Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: 2011 SIC - XIX Seminério de Iniciacdo Cientifica

ANOREXIA NERVOSA: UM ESTUDO DE CASO*!

Julia Yasin Grimm?, Cétia Gentile Dos Santos®, Ribia Nogueira K lein®, Taisa Bagetti®,
Michele Santoni®, Cheila De Mor aes’.

! Trabalho desenvolvido durante atividades préticas de componente curricular “ Enfermagem em Saide Mental”
2 Académica do sexto semestre do Curso de Enfermagem, da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do SUL (Unijui)

3 Enfermeira, Mestre em Enfermagem Psiquiétrica e Salide Mental pela Universidade de S&o Paulo (USP),
Docente do Departamento de Ciéncias da Vida (DCVida) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do SUL (Unijui) —RS.

* Académica do sexto semestre do Curso de Enfermagem, da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do SUL (Unijui) — RS

® Académica do sexto semestre do Curso de Enfermagem, da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do SUL (Unijui)

® Académica do sexto semestre do Curso de Enfermagem, da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do SUL (Unijui)

" Académica do sexto semestre do Curso de Enfermagem, da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do SUL (Unijui) — RS.

Resumo

Trata-se de um trabalho desenvolvido durante as atividades praticas da disciplina
“Enfermagem em Salide Mental” do Curso de Enfermagem da Unijui, objetivando realizar um
estudo de caso clinico de um individuo com diagndstico de Anorexia Nervosa, internado em
um hospital geral do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A metodologia utilizada
baseou-se na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), mediante obtencdo de
dados através de entrevista, exame fisico, andlise do prontuario do paciente e estudo da
patologia. Conclui-se aimportancia dos conhecimentos tedricos e préticos para a prestacéo de
uma assi sténcia qualificada, que atenda de maneira integral as demandas de salde do portador
de transtorno alimentar.

Palavras Chave: Transtornos alimentares, anorexia nervosa; salde mental; sistematizacéo da
assi sténcia de enfermagem; cuidados de enfermagem.

Introducéo:

Os transtornos alimentares sdo patologias graves, complexas e com alto indice de
morbidade, principalmente na adolescéncia, quando comumente iniciam e afetam ampla e
severamente 0 desenvolvimento do individuo (Pinzon et al, 2004). Esses transtornos se
iniciam no periodo da adolescéncia devido a resposta a uma ma aceitacdo das mudancas
corporais, principalmente do peso, e, associado a fatores psicolgicos individuais e familiares
e ao forte apelo sociocultural do culto & magreza ( Dunker ; Philippi 2003). Os transtornos
alimentares mobilizam, de forma marcante, aspectos emocionais, fisicos e sociais da vida do
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paciente. S&0 moléstias que trazem um sofrimento intenso ndo apenas para 0 portador, mas
também para seus familiares (SANTOS et al, 2004).

A etiologia dos transtornos aimentares € explicada atualmente por um modelo
multifatorial que baseia-se na hipotese de que varios fatores biol dgicos, psicol6gicos e sociais
estejam envolvidos, interrel acionando-se (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

No campo dos transtornos alimentares encontra-se a anorexia nervosa que, segundo o

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV), é caracterizada pela recusa
do individuo em manter um peso adequado para a sua estatura, medo intenso de ganhar peso e
uma distor¢cdo daimagem corporal, aém de negacdo da propria condicéo patologica.  Os
critérios diagndsticos para este distlrbio sdo 0s seguintes. recusa em manter 0 peso corporal
dentro ou acima do minimo adequado a idade e a altura, medo intenso de ganhar peso ou
tornar-se obeso, mesmo se abaixo do normal, distarbio da imagem corporal e amenorréia em
mul heres pos menarca (auséncia de pelo menos trés ciclos menstruai s consecutivos).
Existem dois tipos de apresentacdo da anorexia nervosa: 0 restritivo e o purgativo. No
primeiro, 0s pacientes utilizam comportamentos restritivos associados a dieta. Na anorexia
tipo purgativa, acontecem episodios de compulsdo alimentar, seguidos de métodos
compensatorios, como vomitos auto induzidos e o uso de laxantes e diurético (BORGES et dl,
2006).

Devido a sua etiologia multifatorial, a Anorexia Nervosa é considerada uma condicao
de dificil tratamento. A integracdo das abordagens meédica, psicoldgica e nutriciona é a base
da terapéutica. Apesar de ndo existir um agente farmacol 6gico especifico para a AN, varios
medicamentos tém se mostrado Uteis. A psicoterapia em suas diversas modalidades
(cognitivo-comportamental, interpessoal e a terapia de familia) ainda € um dos pilares
centrais do tratamento.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo de caso
clinico de um sujeito com anorexia nervosa, aplicando a Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem, com o propdsito de qualificar a assisténcia prestada a este contingente
populacional .

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, cujos dados foram coletados por meio da aplicagcéo da
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem. De acordo com Nascimento; Backes; Koerich;
Erdmann (2008, p.644) “a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, engquanto processo
organizacional €& capaz de oferecer subsidios para o desenvolvimento de
métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuidado”. O processo seguiu as
seguintes fases. historico, exame fisico, prescricdo e evolugdo de enfermagem. As
informacfes foram obtidas por trés académicas durante as atividades préticas da Disciplina
“Enfermagem em Salde Mental” que integra o curriculo do Curso de Enfermagem da Unijui,
em um hospital geral de pegqueno porte do Noroeste do Rio Grande do Sul, no més de maio de
2011. O sujeito em estudo foi acompanhado durante alguns periodos das atividades, de
maneira a desenvolver um relacionamento terapéutico. Os familiares também contribuiram
como fonte de informacdes.
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Resultados e Discusséo

O sujeito em estudo € do sexo feminino, com iniciais D.I.N., tém 18 anos de idade, cor
branca, solteira, religido catolica, ensino médio completo e reside com seus pais, que tem a
profissdo de agricultores. No momento da entrevista a paciente encontrava-se no quarto,
acompanhada da mée, com vestimentas adequadas ao clima, boa condi¢cdes de higiene,
aparentando ter menos idade, consciente, orientada auto e alo psiquicamente, normoproséxica,
sem ateracdo de sensopercepcdo, memoria e pensamento preservado, insight satisfatorio,
euldlica, hiperativa e ansiosa. Paciente referiu alimentar-se com variedade de alimentos, mas
em peguenas quantidades. Ingere bebidas alcodlicas eventualmente, como espumante ou
vinho. Diariamente ingere grande quantidade de &gua. Costuma ajudar sua mae no preparo
dos alimentos no domicilio. Pratica exercicios. Permanece com uma amiga de infancia e néo
assiste televisdo. Apresentou uma grande dificuldade de adeséo ao tratamento enquanto esteve
internada num hospital de sua regido, pois ndo se adaptou aos profissionais e instalacoes.
Nesse periodo pesou 34 Kg. Deu entrada no Hospital apOs sofrer crises convulsivas,
recebendo o diagnéstico de Anorexia Nervosa. Durante a internacdo nas suas alimentacoes
referia pirose, dor ao deglutir os aimentos, comendo-os lentamente. Cerca de 10 litros de
agua por dia era ingerido. Durante a internacdo utilizou os seguintes farmacos. Diazepam 5
mg; Risperidona 2 mg; Cloridrato de Fluoxetina 20 mg; Acido Vaproico 500 mg;
Clorpromazina 25 mg; Omeprazol 20 mg; Dipirona Sodica 2 mL; Cloridrato de
Metoclopramida 2 mL/10mg; Dimenidrinato, Cloridrato de Piridoxina; Cloridrato de
Buclizina; Humectol; Oleo Mineral 10 mL. Além da terapéutica medicamentosa, também
realizou atendimento psicolégico e social. A partir da aplicagdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem, os diagndsticos de enfermagem mais presentes foram:
autonegligénecia; degluticdo prejudicada; nutricdo desequilibrada; volume de liquidos
excessivo; agitacdo; ansiedade; constipagdo; débito cardiaco diminuido; déficit no
autocuidado; perambulacdo; disturbio da identidade pessoal; distarbio na imagem corporal.
Apoés o levantamento desses problemas, se construiu uma prescricdo de enfermagem, que
elencava: verificagdo dos sinais vitais, estimulo da higiene ora e corporal, da ingesta de
frutas, legumes e da participagdo nas oficinas e grupos terapéuticos; hidratacdo da pele com
emolientes e cremes; encorajamento da paciente quanto a adeséo ao tratamento; aumento de
sua auto-estima; verificagdo e observacdo da frequiéncia de eliminages vesical e intestinal;
prestacdo de apoio psicolégico, bem como o0 encaminhamento para Nutricionista. Os
diagnésticos de enfermagem seguiram a classificagdo proposta pelos Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association 2009-2011). O
processo ocorreu sem intercorréncias.

Conclusdes

A partir deste estudo de caso, pode-se ter uma compreensdo melhor acerca da
patologia e das demandas do paciente com Anorexia Nervosa. Foi possivel também,
aprimorar 0s conhecimentos tedricos e praticos, inerentes a assisténcia de enfermagem ao
portador de transtornos alimentares. Observou-se a importancia do acompanhamento de
enfermagem tanto ao paciente como a sua familia, na busca de um cuidado integral e
humanizado. A aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem permitiu fazer
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uma ligacdo entre paciente, cuidados e conhecimento tedrico da enfermidade, bem como a
identificacdo da presenca de novos riscos a saude da paciente e interagdo com o nucleo
familiar, sendo um importante passo para uma atencao psiquiatricaintegral.
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