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RESUMO:

Caracterizagdao do problema: A anorexia nervosa é classificada como um transtorno
alimentar em que ha auto restrigdo da ingesta caldrica, seja pelo medo de ganhar peso,
percepcgao alterada da propria forma corporal ou outros comportamentos que levam a
tal quadro clinico. Tais comportamentos que levam a anorexia nervosa podem ser
influenciados pelo tipo de relagao familiar e estilo parental a que a pessoa é submetida.
Sao aspectos significativos para o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares
as adversidades psicossociais, como pouca coesdo e expressividade, falta de
organizagao, pouca independéncia e controle exacerbado. Os modelos parentais estéo
intimamente relacionados com a percepgao do mundo dos filhos e de sua propenséo a
disturbios de origem psicolégica. Descrigdo da experiéncia: Paciente, feminino, 14
anos, procurou a unidade basica de saude (UBS) referindo fadiga mediante a pratica
de atividade fisica. Através da anamnese foi realizada a caracterizagdo da queixa
principal e a exploragdo dos sintomas associados, assim como a periodicidade e
fatores desencadeantes. Diante da queixa apresentada houve a necessidade de
abordar assuntos como disturbio de imagem, ciclo menstrual e vida sexual, e neste
contexto a presenca do pai passou a ser um dificultador, pois comegou-se a observar a
dindmica dificil dessa relagdo parental. Quando a paciente era indagada, o pai, em
quase totalidade das vezes, a interrompia e respondia em seu lugar, gerando visivel
desconforto na equipe e na paciente. O esforgo de retomar o protagonismo para a
paciente foi realizado sem sucesso durante toda consulta. O pai, por vezes buscou
reafirmagdo de seu comportamento por parte da equipe, na tentativa de justificar
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possiveis agressbes verbais ou fisicas decorrentes da frustracdo por ndo conseguir
fazer sua filha alimentar-se. Resultados alcangados: A preceptora realizou as
orientagdes finais para a familia reforcando a importancia da [alimentagao
desempenho respiratério e realizou o encaminhando da paciente para apoio
equipes de psicologia e nutricdo para acompanhamento conjunto, uma vez que havia
uma suspeita de anorexia nervosa. No seguimento do tratamento multidisciplinar, a
paciente foi encaminhada para avaliagao nutricional devido ao baixo peso por restricao
caldrica. Segundo a mée, a dieta da paciente era restrita a carboidratos simples e
produtos industrializados com baixa densidade nutricional. Foi observado durante a
consulta que sua familia também possui habitos alimentares inadequados (irma e mae
estdo acima do peso), consumo excessivo de alimentos industrializados. Foi realizada
na consulta a confecgdo de um cardapio personalizado aos gostos da paciente,
excluindo alimentos com excesso de agucar, sal e 6leo, bem como adicionando frutas,
legumes e alimentos limpos. Também foi realizado o encaminhamento para a consulta
psicolégica, em observancia do possivel transtorno de imagem estar associado ao
bullying escolar. Na consulta, paciente veio acompanhada da méae e apresentou-se
bastante emotiva tendo chorado algumas vezes no decorrer da avaliagdo. Foi relatado
histérico de violéncia realizado pelo pai desde que tinha 8 anos, as agressdes
consistiam em alimentagao forgada(forcefeeding) ainda que seguidas de purgacdo. A
associagao com reforco negativo surtiu efeitos na percepgéo negativa do alimento e do
ato de alimentar-se. O relatado foi confirmado pela mée. A paciente referiu sua
autoimagem como de pessoa de sobrepeso, apesar de seu IMC a categorizar como
baixo peso. Foi realizada notificagdo para a Rede de protecdo a crianga e ao
adolescente. Recomendagdo: Durante a realizagdo deste relato de experiéncia,
verificou-se a falta de evidéncia sobre a efetividade do encaminhamento a Rede de
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protecdo a crianga e ao adolescente para manejo de violéncia psicolégica junto a
familia. Bem como a necessidade de orientagdo familiar sobre modelos parentais e sua
interferéncia na etiologia dos problemas enfrentados.
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