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RESUMO

Investigagcao que objetivou identificar a interagdo de enfermeiros e clientes portadores de bulimia e anorexia. Utilizamos
o estudo de caso como recurso, para o qual coletamos dados de prontudrios e fizemos entrevistas com oito de quatorze
enfermeiros, que foram nossos sujeitos-objeto. De acordo com os enfermeiros, os clientes se isolavam do mundo, vivendo num
mundo sem fome e de espelhos que refletiam um corpo sempre acima do “peso ideal”; eram pessoas solitarias, que perderam o
brilho pessoal, emitindo sinais de que podiam extinguir a vida deles a qualquer momento. Com o estudo, foi possivel identificar
a maneira pela qual os enfermeiros interagiam e percebiam os clientes e, em decorréncia disso, explicitamos uma prética de
cuidar peculiar na enfermagem.

Descritores: Enfermagem e Satde Mental; Cuidado de Enfermagem; Transtornos Alimentares.

ABSTRACT

The research aimed to identify the interaction of nurses and clients suffering from bulimia and anorexia. We use the case study
as a resource in which we collect clinical data and did interviews with eight of fourteen nurses, who have been our subject-
object. According to the nurses, clients are isolated from the world living in a world without hunger and mirrors reflecting a
body always above the “ideal weight”, they were lonely people, personnel who have lost their shine, sending signals that could
extinguish their lives at any time. In the study, was possible to identify the manner in which nurses interacted and perceived
customers and, as a result, we elucidate a peculiar practice in nursing.

Key words: Nursing and Mental Health; Nursing Care; Eating Disorders.

RESUMEN

Investigacién, cuyo objetivo es identificar la interacciéon de las enfermeras y los pacientes con bulimia y anorexia. Nosotros
usamos el estudio de caso como un recurso en el que se recogen datos de los registros médicos e hizo ocho entrevistas, que han
sido nuestros sujetos-objeto. Segun las enfermeras, los clientes estan aislados del mundo que viven en un mundo sin hambre
y espejos que reflejan un cuerpo siempre por encima del peso “ideal”, eran gente solitaria, gente que ha perdido su brillo, el
envio de senales de que podrian extinguir el sus vidas en cualquier momento. Con el estudio, fue posible identificar la manera
en que las enfermeras y los clientes interactian percibido, y como resultado, una practica peculiar de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria y Salud Mental; Cuidados de Enfermeria; Trastornos de la Alimentacion.
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INTRODUCAO

H4 anos temos constatado em nossa pratica que muitas
adolescentes sdao acometidas por alteragoes alimentares que
as levam a modificacoes tanto fisica quanto mentalmente,
modificacoes que sao significativas para a pratica de cuidar
na Enfermagem. Essas adolescentes apresentavam desnutrigao
e desequilibrios hidroeletroliticos, o que as levavam a ficar
ensimesmadas, deprimidas e isso as faziam nao aceitar os
alimentos oferecidos pelos enfermeiros e suas equipes. Por
se considerarem sempre acima do peso, quando aceitavam o
alimento utilizavam meios purgativos, como vémitos e uso de
laxantes, para eliminar o que haviam ingerido. Os enfermeiros
que cuidavam dessas clientes, talvez por ndo saberem como
prestar cuidados de enfermagem mais especificos, seguiam
mais as prescricdes médicas, sem atentarem para os riscos po-
tenciais aos quais aquela clientela estaria sujeita. Talvez isso
acontecesse porque os enfermeiros tinham dificuldades em se
aproximar das clientes por diversos motivos e, dentre eles, a
aparéncia caquética delas, a introversao caracteristica do com-
portamento de pessoas com alteragoes alimentares, além da
hostilidade delas com as enfermeiras e suas equipes. Perante a
dificuldade de lidar com a clientela, algumas das enfermeiras
praticavam cuidados como que para “cumprir uma tarefa”, ao
passo que outras solicitavam mudanca de setor por nao sabe-
rem lidar com aquelas situagoes.

Em vista da problematica que ¢é assistir a essa clientela, di-
ga-se que, de acordo com Nightingale™, Enfermagem signifi-
ca, dentre outras coisas, colocar a pessoa nas melhores condi-
¢oes para que a natureza aja e permita que a pessoa recupere
a sua saude. Para tanto, é preciso destacar que os cuidados
de enfermagem, em si, sdo a natureza mesma da profissao, a
pedra de toque da Enfermagem, porque é durante os cuidados
(prestados e recebidos) que se compartilham experiéncias en-
tre pessoas, o que torna a existéncia da profissao possivel. Por
isso o cuidado de enfermagem é entendido como objeto de
trabalho da profissao®?.

Acerca dos significados de cuidado (ou o que esta em jogo
quando se pratica a profissao), diga-se que a palavra cuidado
deriva de um verbo de agcao — cuidar — que, por sua vez, vem
do latim cogitare, que significa imaginar, pensar, meditar, ter
cuidado, tratar. Enfermagem, por sua vez, significa “arte ou
funcao de cuidar de enfermos”, definicao que nos leva a com-
preensdo de que a profissao requer acoes de cuidar, e que elas
representam um encontro entre pessoas com uma intencao — a
de cuidar e receber cuidados. Entendemos que compreender os
significados dos cuidados de enfermagem ¢é tarefa que requer
esforco, principalmente quando tratamos de assuntos relativos
ao cuidado de pessoas com bulimia e/ou anorexia nervosas.
Acerca disso, diga-se que os termos nurse e nursing (enferma-
gem em inglés) derivam da palavra nourish, que da origem a
outras como nurturing, que significa cuidar, alimentar, ama-
mentar. Dessa maneira, encontramos na palavra nursing uma
quantidade maior de significados do que no termo enferma-
gem. Dentre outros, ela significa: amparar, cuidar, proteger,
nutrir, tentar curar, manter a forca de alguém ou de pessoas
ou de grupos humanos. Harmer & Henderson® agrupam os

significados de nursing em trés partes distintas: a) alimentar, dar
carinho, proteger, dar suporte, sustentar, conservar a energia,
manter a boa satde, evitar danos; b) treinar, cultivar, educar,
prover com algo que promova o crescimento, desenvolvimento
ou progresso; ¢) cuidar e tratar de doentes e enfermos.

Caso consideremos essas distingoes, de que maneira abor-
dar a temadtica alteragao alimentar — bulimia, anorexia —, sem
fazermos referéncias a esses principios/fundamentos dos signi-
ficados da profissao? Como tentar alimentar, amparar, proteger,
educar pessoas cujo comportamento vai de encontro aos fins da
Enfermagem? Como os enfermeiros interagem com as clientes
durante o periodo de internacao?; De que forma os enfermeiros
discursam sobre a clientela portadora de transtorno alimentar?
Em vista disso, explorar a temética da alteracdo alimentar no
campo da enfermagem se justifica por haver na literatura da
profissao uma lacuna acerca dos cuidados que devem ser dis-
pensados pelos enfermeiros a clientela com esses distarbios.

Pensamos que este estudo podera trazer beneficios a cons-
trucdo do conhecimento na profissdo e novas informagoes
que contribuam para a assisténcia, para a pesquisa e para o
ensino. Nossa pretensdo € a de colaborar para que se explicite
melhor a prética assistencial dos enfermeiros que tratam de
clientes com transtornos alimentares; ampliar o campo das
discussoes para estimular nos enfermeiros o interesse pelo
tema; fornecer subsidios aos enfermeiros docentes e assisten-
ciais para que possam refletir sobre as formas de ensinar a
cuidar e cuidar dessa clientela.

Nossos objetivos nesta pesquisa sdo: a) Identificar a manei-
ra pela qual enfermeiros e clientes portadores de transtornos
alimentares interagem durante o compartilhamento dos cui-
dados de enfermagem; b) Descrever o discurso dos enfermei-
ros acerca do cuidado de enfermagem prestado as clientes
com transtorno alimentar. Com isto, consideramos que a des-
cricdo dos fatos e de suas operagdes na relacdo enfermeiro/
cliente, e que se traduzem em experiéncias, pode contribuir
sobremaneira, para que o objeto deste estudo passe de pen-
sado a construido.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo
estudo de caso®, realizado no periodo de marco a julho de
2005, no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz
Capriglione, localizado na cidade do Rio de Janeiro, apos
protocolo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — Re-
gistro CEP- [EDE N° 142. A coleta de dados foi realizada no
setor de internacao clinica do Instituto em dois momentos:
no primeiro, coletamos dados de prontudrios de clientes in-
ternados, estabelecendo um recorte temporal de cinco anos
e aplicando uma ficha elaborada por nés. Dos prontudrios
estudados, constatamos que somente quatorze clientes com
bulimia e anorexia haviam sido internados no setor naquele
periodo. Num segundo momento, foram feitos contatos dire-
tos com nossos sujeitos-objeto de estudo®, que foram con-
sultados a respeito de sua participacao voluntaria no estudo
e registraram suas intencoes ao assinarem um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Dos quatorze enfermeiros que
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poderiam ter participado do estudo, somente oito foram os
sujeitos-objeto de estudo, trés ndo quiseram dar depoimen-
tos, dois estavam em férias e um de licenca médica. As entre-
vistas ocorreram nos periodos diurno e noturno, no proprio
ambiente de trabalho dos enfermeiros, e obedeceram a um
roteiro semi-estruturado, que versou sobre a percepgao que os
enfermeiros tinham da clientela com transtornos alimentares
e a problemdtica que envolvia cuidar da mesma. As entrevis-
tas foram gravadas, transcritas e apresentadas aos enfermeiros
para validacdo e correcoes. Vale dizer que o anonimato foi
garantido aos enfermeiros participantes, de vez que usamos
a identificacao deles por meio de nomes ficticios escolhidos
por eles antes de iniciarmos a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo fato do cuidado de enfermagem ser a pedra de toque
da profissao ele se consolida no encontro entre profissional e
cliente, ele faz parte da cultura da arte da enfermagem pois,
tal como afirma Caccavo e Carvalho?, a arte da enfermagem
é efémera, graciosa e perene e esta associada a constancia de
uma pratica profissional que assegura a satde aos seres hu-
manos. Pensamos que, no caso dos enfermeiros que cuidam
dos clientes portadores de anorexia e bulimia nervosas, essa
constancia traduz-se em experiéncia e ampliacao da mundivi-
déncia. Quando perguntamos aos enfermeiros qual foi a rea-
¢ao que tiveram ao entrar em contato com essa clientela pela
primeira vez, alguns deles responderam:

A primeira paciente que vi me chocou pelo seu emagreci-
mento e todo o preparo que fazia na hora de comer. Sua
expressao facial demonstrava toda rejeicao por aquele ato,
como se comer fosse algo de outro mundo. Elas ndo acei-
tam o alimento, e levam de 2 a 3 horas para ingerir duas
colheres do alimento e ndo comem mais do que isso. (En-
fermeira Paola)

A primeira vez que vi uma paciente com TA me assustei!
Achei que fosse um caso de desnutricido como jd havia
visto nas criancas em uma outra instituicdo, mas era muito
mais sério, era muito diferente do que estava pensando.
(Enfermeira Beatriz).

Nos discursos desses enfermeiros pode-se ler a maneira de
ser e de estar com essa clientela, que se traduz em perplexi-
dade, pois prestar cuidados de enfermagem a pessoas com TA
requer um tempo diferente do tempo cronolégico para que se
consolidem. Primeiro, os enfermeiros precisam se acostumar
a visao de corpos muito emagrecidos, corpos para os quais o
alimento possui mais o significado de mortificagdo do eu®, e
ndo o de sustentacdo da vida. Perante suas perplexidades, os
enfermeiros tecem os seguintes comentdrios acerca da per-
cepcao que tém dos clientes com TA:

Sao pessoas tristes, que apresentam realmente algum pro-
blema, o que faz com que venham a ter essa doenca. (En-
fermeira Gabriela)

Enfermeiros e clientela com bulimia e anorexia: estudo de caso

Percebo essas clientes como pessoas sofredoras, que ndo
sabem o que querem. Elas ficam perdidas. (Enfermeira
Maria)

Elas trazem consigo uma grande tristeza, cercada de pro-
funda solidao. E como se elas perdessem o brilho e o “chei-
ro da vida”, penso que, por tudo isso, apresentam aquela
aparéncia fosca, embacada, inodora. (Enfermeira Leticia)

Eu as percebo como pessoas extremamente manipulado-
ras, capazes de manipular o préprio organismo, para favo-
recer a manutencao de condicées que estabelecem como
verdades para si, e isso causa a elas um grande sofrimento,
porque ndo estao de acordo com o mundo. (Enfermeiro
Bruno)

Nos discursos desses enfermeiros, a percepcao deles em
relacao a clientela com TA é a de que num primeiro momento
houve uma desordem no campo afetivo/psicolégico que a le-
vou a ter mudancas significativas no plano bio/fisiolgico. Pe-
los discursos, as expressoes de sentimentos como a tristeza e
as emocodes demonstradas pelas clientes com TA influenciam
diretamente os cuidados prestados pelos enfermeiros, pois a
mortificacdo delas é um desafio a ser vencido pelos enfer-
meiros que prestam cuidados. Tanto assim, que a Enfermeira
Paola faz o seguinte relato:

Sao pessoas de dificil acesso, que se fecham em si mesmas,
com medo de vocé tocar no assunto da doenca. Acho que
é por causa de seu aspecto fisico, que chocam as pessoas
quando as vé. Isso afasta o enfermeiro da cliente. Com o
tempo é preciso ir trabalhando este acesso para conseguir
melhorar esse relacionamento.

Por esse discurso é possivel detectar que o tempo da de-
gustacao do alimento pela clientela com TA, talvez possa ser
interpretado como espelho do tempo de organizacao afetiva
dos enfermeiros em relacdo a clientela, pois, como diz Ni-
ghtingale®, o comportamento esperado dos enfermeiros é o
de ler cada mudancga que se opera na fisionomia do paciente
sem causar-lhe o esforco de dizer o que é que estd sentindo
... 0 verdadeiro abecé de uma enfermeira. Esta percepcdo da
mudanga na fisionomia da clientela com TA revela, de forma
sutil, a sensibilidade que esta por detrds do cuidado prestado
pelos enfermeiros. Momento em que pode ser revelada a su-
tileza do relacionamento enfermeiro-cliente, o que marca e
demarca o cuidado como objeto da profissao.

Esta interacdo pode deixar marcas significativas tanto para
um quanto para outro, até porque estes contatos sao frequien-
tes e demorados. Assim, quando perguntamos aos enfermei-
ros sobre a existéncia de algum ou alguns momentos que mar-
cou/marcaram o seu contato com as clientes na internacao,
obtivemos as seguintes falas:

Um dos momentos marcantes para mim foi quando uma
adolescente que pesava cerca de 25kg, e estava com ris-
co de morte, ndo conseguia ganhar peso com os recursos
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usados até entdo e necessitou ser sondada com uma SNE.
Ja estdvamos com ela ha algum tempo e eu, como diarista,
tinha um contato maior com ela. Ninguém na equipe tinha
experiéncia na passagem de tal sonda, e pediram que eu
o fizesse. Preparei o material e fomos todos (equipe multi-
disciplinar e residentes), até o leito da doente. Ela ja sabia
do procedimento e estava muito triste. Refiz a orientagdo
de como seria a passagem da sonda e iniciei a técnica. No
momento em que comecei a introduzir a sonda, percebi
que ela me olhava fixamente. Trocamos um olhar profun-
do naquele momento, que me lembrou aquele em que
as maes e bebés trocam durante a amamentacao. Nossos
olhos se encheram de lagrimas. Acho que toda a equipe
percebeu, porque saimos dali muito mal. Fiquei mal por
dias seguidos, porque aquele momento nao saia da minha
cabeca. (Enfermeira Leticia)

O momento que me marcou foi o de estar conversando
com uma doente e ela verbalizar a situacao dificil em que
se encontrava, ela expressava o desejo de parar com aque-
la doenca (anorexia e bulimia) e ndo conseguia. Ela disse:
“Olha s6 como eu estou, olha a minha pele, meu cabelo,
minha vida”. Foi num dos momentos em que eu a orien-
tava que devia comer, e ela se exp6s por completo. Fiquei
por um tempo em siléncio, enquanto ela chorava. (Enfer-
meiro Bruno)

Teve outro caso de uma jovem de 18 anos portadora de
anorexia e bulimia, que me ligou dizendo que faria uma
longa viagem e queria despedir-se, achei estranho e fiz algu-
mas perguntas como: como estava o tratamento; ha quanto
tempo ndo vomitava e o numero de vezes que o fez num
dia; como estava a familia e os remédios. Percebi, naquela
conversa, que havia algo errado e pedi que viesse ao hospi-
tal. Pedi ao Psiquiatra um atendimento, ela chegou por volta
das 14:00h. parecia um trapo humano, me abracou e disse
que estava disposta se matar naquele dia. Foi avaliada pela
psiquiatria e continua em tratamento” (Enf. Leticia).

Cuidar de alguém com TA, significa muitas vezes estar
diante de situagoes-limite, que envolvem vida e morte. Vida
porque as pessoas com bulimia e anorexia nervosas, apesar
de toda destruicao que causam a si mesmas, continuam tendo
uma suposta vida normal, porém a visao que se tem delas su-
gere a transmissao de mensagem de morte iminente. Pelo me-
nos é essa a impressao causada nos enfermeiros. Isto implica
dizer que esses sentimentos trazem inseguranca, medo, com
consequente sensagao de impoténcia profissional, pois como
alimentar, sustentar, cultivar a energia, manter a boa saude,
evitar danos”, se as situacoes contingenciais dos enfermeiros
os remetem ao descontrole, a desordem, a morte? Nessas falas
dos enfermeiros, pode-se detectar também o quanto cuidar
dessa clientela marca profundamente a emocao deles, o que
se traduz num desafio. Desafio que tem nexo com a sensibili-
dade de cuidar tipica/peculiar dos enfermeiros.

Para Caccavo e Carvalho”, esse é um movimento que
torna o cuidado dindmico e permite o compartilhamento de

experiéncias entre as pessoas de forma particularmente dis-
tinta, onde é dado aos sujeitos — os que cuidam e os que sao
cuidados — a ocasido de projetarem suas caracteristicas indivi-
duais no momento em que o cuidado é prestado e recebido.
E nesse ponto que os enfermeiros que lidam com TA devem
investir esforcos e realinhar o pensamento na direcao da sen-
sibilidade, de amparo, de atencdo, de apoio ao crescimento
ao desenvolvimento do cliente, dentre outras coisas!'®, pois
sao esses significados que dao sentido as acdes dos enfermei-
ros junto a sua clientela. Isto porque, no que diz respeito ao
quadro da clientela com anorexia e bulimia, é preciso persis-
téncia pois, a cada dia, os enfermeiros podem se ver perante
as seguintes situacoes:

A cliente estava praticando exercicios compulsivamente.
Assim, eu ndo me controlei e sentei no colo da pacien-
te. Mesmo com o meu peso ela continuou, aos prantos,
contraindo os musculos da perna na tentativa frenética de
exercitar-se. (Enfermeira Leticia)

Disse a uma delas: vocé tem duas opgdes ou continua do
jeito que estd e vai falecendo a cada dia, ou tenta se reer-
guer e segue adiante, porque na vida todos temos proble-
mas. E preciso estabelecer objetivos e regras para nossa
vida e isso é o normal. Procurei ter com ela uma conversa
muito franca. (Enfermeiro Bruno)

Essas situacoes parecem colocar a prova a determinacao e
persisténcia dos enfermeiros. Em suas falas emergem alguns
fatos que talvez sejam obsticulos para a consolidacdo do
cuidado enfermagem. Acerca disso, observe-se o que diz Ni-
ghtingale: [para ser uma boa enfermeira] é necessario acima
de tudo ser concisa e ter firmeza no trato com o enfermo, con-
dicdo que consideramos essencial nos relacionamentos entre
enfermeiros e clientes com bulimia e anorexia porque, em
muitos casos, a clientela apresenta desvios comportamentais,
tal como observa a Enfermeira Maria quando diz: “elas sao
desconfiadas, manipuladoras e mentirosas”. Apesar desta afir-
macgao parecer forgar o pensamento, carrega em si algumas
das caracteristicas que a enfermidade imprime em quem as
porta. Tanto assim, que nos discursos de alguns enfermeiros
detectamos as seguintes situagoes:

Um momento que me marcou muito, e estd até hoje na
minha meméria foi o de uma paciente, que antes de ser pe-
sada (mensurada), na tentativa de obter peso na balanca,
bebeu dgua do vaso sanitério. (Enfermeira Beatriz)

Para mim lidar com essa pacientes é muito cansativo. Isso
exige muito da sua psique, porque temos de articular mui-
to bem o que vai ser dito. E preciso deixar tudo “muito bem
amarrado”, sem dar margem a outras interpretacées. Para
mim isso era mentalmente muito cansativo. (Enfermeiro
Bruno).

Pelo fato da clientela ser em sua maioria composta por ado-
lescentes, para a construcao e a operacionalidade do cuidado
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com as clientes portadoras de TA é preciso freqliientemente
incluir a familia. Haja vista o fato de portadoras de anorexia e
bulimia serem, em sua maioria, menores de 18 anos. Isso in-
clui a necessidade de acompanhamento durante a internacao,
conforme prevé em nosso pais o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente™. Além disso, outro fato importante para a presen-
ca do familiar é a necessidade de vigilancia constante dessas
adolescentes. Numa enfermaria, por exemplo, essas clientes
podem praticar exercicios, expurgar alimentos e despreza-los
sem que a enfermagem o perceba. Para que esses fatos deixem
de ocorrer, é preciso ensinar e orientar aos familiares, pois os
cuidados de enfermagem sao extensiveis a familia e amigos
dos clientes. Entretanto, nem todas as clientes eram acompa-
nhadas pelos familiares, mas sim por “acompanhantes”. Isto
era devido ao fato de alguns familiares ficarem “estressados”
com a situacao daqueles jovens (sic), e por isso preferiam ser
substituidos por pessoas que nao tinham muitos lacos afeti-
vos com a clientela. Todavia, nos discursos dos enfermeiros
pode-se detectar o que ocorria durante os cuidados quando a
familia esteve presente. Se ndo, vejamos:

Havia uma ex-atleta que tinha um pai muito presente, sem-
pre preocupado com a filha, e nos momentos de contato
com ele, percebi que ele se engajava muito no tratamento.
Sempre preocupado com a melhora da filha, ele a interpe-
lava, no sentido de apoiar e reforcar o tratamento dado a
ela. Nao me lembro se sua mae era viva, mas o pai estava
sempre presente. (Enfermeiro Bruno)

Quanto aos familiares, normalmente nao tenho dificulda-
des. Eles chegam nervosos, ansiosos, cansados do longo
periodo de doenca. Quando tenho de orientd-los sobre
como vao se comportar na unidade, o que deverdao ob-
servar, registrar, comunicar, percebo que se sentem mais
seguros, mais amparados porque estamos ali mostrando o
caminho. (Enfermeira Leticia)

Tinha uma paciente que apos as refeicées principais, ficava
deambulando na enfermaria. Percebi que a situacao iria pre-
judicar o ganho de peso e fui conversar com a mae. A prin-
cipio ela nao entendeu que a filha deveria repousar apds a
alimentacao. Relutou um pouquinho na tomada de atitude
para com a filha, mas apds ser bem explicado o porque da
proibicdo, ela compreendeu a importancia da prescricao e
colaborou com a enfermagem. (Enfermeira Paola)

Com elas so6 realco a vigilancia, observando o seu com-
portamento. Vejo se os acompanhantes as estao deixando
sozinhas durante as refeicées, durante as idas ao banhei-
ro. Observo quanto tempo levam para comer. (Enfermeira
Rebecca)

Se nessas falas fica claro para nés a presenca significativa
do familiar, é preciso dizer que o cuidado de enfermagem que
a ser construido junto a essa clientela vai para além do visivel.
Cuidar de pessoas com TA implica em ter empatia e simpatia
para e com elas; ter conhecimento suficiente da cliente e dos
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cuidados que serao dispensados e recebidos a cada dia. Talvez
isso possa ser entendido nos dizeres de Nightingale™ quando
ela afirma que é preciso desenvolver a observacdo para que a
enfermeira antecipe-se as necessidades dos cliente. No caso
da clientela com anorexia e bulimia, esse “antecipar-se” pode
significar criar lagos de confianca entre enfermeiros e clien-
tes. m ambas as partes, pois pensamos que dessa maneira a
arte de cuidar na enfermagem emergira espontaneamente na
rotina didria do cuidado, onde o enfermeiro, conhecendo a
sua clientela, elaborara seus cuidados, sem exigir esforco de
seus clientes™.

CONCLUSAO

Pode-se dizer que o enfrentamento inicial de como lidar
com os clientes com bulimia e anorexia representa um desafio
para os enfermeiros, pois, de acordo com nossa interpretagao
das falas deles, os clientes pareciam estar: a) vivenciando uma
espécie de isolamento transitério do mundo e das pessoas;
b) envolvidos por uma névoa (como num sonho), num mun-
do sem fome; e ¢) no mundo dos espelhos — que refletiam
um corpo que os clientes ndo percebiam como sendo o seu,
pois para eles o corpo estava “deformado” e sempre acima
de um suposto “peso ideal”. Tanto assim que os enfermeiros
relataram que seus clientes levavam, metaforicamente, “horas
para comer um grao de feijao”; ou que quando os clientes
pensavam ter comido em demasia, iam para o banheiro e re-
gurgitavam o alimento. De acordo com a fala de uma enfer-
meira, uma das clientes ingeriu d4gua do vaso sanitario para
que, quando os médicos fizessem a visita didria, eles tivessem
a impressdo de que ela havia ganhado peso. Tal fato nos le-
vou a depreender que, com esse suposto peso extra, talvez a
cliente estivesse esperando receber a aprovacao deles. Além
desses achados, outros emergiram das falas dos enfermeiros
quando eles teceram consideracoes acerca da clientela com
transtorno alimentar, pois perceberam os clientes como: a)
pessoas solitarias; b) pessoas que perderam o brilho pessoal e
transformaram-se em pessoas opacas, inodoras; c) eram pes-
soas tao inteligentes que chegavam a manipular os enfermei-
ros e os outros a sua volta; d) emitiam sinais indicadores de
que podiam extinguir a sua vida a qualquer momento.

Para além disso, pela alteridade que significa cuidar de
pessoas, os enfermeiros perceberam-se a si proprios como
passiveis de passar pelas mesmas situagoes da clientela, o que
os colocava perante suas proprias fragilidades, fazendo com
que tivessem de confrontar a situagao da clientela e enfren-
tar situacoes-limite de vida-morte deles, pensar numa suposta
desfiguracao e sofrimento fisico e psiquico, pois seria essa a
contingéncia que se colocava no plano de dispensar cuidados
a clientela portadora de anorexia e bulimia nervosas. Assim,
no setor da instituicao, prestar/compartilhar cuidados de en-
fermagem a/com pessoas com anorexia e bulimia nervosas
seria uma forma bastante peculiar de cuidar na enfermagem,
pois os enfermeiros adquiriam experiéncia de cuidar, cui-
dando. Isto é: eles construiam a assisténcia de enfermagem a
partir da aplicacdo dos fundamentos da profissdo, de acordo
com as manifestacoes, nos clientes, dos disturbios causados
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pelos transtornos alimentares, pois ndo haviam sido “treina-
dos” para lidar com aquelas situacoes. Isto, porque lidavam
com situacdes inusitadas em seu cotidiano, diferentemente
de outras situagdes de enfermagem que ocorrem na mesma
instituicao, ou em qualquer outro lugar onde se compartilham
experiéncias de cuidar na enfermagem. Assim, pelo fato de
serem comprometidos com a clientela, trocavam experiéncias
e vivéncias, buscando adquirir o conhecimento necessario
acerca dessas doencas e o compartilhavam entre si.

Com essas e outras constatagoes, nosso pensamento acerca
da problematica inicial foi o que nos permitiu o alcance dos
objetivos, de vez que identificamos a maneira pela qual os
enfermeiros interagiam com clientes e, com isso, pudemos

descrever a percepcao deles acerca da clientela e dos cuida-
dos de enfermagem que dispensavam aos clientes com trans-
torno alimentar. Nossa pretensdo com a realizagao deste es-
tudo foi a de colaborar para que se explicitasse melhor uma
pratica assistencial dos enfermeiros que tratam de clientes
com transtornos alimentares, ampliar o campo das discussoes
para estimular nos profissionais de enfermagem o interesse
pelo tema, fornecer subsidios aos enfermeiros assistenciais e
docentes para que possam refletir sobre as formas de ensinar
a cuidar e de cuidar dessa clientela, contribuir para o saber/
ciéncia da enfermagem, seja no campo da pesquisa, seja no
das discussoes tedricas, bem como no das reflexées individu-
ais ou em grupo.
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