UNICEPLAC

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos
Curso de Enfermagem

Trabalho de Conclusdo de Curso

ANOREXIA E BULIMIA EM ADOLESCENTES

Brasilia-DF
2019

JAQUELINE DA SILVA MARQUES, RAFAELA LIMA DE MORAIS DA CUNHA



UNICEPLAC

Anorexia e Bulimia em Adolescentes

Artigo apresentado como requisito para
conclusdo do curso de Bacharelado em
enfermagem pelo Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Orientador®: Prof® Ms. Walquiria Lene dos
Santos

Brasilia-DF
2019
JAQUELINE DA SILVA MARQUES, RAFAELA LIMA DE MORAIS DA CUNHA



UNICEPLAC

Anorexia e Bulimia em Adolescentes

Artigo apresentado como requisito para
conclusdo do curso de Bacharelado em
Enfermagem pelo Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Gama, 27 de Junho de 2019.

Banca Examinadora

Prof® Ms. Walquiria Lene dos Santos
Orientador

Prof. Ms. Everton Aurélio Dias Campos
Examinador

Prof®. Ms. Glaucia Lucena
Examinador



UNICEPLAC
Anorexia e Bulimia em Adolescentes

Jaqueline da Silva Marques! Rafaela Lima de Morais da Cunha? Walquiria Lene dos
Santos®

1,2 - Académica de curso de graduagdo em Enfermagem da Uniceplac. E-mail: kellenn-kkc@hotmail.com.
3 - Enfermeira. Mestre em enfermagem pela Universidade Federal de Goias. Docente do Curso de Enfermagem
da UNICEPLAC — DF.

Resumo: Os transtornos alimentares sdo comportamentos inadequados que levam o individuo a
complicagbes clinicas e mentais. O presente artigo tem como objetivo geral analisar por meio da
pesquisa integrativa casos de adolescentes com anorexia e bulimia. Pesquisa integrativa, foram
estudados os artigos cientificos disponiveis nos anos de 2009 a 2019. Foram encontrados um total de 38
artigos, destes um total de 21 foram excluidos. Para o levantamento das palavras chaves a busca foi
realizada booleando os descritores. Os resultados demonstraram que o ano de 2013 foi um ano de
extrema relevancia devido ao alto indice de pesquisa relacionados a tal patologia. Os estudos
demonstraram que na anorexia podem ocorrer varias complica¢cfes médicas, surgindo decorréncia da
desnutricdo e dos comportamentos purgativos, tais como anemia, alteragdes enddcrinas, osteoporose e
alteracBes hidroeletroliticas (especialmente hipocalemia, que pode levar a arritmia cardiaca e morte
subita), dentre outras. Como resultado, permitiu-se compreender e concluir um aumento gradativo nos
anos de 2005 a 2013 nos casos de anorexia e bulimia, particularmente em adolescentes e adultos jovens
do sexo feminino.

Palavras chaves: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Transtorno Alimentar, Epidemiologia.

Abstract: Eating disorders are inappropriate behaviors that lead the individual to clinical and mental
complications. The present article has as general objective to analyze through the integrative research
the increase of cases of adolescents with anorexia and bulimia. Integrative research, we studied the
scientific articles available in the years 2009 to 2019. A total of 38 articles were found, of which a total
of 21 were excluded. For the survey of the key words the search was carried out booleando the
descriptors. The results showed that the year of 2013 was a year of extreme relevance due to the high
index of research related to this pathology. Studies have shown that anorexia can lead to several medical
complications, resulting from malnutrition and purgative behaviors such as anemia, endocrine disorders,
osteoporosis and hydroelectrolytic alterations (especially hypokalemia, which can lead to cardiac
arrhythmia and sudden death). As a result, it was possible to understand and conclude a significant
increase in cases of anorexia and bulimia, particularly in adolescents and young female adults

Key words: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Eating Disorder, Epidemiology.
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1- INTRODUCAO

As transformacdes vivenciadas na adolescéncia podem gerar uma insatisfacdo com a
forma fisica, pois nessa fase tdo importante o individuo passa por varias mudancas, tanto no
aspecto fisico como no aspecto psicolégico. Um mundo de descobrimento e transformacéo se
forma com as transformac@es vivenciadas, assim trazendo alguns conflitos nessa fase da vida.t

O corpo magro imposto pelo modismo leva os adolescentes a praticar medidas
inadequadas para a saude, bem como, exercicios fisicos excessivos e desgastantes, dietas
extremamente restritas, preocupacdes exageradas com o valor caldrico dos alimentos e medo
de engordar, tudo para se enquadrar ao que a sociedade impde. A opinido de amigos sobre a
aparéncia fisica também tem grande relevancia para os adolescentes. 2

Os transtornos alimentares (TA) sdo quadros clinicos de transtornos psiquiatricos,
relacionados a saude mental, que na grande maioria dos casos afetam adolescentes e adultos
jovens e 90% dos casos 0 sexo feminino prevalece, e que podem levar a inUmeros prejuizos
tanto biol6gicos como psicoldgicos e ao aumento de morbidade e mortalidade. 3

Dentre os transtornos alimentares estdo listados a anorexia (AN) e a bulimia (BN) nas
quais sdo as mais comuns. A anorexia é caracterizada com uma alimentacéo de extrema rigidez
para perda de peso sem limites, com um medo morbido de tornar-se gordo, podendo iniciar- se
na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, onde grandes mudancas corporais e psicolégicas
estdo acontecendo com o individuo, acarretando um desconforto e insatisfacdo com a forma
fisica. 4

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) a anorexia e a bulimia ja
atingem de 1% a 5% das mulheres no Brasil e no mundo. °

Na maioria das vezes a midia enaltece a magreza, fazendo com que os adolescentes se
preocupem mais com os padrdes fisicos de beleza impostos pelos meios de comunicagdes. Por
estarem em uma fase influenciaveis, eles se tornam receptivos as imagens arquitetadas pela
midia. °

O individuo com anorexia se caracteriza pela recusa em manter o peso e o indice de
Massa Corporal (IMC) dentro da normalidade para a sua idade e altura.

Janabulimia a caracteristica clinica primaria segundo Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders ou Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-
IV), esta relacionada ao consumo compulsivo de alimentos em um curto prazo de tempo assim

levando o individuo ao um sentimento de culpa e perca de controle. 3
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Geralmente os alimentos consumidos contém um grande indice cal6rico tais como,
sorvetes, biscoitos recheados, balas, salgadinhos, pizza. E ao consumi-los, perdem o controle
da situacdo gerando sentimentos de incapacidade e logo depois do episodio de compulsdo,
sentem a necessidade de punigdo para que se obtenha uma falsa sensagéo de alivio imediato. ’

Os transtornos alimentares (TA) tém como caracteristicas sintomatoldgicas tantos
sintomas fisicos como sintomas psiquicos variados, tais como, distor¢do acentuada da imagem
corporal, rituais de alimentagdo. E no &mbito mental esses pacientes sdo obsessivos,
compulsivos, extremamente impulsivos e tém maiores chances de desenvolver quadros de
depressdo, abuso de alcool, drogas, transtornos de personalidade quando comparados com
pessoas sem transtornos alimentares. 36

Na grande maioria 0s casos de anorexia ocorrem a partir de uma dieta decorrente da
insatisfacdo com o seu peso corporal, muitas das vezes injustificadamente. Os pacientes
anoréxicos restringem ou até mesmo eliminam grande parte dos alimentos nos quais os mesmos
julgam mais caloricos. &

Uma equipe multidisciplinar é de suma importancia para pacientes em tratamento dos
distrbios alimentares, atendimento com psiquiatra, psic6logo e nutricionista sao
indispensaveis, alem de necessitar a adesdo da equipe de enfermagem, ressaltando sempre a
importancia da alianga dessa equipe com o paciente, assim assegurando um bom tratamento e
também sempre priorizando um diagnostico precoce para possibilitar um tratamento e
prevencdo mais eficientes e eficazes. 8°

A incidéncia no aumento de casos de anorexia e bulimia na adolescéncia demonstra
qudo grande é a importancia de estudar os transtornos alimentares nessa fase da vida de
transformacdo de muitos jovens, principalmente no sexo feminino, pois, a preocupa¢do com a
imagem corporal e praticas inadequadas com a alimentagcdo vem sendo mais evidenciadas neste
grupo. Uma vez estabelecida a insatisfacdo corporal, 0 medo de engordar e chegar a obesidade
vem tomando conta desses jovens assim comprometendo até mesmo o desenvolvimento fisico,
mental e social dos individuos que apresentam distarbios alimentares. Se no ambiente escolar
houver um conhecimento mais amplo dos disturbios da alimentagdo e suas complicacdes,
facilitard a percepcdo de novos casos através dos pedagogos, pais, sociedade e até mesmo
amigos que estdo diretamente em contato com a populagio de risco. 1°

Este estudo tem como objetivo geral analisar por meio da pesquisa integrativa 0s casos
de adolescentes com anorexia e bulimia.

Os objetivos especificos: Investigar por meio da pesquisa integrativa os casos dos

transtornos alimentares, especificamente nos casos de anorexia e bulimia, com base em casos
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existentes e em comportamentos alimentares de risco para o desenvolvimento dessas

patologias.

2- REVISAO DE LITERATURA

Os TAs sdo considerados como sindromes psicossomaticas e tem sua maior prevaléncia
em jovens adolescentes do sexo feminino, sendo 90% casos, e apresentam como principais
patologias a anorexia e a bulimia. *

Estes transtornos tornaram-se mais conhecidos nas Gltimas duas décadas, sendo
particularmente evidentes em sociedades industrializadas, em que ha& abundancia de
mantimentos. A taxa de incidéncia no ano de 2005 em adolescentes do sexo feminino e em
jovens adultas era de 0,5% a 2%, passando para 1% a 5% no ano de 2013, segundo a OMS.
Acredita-se que este nimero seja bem mais elevado, pois é comum a nega¢do dessa patologia,
ou seja, muitos doentes nio admitem. °

Muito dos pacientes com anorexia e bulimia, relatam que o quadro comecou a se
desenvolver depois de uma situacdo estressante ou um grande abalado emocional, relacionado
muita das vezes com o aumento de peso, término de relacionamento ou perda de familiares.
Com isso o individuo comeca a viver exclusivamente em funcao de dietas para perda de peso
com restri¢des alimentares, exercicios fisicos exagerados e exaustantes de forma continua. Os
valores nutricionais dos alimentos passam a ser contabilizados de forma rigida e o medo de
engordar se torna constante. Somando a esses individuos mudancas nos tracos de personalidade,
podendo evoluir para transtornos de personalidades, depressdo, dentre outras patologias de
adoecimento mental. 1!

Nos Gltimos anos a sociedade com grande influéncia da midia tem imposto um modelo
de beleza que é definido por um corpo magro, desconsiderando a saude e as diferencas nos
aspectos fisicos de cada individuo. A distorcéo da beleza por sua vez imposta faz com que cada
vez mais, especialmente as mulheres, se submetam a dietas mirabolantes e restritas para perda
de peso, muitas das vezes com o0 uso abusivo de inibidores de apetite sem orientacdo médica.
Essas medidas adotadas pelo grupo de mulheres jovens e adolescentes expbem as mesmas a
perigos, podendo ocasionar transtornos alimentares, por estarem mais propensas a

comportamentos inadequados voltados a erros alimentares e ao risco da salde. *2

2.1 - Anorexia nervosa
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A anorexia (AN) define-se por uma grande perda de peso em consequéncia de dietas
restritivas e exclusdo de alimentos considerados caléricos. O termo anorexia vem do grego “na”
que significa deficiéncia ou auséncia e de “orexis” que significa apetite, ou seja, falta de apetite
ou auséncia de fome. Segundo a American Psychiatric Association (2002), alguns aspectos
importantes devem estar presentes para o diagndstico da anorexia, tais como: negacdo em
manter o peso dentro dos pardmetros normais ou acima do minino adequado a idade e a altura,
medo doentio em ganhar peso e alcangar a obesidade, preocupacao para aceitar o peso real e
forma fisica e a falta de no minimo trés ciclos menstruais sucessivos, (amenorréia). >3

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V)
e a Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salde, em sua décima
edicdo (CID-10) séo os dois sistemas de diagnésticos para transtornos mentais, onde estio
relacionados os critérios para diagnosticar os transtornos alimentares. *

De acordo com estudo epidemioldgico, encontra-se grande dificuldade de um
diagnostico preciso para a anorexia devido a recusa do paciente em procurar ajuda. Somente
casos de maior gravidade se pode implicar incidéncia e prevaléncia subestimada. E com base
nos estudos, as evidéncias sao mais aplicadas em mulheres, chegando cerca de 90% dos casos,
sendo também a maior prevaléncia em adolescentes e também jovens no inicio da vida adulta.
8

No que se refere aos fatores etioldgicos, acredita-se que ndo hd uma causa especifica
responsavel, porém existe um modelo multifatorial que contribua no seu aparecimento, sendo

eles fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioculturais e familiares. 38

2.2 - Bulimia Nervosa

O termo bulimia tem uma histéria mais antiga, derivado de “bous” (boi) ¢ “limos”
(fome), designando, assim, um apetite tdo grande que seria possivel a um homem comer um
boi, ou quase. A bulimia é um distdrbio alimentar que tem como caracteristica um grande
consumo de alimentos em um pequeno periodo de tempo e apds os episddios de grande
consumo caldrico o individuo tem a sensacdo de perda de controle e como conseqiiéncia buscam
métodos compensatorios. °

Existem dois subtipos na bulimia: o purgativo que é caracterizado com o vémito

provocado ou o uso de laxantes e diuréticos. O ndo purgativo é caracterizado pelo uso de jejuns
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ou exercicios fisicos exagerados. Os individuos portadores dessa moléstia, geralmente estdo
dentro do peso normal de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC), porém podem
encontrar casos em que o individuo estéo ligeiramente abaixo ou acima do peso. As principais
complicacBes encontradas sdo irritacbes e sangramentos do aparelho digestivo, perca do
esmalte dentario e diminuicdo do metabolismo devido aos episddios de vomitos provocados
apos os episddios de compulsdo alimentar. >4

Em homens a bulimia € rara, sua ocorréncia é de aproximadamente 1,1% comparado a
ocorréncia em mulheres. As pessoas com essa patologia geralmente ndo buscam tratamento

médico, sendo que apenas 10% dos individuos a recebem tratamento médico. °

2.3 Complicacgoes:

Na anorexia podem ocorrer varias complicacdes médicas, surgindo decorréncia da
desnutricdo e dos comportamentos purgativos, tais como anemia, alteragdes enddcrinas,
osteoporose e alteracbes hidroeletroliticas (especialmente hipocalemia, que pode levar a
arritmia cardiaca e morte subita), dentre outras. A associa¢do dos transtornos alimentares com
outros quadros psiquiatricos relacionados a salde mental é bastante frequente, especialmente
em transtornos do humor, transtornos de ansiedade e transtorno de personalidade, mesclando
0s seus sintomas com os da condicgdo basica e complicando a evolugéo clinica.

Ja as complicacGes em paciente com quadro de bulimia tém como complicacdes clinicas
causadas principalmente pelos métodos praticados como forma compensatoria para perda de
peso como erosao dos dentes, alargamento das pardétidas, esofagites, hipocaliemia e alterac6es
cardiovasculares, dentre outras. *°

Na anorexia parece haver uma ocorréncia aumentada de transtornos do humor e de
transtornos de ansiedade comparado aos pacientes com bulimia. Assim, um grande nimero de
pacientes com bulimia (46% a 89%) evidencia um transtorno depressivo associado em algum
momento de sua evolugéo clinica. 121°

E necessério haver uma grande atencdo na ocorréncia de transtornos mentais como
transtorno de personalidade em pacientes diagnosticados com bulimia. O abuso de alcool e de
psicoestimulantes sdo descritos, mas também podemos encontrar o abuso maultiplo de

substancias em ambas as patologias. >*°

2.4 Tratamento
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O tratamento deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, que é composta por
psicologo, psiquiatra, nutricionista e o atendimento de enfermagem, também podem ser

incluidos terapeuta ocupacional e educador fisico. °

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa integrativa, como base um levantamento bibliogréafico e trata
de algumas experiéncias vivenciadas por autores em ocasides em que foi realizada uma revisao
integrativa. O processo contém seis fases como apresentacdo na elaboracdo da revisdo
integrativa, dentre elas estdo a elaboragdo da pergunta norteadora, pesquisa na literatura, coleta
de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo integrativa. 16

Para o refinamento da pesquisa, foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos
cientificos disponiveis dos anos de 2009 a 2019, Medical Literature Library of Medicine
(Medline), via PubMed; Scientific Electronic Library (SciELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe (Lilacs), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Dentre os critérios de exclusao
citam-se artigos em anos anteriores a 2009 e artigos escritos em outras linguas. Foi realizada
andlise estatistica por meio descritivo, explicativo com abordagem quantitativo.

Este estudo obedeceu todos os principios propostos pelo comité de ética em pesquisa de
acordo com a resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.Y7

Para a localizacdo das publicacdes, foram utilizados os descritores das Ciéncias da
Satde (DeCs) acompanhados pelo boleando and: ‘’Anorexia’® and “bulimia’ and
“epidemiologia”. “Transtorno alimentar” and “imagem corporal.” “Anorexia”and “bulimia”
and “enfermagem”. “Anorexia”and “bulimia” and “adolescéncia”and “Transtorno alimentar”.

Foram encontrados um total de 38 artigos, destes um total de 21 foram excluidos, sendo
12 excluidos com anos anteriores de 2009, outros 4 foram eliminados por esta em outras linguas

e 5 excluidos por estarem repetidos na pesquisa.

3- RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1- Levantamento das Palavras chaves pesquisadas. 2009-2019
Palavras chaves Numero Porcentagem
Anorexia, Bulimia, 1 5,9%
Epidemiologia
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Transtorno alimentar e 4 23,5%
imagem corporal

Anorexia, bulimia e 4 23,5%
enfermagem

Anorexia, bulimia e 5 29,5%
adolescéncia

Transtorno Alimentar 3 17,6%
Total 17 100%

Quadro 2. Levantamento dos artigos pesquisados. 2009-2019.

Objetivo Ano Resumo
Investigar a presenca e a | 2009 Constatou-se  correlacdo
relagéo entre significativa  entre 0
comportamentos sugestivos transtorno  de  conduta
de transtornos de conduta alimentar e distorcdo de
alimentar e distor¢do da imagem corporal para as
imagem corporal de atletas ginastas da  categoria
de ginastica ritmica infantil  (10-12 anos) e
participantes do contexto juvenil (13-14 anos). A
esportivo competitivo. analise descritiva revela
que 27,2% (quatro
ginastas/10-12 anos);
20,0% (quatro ginastas/13-
14 anos) apresentaram
atitudes  sugestivas  de
comportamento de
transtorno de  conduta
alimentar. Duas ginastas de
10-12 anos (10,0%), cinco
ginastas de 13-14 anos
(15%) e as cinco ginastas
acima 15 anos (100%)
apresentaram
distorcdo da  imagem
corporal.
Descreve um cuidadoso | 2009 O P-ChIPS traduzido é um
processo de tradugcdo do instrumento que pode ser
Children’s Interview for utilizado na avaliacdo de
Psychiatric Syndromes para criancas e adolescentes com
0O USO em pesquisa no transtorno alimentar.
Brasil.*®
Apresentar 0 grupo | 2010 Os resultados tém sido

psicoeducativo

multifamiliar do
ambulatério do Programa
de Atendimento, Ensino e
Pesquisa em Transtornos
Alimentares da Infancia e
Adolescéncia— PROTAD —

positivos no que diz
respeito tanto as familias
quanto a propria equipe

multidisciplinar. Em
relagéo as familias,
observa-se que as

discussbes em  grupo

11
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do Instituto de Psiquiatria,
do Hospital das Clinicas, da
Faculdade de Medicina da

Universidade de Sdo Paulo.
20

auxiliam na identificacdo
do transtorno alimentar,
seus fatores de risco,
sintomas e tratamento, o
que leva a uma maior
compreensdo do quadro e a
participacdo dos pais e
familiares no processo de
recuperacao dos filhos.

Compreender o significado | 2010 A pesquisa proporcionou
da experiéncia vivida por contemplar o fenémeno
adolescentes do  sexo pelo prisma da relagdo com
feminino com transtorno a comida, confirmando
alimentar (TA), com énfase como esta relagdo estd
nos aspectos relacionados a ligada ao  emocional.
alimentacdo, a partir de Também mostrou como é
uma perspectiva viver com TA na visdo das
fenomenoldgica. % adolescentes, procurando
enxergar esses transtornos
segundo suas Oticas e
sentimentos.
Este estudo tem como | 2011 Realizou-se um estudo
objetivo estimar a seccional com 652
prevaléncia de transtornos estudantes, cerca de um
do comportamento quarto das participantes
alimentar (TCA) e apresentou padrédo
identificar fatores de risco alimentar de risco e préaticas
entre adolescentes do sexo de controle de peso; em
feminino em Fortaleza 1,2% encontraram-se
(Ceara, Brasil). 22 indicios de TCA instalado.
Medo de engordar foi
relatado por 62%,
independentemente de
estudarem em colégios
publicos ou particulares.
Pesquisa interdisciplinar | 2012 Foram entrevistadas 227

que buscou identificar os
fatores de predisposi¢édo aos
transtornos  alimentares,
especificamente anorexia e
bulimia, em adolescentes
do sexo feminino de Belo
Horizonte/MG. 2

adolescentes do  sexo
feminino entre 18 e 19 anos,
cursando 0  primeiro
semestre de Vvarios cursos
de graduacdo, de diferentes
faculdades, privadas e
publicas, utilizando-se de
formularios padrdes, BITE
(Teste de Investigacédo
Bulimica de Edimburgo) e
0 EAT 26 (Teste de
Atitudes Alimentares
Resumido). O resultado da
pesquisa  apontou  uma

12
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predisposicdo elevada na
populacdo  estudada a
anorexia e bulimia, que
pode ser analisada a partir
dos efeitos da incidéncia da
cultura da imagem sobre as
adolescentes na
contemporaneidade.

Identificar a interacdo de
enfermeiros e  clientes
portadores de bulimia e
anorexia. 2

2012

Fizemos entrevistas com
oito de quatorze
enfermeiros, que foram
nossos sujeitos-objeto. De
acordo com os enfermeiros,
os clientes se isolavam do
mundo,  vivendo  num
mundo sem fome e de
espelhos que refletiam um
corpo sempre acima do
"peso ideal"; eram pessoas
solitarias, que perderam o
brilho pessoal. Com o
estudo, foi possivel
identificar a maneira pela
qual 0s enfermeiros
interagiam  explicitamos
uma pratica de cuidar
peculiar na enfermagem.

Avaliar o acolhimento e o
vinculo entre profissionais
e usuarios de um servico de
assisténcia multidisciplinar
para pessoas diagnosticadas
com transtornos
alimentares. 2°

2013

Foram entrevistados 16
USUArios e sete
profissionais. Foi utilizada
avaliacdo qualitativa.
Concluiu-se que, na
perspectiva de usuarios e
profissionais, 0 servigo
busca oferecer um
atendimento usuario-
centrado por meio de
procedimentos que
priorizam a  dimensédo
humana do sujeito atendido,
com consideravel
efetividade em suas ac0es,
apesar de algumas
limitacGes e deficiéncias.

Determinar a prevaléncia
de mulheres com sintomas
de bulimia nervosa
frequentadoras de academia
de ginastica e verificar,
dentre as praticantes que

2013

Participaram do estudo 197
mulheres matriculadas em
academias de ginastica da
cidade de Marechal
Candido Rondon - PR. A
prevaléncia de sintomas de

13



UNICEPLAC

apresentam tracos
bulimicos, qual a
frequéncia de utilizacdo do
exercicio fisico como forma
compensatoria. 28

bulimia foi de 3%. A
prevaléncia de  tracos
bulimicos foi de 11,2%.
Dos individuos que
apresentaram tragos
bulimicos, 59,1%
afirmaram praticar
exercicio  fisico  ap0s
episédios de alimentacao
exagerada. Estes resultados
podem indicar que esse
comportamento

compensatorio através da
pratica de exercicio fisico.

Descrever a evolucdo do | 2013 Participaram do estudo 83
estado  nutricional  de pacientes com diagndstico
pacientes com anorexia de anorexia ou bulimia
nervosa e bulimia nervosa nervosa que foram
internados para tratamento internados para tratamento.
durante seguimento em A maioria era do sexo
servico especializado. %’ feminino  (95,2%) raca
branca (94,0%), solteira
(76,0%) e sem filhos
(78,3%). O diagndstico
predominante  foi de
anorexia nervosa (85,5%),
sobretudo em seu tipo
restritivo (54,2%). O indice
de massa corporal médio
dos pacientes  adultos
evoluiu de 16,53 para 17,47
Para as criancas e
adolescentes passou de 13,7
para 15,11.
Descrever as caracteristicas | 2013 Em 186 pacientes
da hospitalizacado integral receberam atendimento
para 0 tratamento de pelo servico e, desses,
transtornos alimentares em 446% (n = 83) foram

um servigo especializado de
Ribeirdo Preto, SP. %

internados para tratamento.
A predominancia foi do
sexo feminino, raca branca,
solteira, sem filhos e com
idade média de 23,3% =+
10,8 anos. O diagndstico
predominante  foi  de
anorexia nervosa (85,5%),
sobretudo em seu tipo
restritivo  (54,2%). As
indicacdes mais frequentes
para internacdo foram para
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realizacdo  de  terapia
nutricional (50,9%),
seguida da investigacdo do
quadro clinico (30,1%) e
por causa de depresséo e/ou
ideacdo suicida (10,9%).

Discutir  os  transtornos
alimentares em criangas e
adolescentes quanto as suas
caracteristicas e fatores de
risco. 2

2013

Dentre os fatores de risco
para 0s transtornos
alimentares, destacaram-se
a midia e os ambientes
social e familiar. A
influéncia da midia e do
ambiente social foi
associada, principalmente,
ao culto a magreza. Ja no
ambito familiar, o momento
das refeicbes mostrou-se
fundamental na
determinacgéo do
comportamento alimentar e
no desenvolvimento de seus
transtornos.

Analisa-se 0 conceito de
imagem do corpo e sua
alteracéo na  bulimia
sustentada no  aporte
psicanalitico. %

2015

Identificou-se uma
importante articulacdo, que
se dao em  pontos
fundamentais do
psiquismo, destacando-se o
narcisismo, as relacgGes
objetais e a identificacéo.
Assim, os fatores que
participam da construcdo da
imagem do corpo e estdo
comprometidos quando ha
uma patologia da mesma
coincidem com 0s que estao
implicados na bulimia.
Portanto, esses fatores
psiquicos  podem  ser
pensados como
perspectivas relevantes na
clinica da bulimia.

Trazer situacbes de vida
jovem na
contemporaneidade  para
pensd-las nos contextos
escolares, considerando que
a tematica do
emagrecimento

frequentemente atravessa o
periodo da adolescéncia,

2015

O resultado dessa analise
nos leva a pensar que ser
professor é estar imerso na
vida jovem e suas diferentes
narrativas. E isso pode ser a
oportunidade de fazer
alguma diferenca no mundo
adolescente escolar.

15
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fase marcada pelo
relacionamento com
diferentes professores das
areas especificas. 3!

Portanto, ndo se trata de
propor mais funcbes e
papéis ao professor, mas de
pensar que o trabalho
docente é atravessado por
acontecimentos que
surpreendem e pode fazer
diferenca na vida dos
adolescentes.

Tem como objetivo analisar
0s desdobramentos da
perspectiva biomédica em
atendimentos psicoldgicos
em um servico
interdisciplinar de
transtornos alimentares.

2015

Ao todo foram 17
prontuérios, todos de
pacientes do sexo feminino,
com idades entre 14 e 61
anos. Identificamos além da
prevaléncia do discurso
biomédico nos relatos de
sessoes, questdes subjetivas
presentes no discurso do
paciente, mas  pouco
elaboradas nos prontuérios,
como as relacbes
familiares, questbes da
oralidade, puberdade e da
feminilidade. A partir da
teoria  psicanalitica de
Freud e Lacan, discutimos
tais questdes, ressaltando a
importancia para a
compreensao e
acompanhamento de
pacientes com transtornos
alimentares.

Avaliar a imagem corporal
e identificar o0s mais
diversos tipos de distorcao
de imagem corporal. 3

2016

A amostra foi de 300
estudantes, tendo como
média de idade 25,45 anos.
O valor médio do IMC foi
de 22,90 kg/m? Foi
observado também que as
estudantes, apesar de
estarem em sua maioria
com peso e altura
adequados, queriam ser
mais magras e altas (peso
almejado = 57,39 kg; altura
almejada = 1,63m).

Realizar uma  analise
sistematica da literatura em

busca  de  evidéncias
cientificas de possiveis
diferencas nas

2019

Os pacientes com
transtornos alimentares
podem apresentar diversas
consequéncias clinicas,
como alteracoes na

16
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concentracdes de cortisol distribuicdo de gordura
em  adolescentes com corporal, alteracdes
transtornos alimentares. 3* enddcrinas, dentre outros.

Os achados demonstraram
que os adolescentes com
transtornos alimentares,
principalmente a anorexia
Nervosa, apresentaram
niveis mais elevados de
cortisol, que sdo reduzidos
apés o periodo de
tratamento. SAo necessarios
estudos adicionais sobre as
diferencas nas
concentracdes de cortisol
em adolescentes com outros
transtornos alimentares,
utilizando meios diferentes.

Ao analisar o quadro, observa-se que 0 ano de 2013 foi 0 ano em que mais se publicou
artigos sobre anorexia e bulimia

Para o levantamento das palavras chaves a busca foi realizada booleando, sendo que
para “anorexia”, “bulimia’’ e “epidemiologia’’ foram encontrados 1 estudo obedecendo aos
critérios de inclusdo e de exclusdo. Utilizando “Transtorno alimentar” e “imagem corporal”,
pesquisou-se 4 artigos de acordo com o tema proposto. Para os descritores “anorexia”,
“bulimia” e “enfermagem” observou-se a publicacdo de 4 artigos, incluidos no estudo.
Boleando as palavras chaves “anorexia”, “bulimia” e “adolescéncia” foram estudados 5 artigos
e utilizando de forma isolada a palavra chave “transtorno alimentar” encontrou-se 3 artigos
cientificos.

Os artigos pesquisados demonstraram que em relacdo a percep¢do comportamental e
cognitivo os adolescentes se sentem em um ambiente de grande exigéncia estéticas tendo como
resultado comportamentos sugestivos de transtorno de conduta alimentar e da distor¢do da
imagem corporal. 8

Para um avanco de pesquisa em psiquiatria infantil e adolescente no Brasil é necessario
a existéncia de instrumentos para a investigacdo de sindromes psiquiatricas adaptadas ao
portugués brasileiro. 1° Porém quando se trata de uma tratamento multidisciplinar os pacientes
com transtornos alimentares junto com seus familiares véem um resultados muito positivo o
que leva a uma maior compreenséo do quadro clinico do paciente.?°

Os artigos pesquisados demonstram que a anorexia e bulimia podem ser demonstradas

com o sofrimento seja por engordar, ndo se achar magra suficiente, comer demais, ndo comer,
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provocar vomito, tomar laxante/diurético, tentar suicidio, ver pais sofrendo, ndo se sentirem
compreendidas. Assim percebemos uma confirmacao de que esses transtornos alimentares estao
ligados ao emocional. 2

Essas patologias sdo vistas hoje como um problema relacionado a salde coletiva tanto
em areas mais carentes como em lugares mais desenvolvidos do Brasil, e o desejo pelo corpo
magro nao se diferenciou entre os diferentes estratos sociais, embora as praticas de risco sejam
mais usadas entre as informantes de colégios particulares. 22

Pode-se dizer que o enfrentamento inicial de como lidar com os pacientes com bulimia
e anorexia representa um desafio para os enfermeiros, pois, de acordo com os enfermeiros, 0s
pacientes encontram-se vivenciando uma espécie de isolamento transitorio do mundo e das
pessoas; em um mundo sem fome; e relatavam sempre esta acima do peso com 0 corpo
deformado. Os enfermeiros relataram que os pacientes passam horas para comer um grao de
feijdo. 22 O acolhimento garante a esses pacientes uma assisténcia qualificativa na satde.?*

Os individuos que apresentam tendéncia a desenvolver bulimia nervosa podem usar o
exercicio inapropriadamente, como forma compensatoria, sendo assim, o contato com 0s
profissionais como de educacéo fisica, podem observar um comportamento inadequado. ?°

Em estudos pode-se observar uma grande resisténcia do pacientes para iniciar o
tratamento e principalmente dificuldade na aceitagcdo a recuperacéo clinica de um modo geral e
especialmente em relagéo ao peso. 28

A hospitalizacdo integral € uma modalidade terapéutica necesséria para o tratamento
dessa patologia, isso quando houver indicacdo, porém a procura por ajuda profissional tem
diminuido ao longo do tempo, até mesmo pela ndo aceitacdo do adoecimento, assim tendo como
resultado a tendéncia de desospitalizacdo a partir da reforma psiquiatrica, do diagndstico e
tratamento mais precoces e da experiéncia adquirida pelos profissionais do servi¢o ao longo
dos anos. %’

Alguns fatores de risco relacionado a anorexia e bulimia destacaram-se a midia e o0s
ambientes social e familiar que contribui para o desenvolvimento de tal patologia. ¢ A
participam da construcdo da imagem do corpo e estdo comprometidos quando implicados na
bulimia. Portanto, esses fatores psiquicos podem ser pensados como perspectivas relevantes na
clinica da bulimia. ?°

Alguns profissionais lidam diretamente com o jovem, como o professor, e isso pode ser
a oportunidade de fazer alguma diferenga no mundo adolescente escolar, tendo assim uma viséo

ampla na vida desses jovens e serem incentivado na vida deles, dando como referéncia.*
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Quando a anorexia ou a bulimia esta instalada na vida de uma pessoa a diversidade e a
severidade dos sintomas, associados a auséncia de intervencdes preventivas e aos poucos
servicos interdisciplinares especializados acarreta na cronificacio dos agravos. 3

Os padroes de beleza atual, essencialmente magro, imposto pela sociedade,
predominam, assim tendo como um peso e cobranga em estar dentro dos padrdes impostos pela
sociedade assim podem observar em uma das pesquisas o desejo de modificar seu peso e altura,
mesmo estando eutrdficas. 32

Os pacientes com transtornos alimentares podem apresentar muitas alteracoes clinicas
consequentemente ocasionado pelo distdrbio alimentar dentre elas estdo, alteragdes endocrinas,

alteracdes na densidade mineral 6ssea e a0 aumento do risco de infecgdes. *

4- CONSIDERACOES FINAIS

Como o objetivo desse artigo era identificar os casos de tais patologias, anorexia e
bulimia, observou-se como resultados indices que apontam crescimento e desenvolvimento nos
quadros de transtorno alimentar.

O ano de 2013 foi um ano de extrema relevancia devido ao alto indice de pesquisa

relacionados a tal patologia.

Pode perceber junto as pesquisas, que os profissionais de salde encontram grande
dificuldade em diagnosticar e lidar como os pacientes de transtorno alimentar, pois 0s que estdo
enfrentando essa patologia, ndo costumam buscar ajuda profissional e grande parte desses
pacientes encontram dificuldades em assumir o adoecimento mental.

Essa pesquisa teve grande relevancia, indicadora de que os casos de transtornos
alimentares vem aumentando consideravelmente, sobretudo entre mulheres e jovens, seu
diagndstico é demorado e dificultado pela diminuida busca pelo profissional, evidenciando
assim a falta de conhecimento tanto do paciente quanto dos familiares. E de suma importancia
implementar programas de pesquisas direcionadas aos nossos jovens adolescentes, com 0
intuito de identificar e prevenir esses transtornos alimentares.

Os resultados do estudo demonstraram que foi possivel analisar por meio da pesquisa
integrativa os casos de adolescentes com anorexia nervosa e bulimia nervosa.

Por meio deste estudo verificou-se que os indices sdo maiores em adolescentes do sexo
feminino que possui comportamentos alimentares de risco para o desenvolvimento de

transtornos alimentares, sobretudo na fase da adolescéncia. Verificou-se também que houve
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um aumento significativo nos casos de anorexia e bulimia gradativamente nos anos de 2005 a

2013.
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