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RESUMO  

Atualmente a anorexia nervosa vem se expandindo de forma significativa, 

provocando um aumento na taxa de morbidade e mortalidade da população. A 

anorexia nervosa é caracterizada por uma perda desenfreada de peso, seguida de 

técnicas purgativas, exercícios intensos e baixa ingestão alimentar. É um distúrbio 

alimentar que vem acometendo principalmente as mulheres, devido à busca pelo o 

corpo perfeito e uma visão distorcida da própria imagem corporal, o que tem grande 

relevância no aparecimento de transtorno alimentares, os quais são influenciados 

por fatores socioculturais, biológicos, psicológicos e familiares. Os distúrbios 

alimentares ocorrem principalmente em momentos de modificações e sensibilidade, 

por isso a anorexia pode ser vista como uma doença especifica da juventude, pois é 

nessa fase que ocorrem as maiores alterações físicas e psicológicas, onde os 

adolescentes estão mais sujeitos às influências sociais.  O enfermeiro como 

profissional da saúde tem como objetivo buscar estratégias evitando a dor e 

sofrimento do paciente, sendo de grande importância no tratamento de paciente com 

transtornos alimentares. Desta forma, esse trabalho buscou descrever a prevalência, 

fatores de risco para o desenvolvimento da anorexia nervosa e a atuação do 

enfermeiro nesse contexto.  

Palavras-chave: Anorexia nervosa. Transtorno alimentares. Enfermeiro.  
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                                                    ABSTRACT 

Currently, anorexia nervosa has been expanding significantly, causing an 

increase in the morbidity and mortality rate of the population. Anorexia nervosa is 

characterized by unrestrained weight loss, followed by purgative techniques, intense 

exercise and low food intake. It is a food disorder that is mainly affecting women, due 

to the search for the perfect body and a distorted view of the body image itself, which 

has great relevance in the onset of eating disorders, which are influenced by 

sociocultural, biological, psychological and relatives. Eating disorders occur mainly at 

times of changes and sensitivity, so anorexia can be seen as a specific disease of 

youth, because it is at that stage that the greatest physical and psychological 

changes occur, where adolescents are more subject to social influences. The nurse 

as a health professional aims to seek strategies avoiding the pain and suffering of the 

patient, being of great importance in the treatment of patients with eating disorders. 

In this way, this work sought to describe the prevalence, risk factors for the 

development of anorexia nervosa and the nurses' performance in this context. 

Keywords: Anorexia nervosa. Eating Disorder. Nurse. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

Os transtornos alimentares são síndromes psiquiátricas que acometem 

principalmente jovens e adolescentes do sexo feminino, levando a grandes 

prejuízos biológicos, psicológicos e sociais, com alta taxa de morbidade e 

mortalidade (ABREU; CANGELLI FILHO, 2004). 

A anorexia nervosa é um transtorno alimentar que se define com uma 

rejeição do indivíduo em manter o seu peso adequado, com um intenso medo de 

ganhar peso (ALVES et al, 2008). 

Na anorexia nervosa a perda de peso vira um objetivo e para conseguir 

atingir, os indivíduos passam por grandes alterações como dietas restritas, longos 

períodos de jejum, atividades físicas em exagero e o uso de medicamentos, 

diuréticos, laxativos e inibidores de apetite (FLEITLICH et al, 2000). 

A anorexia nervosa é considerada uma condição de difícil tratamento. 

Necessita de um atendimento com uma equipe multidisciplinar com abordagens 

médica, psicológica e nutricional durante o tratamento (APPOLINARIO; CLAUDINO, 

2000). 

Os fatores de risco para o desenvolvimento da anorexia nervosa são 

classificados de acordo com as características demográficas (sexo e etnia) baixo 

autoestima, imagem corporal negativa e os fatores biológicos (CONTÍ et al, 2012). 

Os pacientes com transtorno alimentares se caracterizam como indivíduos 

rígidos durante o tratamento. Suas características causam vários sentimentos na 

equipe de enfermagem, que interferem na qualidade da assistência prestada no 

tratamento de tal transtorno (TOLEDO et al, 2011). 

O enfermeiro como profissional de saúde tem o potencial de ampliar suas 

dimensões do cuidar, buscando estratégias que privilegiem o paciente (GRANDO; 

ROLIM, 2006). 

 

 

1.1 PROBLEMA 

 

    De que forma o profissional enfermeiro pode atuar como coadjuvante no 

tratamento de anorexia nervosa? 
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1.2 HIPÓTESE 

 

     Acredita-se que a assistência de um enfermeiro, enquanto componente 

de uma equipe multidisciplinar, é um elemento importante para minimizar o 

sofrimento, cuidar e recuperar a saúde do paciente com anorexia nervosa, durante o 

seu tratamento. 

 

1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 OBJETIVO GERAL 

            

Demonstrar a atuação do enfermeiro durante o tratamento de anorexia 

nervosa. 

 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) caracterizar a anorexia nervosa; 

b) apresentar a prevalência e fatores de risco para o desenvolvimento de 

anorexia nervosa; 

c) descrever a atuação do enfermeiro, como parte da equipe 

multidisciplinar, no tratamento da anorexia nervosa. 

 

 

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 

A prevalência de transtornos de comportamento alimentar em todo o 

mundo é de 0,5% a 3,7%. Dentre eles, a anorexia nervosa vem se expandido de 

forma significativa.  (NUNES et al, 2017). 

Os transtornos alimentares causam prejuízos físicos evidentes, além de 

graves alterações do funcionamento psicossocial, que se expressam tanto no plano 

da personalidade quanto do comportamento. As características mais comuns são: o 

isolamento social, implicando na deterioração da qualidade e regularidade das 
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relações sociais, o humor depressivo, a invasão dos afetos desorganizando o 

funcionamento intelectual, com prejuízos marcantes na adaptação e qualidade de 

vida (SILVA, SANTOS, 2006). 

Pacientes anoréxicos colocam em risco a própria vida. Mesmo quando se 

veem diante da possibilidade concreta de morrerem, agem como se desdenhassem 

da morte (SILVA, SANTOS, 2006). 

É neste contexto que o enfermeiro como profissional de saúde tem o 

potencial de ampliar suas dimensões do cuidar, buscando estratégias que 

privilegiem o paciente, seu sofrimento, sua dor. Como educador, atua como 

intermediário entre o conhecimento científico e o senso comum, tendo o desafio de 

trabalhar com essas pessoas, para que reavaliem suas próprias condutas tornando-

as mais flexíveis, e auxiliando-as a evitar esse comportamento (GRANDO; ROLIM, 

2006). 

 

 

1.5 METODOLOGIA DE ESTUDO 

                   

Esta pesquisa é do tipo descritiva e explicativa com leitura em materiais 

bibliográficos (GIL, 2010) que teve por objetivo demonstrar a atuação do enfermeiro 

durante o tratamento de anorexia nervosa. Para a realização de tal pesquisa, foram 

utilizados livros do acervo da Universidade Atenas e, artigos científicos extraídos de 

Google acadêmico e foram utilizadas as seguintes palavras chave; Anorexia 

nervosa, imagem corporal Transtornos alimentares 

 

 

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO 

 

 O primeiro capítulo apresenta introdução, problema, hipótese, objetivos 

gerais e específicos, justificativa, metodologia e estrutura do trabalho. 

O segundo capítulo será conceituado anorexia nervosa. 

Já o terceiro capítulo apresentara a prevalência e fatores de risco para o 

desenvolvimento de anorexia nervosa. 
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O quarto capítulo descrevera a atuação do enfermeiro, como parte da 

equipe multidisciplinar, no tratamento da anorexia nervosa. 

E o quinto capítulo será constituído das considerações finais. 
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2 CARACTERÍSTICAS DA ANOREXIA NERVOSA 

 

A anorexia nervosa foi reconhecida pela primeira vez em 1667, é um 

distúrbio que leva o indivíduo a um estado de debilidade extrema, com perda de 

peso intensa e um esgotamento psicológico e físico (HORTA et al, 2004). É um 

transtorno alimentar que envolve “severas perturbações no comportamento 

alimentar” tendo como uma das principais características o medo excessivo de 

engordar. Está associado a fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais 

(PERES; SANTOS, 2006). 

Os transtornos alimentares são definidos por alterações psiquiátricas que 

trazem prejuízos sociais, psicológicos e biológicos que podem interferir na 

morbidade e mortalidade da população (NUNES; VASCONCELOS, 2010). Eles 

ocorrem em indivíduos com alterações emocionais e psicossociais, que apresentam 

uma grande dificuldade em se relacionar, têm baixa autoestima, acreditam ser 

desqualificados para viver em sociedade, tendo um sentimento de raiva e culpa ao 

mesmo tempo, apresentando uma grande dificuldade em se relacionar (UZUNIAN et 

al, 2015).  

Pessoas com anorexia nervosa não aceitam o peso adequado com sua 

altura e idade, tornando uma perturbação ter que lidar com o peso adequado 

(OLIVEIRA; SANTOS, 2006). Psicologicamente o indivíduo se encontra revoltado, 

descontente, decepcionado e com sentimento de incapacitação com relação ao 

tratamento (CORDAS et al, 2000). 

Como uma condição psiquiátrica, é caracterizada pela a distorção da 

imagem corporal e o medo intenso de ganhar peso, além de haver uma negação da 

própria condição patológica. Pode se manifestar como o tipo compulsório 

periódico/purgativo, onde ocorre compulsão alimentar acompanhada de vômito auto 

induzido e o uso de diuréticos e laxantes em excesso; ou restritivo, caracterizado 

pela de perda de peso por jejum, dietas ou exercícios intensos (KANESHIMA et al, 

2006). As pessoas se veem gordas, embora estejam extremamente magras, por 

conta de uma visão distorcida da própria imagem corporal (ALVEZ et al, 2009). 

Indivíduos colocam sua vida em risco quando não buscam ajuda, mesmo quando os 

sintomas como palidez, pele desidratada, magreza excessiva estão aparentes e não 

são reconhecidos pelo indivíduo (BARBOSA; CASARIM, 2015). 
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LASÉGUE (1998) caracterizou a doença como uma forma pervertida de 

realizar a restrição alimentar e atribuiu ao transtorno o nome de anorexia histérica. 

Os anoréxicos experimentam a distorção na imagem corporal, uma excessiva 

inquietação com algum aspecto de sua aparência, que pode ser irreal ou real (no 

caso de ser real, é desproporcional), e que gera grande sofrimento. 

A anorexia nervosa normalmente se inicia na adolescência, devido à 

preocupação em se ajustar aos padrões da sociedade com o novo corpo e peso. A 

baixa autoestima por conta da deformação da imagem corporal são elementos 

fundamentais para a busca desenfreada da magreza, fazendo com que o indivíduo 

pratique o uso de laxantes de forma exagerada, restrições alimentares, exercícios 

intensos (MAGALHAE; MENDONÇA, 2005). Desta forma, as famílias buscam 

assistência médica na maioria das vezes contra a vontade do paciente, após os 

quadros severos da anorexia nervosa (SANTOS et al, 1998). 

Transtornos alimentares são mais comuns sexo feminino, pois estão mais 

preocupas com o peso (RODRIGUES et al, 2008). Afeta mais indivíduos que estão 

relacionadas ao mundo da moda, dançarinos, esportistas, modelos, pessoas de 

classe mais elevada (PACCOLA, 2006).  

A anorexia nervosa tem como característica a desnutrição e desidratação 

no início da doença, seguida de queixa de tontura, visão embaçada, fraqueza e 

fadigas, doenças que passam a ter complicações a partir do momento que o 

indivíduo começa a praticar métodos para a perda de peso corporal (FIATES; 

SALLES, 2001). Vale ressaltar que complicações como o comprometimento 

cardiovascular, infertilidade, distúrbios eletrolíticos, estão associadas à desnutrição 

(RODRIGRES et al, 2008). Sintomas como: desmaio, insônia, pele seca, perda de 

peso intenso devido a praticar de dieta com baixo de consumo de alimentos, 

depressão, comportamento alterados, desanimo e agitação, medo intenso de 

engordar, imagem destorcida do próprio corpo (CONTI et al, 2012).  

Os distúrbios alimentares são reconhecidos, tornando possível a 

anamnese e o diagnóstico anorexia nervosa (PINHEIRO, 2011). Atualmente, o 

DSM-IV (Manual diagnostico e estatístico dos transtornos mentais) estabelece os 

critérios para diagnosticar os transtornos alimentares. É necessário que o 

indivíduo apresente: 

a) rejeição do peso real; 
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b) rejeição do peso ideal de acordo com a sua altura e idade; 

c) receio ou temor ao ganho de peso, mesmo estando abaixo do peso 

adequado; 

d) ausência de amenorreia por um período de três meses. 

 

O CID-10 (classificação de transtornos mentais e do comportamento 

da Classificação Internacional de Doenças) determina como critérios:  

a) índice de massa corporal menor ou igual a 17,5;  

b) praticar de vômitos auto induzido, uso de laxantes, exercícios 

intensos;  

c) medo intenso de engordar; 

d) distorção da imagem corporal fazendo com que o paciente 

estabeleça seu próprio peso; 

e)  altos níveis de hormônio do crescimento e cortisol; 

f) alterações na glândula tireoide, nos homens causando impotência 

sexual e nas mulheres amenorreia. 

g)  ao começo da puberdade há uma amenorreia primaria com 

desenvolvimento das mamas, nos garotos os testículos 

permanecem juvenis 

 

Existem vários fatores de risco para o desenvolvimento de anorexia 

nervosa, os quais serão abordados no capítulo a seguir. 
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3 PREVALÊNCIA E FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE 

ANOREXIA NERVOSA 

 

Atualmente a anorexia nervosa é conhecida como “Epidemia silenciosa” 

por não ser reconhecida pela política pública no setor da saúde (FERNANDES et a, 

2008).  É considerada a terceira doença crônica mais comum nos Estados Unidos, 

ficando atrás somente da obesidade e da asma.  

A prevalência de transtorno alimentares é mais elevada em países 

desenvolvidos, encontra-se em jovens e mulheres pessoas que exercem algum tipo 

profissões que submetem a algum tipo de controle de peso (SOUZA et al, 2011). 

A anorexia nervosa tem acometido principalmente a população estudantil, 

e na maioria mulheres por se sentirem inferiores aos padrões estético, econômicos e 

socioculturais (LAUS et al, 2009). Há uma maior incidência de fatores de risco para 

distúrbio alimentares em indivíduos universitários, acadêmicos da área da saúde, 

onde a grande importância e a aparência física dentre eles enfermagem, medicina, 

educação física e nutrição (PINHO et al, 2014). 

A prevalência de anorexia nervosa é de 2 a 5% em mulheres adultas e 

adolescentes. Esse transtorno tem início com dietas extremamente restritas e jejuns 

prolongados, os quais são isentos de alimentos calóricos (DUNKER; PHILIPPI, 

2003).  Com relação a homens, estudos revelam que há proporção de seis homens 

para 14 mulheres entre adolescentes na pré-puberdade de 1:19 entre adolescentes 

no período após a puberdade. Muitas das vezes no sexo masculino a doença tem o 

desenvolvimento mais tardio do que nas mulheres, embora pesquisadores apontem 

que não há diferença entre os sexos (VITALLES et al, 2012). 

Crianças em fase escolar podem ter várias alterações no apetite e 

distorção da imagem corporal. Aproximadamente 45% das crianças dos dois sexos 

em fase escolar pretende ser mais magra e 37% busca uma perda de peso, apenas 

uma baixa proporção manifestam algum tipo de transtorno alimentar, contudo alguns 

fatores psicológicos e socias existentes na fase escolar são julgadas como fatores 

de risco para o surgimento dos transtornos (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000). 

No Brasil, estudos apontam uma prevalência que varia entre 4,9% a 25% 

mudando conforme idade, atividade ocupacional, grupo étnico, grau de urbanização 

(ALVES et al, 2008). 
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Cerca de 95% do sexo feminino são acometidos com anorexia nervosa 

com idade entre 14 e 17 anos atingindo também de 10 ou 11 anos, logo após os 23 

anos, chegando haver uma taxa que atinge 5% de mortalidade quando está 

relacionada a diagnósticos demorados e tratamento (SCHIMIDI; MATA, 2008).  

DUNKER E PHILIPPI (2003) observou-se um crescimento na taxa de 

anorexia, que se corresponde com um destaque na magreza feminina como forma 

de supervalorização de um corpo magro. Hoje em dia a sociedade tem como 

apreciação um corpo magro em especial, fazendo com que haja uma rejeição à 

obesidade. 

Pessoas com distúrbios alimentares sentem muito motivados pela mídia 

para ficar magros e afirmar utilizar métodos não saudáveis de perda de peso (uso de 

laxantes, vômitos auto induzido, exercícios intensos, alimentações severas) 

(SAIKALI et al, 2004). 

Pesquisas apontam que irmãs de indivíduos com distúrbio alimentares 

têm uma maior chance em ter algum tipo de transtorno alimentar, em estudo com a 

população o número de casos encontrados em irmã é seis vezes maior (CORDAS et 

al, 2000). 

Alguns estudos apontam a puberdade precoce como também um fator de 

risco provocando o quadro de anorexia nervosa. No meio familiar, a preocupação da 

mãe de forma exagerada em melhorar a imagem corporal da filha a incentiva a 

prática de exercícios físicos e nutrição adequada, sendo capaz de controla o 

consumo de alimentos dos filhos, afeta também no desenvolvimento dos sintomas 

dos transtornos alimentares (CLAUDINO; ZANELLA, 2005). 

Indivíduos em eventos estressores como patologias, abuso sexual ou 

físico, gestação, podem desenvolver anorexia nervosa por fortalecer sentimento de 

insegurança e inadequação. Além disso, indivíduos com anorexia nervosa na 

presença desses eventos estressores, tendem a ter uma conduta de negação à crise 

(MORGAN et al, 2002).  

Há três tipos de fatores envolvidos na causa dos distúrbios alimentares: 

fatores precipitantes, predisponentes e mantenedores. Os fatores precipitantes são 

reconhecidos no início da doença como dietas excessivamente rígidas, uso 

inadequado de laxantes, isolamento e atividade físicas intensas. Os fatores 

predisponentes são aqueles que causam o aparecimento da anorexia nervosa e são 
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divididos em três grupos: hereditário/familiar, individual e sociocultural. Os 

mantenedores indicam a direção e a eternização ou não da doença, ocorre são 

caracterizados por alterações fisiológicas e psicológicas produzidas pela 

desnutrição.   

A vigilância epidemiológica tem ficado inquieta como aumento do número 

de casos de anorexia nervosa, provocando um alvoroço público e um aumento na 

busca eficiente ao tratamento de um distúrbio difícil que tende a se torna 

permanente, muita das vezes bastante preocupante, com consequências 

multifatoriais (OLIVEIRA et al, 2002). 

Desta forma, o diagnóstico e tratamento da anorexia devem ser 

realizados com muita clareza e segurança por uma equipe multiprofissional 

composta também por um enfermeiro, cuja importância será destacada a seguir. 
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4 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DA ANOREXIA NERVOSA 

 

  O tratamento exige uma equipe multidisciplinar composta por 

nutricionista, médicos, profissionais da enfermagem, psicólogos, entre outros que 

irão orientar familiares e prestar atendimento (CORAS; ARAÚJO, 2011). Nos 

transtornos alimentares, o enfermeiro não lida apenas com o paciente, mas também 

com sua família, pois ela também é afetada e deve ser compreendida para que o 

tratamento seja eficaz (GRANDO; ROLIM, 2005).  

FALCETO et al (2010) relatam que não só o paciente mas também a 

família deve passar por tratamentos, que ocorre em grupos multifamiliares que são 

grupos realizados com várias famílias  que passam pelo mesmo problema, nos quais 

os indivíduos podem trabalhar suas habilidades para lidar com o comportamento do 

paciente. Esses grupos fornecem uma capacitação onde membros aprendem uns 

com outros, desenvolvendo encorajamento e suporte aumentando a comunicação e 

diminuindo o sentimento de isolamento. A equipe de enfermagem ao planejar 

intervenções com integrante da família do doente com anorexia nervosa e com 

próprio paciente, deve ajudar a família a criar habilidades para que consiga impor 

limites ao doente quando for preciso e apoiá-lo (ARAÚJO; CORAS, 2011) 

A relação entre o enfermeiro e o paciente é importante, pois estabelece 

um vínculo de confiança, que ajuda a evitar comportamentos compulsivos, comuns 

durante o período dos sintomas da anorexia nervosa, onde o paciente tem 

sentimento de culpa e aumento da ansiedade (GRANDO, 2000). Ao desenvolver 

esse vínculo de confiança o enfermeiro torna as coisas mais fáceis no decorrer da 

doença e do tratamento (MOTTA, 2004). 

A enfermagem tem o papel de amparar, cuidar e proteger, trazendo 

melhoras para saúde do paciente, portanto é preciso destacar os cuidados de 

enfermagem nesse período (CACCAVO; MARTINS, 2012). 

O atendimento fornecido pelo enfermeiro inclui orientações aos pacientes 

e seus familiares, buscando estratégias que favorecem a recuperação do doente e 

de sua família. Além disso, o enfermeiro realiza atendimentos clínicos como: 

administração de medicamentos e dietas, aferição dos sinais vitais, observação do 

comportamento (mental e físico) do paciente procurando beneficiar a convivência 
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interpessoal dando apoio e limites precisos, para proporcionar o autocuidado e 

autonomia (RIBEIRO; CESTARI, 2012). 

Um dos meios usados no tratamento dos distúrbios alimentares é a 

implantação da sistematização da assistência de enfermagem (SAE), que permite ao 

enfermeiro proporcionar um tratamento que analisa o paciente como um todo e uma 

assistência individualizada, podendo adotar métodos de cuidados conforme a 

necessidade individual. Por meio do SAE o enfermeiro consegue avaliar a 

independência dos seus pacientes e sua autonomia para tomar medidas referentes 

aos próprios objetivos (CORAS; ARAUJO, 2011). 

A sistematização da assistência de enfermagem (SAE) vem sendo 

utilizada para trazer qualidade e assistência, acelerar e sistematizar a função da 

equipe de enfermagem e favorecer o paciente (VASCONCELO et al, 2015). De 

acordo com Alvim (2014), as técnicas utilizadas pelo enfermeiro para prestar um 

bom atendimento e cuidado ao paciente através da SAE são compostas por cinco 

etapas:  

a) histórico de enfermagem: identificar problemas e necessidades do 

paciente; 

b) diagnóstico de enfermagem: aonde leva a tomadas de decisões 

sobre os diagnósticos de enfermagem onde irá alcançar o resultado 

esperado; 

c) planejamento: alcança resultados esperado de maneira especial 

usando as intervenções necessárias para obter benefício;  

d) implementação: trata-se de estratégia para a realização da 

prescrição de enfermagem, realização das ações ou intervenção 

estabelecida no planejamento;    

e) avaliação de enfermagem: observa se o paciente teve resposta aos 

cuidados se obteve bons resultados das prescrições de 

enfermagem.      

 

A partir do momento que o enfermeiro realiza o diagnóstico, planeja ações 

de enfermagem, avalia o paciente, acompanha sua evolução, estabelece 

prescrições e define diagnósticos, ele estará capacitado, junto com os outros 

profissionais, a preparar a alta do paciente (VEIGA, ANDRADE 2010). 
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A assistência da equipe de enfermagem aos pacientes com distúrbios 

alimentares é intensa e muita das vezes longa, não só para os profissionais, mas 

principalmente para a família e o paciente. É de extrema importância que o 

profissional esteja atento ao processo alimentar do paciente, que na maioria das 

vezes é disfarçado da sua família e dos profissionais de saúde no primeiro contato. 

Essas informações só aparecem quando acontecem mais problemas na saúde do 

indivíduo ou quando o profissional de saúde consegue estabelecer uma relação 

mais estreita com o paciente.  Enquanto isso não acontece, a equipe deve se 

empenhar de forma consolidada tendo em vista o conhecimento do paciente, para 

que possa compartilhar as informações necessárias para os profissionais 

(SICCHIERI, 2006). Vale lembrar que cada caso é uma situação única (CORAS, 

ARAUJO 2011).      

Dessa forma o enfermeiro auxilia o paciente na recuperação do seu peso 

apropriado e fazendo com que eles se adaptem a uma alimentação normal, dando a 

chance de atingir seu autocontrole, melhorando a saúde do paciente, ajudando a 

superar as consequências da doença (MOTTA, 2004). 

O fim do tratamento não termina com a alta hospitalar. Os cuidados 

devem ser orientados à família e paciente, a recuperação total pode levar anos, 

sendo comuns algumas recaídas (GRANDO, 2000). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A anorexia nervosa é uma doença complexa que necessita de ajuda 

multiprofissional. O tratamento e diagnostico dessa doença não são tão simples de 

se realizar, visto que os indivíduos com anorexia nervosa não aceitam que estão 

doentes muitas vezes nem pessoas mais próximas percebem. Nesse momento é 

muito importante o apoio e a compressão dos amigos e familiares, pois o indivíduo 

se encontra sensível e fragilizado. É essencial que ele mantenha um diálogo aberto 

demostrando interesse e disposição em ouvir as dificuldade e queixas do doente. 

               Observou–se que o enfermeiro deve estar preparado ao receber situações 

como essa. Sendo assim, é necessário ampliar o conhecimento do enfermeiro, para 

ajudar no diagnóstico precoce da doença, com intuito de diminuir danos que 

anorexia pode trazer.  
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