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Resumo

Com a elaboracdo deste projeto de graduacéo pretendeu-se cumprir um dos requisitos
para a obtencdo do grau de licenciada em Enfermagem e escolhemos estudar *“ Cuidar
de Adolescentes com anorexia nervosa”. Para o efeito ouvimos os Enfermeiros que

trabalham num Servico de Pedopsiquiatria e que cuidam diariamente destas criancas.

Quisemos saber 0 que pensam e como as ajudam na sua adaptacdo ao internamento,
qual a sua opinido sobre a influéncia que a moda do corpo perfeito veiculada pelos
média tem, sobre o aparente aumento do nimero desta doenca nos adolescentes o que

preconiza que a sociedade faca para a combater e como interagem com as familias.

Esta preocupacdo surgiu durante as aulas de Enfermagem de Salde mental e
Psiquiatrica e no Ensino Clinico de Psiquiatria onde vivenciamos historias de
adolescentes de quem nos sentimos muito préximas o que nos motivou para a realizagao

do projeto.

O estudo teve um cardcter exploratorio descritivo com base numa abordagem
qualitativa. A amostra foi constituida por 8 enfermeiros que trabalnam em
Pedopsiquitria a quem de acordo com um guido previamente elaborado foram realizadas
entrevistas semiestruturadas para a obtencdo dos dados que foram posteriormente

interpretados.

Os resultados obtidos permite-nos concluir que os Enfermeiros procuram integrar as
criangas no internamento de modo a que se adaptem as regras estabelecidas que
designam como contrato terapéutico o qual inclui o afastamento forcado da familia mas
gue na sua opinido favorece a mudanca de atitude em relacdo a ingestdo de alimentos.
Concluimos também que as razfes que levam as adolescentes a anorexia nao sao
totalmente compreendidas por todos o0s enfermeiros e que existe um aparente
distanciamento entre os Enfermeiros e os adolescentes, necessario para facilitar a
adaptacdo e a consciencializacdo daquilo a que chamam o problema das anoréticas.
Também foi possivel concluir que a sociedade tem uma grande influéncia nestes jovens

ao veicular de forma intensiva a constru¢do do modelo de “corpo ideal”.



Summary

With the development of this graduation project we wanted to meet one of the
requirements for obtaining a degree in nursing and chose to study "take care of teens
with nervous anorexia”. For this purpose we heard the nurses who work in child

psychiatry service and daily take care of these childrens.

We wanted to know what they think and how they help the chidren in her adaptation to
internament, what is their opinion about the perfect body ideal settled down by the
media, and about of the apparent increase in the number of this disease in teens which

advocates that society do to combat it and how they interact with families.

This concern arose during of Health Nursing and Psychiatric classes and Clinical
Teaching of Psychiatry where we saw experience stories of teenagers that we feel very

close and they motivated us to do this project.

The study was a descriptive exploratory character based on a qualitative approach. The
sample has been consisted of eight nurses working in Pedopsiquitria who according to a
previously prepared script i realized semistructured interviews and after i analyzed the

all the information answered.

The results allow us to conclude that nurses try integrate the children in the internament
and that they follow the rules established by a therapeutic contract but in the nurses
opinion helps change her attitude in relation to their feeding process.

We conclude also that anorexia pathology is not fully understood by all nurses and that
there is an apparent gap between the nurses and adolescents, necessary to facilitate the

adaptation and aware of what they call the problem of anorexic.

It was also possible to conclude that society has a great influence on these young people

intensively conveys the construction of the model of "ideal body ".
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Cuidar do adolescente com anorexia nervosa

Introducao

O desejo do ser humano de saber sempre mais, a vontade de minorar o sofrimento, e a
curiosidade humana tém sido o impulsionador da atividade e desenvolvimento de todos
0s que trabalham na area da saude, e a enfermagem como ciéncia e como arte cuja
principal missdo € o cuidado aos seres humanos tem evoluido com base nestes

pressupostos de modo a promover a exceléncia dos cuidados de salde.

Segundo Fortin (2003, p.6), “a investigagdo é necessaria em qualquer disciplina para produzir

conhecimentos que, direta ou indiretamente, terdo incidéncia sobre a pratica™.

Este trabalho insere-se no Curso de Licenciatura em Enfermagem, e tem como titulo
“Cuidar do adolescente com anorexia nervosa”. A escolha deste tema baseou-se no
facto da autora ter um interesse acrescido na area da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica e aquando do Ensino Clinico no Servico de Pedopsiquiatria, ter percebido a

importancia que a ajuda dos Enfermeiros tém nos doentes que sofrem de anorexia.

A enfermagem é relativamente recente enquanto profissdo, mas como forma de estar e
de atuar, percorreu um longo e dificil caminho até adquirir a notoriedade e a
importancia de que desfruta atualmente. Para tal tera contribuido ndo s6 a formacéo,
mas também o investimento na investigacdo. A medida que os enfermeiros foram
recebendo uma formacdo mais profunda e academicamente elevada, foram surgindo
também os estudos de investigacdo. Na década de cinquenta surge o primeiro periodico

dedicado a pesquisa em enfermagem — Nursing Research.

Até ha poucos anos, a investigacdo em enfermagem que se tem feito em Portugal era
essencialmente académica, com poucos estudos feitos fora do ensino superior. No
entanto, com a evolucdo que desenvolvemos até aos nossos dias, comegaram a surgir
estudos que saem do contexto académico de formacgdo, e procuram essencialmente

virar-se para a pratica baseada na evidéncia.

As perturbagdes do comportamento alimentar (PCA) sdo quadros clinicos

frequentemente ligados a modernidade (Cordas & Claudino, 2002). Com divulgagéo

nos meios de comunicacdo social, sdo geralmente associadas a determinados

comportamentos e a imagem corporal que predomina nas sociedades ocidentais
14



Cuidar do adolescente com anorexia nervosa

contemporaneas. Apresentando as suas primeiras manifestacbes na infancia e
adolescéncia, os profissionais de saude e também os média tém alertado para habitos e
condutas alimentares deste estrato populacional e riscos associados a tais perturbagdes.
A super valorizacdo e exposicdo da imagem e do corpo de acordo com os padrdes
estéticos vigentes — mundo da moda, televisdo ou cinema — conduzem a massificacdo da
ideia pré-concebida de um corpo magro, com poucas formas, levando muitos

adolescentes a condicao de doenca, desenvolvendo uma PCA (Nakamura, 2004).

O numero de casos com necessidade de recurso ao internamento em Pediatria e
Pedopsiquiatria ttm aumentado conduzindo a um maior investimento das equipas no

tratamento destes adolescentes.

O adolescente com anorexia nervosa podera encontrar no enfermeiro a ajuda
especializada que necessita. Este desempenha um importante papel em diversas areas do
processo de tratamento: a educacdo alimentar do adolescente e respetiva familia; a
supervisdo comportamental e o ensino familiar para a sua realizacdo no domicilio; o
acompanhamento e desenvolvimento de estratégias de coping; a intervencdo na
recuperacdo da auto-estima e na desconstrucdo da auto-imagem alterada; o
acompanhamento familiar; o encaminhamento para outros profissionais e
recursos da comunidade; a prevencdo da doenca e aeducacdo para a saude

na comunidade.

O papel do enfermeiro assume uma agéo relevante no tratamento da doenca. O processo
de cura em si é complexo e envolve a determinacdo de objetivos a curto e a longo
prazo, cujo sucesso depende essencialmente da relacdo de confianca estabelecida

entre o Enfermeiro e o adolescente ao seu cuidado.

Depois de escolhida esta temaética foi, realizado um trabalho de investigacdo com base

numa abordagem qualitativa, de carater exploratorio-descritivo.

A populacéo alvo do presente estudo, € constituida por enfermeiros de um servigco de
Pedopsiquiatria da regido norte do pais.

O presente estudo € composto por trés partes fundamentais para além da introducéo e

da conclusdo. A primeira refere-se a fase conceptual, onde se efetua o enquadramento
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tedrico da tematica, integrando a escolha e justificacdo do tema, objetivos e questdes de
investigacdo. Segue-se a fase metodoldgica, onde se descreve todo o procedimento
metodologico. E por fim a fase empirica com a analise dos dados, discussdo dos

resultados e conclusao.

Os resultados obtidos permitem-nos concluir que os Enfermeiros procuram integrar as
criangas no internamento de modo a que eles se adaptem as regras estabelecidas que
designam como contrato terapéutico o qual inclui o afastamento forcado da familia o
que na sua opinido favorece a mudanca de atitude em relacéo a ingestdo de alimentos.
Concluimos também que as razbes que levam as adolescentes a anorexia ndo sdo
totalmente compreendidas por todos o0s enfermeiros e que existe um aparente
distanciamento entre os Enfermeiros e osadolescentes necessario para facilitar a
adaptacdo e a consciencializacdo daquilo a que chamam o problema das anoréticas.
Também foi possivel concluir que a sociedade tem uma grande influéncia nestes jovens

ao veicular de forma intensiva a constru¢do do modelo de “corpo ideal”.

16



Cuidar do adolescente com anorexia nervosa

| . Fase conceptual

A fase conceptual é a primeira etapa de um processo de investigacdo é a situacdo de
partida do investigador para produzir a questdo de investigacéo e as possiveis hipoteses

Segundo Fortin (2009, p.49) “conceptualizar refere-se a um processo, a uma forma ordenada de
formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma conce¢do

clara e organizada do objeto de estudo”.

1.1-Problema e justificacéo do estudo

A formulagdo do problema que vamos investigar s6 pode ser feita apds o investigador
ter lido e examinado o conhecimento acumulado na sua &rea de pesquisa. O problema
de investigacdo trata-se de uma situacdo andémala, que causa desconforto, levanta

duvidas e exige uma explicacdo (Fortin, M., 2000).

A Anorexia Nervosa inicia-se, normalmente, durante a adolescéncia, as vezes mais
cedo, sendo menos comum durante a fase adulta (Gentile, 2010). Ocorre em todos 0s
estratos sociais e culturais, tendo uma maior incidéncia nos paises ocidentais. S&o
maioritariamente mulheres, afetando 5-8% de homens. Na faixa etaria mais jovem, em
sociedades desenvolvidas, o risco de desenvolvimento de anorexia é 1%, estando a

mortalidade estimada em 6% por década (Gentile, 2010, p. 186).

Sendo a adolescéncia um fator de risco e verificando-se na pratica que é nesta fase que
existe uma maior prevaléncia da doenga, também este trabalho incidiu nesta faixa etéria.
Adolescéncia é definida pela World Health Organization (2011) como sendo o periodo
entre os 10 e os 19 anos, um periodo de mudancas fisicas e psicoldgicas importantes,
bem como de grandes mudangas nas interagdes e relacdes sociais. Nesta fase existem
diversas tarefas a ser realizadas, entre elas a individualizacdo e a separacdo dos
progenitores, estabelecimento de relacbes com o grupo de pares e conquista de
autonomia. Tendo em conta que nem sempre estas tarefas sdo faceis de realizar, a

anorexia pode surgir como sintoma das dificuldades encontradas.
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A adolescéncia surge como uma fase de transicdo, de contradicdo entre crescer e ndo
crescer. Citando Fleming (2005, p. 29) “o adolescente precisa de se sentir ligado aos
pais por um sistema vinculativo seguro para poder levar a cabo a sua separacao-
individualizacdo”, ou seja, necessita de sentir a seguran¢a de um porto seguro ao qual
pode recorrer quando experimenta descobrir o mundo exterior. As mudancas resultantes
da adolescéncia sao sentidas como “forcas exteriores, que ela ndo identifica nem aceita
como fazendo parte do seu desenvolvimento natural (...) e sente-Se impotente para
controlar essas mudangas do seu corpo” (Byrne, 2001, p. 36). Segundo Preto (1995)
citado por Oliveira (2004, p. 33) “os adolescentes devem realizar duas tarefas
aparentemente controversas: estabelecimento de autonomia frente a familia e

manutenc¢do de um vinculo, agora modificado, com ela”.

O sentimento que nos foi transmitido pelos nossos entrevistados € que tem vindo a
aumentar o nimero de internamentos de jovens com perturbacdes do comportamento
alimentar nomeadamente a anorexia. Ndo s6 tem havido um aumento do ndmero de
casos mas também os internamentos tém sido mais prolongados, e a patologia tem- se

verificado em idades cada vez mais precoces.

No 7.° Congresso Internacional de Psicologia da Crianca e do Adolescente realizado em
Lisboa em Abril de 2016 foi afirmado que de acordo com os estudos epidemiol6gicos
existentes em Portugal, a bulimia atinge cerca de trés por cento das raparigas entre os 18
e 0s 30 anos, enquanto a anorexia nervosa (falta de apetite) € uma doenca mais rara que

atinge cerca de uma em cada 200 raparigas que frequenta o ensino secundario.

Foi também referido que o perfil dos doentes que entre 2012 e 2014 foram internados
no Hospital de D. Estefania, do Centro Hospitalar de Lisboa Central, com uma
perturbacdo do comportamento alimentar sdo essencialmente raparigas (91%), com uma
idade media de 14 anos que, em 60% dos casos, ttm um diagnostico de anorexia

nervosa do tipo restritivo.

Ter havido lugar a internamento significa que estamos a falar de criancas e adolescentes
com um risco elevado de complica¢cbes médicas e/ou psiquiatricas (a anorexia € uma
perturbacdo psiquiatrica complexa, mas, em geral, privilegia-se o tratamento em

ambulatorio; hospitalizacdo, s6 em situagdes particularmente complicadas).
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A média de duracdo do internamento foi de 51 dias — “sdo internamentos longos”,
23,3% dos jovens foram internados mais do que uma vez ao longo do periodo em
andlise (Cabido, Claudia, 2016).

Tendo em conta que a anorexia tem vindo a ganhar uma maior proporgao, surgiu a
necessidade de refletirmos sobre esta problemaética e sobre o papel dos enfermeiros nos
cuidados que prestam as criangas enquanto agentes promotores de adaptacao dos jovens

ao servico de internamento visando o restabelecimento da sua saude.

1.2 - Pergunta de partida

A questdo de partida para este trabalho foi:

- O que pensam os Enfermeiros que trabalham em Pedopsiquiatria sobre a

problematica dos adolescentes internados com anorexia nervosa.

1.2.1 - Questdes de investigacao

Decorrente da pergunta de partida formulada para o nosso estudo foram definidas as

seguintes questdes de investigacao:

- Como intervém os Enfermeiros que trabalham em Pedopsiquiatria para facilitar a

adaptacdo dos adolescentes ao internamento?

- No entender dos Enfermeiros quais sdo as estratégias que a sociedade devia
implementar para contrariar 0 aumento de casos de anorexia nervosa entre 0S

adolescentes?

- Como vivenciam os Enfermeiros enquanto pessoas com familia e com filhos o

sofrimento destas criancas e a sua relacdo com a comida?

- Como comunicam os Enfermeiros com a familia das adolescentes internadas?
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1.3 - Objetivos de investigagao

Os objetivos de investigacdo segundo Marie-Fabienne Fortin: “o objetivo do estudo num
projeto de investigacdo enuncia de forma precisa o que o investigador tem intencdo de fazer para obter

respostas as suas questdes de investigagio .

O objetivo geral do estudo vai de encontro a nossa questdo de partida o qual definimos

como:

Saber o que pensam o0s Enfermeiros que trabalham em Pedopsiquiatria sobre a

problemética dos adolescentes internados com anorexia nervosa.
Como objetivos especificos definimos os seguintes:

- Identificar as intervengdes dos Enfermeiros que trabalham em Pedopsiquiatria para
facilitar a adaptacdo dos adolescentes ao internamento.

- Conhecer quais sdo as estratégias que os Enfermeiros entendem dever ser
implementadas pela sociedade para contrariar 0 aumento de casos de anorexia nervosa

entre os adolescentes.

- Analisar como os enfermeiros vivenciam enquanto profissionais de salde e pessoas

com familia estas situacoes;

- Compreender como é estabelecida a comunicacdo dos Enfermeiros com a familia

destes jovens;

1.4 - Revisao da literatura

1.4.1 - Adolescéncia

A adolescéncia é considerada uma etapa de vida, compreendida entre a infancia e a fase
adulta, etapa marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento

biopsicossocial.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) atribui as designac6es de adolescentes e
de jovens aos individuos que tém entre 10 e 19 anos e 15 e 24 anos, respetivamente .
Constitui um periodo da vida riquissimo de significados que podem ser olhados sob
varias perspetivas de interesse: médica, social, psicoldgica, educativa, etc. Esta etapa do
ciclo vital é caracteristicamente marcada por profundas mudancas, a nivel fisico,
psiquico e social, que assumem interpretacGes e significados diferentes, consoante 0s
contextos socioculturais em que os adolescentes se encontrem inseridos. Também, nesta
fase de vida, o adolescente é chamado a adquirir variadas competéncias pessoais e
sociais tais como iniciar, manter e finalizar uma conversa, falar em publico, expressar
amor, agrado e afeto, defender os préprios direitos, pedir favores, fazer e recusar
pedidos, falar com uma figura de autoridade, fazer um convite, cumprimentar, dar e
receber elogios, exprimir desacordo, defender uma opinido, lidar com a recusa, saber
dizer ndo, lidar com as criticas, pedir desculpa ou admitir ignorancia, etc (Braconnier e
Marcelli, 2000).

Ainda que a adolescéncia e a juventude sejam 0s periodos mais saudaveis do ser
humano e com menores indices de morbilidade e mortalidade em relacdo a outros
grupos etarios (OE, 2010, p. 13), o duplo movimento de negacdo da infancia, por um
lado, e procura de um estatuto estavel, por outro, que caracteriza esta etapa, constitui a
propria esséncia da “crise”, do “processo psiquico”, que todo o adolescente atravessa
(Braconnier e Marcelli, 2005, p. 23). Neste percurso, ele é confrontado com uma série
de problemas e desafios, a nivel pessoal, familiar, grupal, social, que exigem um esfor¢o
de reorganizacdo para a sua resolucdo, cumprindo, assim, as varias tarefas
desenvolvimentais (OE, 2012, p. 49). Reunindo varias definicdes de autores, a Ordem
dos Enfermeiros (OE) agrupa em trés, as tarefas desenvolvimentais que caracterizam

esta fase:

a) alteracdo da relacdo com o0s pais, na sua necessidade de se autonomizar a nivel

cognitivo e emocional,

b) alteracdo da relacdo com os pares, na procura de integragdo em grupos que partilham

expectativas, interesses, aspiragdes e duvidas;
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c) alteracdo da relacdo com o proprio corpo, com expressao diversificada de amor, odio,
alegria, vergonha, prazer, raiva, sentimentos que influenciam de forma marcante a
relacdo consigo mesmo e com 0s outros, em que “a complexidade da alteragdes da imagem

corporal pode levar o adolescente a confundir a imagem corporal com a sua prépria personalidade” (OE,

2012, p. 50).

Existem adolescentes que se recusam a escolher, por ndo aceitarem o «“trabalho” de
renuncia» assumindo uma posicao de indecisao e de espera, que se podera repercutir em
consequéncias pessoais (abuso de drogas, condutas de risco, devido a angustias
associadas) e consequéncias sociais (absentismo escolar, comportamentos marginais)
(Braconnier e Marcelli, 2000, p. 22). A necessidade de mudancas e escolhas
quotidianas, sem experiéncia, explicam a maior vulnerabilidade psiquica dos
adolescentes (Braconnier e Marcelli, 2005, p. 22). Como consequéncia, segundo estes

autores, poderao surgir trés tipos de ameacas: ansiosa, depressiva e aditiva.

A primeira estd relacionada a propria emergéncia pubertaria e as flutuacGes de
identidade que ela suscita;

A ameaga depressiva diz respeito, ndo so, ao trabalho necesséario de perda e luto da
seguran¢a dos pais ou imagens parentais, como também a renincia da omnipoténcia

infantil e entrada no periodo dos paradoxos, dos conflitos e das escolhas.

A ameaca aditiva resulta da dificuldade de renlncia, que qualquer escolha implica,
especialmente das escolhas identitarias e afetivas, sendo tentado a afirmar a sua
independéncia relativamente as pessoas, recorrendo a manipulacdo de um produto e

uma conduta repetitiva para preservar o seu sentimento de controlo.

1.4.2 - Disturbios do comportamento alimentar

As Perturbacbes do comportamento alimentar (PCA) sdo perturbacdes psiquiatricas
caracterizadas por graves alteracbes do padrdo alimentar normal e por profundas
repercussdes psicologicas, vivenciadas pelo proprio e pela familia (Sampaio, 2002). A
Anorexia Nervosa (AN) é caracterizada pela recusa em manter o peso corporal minimo

para a idade e altura, a Bulimia Nervosa (BN) voracidade alimentar, seguidos por
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comportamentos compensatorios inapropriados, tais como vomitos auto-induzidos,

abuso de laxantes, diuréticos e enema, jejum, ou exercicio fisico excessivo.

A Anorexia ndo € uma doenca dos dias de hoje, € ja descrita desde o século XVII. Foi
pela primeira vez relatada de forma cientifica em 1694 por Morton,médico inglés, que
Ihe chamou caquexia nervosa. Mais tarde, em 1873, William Gull, em Inglaterra e
Charles Lasegne, em Franca, descreveram-na como Anorexia. Laségne entendia que a
anorexia deveria ser compreendida no campo da histeria — anorexia histérica — e Gull
defendia que estava relacionada a aspetos constitucionais, “nervosos” — anorexia
nervosa (Bouga, 2000; Strecht, 2003). Em 1885 Charcot reconhece na Anorexia, a que
chama mental, “um sintoma da histeria e inaugura o método terapéutico do isolamento
da familia” (Bouga, 2000, p. 136). Hilde Bruch (1973; 1974) analisa a perturbacdo na
linha da teoria das relacdes objetais e, Palazzoli (1974) e Minuchin et al. (1978), déao
uma orientacdo sistémica (Dias, 2007, p. 78). Bruch (1973) apresentou uma leitura
inovadora da influéncia das relagcdes familiares, especificamente de dificuldades na
interacdo méae-filha, no desenvolvimento das PCA, como havendo uma imposicao, por
parte da mée, do seu conceito de necessidades infantis, impedindo a diferenciacdo dos
impulsos e necessidades da crianga (Dias, 2007). Palazzoli (1974) prop6s “um modelo

do processo anoréctico na familia” (idem, p. 79).

Este modelo enfatiza os problemas de comunicacdo e de evitamento de
responsabilidades, conduzindo a “realizacdo de coligagdes secretas por parte da paciente
com diferentes membros da familia” (ibidem). Minuchin e colaboradores (1978)
referiam que “a familia anorética ¢ caracterizada pela aglutina¢do, sobreprotecgao,
evitamento de conflito e pela co-inducdo da filha anoréctica para aliangas destrutivas
com um dos pais” (Dias, 2007, p. 80). Swift e Stern (1982) acrescentaram que “a filha
demonstra incapacidade para desenvolver autonomia em relagdo as figuras parentais,
fruto da elevada 37 intrusividade parental e de um controlo excessivo” (idem, p. 78).
Nao esquecendo o contributo de Freud (1893) de que “o ato de se alimentar, nestas
doentes, esta ligado desde a infancia a memorias conflituais, cuja carga afectiva ndo

diminuiu com o tempo” (Bouga, 2000, p. 136).

Em Portugal, um psiquiatra de Coimbra, Elysio de Moura (1947), descreveu,

exaustivamente na sua dissertacdo, o quadro clinico da anorexia nervosa. E, é a partir
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dos anos 70 que se desenvolve de forma importante a investigacdo e a clinica na
anorexia nervosa. Os grandes impulsionadores foram Hilde Bruch, Arthur Crisp e
Gerald Russel. Bruch deu énfase a perturbacdo da imagem corporal, Crisp salientou a
fobia do peso, relacionando-a com ‘“as dificuldades psicologicas de encarar as
transformagdes maturativas da puberdade e da adolescéncia” (Nascimento, 2010).
Bruch propds que a recusa alimentar era representada através da luta pela autonomia,
competéncia, controlo e respeito por si proprias. Salienta ainda a importancia da
dindmica familiar e dos conflitos relacionados com a separacéo e individuacdo. Russel
deu importancia a0 medo de engordar como o ponto central da psicopatologia,
estabelecendo mais tarde critérios de diagnostico. Esteve também, a partir de 1987, a
coordenar importantes estudos de terapia familiar no Hospital de Maudsley, em Londres
(Nascimento, 2010).

A anorexia é uma doenca multifactorial. A Royal Australian and New Zealand College
of Psychiatrists Clinical Practice Guidelines Team for Anorexia Nervosa (2004) definiu
como fatores de risco para a anorexia nervosa: historia familiar (perturbacéo alimentar,
obesidade parental, dietas restritivas, interesse por comida, aparéncia ou peso); histéria
pessoal (insatisfagdo com o corpo, dieta restritiva, obesidade infantil, menarca precoce
<12 anos, depressdo, abuso ou dependéncia de substancias, perturbacio
obsessivacompulsiva, ansiedade, eventos de vida adversos); caracteristicas pessoais
(perfeccionismo ou tragos obsessivos, alexitimia e baixa autoestima); outros (género
feminino e um lugar social que enfatize a aparéncia). Fonseca (2011, p. 203) enumera
os fatores de risco na adolescéncia idénticos aos anteriormente referidos: ‘“‘sexo
feminino, as dietas repetidas, o temperamento perfeccionista, ser um maturador precoce,
ter sido alvo de comentarios desagradaveis relacionados com o peso, baixa autoestima,
historia de lutos ou perdas, disfun¢do familiar”. No Plano Nacional de Saude Mental
2007-2016 (MS-CNSM, 2009) sdo identificados como fatores de risco: o contacto ou
desejo de pertencer a grupos onde exista um ideal de magreza (bailarinas, modelos),
grande preocupacdo com a aparéncia, 39 tragos obsessivos de personalidade e histéria
familiar de anorexia nervosa. Santana et al. (2012) abordaram também os fatores
socioculturais, nomeadamente: pressdo sociocultural sobre o peso, a influéncia dos
meios de comunicacao, das relagdes interpessoais e 0s aspetos transculturais. Importante

salientar que é fundamental para a compreensdo desta patologia a natureza interativa
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entre os diversos fatores de risco: precipitantes, de manutencdo e de protecdo para a

perturbacao (Nascimento, 2010).

1.4.3 - Anorexia, uma prisao

A AN ¢é uma perturbacdo grave que, pelas suas caracteristicas pode colocar a vida em
risco. Caracteriza-se por um emagrecimento excessivo, uma preocupagao excessiva com
0 peso, com o medo de engordar e por uma completa auséncia de critica sobre a doenca.
Perefia (2007, p. 529) citado por Cafiete, Vitalle e Silva (2008, p. 382) refere que na
anorexia “a vida e o corpo separam-se um do outro, hd 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” (Delaroche, 2006, p. 101).

Ao longo dos tempos foram surgindo varios critérios de diagnostico. Dally e Sargant
(1966) foram os primeiros autores a proporem critérios de diagndstico de anorexia
nervosa, dando énfase a perda de peso, a auséncia de outra doenca psiquiatrica, e a
presenca de amenorreia (Roma-Torres, 1986 cit. por Nascimento, 2010, p. 35). Em
1970, Russell propds a atualizagdo dos critérios acrescentando o medo de engordar, ndo
atribuindo uma percentagem de peso perdida, assim como ndo definindo a idade de
aparecimento da doenca (Roma-Torres, 1986 cit. por Nascimento, 2010, p. 35). Dois
anos mais tarde, Feighner (1972) completa um pouco mais os critérios de diagnostico,
voltando a atribuir importancia a idade, antes dos 25 anos, define uma percentagem de
perda de peso, assim como salienta a negacdo da doenca, passando ainda pela exclusao
de outra doenca fisica ou psiquica, abordando também algumas das alteracGes fisicas
que a doenca pode manifestar (Rajah, 2001 cit. por Nascimento, 2010, p. 36). Em 1980,
a anorexia nervosa passa a ser classificada no DSM-III, que foi revisto e completado em
1993, no DSM-III-R. Em 1994, no DSM-1V, a anorexia nervosa € subdividida em dois
tipos, tipo restritivo e tipo purgativo. Atualmente, no DSM -V, a Anorexia Nervosa esta
inserida nas Perturbacdes do Comportamento Alimentar, juntamente com outras
perturbacdes, tais como a Bulimia Nervosa e o Binge-Eating, entre outras. A American
Psychological Association caracteriza a anorexia nervosa como “recusa em manter um

peso corporal normal minimo, do medo intenso em ganhar peso e da significativa

25



Cuidar do adolescente com anorexia nervosa

perturbagdo da percepgao do tamanho e das formas corporais” (APA, 2002, p. 583). S&o

os critérios de diagnostico da anorexia nervosa (APA, 2013, p. 338-339):

a) Restricdo de ingestdo de alimentaos, o que leva a um peso significativamente mais

baixo para a idade , sexo , trajetoria de desenvolvimento e de salde fisica;

b) Medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo, ou um comportamento
persistente que interfere com o ganho, embora o adolescente tenha um peso

significativamente baixo;

c) Perturbacdo da percecdo do seu peso corporal ou forma, ou persistente falta de

reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual.

A Anorexia Nervosa mantém a distincio em dois tipos, restritiva e
compulsiva/purgativa. A Anorexia Nervosa Tipo Compulsiva/Tipo Purgativa é
caracterizada por comportamentos bulimicos ou purgativos (vomitos ou abuso de
laxantes, diuréticos e enemas), durante os ultimos 3 meses (APA, 2013). A Anorexia
Nervosa Tipo Restritiva, segundo a APA (2013), implica que o individuo induza a perda
de peso através de dieta, jejum ou exercicio fisico, durante os 3 Gltimos meses. Gerando
esta dieta restritiva para perder peso “pelo seu simbolismo de auto-controlo, uma tenséo
de poder e vitdria pessoal, por estar a ser vencida uma necessidade basica do corpo. Este
sentimento de forca invencivel capaz de vencer a fome, da aos doentes uma sensacao de
exaltacdo do humor e do afecto que preenche um espago interno vazio e fraco”
(Sampaio et al., 1999, p. 93).

Machado e Machado (s.d, p. 129) interpretam a fome como uma ‘“ameaga ao
autocontrolo e a saciagdo como falha em controlar-se”, uma vez que estas jovens
demonstram uma grande necessidade de controlo. Usam o corpo como base para
satisfazer necessidades, desejos, proibicdes e condenacGes (Cobelo, Saikali e Schomer,
2004, p. 187). Braconnier (2007, p. 240) diria que existe uma “percep¢ao deformada,
por vezes quase delirante, da imagem do corpo, com uma negagdo do emagrecimento e
um receio duradouro de ser gordo”, acrescentando Arantes (2010, p. 1) que “a anoréxica

cria um poder para renegar ajuda, tendo para si a doenga como um padrdo normal”. A
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World Health Organization (1993) tem em vigéncia e de forma sustentada critérios para

a Anorexia Nervosa na CID — 10:

a) Perda de peso ou, em criancas, falta de ganho ponderal, levando a um peso corporal

menos 15% inferior a0 normal ou ao peso esperado para a idade e altura;
b) A perda de peso € auto-induzida pelo evitamento de “comidas que engordem”;

c) Existe auto-percepcao de se ser muito gordo, acompanhada de um medo intrusivo de

engordar, que leva a auto-imposicao para atingir um determinado peso baixo ;

d) Uma perturbacdo endocrina que envolve o eixo hipotalamico-pituitariogonodal é
manifestada nas mulheres como amenorreia e nos homens pela perda do interesse e
poténcia sexuais. (Uma excecdo € a persisténcia de hemorragia vaginal nas mulheres
anoréticas que estdo em terapia de substituicdo hor hormonal, tido habitualmente com

um contracetivo oral);
e) A perturbacdo ndo preenche os critérios A e B para a Bulimia Nervosa.

Como foi referido, com a anorexia surgem sintomas psicologicos especificos, assim
como tem repercussbes fisicas importantes, nomeadamente grandes alteracdes
metabolicas e hidroelectroliticas, tais como: bradicardia, hipotensdo, hipotermia, atrofia
cerebral difusa, edema periférico (tornozelos e periorbital), alteracBes cardiacas,
alteracBes renais, anemia, esvaziamento gastrico lentificado, dilatacdo gastrica,
diminuicdo dos ruidos intestinais, hipercolesterolemia, hipoglicemia, aumento das
enzimas hepaticas, alteraces endocrinoldgicas, amenorreia, osteopenia ou osteoporose,
acrocianose, extremidades frias, lanugo, queda do cabelo, unhas quebradicas, pele seca,
branca e amarelada nas palmas das maos, pele facilmente macerada, irritabilidade,
apatia, dificuldade na concentracdo, alteracbes do humor, palpitacdes, deficiéncias de
micronutrientes, entre outros [Assumpcéo e Cabral (2002); Fairburn e Harrison (2003);
Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists Clinical Practice Guidelines
Team for Anorexia Nervosa (2004); Gentile (2010); Mehler, Birmingham, Crow e
Jahraus (2010); Fonseca (2011); Winston (2012)]. Segundo Fleitlich e seus
colaboradores (2000), a depressdo € o diagnostico co-existente mais comum. S&o
referidos também perturbacdo da ansiedade, fobia social e perturbacdo obsessivo-
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compulsiva. Ja Salbach-Andrae e seus colaboradores (2008), num estudo sobre
comorbilidades nas adolescentes, chegaram a conclusao de que as comorbilidades mais
presentes eram maioritariamente perturbacdes do humor (60,4%), seguindo-se a
perturbacdo da ansiedade sem perturbacdo obsessiva-compulsiva, sendo posteriormente
0 uso de substancias (Sim et al., 2010). Halvorsen, Andersen e Heyerdahl (2004)
debrucaram-se sobre o pos-alta do tratamento de criancas/adolescentes com anorexia
nervosa. No follow-up realizado, a grande maioria (82%) ja ndo possuia nenhuma
doencga do comportamento alimentar. Contudo, uma grande parte (41%) tinha um ou
mais diagnosticos psiquiatricos, sendo os mais frequentes depressdo e ansiedade. O
risco de suicidio é elevado na anorexia nervosa, 12 em cada 100 000 casos por ano,
acrescentado ao facto de poderem existir mortes associadas a complicacfes médicas da
anorexia nervosa. Segundo a APA (2013), a taxa de mortalidade na anorexia nervosa é

de 5% por década.

1.44 — Anorexia nervosa, um problema de saiude mental dos
adolescentes

O mundo atual ¢ os seus ”padrdes de beleza” influenciam os adolescentes, € muitos
destes rendem-se as exigéncias da sociedade, a busca pela sua definicdo do corpo

perfeito pode tornar-se uma obsessao, e essa obsessdo pode levar a anorexia.

A adolescéncia ¢ uma fase importante no processo de consolidacdo da identidade

pessoal, da identidade psicossocial e da identidade sexual (Parker et al., 2006).

Diante de um mundo repleto de modificacbes e de um individuo, que por ser
adolescente, possui atitudes igualmente mutaveis, as suas manifestacdes
comportamentais originam-se de forma especial, ndo podendo de maneira alguma
conferir o que consiste a verdadeira normalidade nesse periodo de vida. Devido a isso,
existe dificuldade de estabelecer o conceito de normalidade, uma vez que varia em
relacdo ao meio. Ana Freud diz que todos os acontecimentos deste periodo estdo
relacionados a um estado normal e que a anormalidade estaria relacionada a presenca de

um equilibrio estatico dos comportamentos.
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E muito confuso para as adolescentes essa percepcdo da mudanca do seu corpo, que
ocorre de forma natural, sem a sua permissdo. Pois nos adolescentes, de acordo com
(PEREIRA, 2005), a acumulacdo de gordura no corpo é maior, ampliando as
consequéncias na percepgdo do novo corpo. Essas mudancgas irdo fazer com que seu
corpo se assemelhe ao do adulto. Sendo assim, tem como dever fundamental adequar
seu comportamento a uma condicao diferente do que era vivenciado. Em contrapartida
h& uma estimulacdo do adulto a essa imprecisdo quando exige que vivenciem papéis ora
de adulto ora de crianca (CORREIA; GONZAGA, 2009). Com estas modificacoes eles
precisam vivenciar e assumir uma nova configuracdo de corpo. Acredita-se que estas
modificacdes tém a potencialidade de influenciar no desenvolvimento de transtornos
alimentares como a anorexia: A anorexia nervosa € caracterizada por uma procura
incansdvel pela magreza, um comportamento voltado a uma intensa e auto-induzida
perda de peso, um medo exagerado de engordar, uma imagem distorcida do corpo,
amenorreia (interrupcdo da menstruacdo) e uma recusa implacavel a manter o peso
corporal. Entre 10 e 15% das jovens com anorexia, literalmente, passam fome
exagerada até a morte. (PEREIRA, 2005, p. 40) Percebe-se que 0s transtornos
alimentares sdo consequéncia de diversos fatores interligados como ambiente,
sociedade, genética e familia. Todos estes fatores servem como desencadeantes dessa
patologia. Na atualidade percebe-se um grande crescimento no ndmero de casos dos
transtornos alimentares desde anorexia nervosa a bulimia, e em especial nos paises
ocidentais afetando principalmente as adolescentes do sexo feminino. Esta énfase dada a
civilizacdo ocidental acontece porque a aparéncia € muito valorizada, ocasionando o
medo intenso de engordar, pois o padrdo de beleza estabelecido pela sociedade coloca
que o belo é ser magra. Assim inicia-se um duelo entre a imagem corporal que 0
individuo possui e o corpo idealizado (PEREIRA, 2005).

Quando acontece uma luta extrema por essa idealizacdo, incide também uma alteracéo
na percepcao do proprio corpo. Os adolescentes desde cedo, principalmente as raparigas
muito mais que os rapazes, recebem informagdes de forma implicita e explicita a

respeito da importancia de terem um corpo bonito, atraente e principalmente magro.

Na sociedade contemporanea a moda exerce, frequentemente, uma tirania sobre os

jovens, padronizando estilos que ndo se adequam a todos 0s corpos. A experiéncia de si
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mesmo realiza-se, necessariamente, num meio ambiente, aquele produzido
habitualmente pelo meio familiar, o qual se apresenta sob um duplo aspeto: material e
relacional. Para além da satisfacdo das necessidades fisiologicas, o meio familiar
representa um papel essencial na experiéncia dos jovens, pois a experiéncia é
inseparavel dos dados concretos e das referéncias, no seio do qual eles se expressam. As
perturbacdes alimentares nos adolescentes constituem-se, assim, um sério problema que

pode resultar numa morte prematura ou numa doenca psicossocial (Espinosa, 2007).

1.4.5 - Ser Enfermeiro em Pedopsiquiatria

A semelhanca de outras, a profissdo de enfermagem tem evoluido tendo por base os
diversos contextos sociais, culturais, economicos, politicos, filosoficos e tecnoldgicos.
Ao longo do tempo foi passando por vérias etapas, constituindo-se hoje como uma
profissdo autbnoma, para o qual em muito contribuiu Florence Nightingale ao lancar as
bases da enfermagem moderna, onde ainda hoje faz sentido: acreditar, valorizar,
comprometer, dar visibilidade, avaliar, diagnosticar, planear, intervir, mostrar resultados

e cuidar dignamente (Lopes e Nunes, 2007; Russiano et al, 2007).

Também a enfermagem de saude mental e psiquiatrica teve uma evolucdo paralela a da
enfermagem em ‘“geral”, tal como o conceito de psiquiatria e saide mental que ao longo
do tempo tem evoluido, levando a modificar conceitos e praticas, embora ainda alguns
estejam enraizados na sociedade e nos préprios profissionais (Costa, 2008). Nesta
perspetiva Fazenda (2006), refere que toda a atividade psiquiatrica durante muito tempo
esteve contaminada por uma filosofia dualista, considerando a pessoa e a sociedade
irredutiveis uma a outra, visto que a doenca mental era considerada como uma condicao
patoldgica crénica, incuravel, incapacitante, inalteravel e de perigosidade associada a

mitos, levando a pessoa a ser estigmatizada e desvalorizada.

A enfermagem constitui-se assim como a profissdo que na area da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais onde esta integrado, para que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo

rapidamente quanto possivel. O exercicio da atividade profissional do enfermeiro tem
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como finalidade a promocdo da salde, a prevencdo da doenca, o cuidar e o tratar, a
reabilitacdo e a reinsercdo social. No seio da equipa multidisciplinar, ttm uma atuacao
de complementaridade dotada do mesmo nivel de dignidade e autonomia que os demais
profissionais. As intervencdes desenvolvidas podem ser autbnomas e interdependentes,
englobando estas processos de autoavaliacdo e de heteroavaliacdo, onde a melhoria
continua dos cuidados surge como um dos caminhos de exceléncia do exercicio
profissional e de desenvolvimento da profissdo consoante enunciado no Regulamento
de Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, 1996).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) emanada
pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE, 2003), é parte integrante do sistema
de cuidados de saude englobando a promocao da salde, a prevencdo da doenca e 0s
cuidados a pessoas com doenca fisica, mental ou com deficiéncia, em todas as
organizacBes de cuidados de salde e noutros locais na comunidade. O enfermeiro
especialista em satde mental detém um conhecimento aprofundado na &rea, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
implicam niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidas numa
série de competéncias especializadas. Como tal, deve focar-se na promocdo da salde
mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas e/ou desadaptadas aos processos de transicdo, causadores de sofrimento,
alteracdo ou doenca mental de modo a desenvolver uma Stress e satude em enfermeiros a
trabalhar em servigos de salde mental e psiquiatria 47 compreensdo e intervencao eficaz
na promogcdo e protecdo da satde mental, na prevencdo da doenca mental, no tratamento
e na reabilitacdo psicossocial, conforme enunciado nos Regulamentos da Ordem dos
Enfermeiros (OE) n° 122/2011 e n° 129/2011. De realcar que as competéncias e
responsabilidades a desenvolver se encontram consignadas no REPE publicado no
Decreto-Lei n° 161/1996 de 4 de Setembro com altera¢des introduzidas pelo Decreto-
Lei n® 104/1998 de 21 de Abril, Cddigo Deontolégico integrado no Estatuto da OE,
aprovado por este mesmo Decreto Lei, alterado e republicado na Lei n°® 111/2009 de 16
de Setembro, sendo regidas pela legislagdo em vigor nomeadamente pela Carreira de
Enfermagem publicada no Decreto Lei n° 248/2009 de 22 de Setembro alterado pelo
Decreto-Lei n® 122/2010 de 11 de Novembro. De considerar, ainda, Pareceres e

Regulamentos emanados pela OE, de forma particular: as Competéncias do Enfermeiro
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de Cuidados Gerais, Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem onde as normas e regras institucionais também
devem ser tidas em conta. Serd também de ter em consideracgdo a utilizagdo dos sistemas

de informacéo que permitem organizar a informacéo e facilitar os processos de decisao.

Segundo Nabais (2008) a especificidade da enfermagem de salde mental e psiquiatrica
estd na incorporacdo de intervencdes psicoterapéuticas durante o processo de cuidar.
Saidel et al (2007) dizem-nos que esta se centra mais nos cuidados relacionais, onde o
processo interpessoal dada a sua especificidade, tal como menciona Hildegard Peplau
precursora da enfermagem psiquiatrica acaba por se transformar num processo

terapéutico, cuja observacao e relacdo de ajuda adquire um significado relevante.

Para Chalifour (2008) a relacdo de ajuda constitui-se como uma interacdo particular
desenvolvida entre o enfermeiro e a pessoa doente, cada um contribuindo pessoalmente
na procura e na satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Esta interacdo pressupde um
grande empenho por parte do enfermeiro, ja que é essencial que tenha elevados
conhecimentos e consciéncia de si mesmo, de modo a poder utilizar a sua prépria
pessoa com fins terapéuticos. Rogers (2009), por sua vez apoia a sua conce¢do na
pessoa doente, em que este possui em Si mMesmoO 0S recursos, para a sua auto
compreensdo, para mudar atitudes e comportamentos, em que o enfermeiro através da

relacdo interpessoal, surge como o recurso, que favorece e permite que tal ocorra.

Phaneuf (2005) realca alguns objetivos desta relacdo: favorecer a criagdo de um clima
de compreensdo, fornecer 0 apoio que a pessoa necessita, permitir a pessoa melhor
compreender a sua situacdo, favorecer a sua aceitacdo, proporcionar mudanca e
evolucdo. Nestes termos Adam (1994) considera a relagdo de ajuda uma condicao “sine
qua non” da eficacia dos cuidados. Como nos diz Lazure (1994) o ato de ajudar impde
exigéncias, as quais o enfermeiro ndo se pode alhear, como € dar do seu tempo, a sua
competéncia, 0 seu interesse e compreensdo de modo a estar aberto e recetivo
implicando o desenvolvimento de uma série de atitudes: sensibilidade, disponibilidade,
interesse, respeito, aceitacdo, escuta ativa, empatia, autenticidade, congruéncia, clareza.

Berger e Mailloux-Poirier (1995) complementam ser oportuno também desenvolver:
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confianca, atitude positiva, bom senso, improvisacao, adaptacdo, intuicdo, humildade,

simplicidade, sentido de humor, afetividade e amor fraterno e solidario.

Os principios humanistas devem desta forma pautar o exercicio da enfermagem
psiquiatrica, onde o papel do enfermeiro deve ser o de agente terapéutico que mediante
0 processo interpessoal promova e mantenha a mudanca de comportamentos,
contribuindo no seio da equipa multidisciplinar para o funcionamento integrado da
pessoa/familia e comunidade (Machado et al, 2006; CNSM, 2011). E pois fundamental
que os enfermeiros se encontrem abertos a novas ideias e procurem desenvolvé-las,
consciencializando a sua funcéo e explorando novas possibilidades, ndo alimentando o
medo de novos desafios, deixando de lado o enfoque no tratamento, passando este para

a sua promocdo e protecdo (Saidel et al, 2007).

1.4.6 — Cuidar de adolescentes com perturbacdes do comportamento

alimentar

Cuidar é a esséncia da ciéncia da Enfermagem, e a0 mesmo tempo, a esséncia do ser
humano, por isso além de ser uma atividade eminentemente humana transmitida através

da cultura e da educacdo, também é uma profisséo.

O cuidar é a forca motivadora para que as pessoas se tornem enfermeiras e que se
transforma em fonte de satisfacdo, quando elas sabem que fazem a diferenca na vida dos

seus utentes (Potter; Perry,2004, p.94).

Como profissionais, os enfermeiros desempenham um papel importante em tornar o
cuidado, parte integrante na prestacdo de cuidados de salde, o que comecga quando 0s
enfermeiros fazem com que o cuidar seja uma parte da filosofia e do ambiente no local
de trabalho (Potter; Perry,2004, p.94)

O cuidado de enfermagem a utentes com AN requerer dos enfermeiros um grande
esforgo e competéncia, pois necessitam de vigilancia constante, orientacéo e supervisao,
e precisam de estabelecer uma relacdo de confianca e de apoio emocional. A

uniformizacéo das condutas da equipa é de importéncia vital, assim como a alianca com
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a familia, visto que esta é parte integrante no processo de recuperacao (Almeida e Igue,
2004).

O tratamento hospitalar da anorexia nervosa pressupde uma abordagem multidisciplinar,
desempenhando cada membro da equipa um papel pré-definido nos diferentes
momentos e nas diversas areas de necessidade e défice do utente (Guimaraes, Salzano &
Abreu, 2002).

Num contexto de internamento com criangas/jovens com perturbacbes do
comportamento alimentar torna-se imprescindivel que a equipa de enfermagem tenha

conhecimentos solidos sobre este tipo de patologia e de doentes.

De acordo com Almeida e Igue (2004) os requisitos basicos no atendimento a utentes
com transtornos alimentares sdo: conhecimento da patologia e efeitos colaterais da
medicacgdo, ser empatico e sensivel, estar apto a lidar com situacdes de risco (tentativas
de suicidio) e aplicar o SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(equivalente ao Processo de Enfermagem). Os cuidados de enfermagem devem ser
individualizados, com intervengdes positivas, que facilitem o convivio familiar e social
bem como o desenvolvimento de estruturas adequadas para os capacitar na resolucéo de
problemas (Taylor, 1992, cit. por op. cit.). As mesmas autoras referem como medidas
terapéuticas de enfermagem: o fornecimento de apoio (demonstrar disponibilidade,
preocupacdo, sensibilidade; valorizar progressos e sucessos; ajudar na tomada de
deciséo e promocéo da independéncia; estimular a participacdo em grupos de atividades,
evitando o isolamento; dar apoio no momento das refei¢ces; proporcionar técnicas de
relaxamento), as caracteristicas das relacbes interpessoais (ser acolhedor; aceitar o
outro; ndo prometer sem cumprir; estar disponivel; utilizar técnicas de comunicacgédo
terapéutica: clarificacdo, validagdo e expressdo; auxiliar na catarse de sentimentos;
incentivar interacdes de cariz terapéutico e ndo de cunho social) e o estabelecimento de
limites (manter conduta uniforme, ndo omitir ao paciente o0 seu plano terapéutico,
reforgar positivamente as condutas saudaveis, estimular a participacdo dos pacientes nas
atividades terapéuticas). Almeida e Igue (2004) apontam como diretrizes de

enfermagem para a AN em situagdo de internamento:
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Elaborar um “contrato” de aceitagdo mutua com a paciente, sobre

a prestacdo de cuidados, abordando as rotinas da enfermaria;
Discutir com a equipa multidisciplinar as condutas semanais;

Permanecer junto da paciente, no horario das refeicdes,

estimulando a alimentacdo;

Tendo em conta a fase em que a paciente se encontra, permitir

apenas um banho diério, devido ao repouso;

Observar cuidadosamente a fim de que ndo esconda alimentos na
roupa, bolsos, guardanapos, etc., nem que os coloque nos pratos de outras
pacientes;

Registar a quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos,

facultando o acesso a informacdo da nutricionista;

Permanecer em cadeira de rodas, a fim de ndo caminhar e manter

repouso absoluto;

Estipular o horéario para repouso apos as refei¢oes, sob supervisdo
da equipa de enfermagem, a fim de evitar a realizacdo de exercicios fisicos,

assim como vigilancia noturna, com o0 mesmo intuito;

Verificar os sanitarios apds a sua utilizacdo, a fim de averiguar

indicios da ocorréncia de vomitos ou restos alimentares;

Observar sintomas de depressdo: choro facil, insonia, ideacao

suicida e risco de suicidio.

O cuidado de enfermagem a clientes com AN requer dos enfermeiros um grande

esforco e competéncia, pois tanto necessitam de vigilancia constante, orientagdo e

supervisdo, como precisam de estabelecer uma relagdo de confianca e de apoio

emocional. A uniformizacdo das condutas da equipa € de extrema importancia, no

sentido de evitar brechas na mesma, que possam ser aproveitadas pelos pacientes. A

alianca com a familia é outro aspeto de elevado relevo, visto que esta é parte integrante
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no processo de recuperacdo do familiar doente. Esta deve ser orientada, apoiada e
estimulada a participar na continuidade do tratamento, acompanhar as consultas,
observar alteragdes de comportamento, apoiar nas recaidas e ajudar na aceitacdo da

doenca.
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I1. Fase metodoldgica

“A fase metodologica reporta-se a0 conjunto dos meios e das atividades proprias para
responder as questdes de investigacao ou para verificar hipdteses formulados no decurso
da fase conceptual (...), trata-se agora de determinar um certo numero de operacdes e de
estratégias, que especificam como o fendbmeno em estudo sera integrado num planos de
trabalhos que indicard o percurso a seguir para organizar as fases posteriores de

realizagdo e de interpretagdo / difusdo” (Fortin, 2009, pag.211).

A fase metodoldgica encara-se como o plano légico criado pelo investigador, com vista
a obter respostas validas para a investigacdo; traduz-se num conjunto de diretivas
associadas ao tipo de estudo escolhido e tem por objetivo controlar as potenciais fontes
de enviesamento, que podem influenciar os seus resultados (Fortin, 1999). Para este
plano criado pelo investigador convergem elementos essenciais, como 0 meio onde é
realizado o estudo, a selecdo dos sujeitos, o tipo de estudo, os instrumentos de colheita

de dados e o tratamento dos dados (Fortin, 1999).

2.1 - Desenho de investigacao

Para Fortin (2009, pag.214), o desenho define-se como o conjunto de decisdes a tomar pra por de pé
uma estrutura, que permita explorar empiricamente as questdes de investigacdo ou verificar as hipo6teses.
O desenho de investigacdo guia o investigador na planificacdo e na realizacdo do seu estudo de maneira

que os objetivos sejam atingidos.

2.1.1 - Meio

Segundo Fortin (2009, p.216), quando um estudo se desenvolve num meio em que nédo
ha um controlo rigoroso como o laboratorio, € definido como 0 meio natural, ou seja o
estudo tem “lugar no domicilio dos sujeitos, no meio de trabalho ou nos

estabelecimentos de ensino ou saude.

O meio escolhido para este trabalho de investigagéo foi o meio natural, dado que os
enfermeiros inquiridos trabalham no servigo de Pedopsiquiatria de um Hospital Central

da regido norte.
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2.2 - Tipo de estudo

No que diz respeito ao tipo de estudo, este estudo é descritivo exploratorio, uma vez que
pretender explorar e descrever rigorosa e claramente a percecdo dos enfermeiros face
aos cuidados que desenvolvem no internamento de pedopsiquiatria para facilitar a
adaptacdo dos adolescentes com distlrbios do comportamento alimentar, sendo este um
fendmeno pouco estudado do ponto de vista de significacdo, compreensdo e
interpretacdo. Quanto a dimensdo temporal, este estudo é do tipo transversal, uma vez
que a obtencdo dos dados foi realizada num determinado momento. S&o estudos
econdémicos, simples de organizar e fornecem dados imediatos e utilizaveis, contudo,

tém um alcance mais limitado que os estudos longitudinais (Fortin, 2009).

A metodologia de investigacdo escolhida é qualitativa o que possibilita a exploracéo do

comportamento, das perspetivas e das experiéncias das pessoas em estudo.

2.3- Populacdo e amostra

Para se realizar um estudo de investigacdo é necessario escolher uma populagédo alvo.
Fortin (2009, pag.69) define populacao alvo como sendo *“ um grupo de pessoas ou de
elementos que tém determinadas caracteristicas”. Posto isto, para a realizacdo deste
estudo foram escolhidos os enfermeiros com e sem especialidade em psiquiatria da

regido do grande Porto.

“Uma amostra ¢ a fracdo da populagdo sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser
representativa desta populacdo, isto €, que certas caracteristicas conhecidas da
populacdo devem estar presentes em todos os elementos da populagao” (Fortin, 2009,

pag.312).:

Tal como € particular dos estudos qualitativos, pretende-se um numero reduzido de
participantes pois ndo se deseja extrapolar para o universo mas sim, compreender as

experiéncias vividas e as percecdes dos enfermeiros (Bogdan e Biklen, 1994).
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Como se pretende uma descricdo significativa do fendmeno proceder-se-a a uma
amostragem intencional, através da qual, de acordo com determinado critério, é
escolhido propositadamente um grupo de elementos que constituirdo os participantes e
posteriormente o pesquisador ird dirigir-se até eles por forma a recolher a sua opinido
(Bogdan e Biklen, 1994).

Para o presente estudo foram selecionados enfermeiros que exercem fungdes num
servico de pedopsiquiatria e que voluntariamente se disponibilizaram para nos

responder.

Ndao foram considerados critérios de excluséo.

2.4 - VVariaveis

“A variavel é um conceito ao qual se pode atribuir uma medida. Corresponde a uma
qualidade ou a uma caracteristica que séo atribuidas a pessoas ou acontecimentos que
constituem objeto de uma investigacdo e as quais ¢ atribuido um valor numérico”

(Fortin, 2009 pag.48).

As varidveis estdo ligadas aos conceitos tedricos e podem classificar-se como:

independente, dependente, atributo e estranha.

Para este estudo consideramos as varidveis atributo assim definidas: idade, anos de
servico, anos de  servico em pedopsiquiatria, ter ou ndo especialidade e qual, se
trabalham no servico por op¢do propria ou da direcdo de enfermagem e se possuem

alguma formacéo sobre distdrbios do comportamento alimentar.

2.5 - Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados, como etapa fundamental de um trabalho de investigacao, depende
do nivel de investigagdo, do tipo de fenOmeno ou de variavel, e dos instrumentos

disponiveis (Fortin, 2009).
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Na investigacdo qualitativa pode ser utilizada uma diversidade de estratégias para
recolha de dados. No presente estudo, a estratégia utilizada pela investigadora foi a
entrevista semi-estruturada, e de acordo com Fortin (2009), este € o método mais
adequado quando se pretende conhecer as experiéncias e as percecOes dos participantes.
O instrumento de recolha de dados foi elaborado pela autora apods ter consultado
bibliografia de referéncia sobre o tema e estd organizado em duas partes: a primeira
parte trata da caracterizacdo socioprofissional que integra pontos-chave relativos ao
entrevistado tais como, 0 sexo e a idade, a formacéo profissional, os anos de servico na
profissdo de enfermagem, bem como os anos de servico em pedopsiquiatria; a segunda
parte da entrevista semi-estruturada, € constituida por questfes abertas de orientacao
fazendo ressaltar os pontos de vista dos participantes e ter uma ideia mais precisa do
que consiste a sua experiéncia (anexo 1). O investigador, antes da entrevista, deve
informar o entrevistado sobre o interesse, a utilidade, o objetivo, as condi¢cGes da mesma

e 0 compromisso do anonimato.

Para se proceder a realizacdo das entrevistas e ap0s verificacdo da validacdo do
instrumento, foram tidos em consideracdo alguns procedimentos: as entrevistas foram
realizadas individualmente, em sala reservada e registadas sob o formato audio (ap6s
previa autorizacdo das entrevistadas), para posterior transcri¢cdo e analise de contetdo.
A escolha por este formato permitiu a diminuicdo de fontes de distracdo para o

entrevistado.

2.5.1 - Pré-teste

Um pré-teste, segundo Fortin (2003, pag.253) consiste no preenchimento do
questionario por uma pequena amostra que reflita a diversidade da populacdo visada
(...), afim de verificar se as questdes podem ser bem compreendidas.

O pre-teste efetuou-se a dois enfermeiros, um de cuidados gerais e outro especialista em
salde de mental e psiquiatria, sendo que estas entrevistas ndo fazem parte da amostra
em estudo. As perguntas ndo suscitaram ddvidas pelo que ndo foram efetuadas

alteracdes.
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2.6 - Principios éticos

As investigacdes que envolvem seres humanos geram sempre preocupacdes éticas.

Para Fortin (1999,p.116), a investigacdo aplicada a seres humanos pode, por vezes,
causar danos aos direitos e liberdades da pessoa. Por conseguinte, € importante tomar
todas as disposicOes necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que

participam nas investigacoes.

o Direito a Auto determinacdo: A pessoa tem direito de decidir por
ela propria da sua participacdo numa investigacao e de se retirar do estudo a

qualquer momento sem incorrer em nenhuma sancdo nem em nenhuma pena.

o Direito a intimidade: reporta-se a faculdade que o individuo tem
de decidir por ele proprio sobre a informacdo de natureza pessoal que ele

tornara publica no quadro de uma investigacao.

o Direito ao anonimato e a confidencialidade: E respeitado se a
identidade das pessoas ndo poder ser associada as respostas individuais, mesmo

pelo proprio investigador.

o Direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo: Baseia-se no
principio da beneficéncia e corresponde as regras de protecdo das pessoas

contra incomodos capazes de Ihes fazerem mal ou de as prejudicar.

o Direito ao tratamento justo e equitativo: Os participantes tém o
direito de ser tratados de maneira justa e equitativa antes, durante e apos a
investigagdo, o investigador deve informar a pessoa sobre a natureza, a

finalidade e a duragdo da investigagdo, assim como dos métodos a empregar.

Ao longo deste estudo de investigacdo, a investigadora respeitou e maximizou todos 0s
direitos abordados anteriormente, em que o metodo de recolha de dados foi a entrevista
em que os enfermeiros participantes foram informados sobre a tematica em estudo e se

candidataram de livre vontade.
41



Cuidar do adolescente com anorexia nervosa

I11. Fase empirica

Para Fortin (2009) a fase empirica € uma etapa que inclui a colheita de dados e o0 seu

tratamento e apresentacdo: passando-se depois para a apresentacéo, leitura e analise dos

dados recolhidos.

A anédlise e a interpretacdo dos dados seguiram um sistema categorial definido, e as

subcategorias e os dados foram analisados categoria a categoria de acordo com 0s

sujeitos entrevistados e tendo por base a analise dos dados recolhidos.

3.1- Caracterizacédo da amostra

A amostra € constituida por 8 enfermeiros que trabalham num servico de

pedopsiquiatria de um hospital da regido norte, cuja caraterizacdo apresentamos no

quadro n°l.
Género Idade Formagao Anos de Tempo no Opcéao pelo | Formacgéo
profissional Servico especifica
Curso Servico
Fem. 45 Especialista 20 8 Opcéo propria Formacéo
em saude apenas da
mental e especialidade
psiquiatria
Mas. 52 Especialista 30 18 Opcéo propria Formacéo da
em saude especialidade +
mental e pesquisa
psiquiatria individual.
Realizagdo de
alguns artigos
sobre o tema.
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Fem. 48 Especialista 23 4 Opgdo prépria Formagéo
em saude apenas da
mental e especialidade

psiquiatria

Fem. 58 Licenciatura 34 11 Opcéo propria Pesquisa

individual

Fem. 50 Especialista 26 4 Opcao propria Né&o tem
em salde
infantil e
pediatrica

Masc. 47 Especialista 24 11 Opcéo propria | Participacdo em
em saude congressos
infantil e
pediatrica

Fem. 55 Especialista 35 5 Opcéo propria | Participagdo em
em saude congressos
infantil e
pediatrica

Fem. 35 Especialista 11 11 Opcéo propria Formacéo
em saude apenas da
mental e especialidade
psiquiatria

Quadro 1 - Caracteristicas socioprofissionais da amostra

A analise do quadro que caracteriza 0 nosso grupo de entrevistados permite-nos

concluir que:

- S40 maioritariamente do sexo feminino;
- A média de idades é de 48,75 anos

- A média de anos de servico é de 25,4 anos
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- A média de anos de servi¢o na pedopsiquiatria é de 9 anos

- 4 dos enfermeiros possuem a especialidade de enfermagem salde mental e

psiquiatrica e 3 possuem a especialidade em enfermagem de salude infantil e pediatrica.
- A escolha do servico foi na totalidade dos inquiridos por opcéo propria

- Quanto a possuirem formacdo especifica na area da anorexia, os Enfermeiros

responderam do seguinte modo :

o 3 enfermeiros referem que tém apenas a formacdo da

especialidade;

. 1 enfermeiro possui formacdo da especialidade + pesquisa

individual + realizacéo de artigos sobre o tema;

. 1 enfermeiro refere que o seu conhecimento sobre a patologia

advém de pesquisa individual;

o 1 enfermeiro refere que ndo tem nenhuma formacao especifica

sobre a anorexia;

o 2 enfermeiros referem que a sua formacgdo advém de congressos

em que participam.
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3.2 - Apresentacao e discussao dos resultados

Apés a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas e realizaram-se varias leituras
no sentido de surgirem as categorias e subcategorias, que sdo apresentadas no quadro
ne2.

Categoria Subcategoria

Percecao/Consciencializacdo da doenca

Familia Disfuncéo familiar
Relacdo simbidtica

Comunicacéo

Disponibilidade Enfermeiro / Adolescente
Caracterizagdo Anorética
Influéncia dos média Padréo de beleza
Televisao

Vivéncia dos enfermeiros

Integracéo

Relacdo com a comida

Quadro 2 - Categorias e subcategorias das unidades de registo.

Apbs a apresentacdo do quadro em que se podem visualizar as categorias e
subcategorias, iniciamos de seguida a discussdo dos resultados obtidos de acordo com o

conhecimento adquirido sobre a tematica e 0s autores de referéncia que consultamos.
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Percecao/Consciencializacao da doenca

A anorexia € uma doenca causada pela distorcdo da percecdo que o individuo tem do
seu proprio corpo, levando a pessoa a pensar estar “gorda” quando seu estado pode ser
cadavérico e a vida do adolescente pode estar em risco.

Segundo o conceito de imagem de Schelder (1999), este relaciona a conexdo entre o
individuo e 0 mundo ao seu redor. Para o autor a imagem corporal esta além dos limites
do corpo fisico, as no¢Bes dos espacos internos e externos na imagem corporal que ndo
sdo as mesmas que a fisica. Segundo Schilder (1999) entende-se por imagem do corpo
humano a figuracdo de nosso corpo formada na nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual
0 COrpo se apresenta para nos.

Os enfermeiros entrevistados referem que a consciencializagdo da doenca é importante

para a recuperacgdo dos adolescentes

(...) quando comegam a melhorar e a ter percecdo da doenga reconhecem que mentiram
muito (...)E4

Nilsson e Hagglof (2006), num estudo realizado com utentes recuperadas de AN, que se
desenvolveu durante a adolescéncia, conseguiram obter informacg6es sobre a perspetiva
destas, apds aproximadamente dezasseis anos. Todas as participantes conseguiram
identificar um momento chave durante oS seus processos de recuperacdo, que se
constituiu como um “momento de viragem”. Os eventos relatados estavam relacionados
com o facto de se consciencializarem que as consequéncias dos seus comportamentos
poderiam resultar em danos fisicos graves, ou mesmo em morte. Estes “momentos de
viragem” resultavam muitas vezes no reconhecimento da severidade da doenca e
passavam a ser 0 inicio do processo de aceitacdo da mesma, que muitas vezes levava a

recuperacao.

(...) que a menina ou menino tome consciéncia do seu problema (...) e a crianca vai a

pouco e pouco tomando consciéncia da sua situacéo (...) E7

(...) tentar que se centre no presente, e tome consciéncia da sua realidade e ndo se

foque apenas na angustia do passado (...) E8
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Nem sempre € facil para os adolescentes terem percecdo da doenca, € um caminho
longo até que eles comecem a ter percecdo da realidade. Inicialmente a negacdo da
doenca é caracteristica assim como a distor¢do da sua imagem fisica. O que se pretende
é que ao longo do internamento eles vao ganhando consciéncia que estdo doentes e que

precisam de ajuda.

Familia

A Organizacdo Mundial Saude (OMS) define a familia como o contexto de promocao
da saude e reducdo da doenca, onde desde que nascem, os individuos desenvolvem
crencas e comportamentos de salde. Reconhecendo as inimeras mudangas na nossa
sociedade, principalmente no acesso aos servicos de saude, a familia ocupa o principal
papel de cuidador em situacbes de doenga e a principal fonte de suporte socio-
emocional do individuo, sendo ela também, o amortecedor do impacto das

transformacdes sociais.
. Disfuncao familiar

Uma das razbes apontadas pelos Enfermeiros para a anorexia dos adolescentes foi o

facto de estarem inseridos em familias disfuncionais.

O conceito de familia disfuncional é, habitualmente, atribuido a familias onde as
relacfes entre os seus membros ndo sdo equilibradas e estaveis e onde os padrGes de

comunicacdo alterados conduzem a problemas cronicos no seio da familia.

O terapéuta familiar Minuchin e colaboradores (1978, cit. por Gabbard, 2006)
descrevem padrdes familiares confusos nas familias das adolescentes com anorexia,
existindo uma marcada auséncia de limites entre geracfes e pessoas. Cada membro
encontra-se demasiado envolvido na vida de todos os outros familiares, ao ponto de

ninguém ter um sentido de identidade separada da matriz familiar.

(...) tem a ver com os pais, com as disfuncdes que a familia apresenta, (...) E1
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Os jovens ndo recebem, por vezes, as orientacdes necessadrias em casa. Essa
“desorientagao” estimula uma busca também desorientada, sem suporte, sem metas
definidas: surge a frustracdo, delegando-se a fatores irrelevantes as causas da
insatisfacao.

E preciso repensar a educacio, ndo apenas nas escolas, mas principalmente nas familias.
Cada um é resultado dos valores que lhe foram passados em casa. E quando tais valores
estdo ausentes ou invertidos na escala axioldgica, o resultado sdo jovens e futuros

adultos com expectativas confusas e alienadas

(...) pode influenciar isso, é a forma como as familias estdo organizadas e como ja nédo

se cozinha tanto como se cozinhava antigamente. (...) E2

(...)este aumento deve-se a disfuncdo familiar que existe, e penso que fazem isto no
inicio para chamar a atencdo da familia e depois ndo conseguem controlar essa

descida de peso (...) E7

Os jovens anoréticos, através da sua inteligéncia, obediéncia, perfecionismo e devocao
aos estudos e ao trabalho, satisfazem essa rigida expectativa, colaborando para manter a
aparente harmonia da vida familiar, em detrimento da sua personalidade em formacao.
Porém, a chegada da adolescéncia, faz com que os jovens aparentemente bem adaptados
sejam inundados por sentimentos de ineficiéncia, desamparo e descontrolo sobre o seu
corpo e a sua vida (Bruch, 1972; 1978, cit. por Santos et al, 2004).

(...)os pais desde bebés devem promover a autonomia das criancas, devem ter tempo
para estarem com elas, ndo devem se sentir culpados porque foram trabalhar e
deixaram as criangas (...) As criancas hoje sdo educadas com a pressdo dos pais em
que tém que ser perfeitas, e depois chegam a adolescéncia em que tém que continuar a
responder aqueles padrdes muito elevados de beleza e ndo conseguem, porque estao a

fazer aquilo que o pai e a mae querem ndo o que eles querem (...) E8

Dos 8 enfermeiros entrevistados, metade referiu a disfuncdo familiar como um dos
factores desencadeantes da anorexia nervosa. E dificil os pais compreenderem que
limites entre membros da familia demasiado rigidos ou praticamente inexistentes nao

sdo benéficos para os adolescentes. Por exemplo, um pai que depende excessivamente
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da crianca e procura nela apoio emocional ou que ndo promove o desenvolvimento da
autonomia nos filhos, chamando a si a resolucdo de todos os problemas e nédo
permitindo que os filhos tomem decisbes ¢ um factor que pode levar ao aparecimento da

doenca.

Constatamos que no servi¢co em que foram realizadas as entrevistas, ndo existe da parte
da equipa multidisciplinar nenhum tipo de abordagem no sentido de melhorar a
disfuncéo familiar, ou alterar alguns ideais menos corretos. O tratamento é centrado no

individuo e ndo na sua familia.
e Relacéo simbiotica

N&o é dificil diagnosticar a Anorexia Nervosa, mais dificil € compreender o que possa

ter levado uma jovem a deixar de comer, ndo s6 o porqué, mas para que.

A relacdo mée/bebé tem uma importancia primordial no desenvolvimento do bebé e

posteriormente da crianca.

Segundo Vieira (2008, p. 648) tendo por base a visdo de Lacan (1956-57), citando-o: “a
anorexia mental ndo € um ndo comer, mas um comer nada”, “nada ¢ justamente algo
que existe no plano simbodlico”, sendo o nada a auséncia da mae de quem ¢ dependente.
Fuks e Campos (2010, p. 46) defendem a mesma ideia acrescentando que a jovem com
anorexia “come o nada e se oferece, pela via da identificacdo, ela mesma a ser esse
vazio”, trazendo ainda a reflexdo de Recalcati (2003), de que o corpo da jovem
anorética se transforma num “semicadaver, se consome, mas apenas para abrir no Outro
materno uma falta” (Fuks e Campos, 2010, p. 46-47). Rusca (2003) cit. por Cariete,
Vitalle e Silva (2008, p. 382) nesse mesmo sentido afirma que “o alimento € o primeiro
meio de comunicacdo méae e bebe, e recusa-lo pode ser uma forma de rejeitar os lacos
fisicos e psicoldgicos com a mée: pode ser um caminho para romper o cordao

umbilical”.
Alguns dos enfermeiros entrevistados referiram a relagdo simbidtica

(...) separamos de imediato a crianca dos pais, principalmente da mde (..). E
importante a separacdo dos pais, porque apesar desta ser uma patologia muito
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complexa ha uma caracteristica comum a todos 0s anoréticos, que é uma relacéo

demasiado simbidtica com as maes como ja nao é suposto ser nestas idades (...) E2
(...), e por norma estes adolescentes tém uma relacéo simbiotica com as mées (...)E3

(...) As maes devem estabelecer uma relacdo salutaria, a crianca deve ser autonoma
(..) E8

Né&o tendo sido feita uma separacao-individualizacdo enquanto bebé, mais dificil vai ser
realizd-la na adolescéncia. Cafiete, Vitalle e Silva (2008, p. 382) salientam que “no
processo de individualizacdo a quebra da relacdo simbidtica mae-filha é lenta e se
desenvolve a medida que surgem a consciéncia de si e do desejo, coincidindo com a
noc¢ao de nao ser parte da mae, mas sim uma entidade autobnoma”. Como referido, este ¢
um processo lento e dificil, ndo sé para a adolescente, mas também para a mée. A jovem
adolescente quer ganhar a sua autonomia, quer separar-se das figuras parentais, mais
especificamente da mée e, por vezes, a alimentacdo é a Unica via que encontra para

“proporcionar sentimentos de controlo sobre a propria vida” (Townsend, 2002, p. 546).

e Comunicacao

A comunicacdo humana € um processo que envolve a troca de informacgbes. Riley

(2004) refere que comunicar € enviar, transmitir, dar a conhecer.

Para Phaneuf (2005,p.23) a comunicacdo é um processo de criacdo e de recriacdo de
informacdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre
as pessoas. Contudo é preciso ndo esquecer que estas pessoas sdo muito diferentes,
tendo cada uma delas a sua biografia, a sua personalidade, as suas necessidades, as suas

tendéncias e 0s seus problemas particulares.

Na vivéncia humana a comunicacao é considerada uma questdo de enorme importancia
pois influencia toda a nossa existéncia, a nivel pessoal, profissional ou de grupo. Faz
parte da pratica de enfermagem, sendo reconhecida e considerada como um dos
elementos do desenvolvimento do enfermeiro. Ser detentor de uma comunicagéo eficaz
é de facto uma capacidade que, como elemento de competéncia, esta presente nas mais

variadas situagbes e contextos. A comunicagdo constitui, ainda um componente
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essencial para o relacionamento entre os elementos da equipa de enfermagem, entre a

equipa multidisciplinar e entre o enfermeiro e a crianga/jovem/ familia.
(...)NOs comunicamos bastante com as familias (...)E1

(...) a comunicacdo que os enfermeiros tém com a familia é muito importante porque
sa0 0s pais que estdo mais tempo privados de ver os seus filhos, portanto a angustia é
maior, e 0s enfermeiros tém a obrigacdo de trabalhar a angustia dos pais nos
telefonemas, os pais ndo podem telefonar para os filhos mas podem telefonar para os
enfermeiros por tanto é preciso estarem atentos nessas alturas ao telefone com a

angustia dos pais(...) E2.

(...)é claro que ha casos em que é dificil os pais entenderem que ficam sem os filhos
longe deles por um tempo por isso tentamos ter uma boa comunicacdo de forma a
acalma-los, apazigua-los, deixa-los tranquilos e mostrar sempre a nossa

disponibilidade para isso(...)EL.

A familia representa a interface entre o doente e a equipa de enfermagem. Desta forma,
o0 envolvimento da familia no processo de comunicacdo durante o internamento, torna-

se imprescindivel.

Para Resta e Budo6 (2004), a familia jamais deve ser excluida do cuidado, sendo que ela
é a referéncia do utente, com o amor, a confianca e muitas vezes o motivo da sua

existéncia.

No entanto, para algns dos Enfermeiros entrevistados a comunicagio parece assumir

contornos de menor ou inexistente proximidade.
(...) A comunicacéo é muito complicada (...) E3
(...)A comunicacéo é estabelecida apenas pelo telefone (...) E4

(...) A comunicacao ¢ feita por nos (enfermeiros) mas é muito ténue, apenas por

telefone, e s6 quando vém trazer a roupa (...)E5

(...)A comunica¢do normalmente é feita na hora da visita e sdo de curtos periodos, e

quando telefonam (...) E6
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O facto da comunicacdo Enfermeiro/Familia ser realizada maioritariamente por telefone
ndo deixa de ser comunicacdo. O que se nota € que a equipa de enfermagem sente que
ndo tem uma comunicacao eficaz com a familia e se desculpabiliza por esta se efetuar

pelo telefone.

(...)A comunicacao é essencialmente por telefone (...) E depois também ha comunicacao
quando vém fazer a troca de roupa, (...) e 0s enfermeiros se tiverem oportunidade falam

um bocadinho com eles (...) E7
(...)A comunicacéo é estabelecida por telefone (...)E8

Sdo inumeros os sentimentos que a familia tem sobre o internamento do seu familiar.
Em pesquisa realizada Almeida et al. (2009), demonstrou que ansiedade, preocupacao,
angustia e tristeza, impoténcia, dor e méagoa, perda, medo e panico, confianga,
inseguranca, fé e esperanca, sdo sentimentos que os familiares experiénciam. Desta
maneira é importante que o profissional de saide ndo tenha contato somente com o
utente, mas também ter um olhar mais amplo com a familia, na tentativa de perceber o
que ela sente, porque provavelmente sera transferido, mesmo que involuntariamente,
para o adolescente. Sendo que quanto menos informacdo a familia tiver, mais aumentara

sua apreensao.

Apos a analise das entrevistas pode concluir-se que os enfermeiros entrevistados tém
nocOes diferentes da importancia da comunicacdo. Apenas 2 enfermeiros dos 8
entrevistados refere a comunicacdo Enfermeiro/ familia como imprescindivel para a
recuperacdo do adolescente. Muitas vezes a equipa de enfermagem ndo estéa disponivel
para dar informacdes aos familiares, o que gera alguma angustia. Maioritariamente 0s
familiares, nomeadamente os pais, ndo querem saber sobre a patologia em si ou se
ganharam peso, mas se 0 adolescente estd bem, se fez as refei¢es de forma adequada,

visto que padecem de uma perturbacdo do comportamento alimentar.
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Disponibilidade: Enfermeiro / Adolescente

Disponibilidade é a possibilidade de uma pessoa ou algo estar presente quando
necessario. A disponibilidade refere-se a presenca funcional que faz com que seja
possivel dar respostas, resolver problemas ou simplesmente proporcionar uma ajuda

limitada.

Na perspetiva de enfermagem podemos incluir a disponibilidade na relacdo de ajuda.
Para Chalifour (2008,p.33), a relacdo de ajuda consiste numa interacdo entre duas
pessoas, 0 interveniente e o utente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura
e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente adopta um modo de
estar e de fazer, e comunica-o de forma verbal e ndo verbal em funcdo dos objectivos a
alcancar. Os objetivos estdo ligados ao pedido do utente e a compreensdo que 0

profissional tem dessa dificuldade .
(...)que haja uma relacéo terapéutica entre o enfermeiro e o paciente (...) E1

Disponibilizamos presenca,(...) colocar-nos sempre disponiveis para o adolescente
(..).E2

(..) facilitar contacto, facilitar comunicacéo, apresentar disponibilidade, (...)E5

A disponibilidade foi referida por 3 enfermeiros como sendo uma das estratégias
utilizadas para que a integracdo dos adolescentes seja mais facil. Estes jovens estdo
muito ligados aos seus pais, principalmente as suas maes, quando estdo no internamento
numa fase inicial ndo tém qualquer contacto com o meio exterior, nomeadamente as
suas familias, sdo retirados da sua zona de conforto e colocados num lugar em que tudo
Ihes é estranho, os Enfermeiros tém um papel importante na medida em que face a
auséncia da familia passam a constituir-se como uma representacdo da figura maternal

na qual os adolescentes procuram compreensdo e afeto.
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Caracterizacdo: Anorética

Um utente ao entrar no hospital, sofre 0 que Goffman (1961) chama de "processo de
despojamento”, para descrever os procedimentos do processo de admissdo da pessoa
diagnosticada como doente mental, que necessita de assisténcia na instituigdo
psiquiatrica, ou seja, é destituido das suas roupas, dos seus pertences, enfim da sua
identidade, portanto dos atributos através dos quais o individuo se identifica, e se

reconhece como pessoa.

No hospital geral o processo de admissdo é analogo, a pessoa doente ndo pode levar
para o hospital as marcas da sua identidade, os seus objetos, a sua familia, enfim a sua
pessoa. Transforma-se, entdo, em uma doenca, em um 6rgao doente, em um numero de
leito. Em funcdo da cura e da conservacgdo do corpo, perde-se a dimensdo de totalidade
do homem e da sua condicdo de ser humano, para tornar-se um corpo passivel de ser
curado. Tratando o homem desta forma o hospital perde o seu carater acolhedor e
hospitaleiro, que lhe conferia o dispositivo religioso. Constata-se que no hospital
moderno hd uma dicotomia entre avango técnico-cientifico e a dimensdo humanizadora

da assisténcia, como se ambos tivessem que caminhar separadamente.

Ao longo das entrevistas quando se falava dos adolescentes a caraterizacdo utilizada

para os descrever foi:

(...) E importante a separacéo dos pais, porque apesar desta ser uma patologia muito
complexa h4 uma caracteristica comum a todos os anoréticos, que é uma relacéo (...)
E2

Ao classificar diversas posturas de profissionais de salde em relagdo aos seus utentes,
Angerami-Camon (1998) denomina "calosidade profissional” a um distanciamento do
profissional de salde, experiente, que ja esta "acostumado" com a dor e o sofrimento do
outro, que se caracteriza por adotar uma posicdo de indiferenca total em relacéo a estes

aspetos.

(..) Apresenta-lo ao grupo, e depois normalmente eles relacionam-se facilmente

principalmente as anoréticas. Normalmente quando chega ca uma anorética ja ca estao
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outras e ndo é preciso fazer muito para que eles se aproximem (...)os anoréticos tém

facilidade em se integrar (...) E5

(...) agora ja se houve mais falar na comunicacéo social que faleceu uma anorética mas

até a algum tempo atras isso ndo acontecia, (...) E6

(...) estabelecer objetivos individuais e era uma necessidade para as anoréticas trazer-
Ihes prazer ao lidar com os alimentos (...)Apesar do grupo ndo ser dirigido s6 para as
utentes anoréticas estas sdo as que mais beneficiam com esta atividade (...) E8

A anorexia nervosa ¢ uma doenca mental grave, com taxas de morbilidade e de
mortalidade tdo elevada como qualquer outra doenca psiquiatrica e apesar disso, nos

dias de hoje, ainda é desvalorizada.

No decorrer das entrevistas foi notdria a forma como os enfermeiros se referem aos
adolescentes com anorexia, maioritariamente todos se referiam a estes doentes como
“o/a anorética”. Ao longo das entrevistas foram varios os que referiram nao

compreender esta doencga

(...)esta foi das patologias que tive mais dificuldade em trabalhar, pois tenho
dificuldade em entender como é que alguém que gosta de comer, porque eles gostam de

comer e tém prazer em comer e depois fazem restricao (...) E3,

(...) é uma situacdo muito complicada de se lidar, porque é uma patologia que faz

impressao a forma como eles comem e a forma fisica que tém (...)E5

Uma das dificuldades que os profissionais de salde enfrentam no internamento dos
adolescentes com anorexia e o facto de os adolescentes ndo serem capazes de
reconhecer no seu comportamento alimentar um trago patoldgico, este é o maior desafio
terapéutico a ser vencido, na medida em que dificulta ou até mesmo inviabiliza o

desenvolvimento de uma alianca terapéutica entre o profissional de saude e o utente.

(...)principalmente porque hoje em dia ha tanta alimentacdo, tanta variedade nos

supermercados,é dificil compreender a restri¢cao que eles fazem (...)E7

Com estas afirmacOes é possivel afirmar que os enfermeiros tém dificuldade em ver a

anorexia como doenca mental, e talvez por esse motivo involuntariamente estejam a
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rotular os adolescentes que padecem dessa patologia, o que dificulta a relacdo de ajuda e
a empatia e compaixdo que a situacdo de doenca e do profundo sofrimento que esta
provoca nos adolescentes necessita para que possam alcancgar-se a melhoria do seu
estado de saude.

Influéncia dos média

. Padréo de beleza

Os fatores sociais e culturais s&o considerados como o0s principais fatores
predisponentes da Anorexia Nervosa. Assiste-se desde a década de 70, a uma crescente
pressdo veiculada pelos meios de comunicacdo social para a magreza, que se concretiza
pelo grande crescimento dos artigos sobre dieta nas revistas femininas relativamente a
década anterior e por uma mudanga no peso e formas que configuram o ideal de beleza

ocidental.

Efetivamente, por todo o lado, assistimos a mensagens poderosas e muito frequentes
sobre que atributos as mulheres e jovens devem ter, 0s quais sdo considerados ja um
potencial fator de risco das perturbac6es alimentares (Tucci & Peters, 2008). Vivemos
rodeados pela proliferacdo de celebridades que difundem ndo s6 uma imagem de
magreza, como associada a esta, difundem também uma imagem de poder, de beleza, de
desejo (Ahern, Bennett & Hetherington, 2008). Segundo Vandereycken (2006), a
influéncia da sociedade e da cultura parece ter um efeito no desenvolvimento das

perturbacdes alimentares, ainda que esta influéncia seja complexa e multideterminada.

(...) A enorme pressdo que e feita principalmente nas mulheres contra o seu
envelhecimento, a sociedade faz uma enorme pressdo nas mulheres para que nao
envelhecam, o mito da eterna juventude € mesmo um mito, esta € uma pressdo que ndo
se faz tanto nos homens, por exemplo quando a mulher vé que esta com cabelos
brancos vai pinta-los porque acha que ja ndo esta jovem, enquanto um homem tem

cabelos brancos as mulheres dizem que fica mais charmoso.(...) E2
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Na sociedade existe cada vez mais uma grande industria, a industria do belo, que vai
desde o corte de cabelo, gindsticas, dietas, cirurgias plasticas, roupas adequadas,
maquilhagem, massagens, farmacologia, entre muitas alternativas, tendo como

promessa principal a melhora da imagem corporal e a completa satisfacdo pessoal.
(...) os modelos de roupa terem tamanhos mais “reais” (...)E4

(...) Alterar o conceito de mulher ideal em que a magreza extrema esta presente. Nos

ultimos anos a imagem adotada para o conceito de beleza é as anoréticas (...) E5

(...) Uma das estratégias e que usem essas modelos de moda mais reais, com tamanho

reais nao continuar a utilizar a ideia de magreza nas modelos (...)E7

(...)continuar a responder aqueles padrdes muito elevados de beleza e ndo conseguem,
(...)E8

A quantidade de jovens e adolescentes que fazem dietas exagerados para ndo engordar
tem crescido. Contudo, para seguir os padrdes de beleza que personifiguem o corpo
magro, a maioria delas acaba sofrendo de distirbios alimentares. Hoje em dia, a
exigéncia de uma boa forma fisica pode ser considerada como uma das principais
responsaveis pelo aumento de pessoas que sofrem de transtornos alimentares. Os meios
de comunicacdo, as grandes marcas da moda e os desfiles milionarios de moda podem
ser visto como percursores e disseminadores da insatisfacdo corporal que milhares de
mulheres ¢ homens tém vivenciado. Assim como Sant’Anna (2001) podemos refletir e
problematizar que toda esta agitacdo, a falta de espacos para criar e pensar sugere a
assemelhacdo dos seres humanos a amebas, pois as suas respostas ocorrem para 0
exterior e quase que instantaneamente aos estimulos recebidos, agindo por reflexo, e

ndo pela reflex&o.

Em suma, vive-se atualmente uma ilusdo que o ideal de magreza é facilmente atingivel

e que ndo conseguir emagrecer € uma forma de fraqueza.
o Televiséao

Segundo a Associacdo Americana de Propaganda, propaganda é a mensagem divulgada

em veiculos de grande penetracdo (TV, radio, revistas, jornais etc.) e patrocinada, isto é,
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paga por um anunciante que tem por objetivo criar ou reformar imagens ou referéncias
na mente do consumidor, predispondo-o favoravelmente em relagdo ao produto, servico

ou empresa patrocinadora. (SEBRAE, 2010).

A televisdo € o veiculo de comunicacdo por exceléncia utilizado para o entretenimento e
informagao; representa a maior fonte de informagdo sobre o mundo, sendo capaz de
transmitir aos mais diversos lugares e culturas dados sobre como as pessoas se
comportam, 0 que vestem, 0 que pensam, como aparentam ser e 0 que comem. As
publicidades televisivas, bem como as veiculadas em outdoors e em inimeras revistas
femininas, evidenciam a imposi¢cdo de um padrdo corporal que ignora os aspetos
genéticos. Faz-se necessaria, portanto, a remodelacdo desses valores, visto que muitas
mulheres tém adoecido e algumas chegam a morte, em busca da vida numa sociedade
que defende a magreza a qualquer custo. O mundo das dietas e a industria do
emagrecimento incluem livros, revistas, artigos de jornal, programas de televisao,
videos com exercicios fisicos, regimes alimentares e cirurgias plasticas. Essas
mensagens influenciam o psiquismo, principalmente o feminino, principal alvo de tais
investidas (Solto., & Bucher., 2006).

Os adolescentes sdo os mais influénciados pela televisao, pois estes encontram-se num
periodo de mudancas, em que estdo a construir a sua identidade. O adolescente vé na
televisdo uma imagem que é vista como imagem ideal e tenta se assemelhar com essa

imagem dita ideal.

Ao longo das entrevistas a televisao foi referida como 0 meio de comunicagao que mais

influéncia tem nos adolescentes

(...)Podia-se comecar pela televisdo, pela alteracdo da mensagem que é passada nos
meios de comunicacéo (...),0s jovens infelizmente hoje em dia vém muita televiséo, (..)
El

(...)Meios de comunicacéo, como a televisdo, (...) E4

(...)gue usem modelos de moda mais reais, com tamanho reais ndo continuar a utilizar
a ideia de magreza extrema nas modelos, pois € isSo que 0s jovens observam na

televisao (...)E7
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Na adolescéncia onde a construcdo de identidade estd no seu auge, qualquer
caracteristica de um idolo (alguém que o adolescente goste ou aprecie) e que 0 grupo
que ele estd inserido também goste, serve de identificagdo e de copia. Estes repetem
comportamentos, padrfes, usam as mesmas roupas, etc. E é nesta fase de construgdo de
identidade que pode surgir a anorexia, pois 0s jovens estdo a construir uma identidade
baseada no que vém na televisdo ou numa revista e eles vao tentar copiar a forma fisica
do seu idolo mesmo que para isso tenham que fazer restricdo alimentar para chegarem

ao corpo perfeito.

(...) As criancas hoje sdo educados com a pressao de que tém que ser perfeitos, pressao

essa feita pelos média e pelos pais,(...)E8

Metade dos enfermeiros entrevistados refere a televisdo como um meio que pode

influenciar o desenvolvimento da anorexia.

Vivéncia dos enfermeiros

Firmino, Lucas e Serra (2007) defendem que a definicdo de vivéncia é usada pela
fenomenologia para expressar as manifestagdes subjetivas, que s6 tém existéncia real
para os que vivem, sendo o elo intermediario entre 0 Eu e 0 Mundo. Portanto, € esta a
esséncia do nosso método, isto é, descrever o modo como o0s participantes
experienciaram o vivido, refletindo o ponto de vista daqueles que vivem ou viveram

essa experiéncia.

Mora (1977, p.421-422) refere que “a vivéncia ndo ¢, algo dado; somos nds que
penetramos no interior dela, que a possuimos de uma maneira tdo imediata que até
podemos dizer que ela e nés somos a mesma coisa. A vivéncia é efetivamente vivida,
isto é, é experimentada como uma unidade dentro da qual se inserem os elementos da
analise, mas a vida psiquica ndo é constituida unicamente por vivéncias sucessivas, mas
também com elementos simples, juntamente com as apreensfes que se entrecruzam

continuamente”.
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<

Relativamente as Vivéncias dos Enfermeiros, Fernandes (2011) refere que “os
enfermeiros, como qualquer outro ser humano, experienciam sentimentos de medo a

varios niveis”.

(...)se tivermos filhos adolescentes estas situacdes sdo mais complicadas porque o
instinto projetivo é maior (...) E2

(...)Para mim ¢é dificil lidar como qualquer outra patologia, porque eu, talvez pela
minha idade, coloco-me mais no lugar da mée ou do pai, porque acho que deve se

bastante angustiante ter um filho com uma doenca destas (...) E7

Durante a vida de qualquer pessoa ou profissional, existe um processo evolutivo ao que

chamamos de Crescimento Pessoal. Claudino, (2015) refere que guem somos, o que
sentimos e como agimos afeta a nossa relagdo com o mundo, com quem convivemos diariamente, seja na

esfera pessoal como na profissional. Estamos em permanente processo de crescimento
pessoal, ainda que nem sempre sejamos conscientes disso. Associado ao conceito de
crescimento pessoal, surge a ideia de um processo de evolucdo, de capacidade para

melhorar de forma mais consciente e integra.

Ao longo da sua vida profissional os Enfermeiros sdo confrontados com diversas
situacbes que vao influénciar a sua forma de ser e de agir. Ndo nos podemos esquecer
que os Enfermeiros também sdo pais/ mées, pessoas com familia, e nem sempre é facil
separar 0s papeis. Segundo a E8 é dificil separar o papel de mée e de enfermeira (...)
Agora consigo me abstrair mais, quando comecei a fazer o grupo o meu filho
alimentava-se muito mal, era muito pequeno e comia muito mal, e na altura foi muito
dificil separar a parte de enfermeira de mae. Houve alturas em que eu estava a levar o
que fazia no hospital para casa, controlar a hora da refeicdo e a duragdo. (...), a
saparacgdo de papeis € algo que € trabalhado ao longo do tempo pelos Enfermeiros para

que estes possam desempenhar melhor as suas fungdes.

Integracao

A AN tem uma taxa de mortalidade de cerca de 20% entre 0s casos que se tornam

crénicos, sendo as principais causas o suicidio, a inani¢éo, faléncia de diferentes 0rgaos
60



Cuidar do adolescente com anorexia nervosa

e a morte subita devido a problemas cardiacos. Mas ha ainda que se considerar as
comorbidades psiquiatricas, como a distimia, transtornos de ansiedade, transtorno
obsessivo compulsivo e transtornos de personalidade que sdo comuns em pacientes com
TA (LENOIR; SILBER, 2006).

O adoecimento provocado pelos TA pode tornar a internagdo hospitalar necessaria para
o0 répido reestabelecimento do peso quando esse estd muito abaixo do esperado para
altura e/ou para recuperar o desequilibrio hidroeletrolitico comum aos casos de bulimia
nervosa (BN) ou anorexia nervosa (AN) do tipo purgativa. Ha ainda os casos em que 0
emagrecimento extremo leva ao risco de falecimento de um ou mais 6rgdos e a

internacdo torna-se um imperativo.

O hospital é um contexto complexo que envolve capacidades, comportamentos e
atitudes dos profissionais que tratam da satide. Em geral todos procuram o objetivo de
curar ndo importando 0s meios para que cheguem a esse objetivo. Em muitos momentos
néo valorizando os aspetos emocionais. Crepaldi (1999, p.93) diz que a visdo de quem
atende € por assim dizer etnocéntrica , na medida em que a alteridade dos utentes ndo é
um aspeto relevante, ou seja 0 paciente e a sua familia é que devem adequar-se ao

ambiente hospitalar.

Na hospitalizacdo existem varios fatores que devem ser entendidos, segundo Gil
(2006,pag.19), em relacdo ao processo de hospitalizacdo pode-se dizer que este deve ser
entendido ndo apenas como um mero processo de institucionalizagdo hospitalar , mas

como um conjunto de fatores decorrentes destes e suas implicagdes na vida do utente.

O utente ao ser hospitalizado, passsa a fazer parte das regras e rotinas da instituicéo,
cuidado pela totalidade dos profissionais, sendo de extrema importancia o
esclarecimento das etapas vividas nesse contexto, segundo Angerami (2004,pag.37) um
relacionamento precario entre o paciente e a equipa de saude pode inflingir-lhe

sofrimentos que transcendem a propria efermidade.

De acordo com Kitayama e Bruscato (2008, pag.140) o sofrimento pode ser
compreendido como uma angustia acentuada, que transcende o desconforto corporal,
relacionando-se intimamente a sensacdo de ameaga a integridade pessoal diante das

adversidades.
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(...) separamos de imediato a crianca dos pais, principalmente da mée, tentamos que se

integre no grupo e colocamo-nos sempre disponivel para o adolescente (...) E2

(...) Apds mostrar o servico, a primeira coisa que faco é integrar no grupo, peco para
se apresentar ao grupo e o grupo ao adolescente. Tento que o adolescente interaja com
0 grupo pois este normalmente apresenta muita angustia de separacéo (...) E3

Os adolescentes que sofrem de anorexia tém tendéncia a se integrarem/agruparem
dentro de um grupo que apresenta a mesma patologia, 0 que nem sempre é vantajoso

para eles. Segundo os Enfermeiros:

(...)Nao é dificil a integracdo delas pois tem sempre no servi¢co utentes com anorexia

entdo elas proprias tendem a se agrupar. No incio fazem todas a mesma coisa. (...) E4

(...)Apresenta-lo ao grupo, e depois normalmente eles relacionam-se facilmente
principalmente as anoréticas. Normalmente quando chega ca uma anorética ja ca estao
outras e ndo é preciso fazer muito para que eles se aproximem, normalmente temos é

que fazer o contrario (...) E5

Relativamente aos grupos terapéuticos de adolescentes com anorexia nervosa, segundo
Gorgati, Holcberg e Oliveira (2002, p. 45) “programas que incluem psicoterapia de
grupo podem ser ineficazes durante a fase aguda. Podem frequentemente provocar
efeitos negativos, pois agu¢am a competitividade pela perda de peso”. Grupos
homogéneos, em que prevaleca a mesma patologia ndo é entdo o mais indicado. No
entanto, se forem grupos heterogéneos, poderdo até ser benéficos para o adolescente

uma vez que, é na relacdo com o outro que se vai conhecendo a si.

A troca de experiéncias entre pessoas que partilham problemas semelhantes possibilita
a discussdo de situacBes vividas com a doenca e o tratamento e a adaptacdo ao
internamento que é muitas vezes vivido pelo adolescente como um castigo pelo seu

comportamento.
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Relagdo com a comida

A comida pode simbolizar a maneira dos individuos encararem a vida, a forma de lidar
com as suas emocdes. Fisberg (2005) diz que algumas pessoas supervalorizam o
alimento como um prazer que se pode comprar. Spada (2007) comenta que os alimentos
sdo considerados condutores de afetos e os problemas comegam a ocorrer quando ha a
tentativa de substituir os afetos e/ou de solucionar conflitos e rejeicdes através da
ingestdo ou da restricao alimentar. Entdo, o comer se torna uma recompensa substitutiva

de emoc0es frustradas que ndo estdo implicadas com a nutricdo, mas com a satisfagéo.

A mudanca drastica na alimentacdo, que ocorre no quadro de anorexia nervosa mostra
que o individuo encontra-se sob sofrimento psicoldgico e incapacitado de resolver os
seus problemas de outra forma. Os sintomas desenvolvem-se para preservar um estado
psicolégico fragil, apesar de significar auto-defesa, as suas consequéncias podem vir a
ser autodestrutivas. Geralmente os adolescentes com anorexia nervosa sdo bem
adaptados as expectativas parentais: sdo ambiciosos, orientados ao sucesso, séo tidos
como pessoas “sérias”, com bom convivio social, preocupados com 0s sentimentos dos

outros e temerosos de criticas externas.

(...) ajudamos ao nivel da alimentacdo, pois estes apresentam uma grande angustia

aquando das refeigdes (...) E1

(...) aquela aprendizagem, que as meninas, criangas aprendiam com a mae na cozinha
a fazer as refeicOes agora isso ndo acontece tanto, e tem a sua influencia, pois na
anorexia 0 gque nos interessa ndo € o alimento quanto coisa fisica, mas € o alimento
sentimento, portanto ndo interessa a proteina e o hidrato de carbono e etc, mas
interessa essencialmente o comportamento que o adolescente tem com a comida, e a
relacdo que o adolescente com anorexia tem com a comida € a relagdo com o corpo
estranho.(...) , e aqui o alimento funciona para o anorético como um corpo estranho e

ndo como algo que Ihe da prazer. (...) E2

Os adolescentes costumam ter uma relagdo persecutdria com a comida: temem perder o
controle em relacdo a ela — reproduzindo a relagdo que tiveram com seu objeto

primordial, no qual ndo puderam ter confianca, seguranca. E freqiiente a eleicdo de
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alguns alimentos considerados “bons”, ou melhor, permitidos, tolerados, enquanto os
demais, classificados como “maus”, sao temidos, evitados, segundo uma distingao entre
alimento e "veneno" (Freud,1921). Geralmente o critério empregado € o valor caldrico —
0 que pode ter a influéncia do ideal social do corpo magro — (alias, elas sabem de cor a
tabela de calorias de diversos alimentos), mas também a origem, ou consisténcia, o
significado que acabam tendo. O objeto-alimento (considerado bom) passa, assim, de
sua qualidade de conteddo a um papel de continente, no qual se torna o objeto que
suporta e sustenta o sujeito, que se sente, a0 mesmo tempo, envolvido pela sensacéo de
saciedade, dela extraindo um sentimento de existir e de continuidade que, por outro
lado, Ihe falta.

(...)pois deitam comida fora as escondidas (...) E4

(...)ndo se pode focar s6 na alimentacéo sendo vai causar-lhes muita angustia (...)E7

(...)as anoréticas trazer-lhes prazer ao lidar com os alimentos, pois elas aqui no
internamento quando s@o confrontadas com a comida nunca é uma atividade
prazerosa, é sempre com o objetivo de ganhar peso (...), pois elas ao manusearem 0s
alimentos conseguem expressar sentimentos, e a sua criatividade, e creio que o facto de
serem eles a confecionar os biscoitos faz com que tenham vontade de provar.
(...)inicialmente elas ndo suportam o cheiro dos alimentos, ndo conseguem tocar na
manteiga, ndo conseguem usar corantes ou aromas e & medida que elas véo
melhorando elas come¢cam a usar na massa, fazem um biscoito pequeno sé com a massa

e ja o querem provar, (...) E8

A modificacdo do padrdo alimentar € uma das metas do tratamento da Anorexia
Nervosa, pois a restauracdo de um peso saudavel, mesmo que nédo represente risco de

vida iminente, tem impacto sobre as crencas e as emoc0Oes da paciente.

A medida que os adolescentes vao progredindo no tratamento é notdria a forma como
vao encarando a alimentacdo. Inicialmente as horas das refeicdes sdo momentos de
grande angustia, em que é percetivel o sofrimento que eles apresentam quando estdo
sentados no refeitorio. Ao longo do internamento eles vao tomando consciéncia de que

precisam se alimentar, e que as horas de refeicbes ndo precisam ser um momento de
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angustia. No entanto, a relacdo com a comida € a que necessita de mais investimento

por parte dos Enfermeiros no servico.
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Conclusao

A realizacdo de um projeto de investigagdo compreende um elevado esfor¢o e um longo
caminho a percorrer, desde a fase inicial, em que surgem as primeiras ideias sobre o

tema em estudo até a sua consecucao e a fase de apresentacdo do trabalho elaborado.

Foi percorrido um longo caminho, nem sempre foi facil mas tentei empenhar-me ao
maximo sempre com o objetivo de aprofundar conhecimentos sobre a temética abordada
e realizar o projeto de investigacdo o melhor possivel, visto que esta foi a primeira

experiéncia no campo da investigacao.

Este projeto de investigacdo teve por objeto de estudo as intervencdes que 0S
enfermeiros desenvolvem num servico de Pedopsiquiatria da regido norte para que a

integracdo dos adolescentes com anorexia seja mais facil.

Na elaboracdo deste projeto de investigacdo foram detetadas algumas dificuldades e
limitagdes que importa referir. Uma delas diz respeito ao fato de existir pouca
bibliografia sobre a importancia dos cuidados de enfermagem nos adolescentes com
anorexia, a bibliografia existente foca a patologia, as causas e tratamento, ndo mais que
isso. Outra das dificuldades encontradas centrou-se no fato de ndo termos conseguido
respostas mais esclarecedoras por parte dos enfermeiros entrevistados que ndo se
alongavam muito nas respostas dadas, fator para o qual também contribuiu a minha
inexperiéncia como investigadora pois entendo que se tivesse mais experiéncia podia ter

conseguido que falassem mais e expusessem de forma mais clara as suas ideias.

As conclusfes que ressaltam deste projeto é que os Enfermeiros procuram integrar as
criancas no internamento de modo a que se adaptem as regras estabelecidas que
designam como contrato terapéutico o qual inclui o afastamento for¢ado da familia mas
que na sua opinido favorece a mudanca de atitude em relacdo a ingestdo de alimentos.
Concluimos também que as razdes que levam as adolescentes a anorexia nao sao
totalmente compreendidas por todos os enfermeiros e que existe um aparente
distanciamento entre os Enfermeiros e os adolescentes, necessario para facilitar a
adaptacdo e a consciencializacdo daquilo a que chamam o problema das anoréticas.

Também foi possivel concluir que a sociedade tem uma grande influéncia nestes jovens
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ao veicular de forma intensiva a constru¢do do modelo de “corpo ideal” e que por isso €
urgente em desmistificar junto dos jovens adolescentes esta ideia do corpo perfeito e da

importancia da imagem corporal.

Consideramos também que a nivel da promocdo da salde os Enfermeiros que
desenvolvem a sua actividade na Saude Escolar, ttm um papel importante pois podem
alertar os jovens e as familias para esta doenca que é de dificil tratamento, que muitas
vezes deixa sequelas para a vida e que impede os adolescentes de viverem a sua vida e a

sua juventude de forma saudavel e feliz.

A nivel dos organismos de salde e dos meios de comunicacdo social seria também
necessario alertar para a doenca e mobilizar pais, educadores e profissionais de salde

para a sua prevencao.
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Cuidar do adolescente com anorexia nervosa

(Anexo 1)

Guido para a entrevista

Tema: Cuidar do adolescente com anorexia nervosa

Entrevista:

Idade:

Quantos anos de servico;

Quantos anos no servicgo de psiquiatria;

Possui especialidade? Se sim qual?

Questionar se trabalham no servigo de psiquiatria por opcéao deles.

Qual o tipo de patologia mais frequente?

Tém alguma formacao especifica na area da anorexia?

Quando realizaram a especialidade foi abordada essa patologia (anorexia).

Quando entra no servico uma crianga com anorexia quais as estratégias que utilizam

para que a sua integracao seja mais facil.

Na opinido do enfermeiro acha que tem havido um aumento do nr de casos desta

patologia? Se sim porque?

Que estratégias a sociedade pode adoptar para contrariar este aumento?

Como vivenciam enquanto enfermeiros e pessoas com familia estas situacdes?
Como é estabelecida a comunicagdo com a familia destes jovens?
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