Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

2403

Acolhimento e acompanhamento de pacientes diagnosticadas com
transtorno alimentar: um estudo de caso na Unidade de Saude
Familiar Bandeiras, em Anapolis- GO

Recepction and monitoring of patients diagnosed with eating
disorders: a case study at the Family Health Unity Bandeiras, in
Anépolis-GO

DOI:10.34117/bjdv7n1-164

Recebimento dos originais: 10/12/2020
Aceitacdo para publicacdo: 09/01/2021

Erick Nunes Melo
Residente em Medicina Geral de Familia e Comunidade, pela UniEvangélica
Instituicdo: Unidade Basica de Saude- USB- Bandeiras
Endereco: Rua Marcel Roriz de Paiva, 689, Vila Jaiara, Andpolis-GO, 75064-240
E-mail: erickmediv@gmail.com

Karla Cristina Naves de Carvalho
Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Goiés.
Instituicdo: Centro Universitario de Anapolis - UniEvangélica
Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5, Cidade Universitaria, Anapolis-GO, CEP
75083-515
E-mail: medkarcri@yahoo.com.br

RESUMO

Os transtornos alimentares sdo problemas psicossociais cada vez mais presentes no
cendrio atual, marcado por um progressivo avango da globalizagcdo, que acompanha um
discurso voltado para a padronizacdo dos corpos. O que se prega é que a forma fisica
determina a imagem que o sujeito assume perante a sociedade, especialmente as
mulheres. Com isso, muitas que ndo se adequam a esses padrbes pré-estabelecidos
acabam por desenvolver disfuncdes psicologicas que interferem na forma como enxergam
seus préprios corpos. Assim, os profissionais da salde assumem a responsabilidade de
amparar as mulheres diagnosticadas com esse tipo de problema desde sua chegada as
unidades de salde até o encaminhamento para os profissionais especialistas. Partindo do
método descritivo analitico, o presente trabalho busca investigar como acontece esse
acompanhamento por meio da analise de um caso observado na Unidade de Saude
Familiar Bandeiras, em Anapolis-GO, comecando por uma breve descricdo do
funcionamento da unidade e partindo para uma discussdo especifica sobre a situacéo
estudada e sobre a importancia do adequado acompanhamento profissional.

Palavras-chave: Transtornos alimentares, Acompanhamento profissional, Unidade de
Saude Familiar Bandeiras.

ABSTRACT

Eating disorders are psychosocial problems increasingly present in the current scenario,
marked by a progressive advance of globalization, which accompanies a discourse aimed
at the standardization of bodies. What is preached is that the physical form determines
the image that the subject assumes before society, especially women. As a result, many

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p. 2403-2411 jan. 2021



Brazilian Journal of Development | 2404
ISSN: 2525-8761

who do not conform to these pre-established standards end up developing psychological
dysfunctions that interfere with the way they see their own bodies. Thus, health
professionals assume the responsibility to support women diagnosed with this type of
problem from their arrival at health units until referral to specialist professionals. Starting
from the analytical descriptive method, the present work seeks to investigate how this
monitoring happens

through the analysis of a case observed in the Family Health Unit Bandeiras, in Anépolis-
GO, starting with a brief description of the unit's functioning and starting for a specific
discussion about the case studied and about the importance of adequate professional
monitoring.

Keywords: Eating disorders, Professional support, Family Health Unity Bandeiras.

1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) sdo sindromes comportamentais
fundamentalmente representadas por duas entidades principais: a Anorexia Nervosa
(AN) e a Bulimia Nervosa (BN). Os principais sintomas dos TAs s&o medo excessivo
de ganha de peso, preocupacdo com a parte estética do corpo, diminui¢do do consumo
de alimentos e, no caso da BN, indugcdo ao vomito logo apds a ingestdo de comidas.
Além disso, alguns casos apresentam uso de laxantes e diuréticos (FAVA e PERES,
2011).

A AN apresenta certos quadros comportamentais especificos, como a recusa em
manter 0 peso corporal mesmo em casos de subpeso, o distirbio da imagem corporal e
ciclos menstruais irregulares. JA a BN mostra compulsdo alimentar recorrente,
acompanhada de vomitos para compensar 0 peso ganho durante a ingestdo de
alimentos. O diagnéstico da bulimia depende que 0s comportamentos ocorram ao
menos duas vezes por semana durante um periodo minimo de trés meses (APA, 2003).
Os diagnosticados com BN também tém dificuldade em lidar com as proprias emocdes
(ROSA e SANTOS, 2011).

Os transtornos alimentares sdo considerados patologias graves, e 5% dos casos
levam ao Obito, por conta de diagndstico e tratamento tardio (SCHMIDT e MATA,
2008). Esses transtornos tém origem multifatorial, ja que podem originar de questdes

biopsicossociais e histérico-culturais (ANDRADE e SANTOS, 2009; ROSEN,
2010). Normalmente os primeiros sintomas surgem na infancia ou na adolescéncia,
sendo prioritariamente divididos em dois grupos basicos: os transtornos que ocorrem
na infancia, marcados pelas mudancas na relacdo da crianca com a comida (que nao

necessariamente estdo relacionadas a insatisfagbes com o corpo, mas que afetam o
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desenvolvimento infantil), e os transtornos que acontecem na adolescéncia e, mais
raramente, na fase adulta; nessa etapa é que entram em cena a AN e a BN, também
conhecidas como transtornos de compulséo alimentar periodica.

Essas doencas levam a uma progressiva perda de peso ou a uma dificuldade de
ganhar massa muscular, e sdo precursoras de outras enfermidades advindas da
subnutricdo. No caso dos transtornos de infancia, a grande maioria tem inicio antes dos
seis anos de idade (APPOLINARIO e CLAUDINO, 2000) e nio estdo relacionados a
condi¢cdes médicas gerais. Dessa forma, o objetivo principal do tratamento é garantir a
melhora nutricional do paciente, através de etapas como a avaliacdo dos pais ou
responsaveis e a analise de fatores psicossociais.

O inicio da anorexia é marcado por progressivas restrices dietéticas e alimentos
que engordam, como massas, carboidratos em geral. A medida que os anos passam, as
pacientes comecam a demonstrar incbmodo com seu peso corporal, desenvolvendo
medo de engordar. O medo de ganho de peso caracteriza a doenga e auxilia no
diagnostico da mesma dentre outras enfermidades (anorexias secundarias ou demais
doencas clinicas e psiquiatricas). As mulheres diagnosticadas passam a viver
exclusivamente em funcdo do desejo de emagrecimento, amparada inclusive pela
pratica frequente e desregrada de exercicios fisicos.

Ja a BN é muito rara antes dos 12 anos de idade. Sua etiologia mostra fatores
biopsicossociais, tendo como principal sintoma a compulsdo alimentar. No inicio da
doenca, os comportamentos podem vir acompanhados de fome, tristeza, ansiedade,
frustracdo, tédio e solidao (sendo que esses Ultimos aparecem a medida que o quadro
vai se agravando). Além disso, também sdo manifestados desejos de culpa, vergonha e
necessidade de autopunicdo. Pessoas diagnosticadas por bulimia ingerem em uma
quantidade de caloria que varia entre 2 mil e 5 mil calorias, induzindo ao vomito em
90% dos casos.

O presente trabalho traz uma andlise de caso de uma paciente de 31 anos
diagnosticada com transtorno alimentar que procurou ajuda na Unidade de Saude
Familiar Bandeiras.A pesquisa foi desenvolvida tendo por base 0 método analitico de
descricdo a partir da reunido de informacg6es obtidas por meio da experiéncia de trabalho
em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) em Anapolis-GO. Junto as observacdes,
foram reunidas leituras de autores que se propdem a trabalhar sobre o tema. Apos a
sistematizacdo dos dados, iniciamos a escrita do artigo, que serd melhor fundamentado

posteriormente no Trabalho de Concluséo de Curso.
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2 RELATO DE EXPERIENCIA
O trabalho foi desenvolvido na Unidade de Saude Familiar Bandeiras, localizada na
Rua Marcel Roriz de Paiva, n. 689, Vila Jaiara, Andpolis-GO. A unidade conta com uma

estrutura de atendimento dividida em trés areas, conforme evidencia o quadro abaixo:

Quadro 1: Capacidade por area

Areas Capacidade de atendimento
10 4.377
11 3.756
12 3.804

Fonte: Elaborado pelo autor

Cada area conta com uma equipe profissional formada por um médico, 7 ou 8
agentes comunitarios, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 dentista e 1 auxiliar
dentista,

A paciente I.M.L.S., cujo caso foi objeto de investigacao para este trabalho,
tem 31 anos e um historico de atrasos menstruais que ja dura 5 anos. Foram
realizados exames laboratoriais e de imagem que ndo apresentaram qualquer
alteracdo pélvica que indicasse causa organica para 0 atraso menstrual. Quando
questionada sobre estresse, a paciente mencionou apresentar distdrbios alimentares.

Disse gque se enxerga muito obesa, e por isso faz dietas restritivas e provoca
vOmitos em tentativa de emagrecimento. Relata que apresenta esses episddios desde 0s
17 anos, passa o dia todo sem se alimentar e quando se alimenta (no periodo noturno),
estimula o vomito.

A paciente menciona insatisfacdo com seu corpo e grande dificuldade de perder
peso, mesmo apresentando quadro clinico de desnutricio. N&o obstante, tem
dificuldades em finalizar tarefas e manter exercicios fisicos, além de pesadelos e choro
facil. Nega ter pensamentos de autoexterminio, perda de libido, alucina¢6es ou escutar
vozes. Alega que ja tentou acompanhamento com nutricionista, mas sem sucesso. Diz
que precisa de ajuda e que ninguém da familia tem ciéncia do problema.

Apos consulta, avaliacdo clinica e analise dos exames, foi diagnosticado quadro
de transtorno alimentar. A paciente foi encaminhada para psiquiatria, psicoterapia e
nutricionista, além de receber orientacdes sobre a importancia da realizacdo de
atividades fisicas. Iniciou-se o uso de inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina,
cuja aplicacdo trouxe a paciente uma parcial melhoria clinica. Seguimos em

acompanhamento com a paciente enquanto aguardamos por consultas com
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nutricionistas e psiquiatras.

3 DISCUSSAO

O que chama a atengdo no caso estudado é a falta de acompanhamento familiar
em um processo que ja dura catorze (14) anos. E bem verdade que a maneira de se
enxergar a familia no contexto do combate aos transtornos alimentares vem sofrendo
alteracOes ao longo dos anos. Muitas pesquisas buscam verificar possiveis associacoes
entre os sintomas de anorexia e bulimia e a dindmica familiar (LANE, 2002). Esses

estudos sdo permeados de criticas como, por exemplo, a falta de um consistente

suporte empirico que permita afirmar o carater predisponente da dindmica
familiar em relacdo ao aparecimento dos primeiros sintomas (ja que ndo se pode induzir
que os transtornos sejam necessariamente consequéncia das relagdes familiares ou até
mesmo da reorganizacdo do comportamento alimentar domestico).

Vale salientar, contudo, que a visdo da ordem familiar como fator de risco para
oaparecimento de sintomas de anorexia e bulimia colaboram para a construgcdo de um
discurso “patologizante” (SOUZA e SANTOS, 2010) que muitas vezes acaba por
contribuir para que os pais e maes se sintam culpados pela situacdo de seus filhos
(DODGE, EISLER e DARE, 1995). Entretanto, esse discurso pode cair no risco de gerar
uma falsa ideia de irreversibilidade da situacéo e prejudicar a cura da doenca. Com isso,
as pesquisas tém voltado suas atencdes para a relacdo entre profissionais e pacientes.

E importante levar em conta que, ao longo do tratamento contra os transtornos
alimentares, o paciente pode apresentar comportamentos de resisténcia aos processos,
0 que gera nos profissionais responsaveis desgaste, estresse e 0s leva a desenvolver
certos instrumentos de defesa, como a quebra da relagdo profissional-paciente, o
distanciamento e a auséncia de posturas empaticas e compreensivas. Assim, 0S
profissionais que lidam com TAs relacionam seus pacientes a cenarios de descontrole
emocional, comportamento agressivo, distor¢do da imagem corporal e caréncia
(GRANDO e ROLIM, 2006 apud RAMOS e PEDRAO, 2013).

Diante desse cenario e ressaltando a importancia de se fortalecer os vinculos
entre pacientes e profissionais de saude, é necessario estabelecer politicas de satde que
estimulem praticas que tenham como prioridade garantir que o usuario seja bem
acolhido e que haja uma boa relacéo entre estes e seus medicos/enfermeiros.

Para Campos e Amaral (2007), o vinculo que se forma entre profissionais de
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salde e pacientes traz imensas contribuigcdes ao resultado do tratamento e favorece a
participacdo e comprometimento do usuario no processo, ja que sdo estimuladas sua
cidadania e sua autonomia enquanto ser integrante e decisivo no tratamento. No caso
especifico da paciente em questdo, sua iniciativa em buscar ajuda e o desconhecimento
da familia sobre a situacdo evidenciam melhores possibilidades de conex&o entre ela e
0S responsaveis por seu tratamento, oferecendo, assim, amplas oportunidades de cura.
Silva Janior e Mascarenhas (2004) classificam a relacdo paciente-profissional
da saude em trés dimensdes: afetividade, dimensdo terapéutica e continuidade. Para 0s
autores, a afetividade se configura como o carater dominante do gosto que o profissional
tem por seu trabalho e o interesse pelo paciente enquanto ser Unico e individual. Com
isso, surge também a face terapéutica, caracterizada pelo envolvimento do profissional
de saude e do paciente para com os resultados esperados no tratamento. Por ultimo, a
continuidade se relaciona a responsabilidade que o profissional assume e exerce para

com

a saude do paciente. Cabe a esse profissional assumir os caminhos e orientacdes
que o usuario deve seguir para a resolucdo de seu problema de salde; essa tarefa ndo
pode ser transferida a outras burocracias ou instancias decisérias (MERHY et. al, 1997).

A recusa de pacientes com AN e BN no tratamento faz com que as relagdes com
os profissionais de satide sejam dificultadas (CAMPBELL e AUSILIO, 2012). Assim,
é importante que os médicos, enfermeiros e todos os envolvidos no processo sejam
preparados para conduzi-lo da melhor maneira possivel, primando por uma abordagem
pautada no dialogo, na amizade e no olhar humano sobre o0s problemas que a pessoa
estd enfrentando e sobre o quanto isso afeta sua qualidade de vida. Pensando nisso, 0
Sistema Unico de Salde vem elaborando estratégias que garantam a qualidade do
acolhimento e oferecem suporte para que a equipe terapéutica saiba lidar com ataques a
autoestima e relativas pioras no quadro clinico (CHANDLER, 1998).

Ramos e Pedrdo (2013, p. 114) destacam que outro fator que pode prejudicar
esse vinculo entre os profissionais e 0s usuarios € “a racionalidade técnica implicita na
formac&o, somada a resisténcia do paciente ao tratamento”. Essa racionalidade oferece
riscos porque elimina da terapia elementos subjetivos que sdo essenciais e desvitaliza
a comunicacdo entre profissionais e paciente (MONTEIRO e FIGUEIREDO, 2009). As
habilidades profissionais em casos de tratamento de distarbios alimentares devem ser

somadas a compreensao, a empatia, a compreensdo e ao interesse pela historia do
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paciente. A escuta e o aconselhamento séo partes integrantes e indispensaveis na busca
pela cura, principalmente em casos como o da jovem em questdo, que ndo conta com o
apoio familiar nesse combate.

Ramos e Pedréo (2013, p. 115) destacam ainda que:

Apesar de as posturas empaticas e compreensivas serem necessarias a relacao,
0 desgaste e o estresse causados pela resisténcia do paciente ao tratamento
geram nos profissionais mecanismos de defesa como a fragmentacdo do
relacionamento profissional-paciente, despersonalizacdo, categorizacdo e
negacdo da importancia do individuo, distanciamento e negacéo de sentimento.
Dessa forma, os profissionais que assistem os pacientes com TAs aderem a um
discurso sobre os pacientes ancorado em representacBes de descontrole,
distorcdo da imagem corporal, comportamento destrutivo e manipulativo,
caréncia, baixo limiar de frustracéo e necessidade de chamar a atencéo.

Assim, chegamos ao ponto de discussdo sobre a competéncia e a habilidade dos
médicos e enfermeiros. Para Campos e Amaral (2007 apud RAMOS e PEDRAO, 2013,
p. 117), o nucleo de competéncia e de responsabilidade profissional é entendido por um
“conjunto de saberes e responsabilidades éticas especificas a cada profissional e campo
de competéncia e de responsabilidade profissional como os saberes e responsabilidades
comuns ou confluentes a varios profissionais ou especialidades da equipe”. Desta

forma, para potencializar os resultados dos trabalhos realizados por

esses profissionais, € importante delimitar o nicleo de atuacdo de cada um e
promover a integracdo de modalidades especificas e de saberes complementares nas
praticas clinicas. Em outras palavras, considera-se a necessidade de desenvolver uma
atuacdo em equipe, onde cada um, dentro de seu ramo e respeitando suas
responsabilidades, colabore para a qualidade do servi¢o prestado. Isso traz a tona 0s
beneficios do trabalho interdisciplinar, onde cada profissional oferta seu potencial
maximo.

A concepcao biomédica que alguns profissionais de saude apresentam confere
as abordagens um carater que limita a articulacdo de saberes e a superacdo de quebras
na equipe, o que ajuda na elaboracdo de métodos mais eficazes para atingir os objetivos
propostos (SILVA JUNIOR e MASCARENHAS, 2004). Com isso, destaca-se a
necessidade de se investir numa formacdo médica e terapéutica que instrua e que leve
a uma visdo ampla da saude, conduzindo a ideia de que é importante dominar nao
somente técnicas bioldgicas e farmacéuticas, mas também, e fundamentalmente, o
entendimento da conducdo psicoldgica, emocional e afetiva do paciente ao longo do

tratamento.
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Ao longo do presente relato de experiéncia, buscamos analisar como acontece
0 acolhimento de pacientes diagnosticados com transtornos alimentares que chegam a
postos e unidades de saude, tendo por base um caso tratado na Unidade de Saude
Familiar Bandeiras, em Anapolis (GO). A Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa
(BN) sé&o transtornos que, em sua grande maioria, surgem na infancia e na adolescéncia,
podendo manifestar como primeiros sintomas o desejo de perda de peso e alguns
sentimentos negativos, que culminam em depreciacdo corporal, perda de nutrientes
devido a falta de alimentacdo e desenvolvimento de outras doencas. Vimos que 0
acolhimento profissional € indispensavel a qualidade do tratamento, sendo
indispensavel um acompanhamento humano e empatia para com 0S pProcessos
vivenciados pelo usuério. Para a continuidade desses estudos, sugere-se uma analise
mais aprofundada sobre como a formagdo profissional de medicos e enfermeiros
trabalha questdes voltadas ao amparo psicoldgico de mulheres diagnosticadas com esse
tipo de transtorno.
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