da indugéo ao vémito ou uso de laxantes e
diuréticos, passando por periodos n&o-purgativos como os jejuns por medo de
engordar. Normalmente € na idade adulta que portadores deste disturbio recorrem
aos tratamentos especificos para o quadro clinico da BN. Por outro lado, verifica-se
um crescente aumento de estudos interessados no assunto bulimia nervosa, talvez,
pela incidéncia da doenca. A etiologia desse transtorno esta relacionada a uma
associacao de fatores bioldgicos, sociais e psicologicos. A valorizagdo excessiva
que é dada ao corpo delgado da mulher parece estar ligada ao aumento da
ocorréncia de transtornos alimentares como a anorexia € a bulimia nervosa. A
pressdo de tal cultura, a midia e o imaginario coletivo incitam em especial as
mulheres, a busca de sacrificios para alcangar o corpo idealizado (BALATA et al.
2008).

O tratamento dirigido ao paciente bulimico & multidisciplinar e envolve,

principalmente, as categorias das areas da Medicina, Psicologia e Nutricdo pela
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complexidade de fatores que envolvem a doenca, visando alcancar os melhores
resultados que parecem ocorrer naqueles casos de intervencado precoce durante a
adolescéncia, evitando assim as formas crbnicas e imutaveis das doencas
alimentares. Os pacientes bulimicos recorrem ao vomito autoinduzido em 95% dos
casos, visando minimizar a ansiedade decorrente da ingestdo alimentar excessiva,
também chamada de hiperfagia. Em decorréncia dos vémitos, a cavidade oral pode
apresentar manifestagdes clinicas que incluem a xerostomia, irritagbes da mucosa
oral, sensibilidade dental a alteragdao de temperatura, caries radiculares, dentre
outras. As estruturas vizinhas ao es6fago também podem ser afetadas pela agdo do
vomito e do refluxo gastroesofagico (RGE), como a via aerodigestiva superior,
especificamente a laringe (BALATA et al. 2008).

A classificacado diagnoéstica do DSM-IV-TR de transtornos da alimentagdao sem
outra especificagdo € uma categoria residual utilizada para casos que nao
satisfazem os critérios para um transtorno da alimentagao especifico. O transtorno
da compulsao alimentar periddica, isto é, episddios recorrentes de compulsao
alimentar na auséncia de comportamentos compensatérios inapropriados,
caracteristicos da bulimia nervosa, esta incluido nessa categoria. Esses pacientes
nao estao fixados na forma e no peso corporal (SADOCK; SADOCK, 2007).

3.1.4 Transtorno dismoérfico corporal (dismorfobia)

Alguns individuos obesos sentem que seus corpos sao grotescos e
desagradaveis e que os outros os veem com hostilidade e desprezo. Esse
sentimento esta fortemente associado a autoconsciéncia e ao comprometimento do
desempenho social. Pessoas obesas e emocionalmente saudaveis ndo tém
transtornos da imagem corporal e apenas uma minoria de obesos neuréticos tem
essa condicao (SADOCK; SADOCK, 2007).

3.2 Género e transtornos alimentares

Segundo MELIN; ARAUJO, 2002, alguns estudos tém evidenciado aumento
da incidéncia dos transtornos alimentares, entretanto, ndo ha consenso se a
incidéncia esta realmente em ascensao ou ndo. O aumento pode estar relacionado

ao melhor esclarecimento e divulgacdo do assunto, e assim ter os casos
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diagnosticados de forma mais precisa. Por outro lado, refere-se a possibilidade de
subestimacao das taxas, especialmente em estudos de amostras clinicas, pois
geralmente os casos mais graves da doenga € que buscam algum tipo de servigo
especializado. Os transtornos alimentares ocorrem mais frequentemente no sexo
feminino, representando 90% dos casos. A prevaléncia dessas patologias € baixa,
variando de 0,5 a 4,2%; entretanto, sdo apontados como um dos transtornos mais
comuns entre mulheres jovens e com elevados indices de morbidade e mortalidade.

Os transtornos alimentares mais comuns s&o: anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN). A etiologia € multifatorial, sendo pertinente investigar sua possivel
relacdo com o trabalho, uma vez que a inser¢do no mercado de trabalho pode
favorecer a saude ou a doenca, a depender do papel que a atividade laboral tenha
na vida do sujeito e das condi¢cdes nas quais o trabalho é realizado (PRISCO, et al.
2013).

A baixa frequéncia dos transtornos alimentares no sexo masculino contribuiu
para que fossem por diversas vezes menosprezados e até mesmo ignorados,
chegando-se inclusive a crenga de que homens ndo sofrem desses disturbios. A
falta de familiaridade de profissionais de saude com o assunto tem dificultado o
diagnostico, atrasado o tratamento e, consequentemente, aumentado o risco de
complicagdes clinicas dos transtornos alimentares em pacientes masculinos (MELIN;
ARAUJO, 2002).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), conforme proposta por Cooper
(1982). Este tipo de revisdo € um método que reune os resultados de pesquisas
primarias sobre um assunto, e neste estudo foram as acbes de enfermagem
realizadas para o atendimento das mulheres que apresentam transtornos
alimentares, a fim de analisar estes dados e desenvolver definigdes mais
abrangentes deste assunto.

O desenvolvimento da Reviséo Integrativa (RIl) processa-se em cinco etapas:
formulacao do problema, coleta dos dados, avaliagao dos dados coletados, analise e

interpretacao dos dados e apresentacao dos resultados (COOPER, 1982).

4.2 Formulagao do Problema

A formulagao do problema se constituiu tendo em vista o objetivo do estudo, e
nesta Rl foi guiada pela seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as agbes de
enfermagem realizadas para o atendimento das mulheres que apresentam

transtornos alimentares?”

4.3 Coleta dos Dados

Estando bem definidos a questdo norteadora e o tipo de pesquisa como RI, a
coleta de dados foi realizada na internet, tendo como fonte as bases de dados
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF). Estas bases de dados foram selecionadas pelo rigor cientifico para
indexacdo de periodicos, por contemplarem periodicos indexados com critérios
formais de estrutura fisica e conteudo que correspondem ao objetivo deste estudo.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para esta revisao
integrativa foram: mulheres, transtornos alimentares, anorexia, bulimia, cuidados de
enfermagem, obesidade, transtornos dismorficos corporais. Foi utilizado o “and” para

busca dos descritores como operador booleano. Os critérios de inclusdo dos artigos
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desta Rl abrangeram artigos publicados em lingua portuguesa e espanhola,
resultantes de pesquisas quantitativas, qualitativas , quanti-qualitativas, disponiveis
on-line, na integra e gratuita, publicadas entre os anos de 2005 a 2015, nas bases
de dados citadas anteriormente. Teses, dissertagdes, textos governamentais foram

excluidos da pesquisa.

4.4 Avaliagao dos Dados Coletados

Durante a etapa de analise dos dados, foi utilizado um Instrumento de Coleta
de Dados do Artigo para registro das informacdes (APENDICE A), preenchido ap6s
a leitura dos artigos na integra. Os campos que compuseram tal Instrumento foram:
numero, titulo do artigo, autores, periddico, ano e local de publicacéo, descritores ou

palavra chave, objetivo do estudo, metodologia do estudo, resultados e concluséo.

4.5 Analise e Interpretagao de Dados

Foi realizada a sintese e comparagdo dos dados extraidos dos artigos, por
meio de um Quadro Sinéptico Geral (APENDICE B), com a finalidade de destacar de
forma clara e objetiva as ideias de cada autor, que respondessem a questéo
norteadora deste estudo: “Quais sdo as agdes de enfermagem realizadas para o

atendimento das mulheres que apresentam transtornos alimentares?”

4.6 Apresentacao dos Resultados

A apresentacao dos resultados foi realizada por meio de quadros e tabelas,
com a intencdo de discutir as ideias dos autores que compuseram a amostra deste
estudo. Para a discussao dos resultados, foi levado em conta as agdes de
enfermagem no atendimento das mulheres que apresentam transtornos alimentares

encontradas na literatura cientifica.

4.7 Aspectos Eticos

Esta Revisédo Integrativa levou em consideragdo os aspectos éticos, sendo

mantidos a autenticidade das ideias, conceitos e definicbes dos autores
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pesquisados, as devidas citagcdes e referéncias de acordo com as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002a; 2002b) e a Lei de Direitos
Autorais (BRASIL, 1998).

O estudo foi submetido a apreciagdo para avaliagéo e registro na Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (COMPESQ/EENF/UFRGS).



24

5 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo se apresenta o material coletado com a busca nas bases de
dados, seguindo os critérios de selecdo da amostra de artigos. A coleta ocorreu nas
bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), no periodo de 2005-2015. Os descritores
escolhidos foram mulheres, transtornos alimentares, anorexia, bulimia, cuidados de
enfermagem, obesidade, transtornos dismorficos corporais, imagem corporal a
respeito dos quais se encontrou 568.959 publicacdes. A Tabela 1 apresenta a

distribuicao destas publicacdes por base de dado e descritor.

Tabela 1 - Distribuicdo das publicagdes cientificas por base de dados no periodo de
2005-2015.

DESCRITOR MEDLINE LILACS BDENF TOTAL
Mulheres (M) 87.005 26.749 2.882 116.636
Transtornos
17.252 956 15 18.223
Alimentares (TA)
Anorexia (A) 28.213 1.424 17 29.654
Bulimia (B) 9.040 566 6 9.612
Cuidados de
183.728 13.161 6.746 203.635
Enfermagem (CE)
Obesidade (O) 155.044 7.897 215 163.156
Transtornos
Dismorficos 533 24 1 558
Corporais (TDC)
Imagem Corporal (IC) 26.103 1.382 0 27.485
TOTAL 506.918 52.159 9.882 568.959

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.

A Tabela 1 também mostra a producao de trabalhos cientificos que tem os

transtornos alimentares, incluindo anorexia e bulimia, como objetos de estudo. Sobre
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tais transtornos encontrou-se 57.489 publicagdes, o que representa 10,10% de todos
os artigos (568.959).

Constatou-se que 89,09% das publicagbes foram encontradas na base de
dados MEDLINE, com artigos que abrangeram todos os descritores da pesquisa. A
base de dados LILACS foi responsavel por 9,17% das publicagbes, e BDENF com
1,82% de publicagdes.

Figura 1 - Distribuicdo dos artigos por base de dados no periodo de 2005-2015

B MEDLINE
m LILACS
W BDENF

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2016.

A Tabela 2 apresenta o numero de publicagdes do cruzamento entre os
descritores agrupados dois a dois, sendo transtornos alimentares como descritor fixo
pareado com todos. Na base de dados BDENF, o cruzamento entre os descritores
transtornos alimentares e dismérficos corporais bem como transtornos alimentares e

imagem corporal resultou em zero.
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Tabela 2 - Distribuicdo das publicagdes cientificas por cruzamento de descritores,

2005-2015

DESCRITORES MEDLINE LILACS BDENF TOTAL
TAxM 300 90 3 393
TAXxA 2.776 319 4 3.099
TAxB 2.606 307 3 2.916
TAx CE 38 3 1 42
TAxO 1.597 140 2 1.739
TAxTDC 96 5 0 101
TAxIC 1.794 169 0 1.963
Total 9.207 1.033 13 10.253

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2016.

Ao aplicar os critérios de inclusédo e exclusao, a amostra se compds da forma

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao das publicagbes cientificas encontradas, por agrupamento de

descritores e aplicados os critérios de inclusdo e exclusio

DESCRITORES MEDLINE LILACS BDENF TOTAL
TAxM 1 43 1 45
TAXxA 10 44 2 56
TAxB 1 20 0 21
TAx CE 0 3 0 3
TAxO 1 4 1 6
TAxTDC 2 4 0 6
TAXxIC 11 101 0 112
Total 26 219 4 249

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2016.

Os 249 artigos resultantes da aplicacdo dos critérios tiveram seus resumos

lidos e analisados, para verificar se respondiam a questao norteadora desta revisdo
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integrativa. Apos esta avaliagdo, obteve-se uma amostra com seis publicagdes,

porém o numero final de publicagdes foi quatro, pela repeticdo de dois artigos.

A Tabela 4 mostra o resultado final do refinamento das informacoes, a distribuicao
por cruzamento de descritores e bases de dados, sem a eliminacdo dos artigos

repetidos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos artigos que respondem a questdo norteadora, por

agrupamento de descritores de assunto e base de dados. 2005-2015

DESCRITORES MEDLINE LILACS BDENF TOTAL
TAxM 0 0 0 0
TAxA 0 0 1 1
TAxB 0 2 0 2
TAx CE 0 1 0 1
TAxO 0 0 0 0
TAxTDC 0 0 0 0
TAXxIC 0 0 0 0
Total 0 3 1 4

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2016.

A amostra de estudo foi composta por quatro publicagdes. Todas foram produzidas
por autores brasileiros, em portugués, divulgadas em periddicos brasileiros.
Encontrou-se uma publicacdo no ano de 2006, outra em 2010, 2011 e 2012. Entre
os autores todas sdo enfermeiras. Os artigos apresentam duas revisdes de
literatura, um estudo descritivo e um estudo descritivo-exploratério. A Figura 2

demonstra a série histérica de publicagao.



Figura 2 - Série historica de publicagéo de artigos, 2005-2015
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Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.
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Quadro 1 — Apresenta os artigos selecionados com seus titulos, autores e objetivos.

N° Titulo

Autor

Objetivo

Os transtornos da
alimentacao sob a
Gtica dos profissionais

de enfermagem

GRANDO; ROLIM,

2006

Identificar as representacdes
sociais da equipe de enfermagem
acerca dos transtornos da

alimentagao.

Processo de

enfermagem para

TOLEDO;RAMOS;

Relatar a experiéncia da aplicacao
do PE a uma paciente com
anorexia nervosa utilizando os

diagnésticos de enfermagem da

2
pacientes com WOPEREIS, 2010 Taxonomia Il da NANDA, as
anorexia nervosa intervengdes de enfermagem da
NIC e os resultados de
enfermagem da NOC.
O papel da
enfermagem no
Realizar reviséo de literatura
tratamento dos ] .
CORAS; ARAUJO, sobre a anorexia e bulimia
transtornos
3 . . 2011 nervosas, dando énfase ao papel
alimentares do tipo
. o da enfermagem.
anorexia e bulimia
nervosas
Enfermeiros e
4 | clientela com bulimia MARTINS; Identificar a interacao de

e anorexia: estudo de

caso

CACCAVO, 2012

enfermeiros e clientes portadores

de bulimia e anorexia.

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2016.
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Quadro 2 - Apresenta o quadro sindptico dos artigos, sintetizando as ideias dos autores a cerca das agbdes de enfermagem realizada para o

atendimento das mulheres que apresentam transtornos alimentares.

NO

Titulo

Acoes de enfermagem

Os transtornos da alimentacéao
sob a ética dos profissionais de

enfermagem

“Os achados obtidos neste estudo estdo em estreita relacdo com a necessidade de novas
dimensdes do cuidar e nos propiciaram uma compreensao mais profunda de nossas agdes,
enquanto enfermeiras e educadoras”. Compreender as representacdes dos profissionais,
conhecer e compreender a trama onde eles e as pacientes estido inseridos, as a¢des cotidianas e
os sentimentos subjacentes, € uma tarefa bastante dificil. Dessa maneira, surge uma forma
singular de cuidar, ancorada em conhecimentos prévios, ja estabelecidos e oriundos de fontes
tedricas, da pratica diaria, de conceitos e preconceitos sociais, estigmatizantes em maior ou
menor grau, em crengas e vivéncias pessoais. Novos caminhos poderdo ser trilhados na busca
de uma assisténcia que privilegie o ser humano em sofrimento psiquico. “E preciso dirigir nossa
atencdo para o conteudo afetivo-simbdlico que os individuos imprimem em suas relagdes, e

cuidar de todos os envolvidos nessa rede de relacionamentos.”

Processo de enfermagem para

pacientes com anorexia nervosa

‘A partir da aplicagdo do PE, os resultados planejados, que foram mostrar a importancia da
aplicagdo do PE como um instrumento metodologico e sistematizado para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem psiquiatrica, foram alcancados para a paciente,
proporcionando-lhe melhor qualidade de vida, no periodo em que permaneceu internada. O
conhecimento do enfermeiro acerca das alteragdes apresentadas pela paciente, no que se refere
aos fatores psiquicos, neuroldgicos, enddcrinos e imunoldgicos, peculiares na anorexia nervosa,
propiciaram a elaboracdo de um PE sistematico, que contribuiu de maneira positiva para a

complementacgao do processo de reabilitacdo da saude da mesma.
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Com o surgimento de novas formas de cuidar no contexto da enfermagem psiquiatrica, o
enfermeiro psiquiatrico necessita implementar metodologias de trabalho, pautadas em agdes
cientificamente comprovadas, deixando de lado o empirismo das condutas rotineiras, com carater
de imposicao, controle e vigilancia, baseando-se na clinica psiquiatrica através do emprego dos

diagnésticos de enfermagem, bem como de outros modelos que podem ser adotados.”

O papel da enfermagem no
tratamento dos transtornos
alimentares do tipo anorexia e

bulimia nervosas

“

Mediante a analise da literatura pesquisada, constatou-se que € necessario que todo
profissional da area de saude, em especial o enfermeiro, bem como o proprio paciente e seus
familiares compreendam que o tratamento clinico dos transtornos alimentares nédo se encerra
com a alta hospitalar, no caso daqueles pacientes hospitalizados, mas que ele se mantém em
ambulatério ou em outra instituicdo extra-hospitalar; e que, a atencéo voltada para o tratamento
desses disturbios ndo deve priorizar somente o paciente, mas também sua familia no contexto
saude-doenga-saude, pois ambos necessitam de ajuda.

Conclui-se que, em se tratando de transtornos alimentares do tipo anorexia e bulimia nervosas, a
melhora e a cura somente acontecem quando o alimento e o peso deixarem de ser preocupagao
constante na vida dos pacientes; e que a contribuicdo do profissional de enfermagem ¢é essencial
para que o doente e seus familiares compreendam que o ser humano vai além de caracteristicas
fisicas ditadas por padrbées unicos € que a busca por uma vida saudavel € o que realmente

importa.”

Enfermeiros e clientela com
bulimia e anorexia: estudo de

caso

“Com essas e outras constatagdes, nosso pensamento acerca da problematica inicial foi o que
nos permitiu o alcance dos objetivos, de vez que identificamos a maneira pela qual os
enfermeiros interagiam com clientes e, com isso, pudemos descrever a percepgao deles acerca

da clientela e dos cuidados de enfermagem que dispensavam aos clientes com transtorno
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alimentar. Nossa pretensdo com a realizagdo deste estudo foi a de colaborar para que se
explicitasse melhor uma pratica assistencial dos enfermeiros que tratam de clientes com
transtornos alimentares, ampliar o campo das discussdes para estimular nos profissionais de
enfermagem o interesse pelo tema, fornecer subsidios aos enfermeiros assistenciais e docentes
para que possam refletir sobre as formas de ensinar a cuidar e de cuidar dessa clientela,
contribuir para o saber/ciéncia da enfermagem, seja no campo da pesquisa, seja no das

discussdes tedricas, bem como no das reflexdes individuais ou em grupo.”

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2016.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos a partir da andlise das
publicacdes que compdem o estudo. Os resultados trazem a discussao sobre quais
sdo as acgdes de enfermagem realizadas para o atendimento das mulheres que
apresentam transtornos alimentares. Os quatros estudos abordam formas diferentes
de apresentar as ac¢des de enfermagem praticadas a essas mulheres.

E importante lembrar a observagdo de aspectos singulares das mulheres que
compdéem essa populacdo, como estado de animo, situagado familiar, condicao
social, para entender as representacbes sociais que construiram sobre os
transtornos alimentares (GRANDO; ROLIM, 2006).

Segundo o estudo de Grando e Rolim (2006) o cuidado se manifesta na
construgdo da preocupagdo com as questdes da subjetividade do individuo e,
portanto, perpassa pela afetividade. Os profissionais demonstram seu entendimento
a respeito do problema, que ultrapassa a nocdo meramente fisica, na busca da
compreensao do sofrimento psiquico. Entende-se que esses aspectos possibilitam
personalizar o cuidado, tornando-o especifico para cada transtorno e situacao de
sofrimento apresentados. Dessa maneira, o cuidado € constituido pela forma com
que os profissionais expressam a apreensdo que transpde o fisico e engloba o
sofrimento psiquico das mulheres.

No estudo de Martins e Caccavo (2012) o foco € a maneira com que o
profissional de enfermagem porta-se perante as mulheres que apresentam esses
transtornos, considerando seus comportamentos. Isto cria uma forma especifica de
cuidar na enfermagem, pois os profissionais desenvolvem a pratica do cuidar no
cotidiano, ou seja, compondo a assisténcia de enfermagem com fundamentos
segundo as caracteristicas inerentes a cada paciente, conforme o transtorno
apresentando. No meu entendimento, na maioria das vezes os profissionais néo sao
capacitados para lidar com essas situagdes, pois na enfermagem o cuidado
relacional nem sempre é implementado. A pretensao do estudo foi para contribuir e
explicitar claramente a pratica assistencial dos enfermeiros que tratam essas
pacientes, e assim instigar os profissionais da enfermagem interesse por esse tema.

Para Coras e Araujo (2011) o tratamento clinico até a década de 80 incluia a
administracao de medicamentos como antipsicéticos e antidepressivos prescritos por

médicos e, também, a implantacdo e execugdo de rotinas de enfermagem,
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principalmente em relagdo a alimentagdo. Nos cuidados de enfermagem havia a
previsdo de periodos de observacdo de uma hora apds as refeicbes para evitar o
vémito autoinduzido, a pratica de exercicios fisicos, ou gasto de calorias, em virtude
do aumento do sentimento de dano que ocorre logo apds a cada ingesta.

Nesta perspectiva, Toledo, Ramos e Wopereis (2011) mostram a abordagem
baseada na assisténcia de enfermagem. Apresentam como pressuposto que o
enfermeiro presta cuidados integrais e continuos ao paciente psiquiatrico, desde seu
estado mais estavel ao mais critico, julgam relevante a utilizacdo de um método que
Ihe permita dispensar assisténcia mais qualificada e organizar suas acbes. As
prescricdbes de enfermagem vao fundamentar as agbes que poderdo ser
desenvolvidas com essas mulheres, para ter os resultados esperados, entre eles
prestar apoio e nao criticar, incentivar a expressar sentimentos sobre sua condicéo
existencial, e como vé a si mesma.

No estudo Coras e Araujo (2011) vem o entendimento e compreensao do
enfermeiro para o tratamento clinico dos transtornos alimentares, ressaltando que o
mesmo nao termina no momento da alta hospitalar no caso de pacientes
hospitalizados, e a importédncia de manter o vinculo em ambulatério ou outra
instituicdo extra-hospitalar. O tratamento ndo deve ser prioritario do servico de
saude, estendendo-se a sua familia, que lhe ampara nesse processo saude-doenca-
saude, ja que todos necessitam de cuidados.

Para este cuidado ampliado ocorra, Grando e Rolim (2006) ressaltam a
necessidade de inovagdes do cuidar possibilitando a construgdo de a¢des, enquanto
enfermeiras educadoras. Além disso, os autores trazem a necessidade de direcionar
o olhar da enfermeira para a questao afetiva-simbdlico que as pacientes reproduzem
em suas relacdes, e zelar por todos envolvidos nessa rede de convivio.

E para eles, a melhora ou cura do paciente sé ocorre quando o peso e
alimentacao deixam de ser um temor constante na vida dessas mulheres.

Ja para Toledo, Ramos e Wopereis (2011) o enfermeiro psiquiatrico necessita
implementar a sistematizacédo do seu trabalho, relacionado-a a agdes cientificamente
comprovadas,deixando de lado o empirismo das condutas habituais organizadas
pelo carater de imposi¢cdo, controle e vigilancia, oriundos da clinica psiquiatrica a
partir do uso de diagndsticos de enfermagem, bem como outros modelos que podem

ser adotados.
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A diversidade de abordagens pode ser a chave para que o cuidado se opere
a partir do provimento de embasamento aos enfermeiros, assistenciais ou docentes,
para que ponderem sobre as formas de ensinar e de cuidar das mulheres com
transtornos alimentares dentro do saber/ciéncia da enfermagem, seja no campo de
pesquisa, nas discussbes tedricas, e nas reflexdes individuais ou em grupo
(TOLEDO; RAMOS; WOPEREI, 2011). Por estas razdes, a enfermeira tem uma
contribuicdo importante para a compreensao do ser humano como um organismo
complexo, que extrapola os esteredtipos fisicos dos modismos sazonais de padrées
unicos, colaborando para valorizar a ideia daquilo que realmente importa, que é
buscar por uma vida saudavel ( MARTINS; CACCAVO, 2012).

No ponto de vista de Martins e Caccavo (2012), as enfermeiras necessitam
treinar sua visao para esses corpos emagrecidos, refinar seu tato para lidar com
temperamentos tao dificeis, e com dificuldade para tratar do assunto como doenca.
Somente apdés um periodo de tratamento € possivel conquistar e estabelecer um
relacionamento que possa se tornar terapéutico com essas mulheres. Grando e
Rolim (2006) ja diziam que, a partir dos sintomas fisicos das mulheres, é possivel
relacionar os transtornos alimentares em seus corpos. Assim surge a intengao do
cuidar, iniciando pelo acolhimento, que traz junto a escuta, e a criagdo de vinculos

de confiancga.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta Reviséo Integrativa teve como obijetivo identificar as agdes de enfermagem
para o atendimento das mulheres que apresentam transtornos alimentares.

Trabalhou-se com as bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) no periodo de 2005 a 2015,
usando os descritores “mulheres, transtornos alimentares, anorexia, bulimia,
cuidados de enfermagem, obesidade, transtornos dismoérficos corporais” para
atender o objetivo do estudo. A amostra foi composta por quatro artigos, de autores
brasileiros, redigidos em portugués e publicados em periddicos nacionais. Embora
publicacdes em espanhol estivessem dentro dos critérios de inclusdo para a mostra,
com os descritores selecionados e nas bases de dados escolhidas, ndo se
encontrou nenhuma. Este achado pode ser atribuido a uma limitagcdo do estudo, em
que o tema transtornos alimentares, € pouco explorado, seja pelo fato de
enfermeiras ndo produzirem sobre suas praticas nessa area, seja pela forma como a
amostra foi selecionada. Chama a atengéo nao haver publicagdes no Rio Grande do
Sul sobre o objeto deste estudo, pois o estado dispbe de alguns servigos
especializados para cuidar dessa situacao.

A expectativa de corpo na sociedade atual é caracterizada pelo padrao
evidenciado pela magreza que interfere na imagem corporal. A pratica desenvolvida
pelos profissionais de enfermagem com a mulher que desenvolve algum transtorno
alimentar é visceral e farto de desafios, necessitando transpor a intervengao
assistencial.

Os achados conseguem esclarecer o aumento de transtornos alimentares na
populacdo, e esta tematica tem sido crescente nos meios académicos e na midia.
Entre os diversos problemas relacionados a alimentagdo, anorexia e bulimia
nervosas sdo 0s que mais se destacam.

Os resultados trouxeram a discussao sobre as agdes dos de enfermagem
para o atendimento das mulheres que apresentam transtornos alimentares como a
forma singular para o cuidado. Mulheres com transtornos alimentares apresentam
dificuldades para desenvolver qualquer tipo de relacionamento, demonstram
dificuldades para desenvolver qualquer tipo de relacionamento, demonstram

inseguranga, tornam-se solitarias e tentam manipular o convivio com os outros.
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Essas circunstancias requerem da enfermeira habilidades como honestidade, escuta
qualificada, paciéncia, e firmeza no falar e agir.

Talvez por isto, a proposta de trabalhar com a tematica das acgbes de
enfermagem com mulheres com transtornos alimentares trouxe dificuldade para
encontrar material para argumentar e aprofundar o conteudo da discussdao. A
literatura cientifica com suas publicagcdes ndo apresenta trabalhos muitos a cerca do
assunto. Pode-se comprovar a diversidade de materiais pertinentes aos transtornos
alimentares pelos 568.959 artigos encontrados que falam sobre o assunto. A maioria
trata de caracterizar sinais/sintomas, comportamentos, complicagdes, equipe
multiprofissional, mas apenas quatro abordavam as agdes de enfermagem
realizadas para o atendimento das mulheres que apresentam transtornos
alimentares ou tema relacionado com o cuidado em algum momento do tratamento.

A complexidade que envolve a vida das mulheres com transtornos
alimentares na atualidade, indica a imprescindibilidade de inovagao e criatividade no
planejamento de cuidados, requisitando clareza para que os profissionais de
enfermagem compreendam suas ag¢des como educadores, para que novos
caminhos possam ser conhecidos na busca de uma assisténcia que favoreca a
mulher em sofrimento psiquico com transtorno alimentar.

Na leitura dos estudos é notario que a maioria das acdes sao voltadas para o
cuidado fundamentado nas tecnologias leves, destacando-se o cuidado relacional,
deixando formas mais instrumentais de cuidado, como administracdo de
medicamentos ou pesagem diaria, como atos complementares.

O tratamento para estes transtornos é alicercado em um trabalho de equipe
multidisciplinar com médicos, psiquiatra, nutricionista e enfermeiros; ndo sendo
fundamentado unicamente em suprimir as atitudes problematicas, tem que englobar
0 maior numero de problemas possivel, entre eles o temor do ganho ponderal € o
descontrole alimentar, a visdo distorcida de seu corpo e a convivéncia familiar e
interpessoal que torna-se mais custosa.

Percebeu-se nos estudos a preocupacdo com a abordagem junto aos
familiares dessas mulheres, pois a familia também sofre com o problema. Existem
diferencas entre a familia do doente para a familia adoecida. Encontramos
dificuldades para o profissional enfrentar determinadas situagdes, e para a familia a

dificuldade é maior ainda, tendo em vista os vinculos e os lagcos existentes. Nessa
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perspectiva, se identifica a necessidade da promocido de educacdo para saber
conduzir as condutas com a mulher que sofre do transtorno alimentar.

Acredita-se que esta Reviséo Integrativa podera oportunizar a ponderagao
dos profissionais da enfermagem a respeito de seu papel profissional focado na
assisténcia de enfermagem com as mulheres que tem transtornos alimentares e
contribuir de forma expressiva para novas discussdes sobre o planejamento e a
qualidade da assisténcia.

O trabalho ndo conseguiu responder efetivamente a questdo norteadora, ha
necessidade de estudos aprofundados nessa tematica para que assim esclareca e
responda de modo especifico as agcdes de enfermagem para atendimento das
mulheres que apresentam transtornos alimentares, em nenhum artigo foi encontrado

de forma clara este resultado.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Ano de publicagao:
Descritores/Palavras-chave:

Metodologia:

1) Tipo de Estudo:

2) Local de Estudo:
Resultados:




APENDICE B - Quadro Sinéptico Geral
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Nudmero

Titulo

Quais sao as agdes de enfermagem
realizadas para o atendimento das
mulheres que apresentam transtornos

alimentares?”
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados

Nuamero do artigo: 01

Titulo do artigo:
Os transtornos da alimentacao sob a 6tica dos profissionais de enfermagem
Autores:
Grando ; Rolim.
Nome Peridédico:
Acta Paul Enfermagem
Ano de publicagao:
2006
Local de publicagao:
Sao Paulo
Descritores/Palavras-chave:
Anorexia nervosa/enfermagem; Bulimia; Enfermagem psiquiatrica; Transtornos da
alimentacao
Objetivo do estudo:
Identificar as representagdes sociais da equipe de enfermagem acerca dos
transtornos da alimentacao.
Metodologia:
4) Tipo de Estudo:
Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria
Populagao/Amostra:
12 profissionais, cujos relatos foram analisados sob a 6tica da representagéo social.
5) Local de Estudo:
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP
6) Coleta de Dados:
A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 1998 a margo de 1999,
por meio de entrevista realizada em local privativo, na propria instituicao,
orientada por roteiro.
Resultados:
“Os dados foram submetidos a analise de conteudo, da qual emergiram duas

categorias — “A constru¢cao do conhecimento” e “Campo das ag¢des/sentimentos”
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que compreende temas como controle/limite, em que o sofrimento psiquico do
trabalhador € mais evidente, principalmente na iminéncia do suicidio.”
Conclusdes:

“Precisamos atentar para o conteudo afetivo-simbdlico que os individuos imprimem

nas relacdes e cuidar de todos os envolvidos nesse processo.”

Numero do artigo: 02

Titulo do artigo:
Processo de Enfermagem para pacientes com Anorexia Nervosa
Autores:
Toledo; Ramos; Wopereis.
Nome Periédico:
Revista Brasileira de Enfermagem
Ano de publicagao:
2010
Local de publicagao:
Sao Paulo
Descritores/Palavras-chave:
Enfermagem psiquiatrica; Diagndstico de enfermagem; Anorexia nervosa;
Transtornos alimentares
Objetivo do estudo:
Relatar a experiéncia da aplicagao do PE a uma paciente com anorexia nervosa
utilizando os diagnosticos de enfermagem da Taxonomia |l da NANDA, as
intervengdes de enfermagem da NIC e os resultados de enfermagem da NOC.
Metodologia:
1) Tipo de Estudo:
Relato de experiéncia.
Populagao/Amostra:
Paciente com anorexia nervosa internada na unidade de psiquiatria.
2) Local de Estudo:
Hospital de Clinicas (HC) — UNICAMP no municipio de Campinas
3) Coleta de Dados:
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A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto

de 2008

Resultados:

No presente estudo, observou-se que a paciente necessitava de cuidados tanto
fisicos, quanto psiquicos e sociais que pudessem melhorar o seu quadro clinico.
Deste modo, procurou-se desenvolver um plano de cuidados que estivesse de
acordo com a realidade da paciente e da instituicdo, tornando-a participante e
ativa no que se refere ao planejamento dos seus cuidados.

Conclusoes:

A partir da aplicagéo do PE, os resultados planejados para a paciente foram
alcancados, proporcionando-lhe melhor qualidade de vida, no periodo em que
permaneceu internada.

O conhecimento do enfermeiro acerca das alteracdes apresentadas pela paciente,
no que se refere aos fatores psiquicos, neurolégicos, enddcrinos e imunoldgicos,
peculiares na anorexia nervosa, propiciaram a elaboragao de um PE sistematico,
que contribuiu de maneira positiva para a complementagcdo do processo

de reabilitagdo da saude da mesma.

Numero do artigo: 03

Titulo do artigo:

O Papel da Enfermagem no Tratamento dos Transtornos Alimentares do Tipo
Anorexia e Bulimia Nervosas

Autores:

Coras ; Araujo.

Nome Periédico:

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude

Ano de publicagao:

2011

Local de publicagao:

Parana

Descritores/Palavras-chave:

Transtorno da Compulsao Alimentar; Bulimia Nervos;. Anorexia Nervosa; Avaliagao

em Enfermagem
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Objetivo do estudo:
Realizar revisao de literatura sobre a anorexia e bulimia nervosas, dando énfase ao
papel da enfermagem.
Metodologia:

1) Tipo de Estudo:
Reviséo de Literatura.
Populagao/Amostra:
N/A.

2) Local de Estudo:
N/A.

3) Coleta de Dados:
N/A.
Resultados:
«Mediante a analise da literatura pesquisada, constatou-se que € necessario que
todo profissional da area de saude, em especial o enfermeiro, bem como o proprio
paciente e seus familiares compreendam que o tratamento clinico dos transtornos
alimentares ndo se encerra com a alta hospitalar, no caso daqueles pacientes
hospitalizados, mas que ele se mantém em ambulatério ou em outra instituicao
extra-hospitalar; e que, a atencao voltada para o tratamento desses disturbios ndo
deve priorizar somente o paciente, mas também sua familia no contexto saude-
doencga-saude, pois ambos necessitam de ajuda”.
Conclusoes:
“Conclui-se que, em se tratando de transtornos alimentares do tipo anorexia e
bulimia nervosas, a melhora e a cura somente acontecem quando o alimento e o
peso deixarem de ser preocupagao constante na vida dos pacientes; e que a
contribuigdo do profissional de enfermagem é essencial para que o doente e seus
familiares compreendam que o ser humano vai além de caracteristicas fisicas
ditadas por padrbes unicos e que a busca por uma vida saudavel é o que realmente

importa.

'N/A : nao se aplica

Numero do artigo: 04

Titulo do artigo:
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Enfermeiros e clientela com bulimia e anorexia: estudo de caso
Autores:
Martins ;Caccavo
Nome Periédico:
Revista Brasileira de Enfermagem
Ano de publicagao:
2012
Local de publicacao:
Rio de Janeiro
Descritores/Palavras-chave:
Enfermagem e Saude Mental; Cuidado de Enfermagem; Transtornos Alimentares
Objetivo do estudo:
Identificar a maneira pela qual enfermeiros e clientes portadores de transtornos
alimentares interagem durante o compartilhamento dos cuidados de enfermagem;
descrever o discurso dos enfermeiros acerca do cuidado de enfermagem prestado
as clientes com transtornos alimentares
Metodologia:

1) Tipo de Estudo:
Estudo Descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso.
Populagao/Amostra:
Dados coletados de prontuarios de clientes internados.

2) Local de Estudo:
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione

3) Coleta de Dados:
No periodo de margo a julho de 2005.
Resultados:
“Nessas falas fica claro para nés a presenca significativa do familiar, e preciso dizer
qgue o cuidado de enfermagem que a ser construido junto a essa clientela vai para
além do visivel. Cuidar de pessoas com TA implica em ter empatia e simpatia para
e com elas; ter conhecimento suficiente da cliente e dos cuidados que serao
dispensados e recebidos a cada dia. Talvez isso possa ser entendido nos dizeres
de Nightingale quando ela afirma que e preciso desenvolver a observagao para que

a enfermeira antecipe-se as necessidades dos cliente. No caso da clientela com
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anorexia e bulimia, esse “antecipar-se” pode significar criar lagos de confianga entre
enfermeiros e clientes. Em ambas as partes, pois pensamos que dessa maneira a
arte de cuidar na enfermagem emergira espontaneamente na rotina diaria do
cuidado, onde o enfermeiro, conhecendo a sua clientela, elaborara seus cuidados,
sem exigir esfor¢o de seus clientes”

Conclusoes:

“Conclui-se que, em se tratando de transtornos alimentares do tipo anorexia e
bulimia nervosas, a melhora e a cura somente acontecem quando o alimento e o
peso deixarem de ser preocupagao constante na vida dos pacientes; e que a
contribuigdo do profissional de enfermagem é essencial para que o doente e seus
familiares compreendam que o ser humano vai além de caracteristicas fisicas
ditadas por padrbes Unicos e que a busca por uma vida saudavel é o que realmente
importa.
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ANEXO A - Parecer de Aprovacao da COMPESQ

From: <enf_compesq@ufrgs.br>
Date: Fri, Jul 8, 2016 at11:43 AM -0300
Subject: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem

To: <eglek@hotmail.com>
Prezado Pesquisador EGLE REJANE KOHLRAUSCH,

Informamos que o projeto de pesquisa ACOES DE ENFERMAGEM EM
TRANSTORNOS ALIMENTARES NA BUSCA DO CORPO PERFEITO: revisao
integrativa encaminhado para analise em 06/07/2016 foi aprovado quanto ao mérito
pela Comisséo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

Aprovado, para registro na Compesq, projeto de reviséo integrativa

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para

avaliacao por .

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem


mailto:enf_compesq@ufrgs.br
mailto:eglek@hotmail.com



