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RESUMO: Os transtornos alimentares caracterizam-se por alteracdes cognitivas e
comportamentais acompanhadas por sofrimento subjetivo e prejuizos biopsicossociais. O
estudo tem como objetivos relatar a experiéncia vivenciada pela equipe de enfermagem na
implementagio dos cuidados com um paciente hospitalizado com transtorno alimentar e
analisar as medidas assertivas implementadas para melhorar a adesio do paciente e a adogio
das medidas restritivas necessarias. Trata-se de um estudo de cariter qualitativo e descritivo,
tipo relato de experiéncia, acerca da vivéncia dos profissionais da equipe de enfermagem
durante a assisténcia a uma paciente com transtorno alimentar, internada em um hospital
universitdrio no municipio do Rio de Janeiro/BR, entre janeiro e agosto do ano de 2025.
Mediante o estudo foi possivel contribuir com outros profissionais da equipe de enfermagem e
servicos de satide mental que vivenciam realidades semelhantes a fim de acolher e cooperar
para a melhoria da assisténcia de enfermagem ao paciente psiquidtrico em suas diferentes
facetas. E visivel a necessidade de maiores discussdes sobre o assunto, sobretudo pelas poucas
referéncias e publicacdes acerca do tema.

Palavras-chave: Psiquiatria. Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo. Cuidados de
Enfermagem.
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ABSTRACT: Eating disorders are characterized by cognitive and behavioral alterations
accompanied by subjective distress and biopsychosocial impairment. This study aims to report
on the nursing team's experience in implementing care for a hospitalized patient with an eating
disorder and to analyze the assertive measures adopted to improve patient adherence and the
implementation of necessary restrictive measures. This is a qualitative, descriptive study—
specifically an experience report—detailing the nursing team's experience while caring for a
patient with an eating disorder admitted to a university hospital in Rio de Janeiro, Brazil,
between January and August 2025. The study offers insights to other nursing professionals and
mental health services facing similar situations, aiming to foster a supportive approach and
contribute to improving nursing care for psychiatric patients across various contexts. There is
a clear need for further discussion on this subject, particularly given the scarcity of existing
references and publications.

Keywords: Psychiatry. Avoidant. Restrictive Food Intake Disorder. Nursing Care.

RESUMEN: Los trastornos de la conducta alimentaria se caracterizan por alteraciones
cognitivas y conductuales acompafiadas de malestar subjetivo y deterioro biopsicosocial. Este
estudio tiene como objetivo exponer la experiencia del equipo de enfermeria en la atencién a
un paciente hospitalizado con un trastorno de la conducta alimentaria, asi como analizar las
medidas asertivas adoptadas para mejorar la adherencia del paciente y la implementacién de
las medidas restrictivas necesarias. Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo —
especificamente un informe de experiencia— que detalla la vivencia del equipo de enfermeria
durante el cuidado de un paciente con un trastorno de la conducta alimentaria ingresado en un
hospital universitario de Rio de Janeiro, Brasil, entre enero y agosto de 2025. El estudio aporta
perspectivas utiles para otros profesionales de enfermeria y servicios de salud mental que
afrontan situaciones similares, con el fin de fomentar un enfoque de apoyo y contribuir a
mejorar la atencién de enfermeria a pacientes psiquidtricos en diversos contextos. Existe una
clara necesidad de profundizar en el debate sobre este tema, especialmente dada la escasez de
referencias y publicaciones existentes.

Palabras clave: Psiquiatria. Trastorno de evitacidn. restriccién de la ingesta de alimentos.
Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares, como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, sio disttrbios
psiquidtricos graves que afetam principalmente adolescentes e jovens adultos, com maior
prevaléncia entre mulheres (AYAD HAC, et al., 2026). Também sio condigdes clinicas
descritas na Classificacio Internacional de Doengas, 102 edigio (CID-10), da Organizacio
Mundial da Satde (OMS), e na quarta edicio do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV) (KARRER Y, et al., 2020).

Caracterizam-se por alteraces cognitivas e comportamentais ligadas 4 alimentagio,

7 . . . . .
exercicios e controle do peso, geralmente acompanhadas por sofrimento subjetivo e prejuizos
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biopsicossociais. Sio comumente associados a distor¢des da imagem corporal e alteraces
afetivas relacionadas a autoimagem (FATT S, et al., 2024). O comportamento alimentar se
define como "respostas comportamentais ou sequenciais associadas ao ato de alimentar-se,
maneira ou modos de se alimentar, padrdes ritmicos da alimentagio" (COMPORTAMENTO
ALIMENTAR, 2023). Esse tipo de comportamento ¢ influenciado por condi¢des sociais,
demogriéficas e culturais, pela percep¢io individual e dos alimentos, experiéncias prévias e pelo
estado nutricional (KOSTER EP, 2009).

A origem desses transtornos é multifatorial, envolvem aspectos biolégicos (obesidade e
sexo feminino), personalidade e socioculturais (culturas e ambientes no qual o adolescente estd
inserido). Com isso, a conduta de pacientes acometidos por algum transtorno alimentar é
delicada, bem como n3o apresenta um bom prognéstico, muitas vezes devido i falta de entrega
do paciente ao tratamento, assim levando a altas taxas de recorréncias e a elevados indices de
mortalidade (GOMES ELVS, et al., 2021).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V,
para diagnosticar a anorexia nervosa, é necessario o preenchimento dos critérios a seguir: A.
Restricio da ingesta calérica em relagdo as necessidades, levando a um peso corporal
significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetéria do desenvolvimento e saide
fisica. Peso significativamente baixo é definido como um peso inferior ao peso minimo normal
ou, no caso de criangas e adolescentes, menor do que o minimamente esperado. B. Medo intenso
de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso,
mesmo estando com peso significativamente baixo. C. Perturba¢do no modo como o préprio
peso ou a forma corporal sdo vivenciados, influéncia indevida do peso ou da forma corporal na
autoavalia¢do ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal
atual (BONFIM RS, et al., 2024).

Apesar da relevincia desses transtornos, existe uma lacuna significativa na abordagem
adequada por parte dos profissionais de enfermagem. Embora os enfermeiros desempenhem
um papel essencial no tratamento de pacientes com transtornos alimentares, muitos
profissionais ainda encontram dificuldades em interagir e cuidar de forma eficaz dessa
populagdo. Isso se deve a complexidade dos sintomas apresentados por esses pacientes, como o
isolamento social, a resisténcia ao tratamento e, em alguns casos, a hostilidade para com a equipe

de sadde, o que torna o cuidado de enfermagem um desafio consideravel (AYAD HAC, et al.,

2026).
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Quando a internagio em ambiente hospitalar em sadde mental se faz necesséria, a
proposta terapéutica para casos de transtornos alimentares torna-se ainda mais dificil para os
profissionais assistenciais, principalmente para a equipe de enfermagem, que

necessita fazer a gestdo da prestacio dos cuidados e garantir uma terapéutica de
qualidade ao paciente acometido pelo transtorno alimentar.

Os seguintes diagnésticos de enfermagem, segundo a Associagio Norte-Americana

de Diagnésticos de Enfermagem (NANDA), estio descritos no quadro abaixo:
Tabela 1 - Diagnésticos - NANDA

Ansiedade

Comportamento de saude propenso a risco Comportamentos
ineficazes de manutengdo da saade Comunicagdo verbal
prejudicada

Confusao aguda

Controle de impulsos ineficaz Disturbio

no padrio do sono Enfrentamento

ineficaz

Nutri¢do desequilibrada, menor que as necessidades corporais Protegdo ineficaz
Processos familiares prejudicados Processos de

pensamento conturbados Regulagdo do humor

prejudicada

Risco de tentativa de fuga

Fonte: HERDMAN TH et al., 2024.

Portanto, na assisténcia ao paciente hospitalizado (RANGEL ARFM, et al., 2025), o
processo inicia-se com a avalia¢do de enfermagem, que estabelece a rota do planejamento das
acdes por meio da identificacdo dos pontos prioritirios de atencdo para fundamentar a tomada

de decisdes terapéuticas (COFEN, 2024a).

METODOS

Trata-se de um estudo de cariter qualitativo e descritivo, tipo relato de experiéncia,
acerca da vivéncia dos profissionais da equipe de enfermagem durante a assisténcia a uma
paciente com transtorno alimentar, internada em um hospital universitirio no municipio do
Rio de Janeiro/BR, entre janeiro e agosto do ano de 202s.

O relato de experiéncia é um tipo de produgio de conhecimento, cujo texto trata de uma
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vivéncia académica e/ou profissional em um dos pilares da formacdo universitiria (ensino,
pesquisa e extensdo), cuja caracteristica principal é a descri¢do da intervengdo. Na construgio
do estudo é relevante conter embasamento cientifico e reflexdo critica (MUSSI RFF, et al.,
2021).

O cendrio na vivéncia descrita é um hospital geral com uma unidade de internacio
neuropsiquidtrica mista, composta por 7 leitos de internacdo psiquidtrica e 4 leitos de internagio
neuroldgica. A unidade possui quartos individuais com banheiro para internagio pela satde
mental.

O estudo foi realizado mediante acompanhamento da equipe de enfermagem, focado na
implementagio de estratégias de adesio aos cuidados e tratamento a essa paciente. A equipe de
enfermagem da unidade é composta por 6 enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem.

As informagdes que fomentaram o referido estudo sdo oriundas da vivéncia da equipe
de enfermagem, que remeteram a dificuldade em gerenciar as medidas assistenciais adotadas
pela equipe multiprofissional e certa impoténcia frente as estratégias criadas pela paciente para
burlar tais medidas, demonstrando a aparente ineficicia da assisténcia de enfermagem no
tratamento. Utilizou-se também para coleta de dados de anotacdes profissionais, a partir da
assisténcia direta 3 paciente, a participa¢io em reunides de equipe multidisciplinar, além da
organizagio e discussio didria de planejamento de cuidados da equipe de enfermagem.

O presente estudo ni3o necessitou da submissio para apreciagio ética, por se tratar de
uma pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacdes que emergem espontinea e
contingencialmente na pritica profissional (BRASIL, 2016). Nio foram utilizados dados
pessoais, apenas aqueles de interesse fisiopatolégico e/ou epidemiolégico. Bem como nio foram
utilizadas categorias de anilise ou tedrica para a sistematizacdo deste relato, sendo suas

reflexdes norteadas pelo desenrolar da experiéncia na referida unidade de satde.

RESULTADOS

Foram estabelecidos pela sistematizagio da assisténcia de enfermagem seguindo as
cinco etapas inter-relacionadas (avaliagdo, diagnéstico, planejamento, implementacio e
evolucdo) (COFEN, 2024b). Apesar dessa articulagio, a paciente demorou duas semanas para
iniciar o tratamento medicamentoso prescrito por recusar a proposta terapéutica e ndo aceitar

a possibilidade de ganho de massa corporal, mesmo com o Indice de Massa Corporal (IMC) de

14.
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Houve entio, a anélise de que a dificil adesio por parte da paciente, atrelado ao distirbio
de imagem em decorréncia do transtorno alimentar estariam dificultando o ganho e
manutengio da massa corporal, mesmo com toda a vigilincia adotada. Sendo assim, toda a
prética assistencial foi revista e ajustada para as especificidades do caso clinico em questio.

Em comum acordo com a equipe médica e do servico de nutricdo e dietética, todos os
alimentos da dieta hipercalérica implementada para a paciente e planejada de acordo com as
preferéncias alimentares da mesma para que otimizasse a aceitagdo, passaram a ser ofertadas
em recipientes diferentes daqueles oriundos de fébrica que, inicialmente, eram entregues pela
copeira sem o rétulo, devido o reconhecimento imediato dos valores caldricos de cada produto
pela paciente, fazendo com que a mesma selecionasse o que iria ingerir.

Atrelado a isso, foi observado que nio era possivel assegurar que, de fato, toda a refeicdo
entregue estava sendo realmente ingerida ou descartada de algum modo pela paciente, até
mesmo no vaso sanitirio. O monitoramento da equipe de enfermagem a paciente com
transtorno alimentar era ininterrupto, principalmente pelo circuito de cimeras dos quartos,
mesmo com a assisténcia aos demais pacientes e a quantidade insuficiente de profissionais.
Assim, a enfermagem passou a fotografar o recipiente contendo o café da manhi, o almogo,
lanche da tarde, jantar e ceia, antes e apds a ingesta para que o servigo de nutri¢io calculasse o
valor calérico ingerido. A paciente passou a ser monitorada em um quarto com cimera e
acompanhada pela irm3 ou mie sempre que possivel.

A rigorosa vigilincia foi algumas vezes dificultada pelo quantitativo insuficiente de
funcionirios compondo a equipe de enfermagem da unidade psiquidtrica. Tudo que seria
ofertado a paciente deveria, antes de entrar no quarto, passar pela equipe de enfermagem. Foi
limitado o acesso a livros e a leitura, de um modo geral, devido aos episédios de tontura, fadiga
e desorientagio que aconteceram de maneira recorrente, bem como a irregularidade menstrual
que j4 estava evidente. Entretanto, era permitido o uso de notebook sem acesso a internet para
a visualizacdo de filmes.

A pesagem era em dias alternados e realizada pelo médico assistente ou pela
nutricionista, sempre posicionando a paciente de costas para a balanca para que n3o soubesse se
estava ganhando peso, j4 que esse nio era o objetivo dela. A enfermagem também precisou
manter um maior controle da dltima fungio intestinal da paciente, para que n3o houvesse a
administracio desnecessiria de medicamentos laxativos que pudessem ocasionar a perda de

massa, conforme ji havia sido solicitado algumas vezes, com o relato de constipagdo pela
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prépria paciente. Atrelado a isso, também foi implementado o controle hidrico da paciente para
que n3o houvesse maior ingesta de 4gua com o objetivo de suprimir a fome.

A equipe de enfermagem procurou através da escuta ativa, acolhedora e nio
discriminatéria, construir uma relacio de confianga com a paciente para que, gradativamente,
fosse compreendida a importincia do ganho de massa para a melhora da sua qualidade de vida.
Nenhum comentério acerca da sua aparéncia ou condicdo fisica era proferido.

Semanalmente, a meta de ganho de massa era atualizada e alterada pela equipe médica
e nutricional, em parceria com o grupo de controle de peso mediante reunides, também
semanais, com a equipe multiprofissional. Todas as medidas implementadas foram para que
houvesse o aumento do IMC e a manutengio da massa corporal apés a alta hospitalar, quando
o ganho almejado fosse alcangado. Contando, claro, com o suporte profissional ambulatorial e
sabendo da possibilidade de uma reinternacio.

Os resultados encontrados pela equipe de enfermagem com a experiéncia vivenciada
foram satisfatérios por levar a formulagio de um processo de trabalho especifico e direcionado

para o transtorno alimentar, que, até entdo, nio havia sido assistido na enfermaria psiquiatrica.

DISCUSSAO

Os transtornos alimentares sio caracterizados por uma perturbacdo persistente na
alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentagio que resulta no consumo ou na
absor¢do alterada de alimentos e que compromete significativamente a satide

fisica ou o funcionamento psicossocial. Sdo descritos critérios diagndsticos para pica,
transtorno de ruminacio, transtorno alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia
nervosa e transtorno de compulsio alimentar (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

O fndice de Massa Corporal (IMC) é um dos indicadores usados pela OMS para
verificagdo do estado nutricional (CALCULADORAS, 2026). O calculo que divide o peso do
individuo (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros) foi idealizado por Adolphe
Quetelet, um matemitico belga, na década de 1830, com o objetivo de permitir a comparagio de
homens europeus brancos de meia-idade e alturas variadas por meio de um parimetro comum.
Esse indice de Quetelet foi denominado "indice de massa corporal” por Ancel Keys em 1972
(EKNOYAN G, 2008). Atualmente, utilizam-se quatro categorias de IMC para avaliar a

condi¢io do paciente: baixo peso ou desnutricio (<18,5 kg/m2); IMC normal (18,5 a <25,0
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kg/m?2); sobrepeso (25,0 a <30,0 kg/m?2); e obesidade (>30,0 kg/m2) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Estar abaixo do peso significa que seu peso corporal estd abaixo da faixa considerada
saudavel. Isso significa que seu corpo pode nio est4 recebendo os nutrientes necessérios para
se manter adequadamente (UNDERWEIGHT, 2025).

Na prética clinica, deparamo-nos com pacientes que desafiam a experiéncia e o
conhecimento técnico da equipe de enfermagem. Quando esse contexto envolve pacientes com
transtornos ou doengas mentais, o desafio se torna ainda maior. Os transtornos alimentares
precisam ser tratados a partir de protocolos assistenciais, educacio em satde envolvendo a
equipe de sadde, pacientes, acompanhantes e toda a equipe de apoio, como, por exemplo, a
equipe de higienizacdo hospitalar.

Na sadde mental faz-se necessiria uma atencio especializada, sendo que esses
diagnédsticos devem ser reavaliados com mais frequéncia, testando assim sua eficécia, evitando
futuros danos e aumentado a expectativa de vida com menos dependéncia fisica (BORGES
LTD, et al., 2020). Cumprindo, portanto, a lei antimanicomial n° 10.216 de 6 de abril de 2001
(BRASIL, 2001). que assegura is pessoas acometidas de transtorno mental, o tratamento com
humanidade e respeito com interesse exclusivo de beneficiar sua satde, visando alcancar sua
recuperacio pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade.

A abordagem multidisciplinar é de grande relevincia com a equipe de enfermagem
desempenhando papel central na detec¢io precoce, no manejo dos sintomas e na promogio de
um ambiente terapéutico favordvel a recuperagio dos pacientes. Nos casos em que haja
necessidade de internacio, o manejo adequado do tratamento focado no didlogo é primordial.
A escuta ativa, o acolhimento e o vinculo terapéutico fortalecem a confianca do paciente e
favorecem sua adesio ao tratamento, reduzindo o isolamento e promovendo o bem-estar
(MONTANARI CC, 2021).

O quantitativo de profissionais preconizados para uma unidade mista com 4 leitos de
neurologia (cuidados intermediirios) e 7 leitos da psiquiatria, com carga horaria de 30h
semanais, seria de 25 profissionais, distribuidos entre enfermeiros (8 profissionais) e Técnicos
de Enfermagem (17 profissionais) (COFEN, 2024a).

O papel da enfermagem no enfrentamento dos transtornos alimentares é complexo e

multidimensional, englobando a assisténcia clinica, o apoio emocional e a promogio da satde

(SOARES K, 2024). Além disso, temos o empenho e dedicacdo dos
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profissionais de enfermagem que atuam diretamente, 24 horas, com o paciente,
acreditando nos resultados satisfatérios e formando uma parceria salutar entre equipe de satde

e paciente.

CONCLUSAO

O relato de experiéncia possibilitou perceber, ressignificar e reavaliar a assisténcia de
enfermagem durante todo o tempo de internagio da paciente psiquidtrica com diagnéstico de
transtorno alimentar, demonstrando o quanto a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
ao paciente com essas caracteristicas é dinimico.

O processo foi sendo norteado pelo comportamento participativo, porém nem sempre
inclusivo, por parte do paciente. E este foi um grande desafio da equipe, ji que na assisténcia
em sadde os protocolos institucionais, com frequéncia, nio contemplam as particularidades do
paciente com transtorno mental. Isto foi exigindo da equipe multiprofissional adaptacdo das
normas vigentes e protocoladas a realidade do caso clinico, sem infringir medidas de controle
de infecgdo e até mesmo sem incorrer a irregularidades legais e juridicas.

Mediante este estudo, é possivel contribuir com outros profissionais da equipe de
enfermagem e servicos de satde mental que vivenciam realidades semelhantes, com o objetivo
de acolher e cooperar para a melhoria da assisténcia de enfermagem ao paciente psiquidtrico em
suas diferentes facetas. E visivel a necessidade de maiores discussdes sobre o assunto, sobretudo

pelas poucas referéncias e publicagdes acerca do tema.
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