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Resumo: A adolescéncia configura-se como um periodo do desenvolvimento humano marcado por
intensas transformagdes biopsicossociais, que podem aumentar a vulnerabilidade a agravos em saude
mental, incluindo os transtornos alimentares. No contexto da Aten¢ao Primdria a Saude, esses agravos
demandam intervengdes precoces, continuas e articuladas, considerando o territério, a familia e as
singularidades do adolescente. Esse trabalho tem como objetivo analisar e refletir a respeito do manejo
de enfermagem frente aos transtornos alimentares com énfase na Anorexia e Bulimia Nervosa em
adolescentes no ambito da Atencdo Primaria a Saude no Brasil. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura (RNL) de carater descritivo e reflexivo, realizada com base na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), além de livros, manuais técnicos e legislagdes pertinentes a satide mental, psiquiatria, aten¢ao
primaria a satude e a pratica da enfermagem. Evidenciou-se que o enfermeiro na Atengdo Primdria a
Saude desenvolve papel estratégico na identificagdo precoce, no acolhimento e no acompanhamento
longitudinal de adolescentes com transtornos alimentares, sendo um profissional central e necessario

nesse processo. Destacam-se que o manejo deve envolver a avaliagdo fisica e mental, exame psiquico
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e se necessarios a solicitagdo de exames laboratoriais conforme protocolos do ministério da saude
ou institucionais, além da escuta qualidade, educacdo e saude, articulagdo com a rede de atencao
psicossocial e compartilhamento do cuidado com a equipe da APS. Conclui-se que o manejo de
enfermagem frente aos transtornos alimentares na adolescéncia exige uma abordagem integral,
humanizada e territorializada, fundamentada no vinculo, na continuidade do cuidado e na articulagao
em rede, a0 mesmo tempo em que se reconhecem lacunas na produgdo cientifica nacional acerca
da atuagdo do enfermeiro nesse campo, reforcando a necessidade de investimentos em pesquisa e

educacdo permanente.
Palavras-chave: Satide mental do adolescente; Cuidado integral; Pratica profissional em enfermagem.

Abstract: Adolescence is a stage of human development marked by intense biopsychosocial changes,
which may increase vulnerability to mental health problems, including eating disorders. In the context
of Primary Health Care, these conditions require early, continuous, and coordinated interventions that
consider the territory, the family, and the adolescent’s individual characteristics. This study aims to
describe, based on the scientific literature, the psychosocial nursing management of eating disorders,
with emphasis on Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa among adolescents within Primary Health
CareinBrazil. Thisis adescriptive and reflective narrative literature review, conducted using the Virtual
Health Library (VHL), as well as books, technical manuals, and legislation related to mental health,
psychiatry, primary health care, and nursing practice. The findings indicate that nurses in Primary
Health Care play a strategic role in the early identification, welcoming, and longitudinal follow-up of
adolescents with eating disorders, being a central and essential professional in this process. Nursing
management should involve physical and mental assessment, mental status examination, and, when
necessary, the request for laboratory tests according to Ministry of Health or institutional protocols, in
addition to qualified listening, health education, articulation with the psychosocial care network, and

shared care with the Primary Health Care team. It is concluded that nursing management of eating
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disorders during adolescence requires a comprehensive, humanized, and territory-based approach,
grounded in bonding, continuity of care, and network articulation. At the same time, gaps in the
national scientific production regarding the role of nurses in this field are recognized, reinforcing the

need for investments in research and continuing education.

Keywords: Adolescent mental health; Comprehensive care; Professional nursing practice.

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ reconhecida como uma fase do desenvolvimento humano marcada por
intensas transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais. A Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) define a adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos de idade, destacando que experiéncias
e comportamentos estabelecidos nessa fase exercem influéncia significativa sobre a saude ao longo da
vida (OMS, 2023).

De forma convergente, o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF, 2022) ressalta
que, embora a adolescéncia represente uma etapa de oportunidades, trata-se também de um periodo
de maior vulnerabilidade, especialmente em contextos de desigualdade social, o que demanda
politicas publicas e agdes intersetoriais voltadas a promoc¢ao da satde e a protecao integral. No Brasil,
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) define a adolescéncia como a faixa etaria entre
12 e 18 anos incompletos, podendo, em situacdes excepcionais, estender-se até os 21 anos de idade.

A adolescéncia ¢ uma fase com varias transformacdes biopsicossociais, 0 que aumentam a
vulnerabilidade a comportamentos de risco relacionados a satde. Essa vulnerabilidade pode estar
relacionada tanto a aspectos sociais quanto as caracteristicas proprias dessa fase do desenvolvimento,
como a busca por novas experiéncias (Silva et al., 2022).

Naatualidade a ditadura da magreza, do culto ao corpo perfeito vem acompanhada geralmente

de exemplo de sucesso no individuo, influenciando principalmente jovens e adolescentes a ideia de
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perfeicdo, deixando estes cada vez mais vulneraveis ao surgimento destes transtornos (Ferreira,
2018). Nesse contexto, a adolescéncia se desenvolve em uma sociedade que valoriza padrdes corporais
magros, definidos e idealizados, amplamente difundidos pelas redes sociais.

A exposi¢do continua a imagens editadas, filtros e modelos corporais inalcancaveis favorece
comparagdes constantes, intensifica a insatisfacdo corporal e a ansiedade relacionada a aparéncia,
além de reforgar praticas discriminatérias, como a gordofobia, e a hipervalorizagdo da estética em
detrimento da satude. Diante desse cenario, os adolescentes tornam-se particularmente suscetiveis
ao desenvolvimento de transtornos alimentares (TAs), uma vez que a construcao da identidade e da
autoimagem ocorre de forma intensa nesse periodo do ciclo vital.

A insatisfagdo corporal associada a internalizagao de padroes estéticos irreais pode favorecer
comportamentos alimentares inadequados, configurando importantes fatores de risco para os TAs.

De acordo com Carmo, Pereira, Candido (2014), os transtornos alimentares (TA) sao doencas
psiquidtricas caracterizadas por alteracdes graves do comportamento alimentar e que afetam, na sua
maioria, adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, podendo originar prejuizos bioldgicos,
psicoldgicos e aumento da morbidade e mortalidade. Essas condi¢gdes envolvem alteragdes complexas
narelagdo com o corpo, o peso ¢ a comida, ultrapassando escolhas alimentares isoladas e configurando
importantes agravos a saide mental, especialmente durante a adolescéncia.

No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) a Atengdo Priméria a Saude (APS) é definida
como um conjunto de ac¢des individuais, familiares e coletivas que abrangem a promog¢ao da saude,
a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdao de danos, os cuidados
paliativos e a vigilancia em saude, desenvolvidas por equipes multiprofissionais em territdrios
definidos, com responsabilidade sanitaria sobre a populacao adscrita (Brasil, 2017).

Além disso, de acordo com Brasil (2013), a APS ¢ responsavel por identificar e acompanhar
problemas de saude mental que se manifestam no cotidiano das demandas em saude, incluindo
sofrimento psiquico e condi¢cdes que afetam a relagdo com o corpo e a alimentacdo. No contexto

brasileiro, os profissionais da APS sdo encorajados a atuar de forma integrada, considerando as
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singularidades de cada territério e populagdo, e a promover acolhimento, vinculo terapéutico e
cuidado continuo no nivel comunitario.

Assim, enquanto principal porta de entrada do SUS e coordenadora do cuidado na Rede de
Atenc¢ao a Saude, a APS desempenha papel estratégico na identificagdo precoce e no acompanhamento
continuo das demandas de saide mental, incluindo os transtornos alimentares na adolescéncia, por
meio do vinculo, da escuta qualificada e da articulagdo em rede.

A atuacdo do enfermeiro encontra-se respaldo na Lei n® 7.498/1986, que regulamenta o
exercicio profissional da enfermagem, bem como em seu decreto regulamentador, assegurando ao
enfermeiro competéncias relacionadas ao cuidado integral, a educa¢do em saude, a prevencgao de
agravos e ao acompanhamento de individuos, familias e comunidades (COFEN, 1986).

Nesse sentido, a atuagdo do enfermeiro no cuidado em satide mental encontra respaldo legal
na Resolugdo COFEN n° 678/2021, que aprova e normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem
em saude mental e em enfermagem psiquiatrica. O documento reconhece o papel do enfermeiro na
promocdo da saude mental, no acolhimento, na escuta qualificada, na identificagdo de sofrimento
psiquico e no desenvolvimento de acdes educativas e de cuidado integral (COFEN, 2021). Tais
atribuicdes legitimam a atuacdo da enfermagem no manejo de TAs na APS fortalecendo praticas
voltadas a prevencdo, ao cuidado continuo e a articulagdo com a Rede de Atencao a Saude.

No ambito da APS o enfermeiro desempenha um papel central e multifacetado no manejo
dos transtornos alimentares na Atenc¢do Primaria a Satde, atuando como educador, cuidador e
articulador do cuidado. Sua atuagdo estratégica contribui para a identificacdo precoce de sinais e
sintomas, o acolhimento qualificado e 0 acompanhamento longitudinal de adolescentes, favorecendo
intervengdes oportunas ¢ impactando positivamente a qualidade de vida desse publico (Cardoso,
Andrade, Marques, 2024).

Os enfermeiros enfrentam desafios relevantes no cuidado a pessoas com transtornos mentais,
relacionados a complexidade dos casos, ao estigma associado ao sofrimento psiquico e a adesdo

ao tratamento. Nesse contexto, a educacdo permanente em saide na APS mostra-se fundamental
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para qualificar o manejo clinico e fortalecer habilidades interpessoais, pautada no acolhimento, na
escuta qualificada e na educacdo em saude, contribuindo para a constru¢do de um cuidado integral,
humanizado e resolutivo, voltado ao usudrio e sua familia (Silva, Nasi, Fiorini, 2025).

Tendo em vista que a adolescéncia constitui um periodo de elevada vulnerabilidade ao
desenvolvimento de TAs os quais acarretam repercussoes significativas para a saude fisica, mental e
social, a APS assume papel estratégico como porta de entrada do SUS e espaco privilegiado para a
identificagdo precoce, o acompanhamento longitudinal e a articulacdo do cuidado.

Diante desse cenario, o presente artigo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, o manejo de enfermagem frente aos transtornos alimentares com énfase na
Anorexia ¢ Bulimia Nervosa em adolescentes no contexto da Atencdo Primaria a Saude em virtude

da escassez de produgdes cientificas que abordem de forma especifica a tematica em questao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura (RNL) de carater descritivo e reflexivo, com
o objetivo de analisar o manejo de enfermagem frente aos principais transtornos alimentares em
adolescentes na Aten¢ao Primaria a Saude (APS). A opgao por esse tipo de revisdo fundamenta-se
na possibilidade de integrar diferentes produgdes cientificas, permitindo uma analise ampla, critica
e contextualizada das praticas de cuidado desenvolvidas nesse nivel de atengdo (Ogassavara et al.,
2023).

A busca dos artigos cientificos foi realizada entre setembro e dezembro de 2025, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “transtornos
alimentares”, “enfermagem”, “aten¢do primaria a saude”, “adolescentes” e “manejo psicossocial”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os livros, manuais técnicos, protocolos e

documentos normativos foram selecionados a partir do acervo fisico e virtual pessoal do pesquisador,

composto por obras reconhecidas na area da saide mental, aten¢do primaria a saude e enfermagem
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em saude mental e psiquiatrica.

Foram incluidas publicacdes entre 2010 e 2025 nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem ou tivesse relagcdo para a atuagdo do enfermeiro frente aos transtornos alimentares na
ateng¢do primdria a saude (APS). Embora os transtornos alimentares compreendam um conjunto
amplo de condigdes clinicas, esta revisao delimitou-se a anorexia nervosa ¢ a bulimia nervosa, em
razdo de sua maior prevaléncia na adolescéncia e relevancia clinica nesse contexto. Foram excluidos
estudos duplicados, sem acesso ao texto completo ou sem relagdo direta com a tematica.

A andlise dos materiais ocorreu de forma qualitativa e temadtica, resultando na organizagao
do conteudo em trés categorias: (1) Adolescéncia e comportamento alimentar: uma reflexao
biopsicossocial, (2) Transtornos alimentares na adolescéncia: aspectos conceituais e clinicos, (3)
Manejo de Enfermagem na Aten¢do Priméria a Saude no cuidado aos Transtornos Alimentares na
Adolescéncia

Por se tratar de uma pesquisa baseada em fontes secundarias e de dominio publico, nao
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em conformidade com as

Resolugdes CNS n° 466/2012 e n°® 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Adolescéncia e comportamento alimentar: uma reflexao biopsicossocial

A adolescéncia ¢ uma fase do ciclo da vida que demanda atencao, por constituir um periodo
marcado por descobertas, comparagdes, intensificagdo emocional e conflitos pessoais e familiares.
Essas vivéncias podem aumentar a vulnerabilidade ao sofrimento psiquico e contribuir para o
desenvolvimento de transtornos mentais, incluindo os transtornos alimentares.

Sob essa otica considerar a puberdade como um marco de transicdo entre a infancia e a
adolescéncia. Inserida nesse periodo do desenvolvimento, a puberdade caracteriza-se por mudangas

biologicamente bem definidas, que se articulam a um processo continuo de desenvolvimento
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psicossocial, no qual aspectos emocionais, cognitivos e relacionais encontram-se em construgao
(Itiba, 2010).

Essas transformagdes proprias da adolescéncia repercutem diretamente na relagdo do
individuo com o corpo, com a saide e com as praticas alimentares, tornando o comportamento
alimentar um campo sensivel de expressao bioldgica, emocional e social nesse periodo da vida.

Conforme Devine, Hill, Gallagher (2023), essas transformagdes proprias da adolescéncia,
o comportamento alimentar passa a ser influenciado por multiplos fatores que extrapolam o
conhecimento nutricional, refletindo interagdes entre dimensdes individuais, sociais ¢ contextuais.

A insatisfacdo com a imagem corporal e os desafios a ela associados tém sido associados
a piores desfechos de satde entre adolescentes em contextos distintos, incluindo comportamentos
alimentares desordenados, sintomas de depressdo e ansiedade. Apesar da importidncia desses
achados, as estimativas mais recentes sobre a prevaléncia desses problemas, bem como sobre atitudes
e comportamentos alimentares positivos, tais como alimentagdo intuitiva e apreciagdo corporal
permanecem desatualizadas em muitos contextos, o que limita a compreensao atual sobre a extensao
e as nuances dessas experiéncias entre adolescentes (Babbott, Consedine, Roberts, 2023).

O comportamento alimentar, embora possa parecer um aspecto comum na vida cotidiana, ¢
um fenomeno humano complexo e de importancia central tanto nas sociedades quanto na experiéncia
subjetiva das pessoas (Dalgalarrondo, 2019).

Entretanto, o comportamento alimentar ¢ um termo bastante amplo que abrange varias
decisdes sobre o que comer, quando comer € quanto comer, com isso, a compreensao do comportamento
alimentar ¢ importante, uma vez que as escolhas alimentares tém implicagdes significativas para o
individuo e a sociedade (Emilien, Hollis, 2017).

Diante dessa complexidade, o comportamento alimentar pode ser compreendido a partir
de trés dimensdes fundamentais conforme observado no fluxograma 1 que se inter-relacionam e
influenciam as escolhas alimentares ao longo da vida, o que permiti uma visualizagdo integrada do

fendmeno.
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Imagem 1 - Dimensdes basicas do comportamento alimentar

Fisiolégico-nutritiva

Afetiva e relacional

Social e cultural

Fonte: Adaptado de Bernard, Trouvé (1976); Rossi (2014).

A partir do olhar do fluxograma apresentando e considerando a fase da adolescéncia, o
comportamento alimentar no adolescente nao pode ser compreendido de forma restrita ou fragmentada
a um unico determinante, pois 0 mesmo configura-se como um fendémeno multifacetado, no qual
diferentes dimensoes se articulam de forma dinamica nesse momento e ao longo da vida do individuo.

Para Bernad, Trouvé (1976) e Rossi (2014), a dimensao fisioldgico-nutritiva refere-se aos
mecanismos metabolicos, enddcrinos e neurobioldgicos responsaveis pela regulagdo da fome, da
saciedade e da satisfacdo das necessidades nutricionais.

Enquanto a dimensdo afetiva-relacional compreende os vinculos entre alimentagdo, prazer

e satisfagdo, reconhecendo que o ato de comer extrapola a funcdo biologica. Evidéncias indicam
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que praticas familiares de objetificagdo corporal influenciam negativamente a percep¢do do corpo
e o comportamento alimentar dos adolescentes, associando-se a maior insatisfagdo corporal, menor
autoestima e a padrdes alimentares desordenados, como sintomas bulimicos e menor adesdo a
alimentag¢do intuitiva (Tanguay et al., 2025).

Por sua vez, a dimensdo social e cultural diz respeito as normas, valores e praticas
historicamente construidas em torno da alimentacdo, configurando-se como um comportamento
socialmente compartilhado e influenciado pelos contextos familiar, cultural e pelo grupo de pares,
aspectos que assumem especial relevancia na adolescéncia devido a busca por pertencimento e
reconhecimento social.

As transformagdes corporais € a constru¢ao da imagem corporal assumem papel central na
experiéncia subjetiva durante a adolescéncia, pois trata-se de um periodo em que o corpo passa a ser
objeto de avaliacdao constante, tanto pelo proprio adolescente quanto pelo meio social, o que pode
intensificar sentimentos de insatisfagdo, comparagdo e inadequacao.

Na adolescéncia, o individuo pode tornar-se especialmente sensivel as tensdes e conflitos
presentes em seu contexto social e familiar, internalizando aspectos disfuncionais do meio em que
esta inserido. Nesse cenario, sdo frequentes criticas ao proprio corpo e insatisfagdo com o peso, o
que pode resultar em altera¢des na percepgao da imagem corporal e em um progressivo afastamento
das atividades sociais. Observa-se, ainda, a adogdo recorrente de dietas restritivas, que tendem a ser
mantidas mesmo diante da perda ponderal significativa, podendo levar a um peso desproporcional a
altura e a comportamentos alimentares de risco (Araujo, 2016).

As experiéncias vivenciadas nesse momento podem repercutir ao longo do curso da vida,
influenciando de maneira significativa os padrdes alimentares, a saude mental e o bem-estar geral,
sendo essencial a compreensdo do comportamento alimentar nessa fase deve considerar a centralidade
da imagem corporal, das relagdes sociais e do contexto de desenvolvimento (Neumark-Sztainer et al.,
2018).

No ambito das relagdes sociais vivenciadas na adolescéncia, experiéncias de violéncia
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simbdlica, como o bullying, também exercem influéncia significativa sobre o comportamento
alimentar. Evidéncias apontam associacdo entre a vivéncia de bullying e a ocorréncia de transtornos
alimentares entre adolescentes (Santos et al., 2023).

A luz das discussdes apresentadas, torna-se necessario e fundamental considerar o adolescente
em sua singularidade, reconhecendo suas particularidades, emocdes e sentimentos proprios dessa
fase do desenvolvimento, atribuindo-lhe valor e voz nos processos relacionados ao cuidado em saude.
A compreensdo do comportamento alimentar na adolescéncia exige um olhar ampliado, sensivel as

dimensoes fisiologicas, afetivas e socioculturais que atravessam essa etapa da vida.

Transtornos alimentares na adolescéncia: aspectos conceituais e clinicos

A adolescéncia representa uma fase de elevada vulnerabilidade a saude mental, na qual
mudangas corporais, emocionais e sociais podem desencadear diferentes manifestagdes de sofrimento
psiquico. Nesse contexto, os transtornos mentais em especial os TAs emergem nao apenas como
categorias diagnoésticas, mas como expressoes de processos complexos que atravessam a construgao
da identidade, a relagdo com o corpo e os vinculos sociais.

Conforme a APA (2023), os TAs sdo caracterizados por uma perturbagdo persistente na
alimentag@o ou no comportamento relacionado a alimentagao, resultando no consumo ou na absor¢ao
alterada de alimentos, o que compromete significativamente a saude fisica ou o funcionamento
psicossocial do individuo.

OsTAsapresentametiologiacomplexaemultifatorial,aindandocompletamente compreendida,
resultante da interag@o entre fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, ambientais e culturais. Observa-
se maior incidéncia dessas condigdes em contextos socioculturais que supervalorizam a magreza
como ideal de beleza, sucesso e aceitagdo social, fenomeno frequentemente descrito como corpolatria
(Rathke; Barros, 2014).

Conforme Aratjo (2016):
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“Os TAs podem se originar dentre diversas causas, tais como: historico de
obesidade, humilhagdo e fracassos sociais associados. Criangas e adolescen-
tes demonstram atitudes e concepgdes negativas frente a obesidade; em al-
guns casos, a obesidade pode ser uma valvula de escape para determinados
desajustes psicoldgicos, buscando com isso resolver frustragdes, e satisfacao
imediata, criando-se apenas mais um problema”

Esses transtornos possuem etiologia multifatorial, sendo determinados por uma diversidade
de fatores bioldgicos, genéticos, psicologicos, socioculturais e familiares que interagem entre si para
produzir e perpetuar a doenga, além de apresentar complicacdes em diversos sistemas do corpo,
estudos mais recentes estdo relacionando a insatisfagdo corporal e os transtornos alimentares com
a inabilidade do sistema imune e com o desencadeamento de resposta inflamatoria (Carmo, Pereira,
Candido, 2014).

Ao refletir a respeito das teorias psicodinamicas, o desenvolvimento de um transtorno
alimentar tenha suas bases em um sentimento nao satisfeito de separagdo-individualiza¢ao. Quando
ocorrem situagdes que ameacam o ego vulneravel, surgem sentimentos de falta de controle do préprio
corpo (self). Os comportamentos associados ao alimento e a ingestao alimentar geram sentimentos de
controle da propria vida (Towsend, Morgan, 2021).

Nesse panorama, a elevada prevaléncia, a gravidade clinica e os indices expressivos de
mortalidade relacionados aos transtornos alimentares, bem como o aumento de suas taxas em ambito
mundial, evidenciam a necessidade de aprimoramento dos critérios diagnésticos e do desenvolvimento
de instrumentos mais precisos, capazes de favorecer a identificagdo precoce e a implementacao de
intervengdes oportunas e eficazes (Bertoletti; Antunes, 2023).

Para Ferreira (2018), a Anorexia e bulimia nervosas sdo transtornos alimentares que vem
crescendo mundialmente a cada dia e s3o decorrentes ndo apenas de um, mas de uma multiplicidade
de fatores que influenciam o seu aparecimento no individuo. Do ponto de vista psicopatologico, o medo
intenso de ganhar peso constitui um elemento central nos transtornos alimentares, manifestando-se de

formas distintas conforme o quadro clinico. Na anorexia nervosa, esse medo leva a recusa alimentar
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mesmo diante da fome, diferenciando-a de outras condi¢des associadas ao emagrecimento. Na bulimia
nervosa, o temor da obesidade ¢ momentaneamente aliviado por episddios de compulsdo alimentar
seguidos de comportamentos compensatdrios, enquanto no transtorno de compulsao alimentar esses
episddios ocorrem sem praticas purgativas (Rathke; Barros, 2014).

Segundo Sadock, Sadock, Ruiz (2017, p.509), a expressdo anorexia nervosa ¢ derivada do
termo grego para “perda do apetite” e de uma palavra latina implicando origem nervosa. O que ¢é
caracterizada pela distor¢do da imagem corporal e por uma restrigdo alimentar intensa, que pode
resultar em perda de peso acentuada (Sgarbim et al., 2023).

De acordo com APA (2023), a AN tem trés caracteristicas essenciais: (A) restricdo persistente
da ingesta calorica, (B) medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou comportamento persistente
que interfere no ganho de peso e (C) pertubagdo na percepgdo do proprio peso ou da propria forma,

além de ser classificada em dois subtipos importantes conforme a imagem abaixo.

Quadro 1 - Subtipos da Anorexia Nervosa (AN)

A perda de peso ocorre essencialmente por Apresenta episodios pontuais de intestao
meio de dieta, jejum e ou exercicio excessiva de alimentos, especialmente ricos
excessivo, associada a restricao alimentar em carboidratos e lipideos, seguidos do uso
pregressiva e a exclusao de grupos de comportamentos compensatérios como
alimentares. laxantes, diuréticos, enemas e indducdo de

vomito para diminuicdo de peso.

Quanto ao quadro clinico, a AN geralmente tem inicio com restricdes alimentares
progressivas, como a exclusdo de alimentos considerados caldricos, frequentemente justificadas
pela busca de uma alimentacdo “saudavel”. Com o tempo, ha redug¢do da quantidade e da variedade

alimentar, acompanhada de perda de peso ou falha no ganho ponderal esperado, podendo evoluir para
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quadros de desnutri¢do (Appolinario, 2022).

As pessoas com anorexia nervosa (AN) apresentam elevadas taxas de comorbidades
psiquidtricas, tais como depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtornos de
personalidade, além de possiveis problemas relacionados com o uso de substancias psicoativas
(Carvalho, Gongalves, Araujo, 2025).

A expressdo bulimia nervosa deriva dos termos para “fome de boi”, em grego, e “envolvimento
nervoso”, em latim. Para alguns pacientes, a bulimia nervosa pode representar uma tentativa fracassada
de anorexia nervosa, compartilhando o objetivo de ficarem muito magras, mas ocorrendo em pessoas
com menos capacidade de manter uma semi-inani¢cao prolongada ou fome extrema, como as que
apresentam anorexia nervosa restritiva classica (Sadock, Sadock, Ruiz, 2017).

Ja a bulimia nervosa envolve episodios recorrentes de ingestdo excessiva de alimentos em
curto intervalo de tempo, seguidos da adocdo de comportamentos compensatorios inadequados para
evitar o ganho ponderal, como a indug@o de vOmitos e o uso de laxantes e diuréticos (Sgarbim et al.,
2023).

Conforme a APA (2023, p. 388), existem trés aspectos essenciais na bulimia nervosa: (A)
episddios recorrentes de compulsdo alimentar, (B) comportamentos compensatdrios inapropriados
recorrentes para impedir o ganho de peso, (C) a compulsdo alimentar e os comportamentos
compensatorios inapropriados devem ocorrer em média, no minimo uma vez por semana por trés
meses, (D) autoavaliagdo indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais, para se
qualificar o diagnostico.

O quadro clinico Segundo Appolinario (2022), ¢ marcado por episodios de compulsdo
alimentar, caracterizados pela ingestdo excessiva de alimentos associada a sensacdo de perda de
controle. Esses episddios costumam ocorrer apos periodos de restrigdo alimentar ou em situagdes de
desregulacao emocional, envolvendo, com frequéncia, alimentos ricos em carboidratos e gorduras.
Geralmente acontecem de forma oculta e sdo acompanhados por sentimentos intensos de culpa,

vergonha e sofrimento psicologico. As pessoas com bulimia nervosa (BM) apresentam uma frequéncia
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maior de comorbidades psiquiatricas, como transtornos bipolares e depressivos, pode haver transtornos

de ansiedade (APA, 2023).

Manejo de Enfermagem na Aten¢do Primaria a Satide no cuidado aos Transtornos Alimentares

na Adolescéncia

O manejo dos transtornos alimentares (TAs) na adolescéncia exige uma abordagem
multiprofissional e articulada, envolvendo diferentes areas da saude, em virtude da complexidade
clinica dessas condigdes demanda a atuagdo integrada de profissionais como psiquiatras, nutricionistas,
enfermeiros e terapeutas, além de outros especialistas conforme a necessidade (Carmo, Pereira,
Candido, 2014).

Isso evidencia a necessidade de uma APS estruturada, capaz de organizar o cuidado e
qualificar as praticas assistenciais frente a complexidade dos TAs na adolescéncia, destacando-se
o papel do enfermeiro como profissional estratégico nesse processo, sobretudo na coordenacao do
cuidado, no acolhimento, na escuta qualificada e no acompanhamento longitudinal dos adolescentes
e de suas familias.

Considera-se ainda que frequentemente os adolescentes com TAs buscam inicialmente
profissionais de satide nao especialistas em saide mental, motivados por queixas emocionais, fisicas
ou comportamentais inespecificas, o que torna-se fundamental que todos os profissionais envolvidos
na atencao a saude, incluindo aqueles da aten¢do basica, nutricionistas e educadores fisicos, estejam
capacitados para reconhecer sinais de alerta e realizar o encaminhamento oportuno para servicos
especializados, favorecendo a intervengao precoce e a reducao de agravos (Muzy, Carvalho, 2025).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens
(PNAISAJ)reconhece aadolescéncia como um periodo estratégico para intervengdes em saude mental,
ao enfatizar o fortalecimento de comportamentos sociais € emocionais saudaveis e a identificagao

precoce de situacoes de risco (Brasil, 2010). Essa diretriz reforca a compreensdao dos TAs como
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fendmenos de natureza biopsicossocial, demandando a¢des preventivas, educativas e assistenciais no
ambito da ateng¢do basica, em consondncia com os principios do cuidado integral e territorial.

Diante desse panorama, o manejo dos TAs na adolescéncia, no ambito da APS o enfermeiro
possui respaldo legal para a solicitacdo de exames complementares, conforme estabelecido pela Lei n®
7.498/1986, desde que essa pratica esteja inserida em protocolos, programas de satude publica e rotinas
institucionais. Essa atribui¢do fortalece a autonomia profissional do enfermeiro e contribui para a
identificacdo precoce de agravos, o monitoramento clinico e o acompanhamento longitudinal de
adolescentes com transtornos alimentares, favorecendo a integralidade e a resolutividade do cuidado.

Assim, o manejo de enfermagem frente aos transtornos alimentares na adolescéncia
demanda uma abordagem clinica integrada, que inclua a avaliagdo fisica e mental do adolescente,
0 exame psiquico e o monitoramento por meio de exames laboratoriais. Esses elementos orientam a
identificagdo precoce de agravos, o planejamento das intervengdes e o acompanhamento longitudinal
do cuidado.

Para que isso acontega, ¢ fundamental o estabelecimento de uma relagdo terapéutica solida
entre o enfermeiro e o paciente, iniciada por uma avaliagdo ampla que envolve o exame fisico ¢ a
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, pois € a partir desse processo, o enfermeiro elabora,
em conjunto com o paciente e seus familiares, um plano de cuidados conforme as necessidades

identificadas (Ferreira, Viana, Silva, 2024).
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Imagem 2 — Componentes no Manejo dos TAs em Adolescentes na APS.

Exame Psiquico

Anamnese e
Exame Fisico

Exames
laboratoriais

Manejo do enfermeiro na APS

Fonte: Autoria propria (2025).

No contexto das consultas de rotina, especialmente durante o acolhimento, o enfermeiro
pode lancar mao de instrumentos de triagem e questionarios especificos voltados a identificagdo de
transtornos alimentares, como o SCOFF (Sick, Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire), que
avalia sinais sugestivos de anorexia nervosa e bulimia nervosa, entre outros protocolos adequados a
Atencdo Primadria a Saude (Teixeira et al., 2021).

O SCOFF nao ¢ um instrumento diagnostico e nao deve ser usado como substituto para uma
avaliagdo clinica completa, porém a partir dos achados da triagem inicial, torna-se possivel realizar
o encaminhamento oportuno do adolescente para acompanhamento multiprofissional, favorecendo o

inicio precoce do cuidado e a reduc¢do de possiveis agravos (Lima, 2012).
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Quadro 3 — Perguntas do Instrumento SCOFF
N° | PERGUNTAS SIM |NAO
Vocé provoca vomito por se sentir desconfortavelmente cheio (a) ?

Vocé se preocupa em ter perdido o controle sobre o quanto vocé come?

Vocé recentemente perdeu mais de 6 kg em um periodo de 3 meses?

Al —

Vocé acredita estar gordo (a) mesmo quando os outros dizem que vocé esta

muito magro (a)?

5 | Vocé diria que a comida domina sua vida?

Interpretacdo ap6s a aplicacao do instrumento por parte de profissionais da area da saude

especialistas ou ndo em saude mental no contexto da APS.

* 1 ponto: risco leve (suspeita inicial de algum possivel transtorno alimentar);
* 2 pontos: risco moderado (provavel transtorno alimentar em curso);

* >3 pontos: risco alto (alto potencial de transtorno alimentar grave).

O uso de instrumentos padronizados, validados internacionalmente ou nacionalmente
e fundamental para a avaliagdo e manejo por parte do enfermeiro na APS. Adicionalmente a isso
Gurgel et al. (2023), enfatizam que a avaliacdo inicial do adolescente com suspeita de TAs deve ser
pautada por uma anamnese detalhada, contemplando o peso atual, minimo, maximo e desejado, bem
como, no caso das meninas, a idade da menarca e o padrao menstrual.

Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, devem ser investigados os padrdes
alimentares, incluindo restri¢des, jejuns, preferéncias e comportamentos peculiares, além da
frequéncia de episddios de hiperfagia, vomitos e o uso abusivo de anorexigenos, diuréticos, laxantes
ou outras medicagdes. A avaliagdo deve abranger ainda a distor¢ao da imagem corporal, o nivel de
compreensdo do adolescente acerca dos prejuizos associados ao transtorno, o padrdo de exercicios

fisicos e a realizacdo de um exame fisico completo, fornecendo subsidios para o planejamento do
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cuidado multiprofissional.

No que se refere a avaliagdo do estado nutricional, Carvalho (2025) enfatiza que o enfermeiro
deve aferir peso e altura, utilizando o Indice de Massa Corporal (IMC) como um dos principais
indicadores para comparacdo com os padrdes de referéncia para idade e sexo, possibilitando o

monitoramento do grau de desnutri¢gdo e aevolucao clinica do adolescente ao longo do acompanhamento.

Peso (Kg)

Estatura® (mts)

IMC =

Além dos aspectos clinicos, o histdrico de vida do adolescente constitui elemento central na
avaliacdo de enfermagem, uma vez que experiéncias familiares, escolares e sociais podem influenciar
diretamente o comportamento alimentar e a saude mental.

A investigacdo de situagdes de bullying, conflitos familiares, padrdes de cobrancga estética,
historico de transtornos mentais na familia e eventos estressores recentes contribui para a compreensao
dos TAs em sua dimensdo biopsicossocial, favorecendo intervencdes individualizadas e sensiveis a

vida do adolescente conforme observado abaixo.

Quadro 4 — Aspectos consideragdes na Avaliacdo de Enfermagem

Identificacdo do adolescente;

Motivo que levou ao atendimento;

Historia do desenvolvimento psicossocial;

Histéria familiar;

Historia do problema que demandou atendimento;
Observar: aparéncia geral, expressao facil, postura
corporal e comportamento social.

Fonte: Adaptado: Marclona, Castro (2013).
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O exame mental constitui-se, portanto, de uma analise que se processa mediante informagodes
coletadas na entrevista/historia, associada a expressao verbal e a observagao do comportamento, tendo
como referéncia a realidade sociocultural e familiar da pessoa avaliada, assim como as caracteristicas
do servigo de atencdo a satide. As dez funcdes psiquicas sdo avaliadas ao longo da entrevista e, ao
final do exame, descrevem-se os achados identificados em cada uma delas (Marcolan, Castro, 2013).

A avaliacdo de enfermagem no cuidado ao adolescente com TAs deve contemplar ndo apenas
os aspectos fisicos e nutricionais, mas também os componentes emocionais € comportamentais

envolvidos no adoecimento, considerando a natureza psiquica dessas condigdes.

Quadro 5 — Aspectos e/ou funcgdes mentais observados no exame psiquico

Consciéncia
Orientagdo
Atencao
Memodria
Afetividade
Psicomotricidade
Pensamento
Juizo critico
Sensopercepcao
Linguagem
Inteligéncia

Fonte: Adaptado: Marclona, Castro (2013); Sadock; Sadock; Ruiz (2017)

E necessario que o enfermeiro integre durante sua avaliagao o exame psiquico do adolescente
com TAs seja ele AN ou BM, sendo um componente importante para identificacdo de problemas de
enfermagem, constru¢ao dos diagndsticos de enfermagem (DE) e consequentemente as intervengdes

de enfermagem a curto, médio e longo prazo.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -1 06 - ano 2025 214

o

HEALTH & SOCIETY



No manejo dos TAs, os exames bioquimicos desempenham papel complementar a avaliacao
clinica, permitindo a identificagdo de repercussdes organicas decorrentes da restricdo alimentar,
purgacdo ou compulsdo, considerando a solicitacdo e avaliagdo do hemograma, dosagem glicemia,
lipidograma, eletrdlitos, fungdo renal, fungdo hepatica, dosagens hormonais, Eletrocardiograma
(ECG) e exames de urina.

Alteragdes eletroliticas, disturbios metabolicos, anemia, hipoglicemia e alteragdes hormonais
sdo achados frequentes, especialmente nos quadros mais graves. Embora a solicitagdo e interpretacao
desses exames ocorra de forma compartilhada com a equipe médica, cabe ao enfermeiro acompanhar
os resultados, monitorar sinais de risco e articular o cuidado, assegurando a continuidade da assisténcia
e a segurancga do adolescente na APS.

Segundo Pinto e al. (2023), o enfermeiro necessita estd apto para orientar e conduzir o
acompanhamento clinico de alta qualidade e eficiéncia ao paciente e seus familiares, com foco no
estabelecimento de vinculos de confianga, suporte emocional e orientagdes sobre a patologia e suas
consequéncias fisicas.

A enfermagem visa maximizar a intera¢do positiva dos clientes com o meio ambiente,
aumentar o seu nivel de felicidade e reforgar o seu grau de autonomia. O cuidado a esses pacientes &
continuo, portanto, o enfermeiro deve compreender a doenga para educar o paciente a se compreender
e enfatizar a importancia da familia no processo, pois 0 acompanhamento do paciente vai além da
internagdo (Pinto et al. 2023).

Sob essa 6tica, 0 manejo dos TAs na adolescéncia, no ambito da APS por parte do enfermeiro

estrutura-se a partir de trés eixos fundamentais conforme observado na imagem abaixo.
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Imagem 3 — Estratégias de enfermagem no manejo dos TAs em adolescentes

Acompanhamento

Identificacdo precoce Educacdo em salide e

Fonte: Adaptado de Cardoso, Andrade, Marques (2024).

Esses elementos se complementam e reforcam o papel do enfermeiro como profissional
estratégico na prevencgdo, no cuidado integral e na promo¢do da saude mental dos adolescentes
acompanhados por ele na APS.

Nesse sentindo o manejo de enfermagem acontece durante a avaliacdo fisica e psiquica,
nos encontros regulares durante a consulta de enfermagem, visita domiciliar ou por meio de
grupos operatdrios desenvolvidos dentro da APS com a inclus@o dos familiares como rede de apoio
fundamental nesse processo.

Segundo Townsend, Morgan (2021), as intervengdes de enfermagem no cuidado ao adolescente
com transtornos alimentares devem ser sistematizadas, continuas e centradas na seguranca clinica, na
recuperacao nutricional e no suporte emocional. O enfermeiro atua no monitoramento do estado fisico,
na prevengdo de complicagdes, no apoio durante as refeicdes e na mediagdo do cuidado com a equipe
multiprofissional, sempre considerando as dimensdes biologicas e psicossociais do adoecimento,

podendo considerar as seguintes intervengdes de enfermagem:

* Monitorar ingestao alimentar, perdas e ganho ponderal, com pesagem didria em condi¢des

padronizadas;
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* Avaliar sinais vitais regularmente, com aten¢ao para hipotensao ortostatica e bradicardia;

* Observar hidratagao, turgor cutdneo e condi¢des das mucosas;

* Acompanhar o paciente durante as refei¢des, oferecendo apoio e estabelecendo tempo
limitado;

» Realizar vigilancia no periodo p6s-prandial para prevenir comportamentos purgativos;

* Manter registro detalhado da evolucdo clinica e nutricional;

* Orientar paciente e familiares sobre o plano terapéutico, reforcando a adesdo ao
tratamento;

» Evitar foco exclusivo no alimento, priorizando a escuta e a abordagem dos aspectos
emocionais;

* Estimular o reconhecimento de sentimentos e conflitos associados ao comportamento

alimentar.

E importante que o enfermeiro reflita a respeito de suas competéncias e habilidades no
cuidado ao adolescente com TAs dentro da APS, sabendo o momento de dialogar com o médico da
equipe, bem como encaminhar para a atencao especializada.

Visto que pessoa acometida de TA em forma grave que coloca a vida em perigo, total
descontrole dos impulsos na ingestao dos alimentos, persistente recusa ao comer, presenga de ideacao
ou comportamento suicida, presenca de ideacdo delirante-alucinatoria, peso abaixo de 75% do
esperado e complicagdes fisicas devem ser referenciadas (Rathke, Barros, 2019).

Se tratando de transtornos alimentares do tipo anorexia e bulimia nervosas, a melhora e a
cura somente acontecem quando o alimento e o peso deixarem de ser preocupacao constante na vida
dos pacientes; e que a contribui¢do do profissional de enfermagem ¢ essencial para que o doente e seus
familiares compreendam que o ser humano vai além de caracteristicas fisicas ditadas por padrdes
unicos e que a busca por uma vida saudavel é o que realmente importa (Coras, Araujo, 2011).

E nitido que o enfermeiro exerce papel crucial no manejo dos TAs em adolescentes dentro
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da APS, porém muitas das vezes os enfermeiros que estdo inseridos nesse contexto desenvolvem
barreiras que precisam ser rompidas para (re) constru¢do de competéncias e habilidades no ambito
da saide mental, oferecendo de fato um cuidado integral e com responsabilidade dentro da rede de

atencao a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo narrativa evidenciam que os TAs na adolescéncia constituem
agravos complexos e multifatoriais, fortemente relacionados as transformagdes biopsicossociais
proprias desse periodo do desenvolvimento, pois, a construgdo da identidade, a relagdo com o corpo e
a influéncia de fatores socioculturais tornam os adolescentes particularmente vulneraveis.

No contexto da APS, destaca-se seu papel estratégico como porta de entrada do Sistema
Unico de Saude e espago privilegiado para o acolhimento, a identificagio precoce e 0 acompanhamento
longitudinal de adolescentes com TAs. Nesse cenario, o enfermeiro assume posi¢do central na
coordenac¢ao do cuidado, no estabelecimento do vinculo terapéutico, na escuta qualificada, na avaliagao
integral e na articulagdo com a rede de atencdo psicossocial, contribuindo de forma significativa para
a integralidade, a continuidade e a resolutividade do cuidado em saude mental.

Apesar da relevancia da atuacdo do enfermeiro nesse campo, observa-se uma lacuna
importante na producdo cientifica nacional acerca do manejo de enfermagem frente aos TAs
na adolescéncia especialmente no ambito da APS, tal constatagdo aponta para a necessidade de
investimentos em pesquisas, protocolos assistenciais ¢ processos de educagdo permanente que
fortalecam praticas baseadas em evidéncias, contribuindo para a qualificagdo do cuidado, a reducao

do estigma e a promogao da saude mental de adolescentes nos territorios.
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