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Conhecer o conceito de saude compartilhado pelos profissionais ¢ relevante
na medida em que pode direcionar a maneira de cuidar e de olhar para a
populagdo atendida, inclusive para a tomada de decisdes técnicas e subsidiar
a formulag@o de politicas publicas para as instituigdes de saude (Moretto,
2019). A concepgao de saude influencia a percepgdo dos profissionais sobre
a melhora dos sintomas e o ajustamento ao tratamento, funcionando como
um indicador de adesdo dos pacientes ao plano terapéutico. Assim, o conceito
compartilhado de saude exerce influéncia sobre a maneira de oferecer
cuidados, o que fica evidente quando delineamos o panorama historico deste
constructo.

O modelo biomédico era a visdo dominante no século XX. Nessa pers-
pectiva, as causas do adoecimento eram entendidas como limitadas a fatores
ambientais ou biolégicos do individuo. Congruente com essa concepgao, as
intervengdes com vistas a promog¢ao de satide buscavam corrigir as falhas
ambientais ou bioldgicas, baseada no modelo de causa-efeito. A mudanga de
orientagdo veio com a proposta de um novo paradigma — modelo biopsicos-
social, baseado na ideia de que a satde ¢ influenciada pela interagdo de
fatores biologicos, processos psicoldgicos e influéncias sociais e culturais. A
partir desse modelo, a promogdo de saude emerge como uma pratica de
cuidado integral, que inclui a perspectiva interseccional de género, classe e
pertencimento étnico-racial, sem deixar de levar em consideracao os aspectos
bioldgicos e a construcao das relagdes na historia de vida do sujeito (Straub,
2005).
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No Brasil, o trabalho em equipes multi e interdisciplinares que atuam no
contexto do sistema piblico de saude (Sistema Unico de Saude — SUS)
requer a adogdo de estratégias que tornam necessario o conhecimento dos
critérios classificatorios, de forma que o diagnodstico funcione para a equipe
como um elemento organizador (Moretto, 2019). Um dos tipos de softi-
mento que mais tem demandado atengao multidisciplinar € constituido pelas
pessoas diagnosticadas com Transtornos Alimentares (TAs) (Oliveira-
Cardoso & Santos, 2019).

De acordo com o Manual Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5
(American Psychological Association [APA], 2014), os TAs sdo caracte-
rizados por uma perturbagdo persistente no comportamento alimentar, que
compromete fisica, psiquica e socialmente a pessoa diagnosticada. Dentre os
subtipos de maior visibilidade social figuram a Anorexia Nervosa (AN) e a
Bulimia Nervosa (BN). Em ambas ha distor¢do significativa da imagem
corporal, preocupagdo excessiva com o proprio peso e alimentacao, e atitudes
alimentares restritivas e/ou purgativas (APA, 2014).

O intenso sofrimento psiquico e as consequéncias organicas dos jejuns
prolongados e/ou dos episddios de compulsdo alimentar, como desnutri¢ao
e falta de vitaminas essenciais, fazem com que os casos de TAs demandem
acompanhamento rigoroso por parte de uma equipe de satde multidisci-
plinar (Santos et al., 2020). A tenacidade com que as(os) pacientes resistem
ao plano terapéutico instituido ¢ a tendéncia a cronificagdo dos sintomas
constituem barreiras que dificultam a compreensao do que seria “sucesso” no
tratamento dos TAs (Miller, 1996). Para este autor, muitas defini¢does do que
seria a melhora dos sintomas e o ajustamento do paciente ao tratamento,
ingredientes fundamentais para que se alcance um resultado exitoso, sdo
baseadas nos resultados de medidas antropométricas, como o indice de massa
corporal, medidas médicas de eutrofia e fatores relacionados a saude mental.

Tendo em vista a importancia de problematizar algumas das nogdes rela-
cionadas ao construto de satide compartilhadas pela equipe multidisciplinar,
e considerando a complexidade envolvida nessas definigdes no campo dos
TAs, desenvolvemos um estudo com o objetivo de explorar as concepgdes
de profissionais de uma equipe multidisciplinar quanto ao ajustamento ao
tratamento e a melhora dos sintomas.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de corte transversal e
abordagem qualitativa (Flick, 2019). O estudo tem como cendrio um servigo
publico interdisciplinar de atendimento especializado em TAs em regime
ambulatorial, que se situa em um hospital ptiblico universitario vinculado ao
SUS, localizado no interior do estado de Sao Paulo, Brasil. A equipe ¢ com-
posta por psicologos, psiquiatras, médicos/nutrélogos, nutricionistras e tera-
peutas ocupacionais. Sao oferecidas estratégias de intervencao individuais e
grupais, e realizam-se reunioes de equipe para discussdo dos casos clinicos,
planejamento de condutas e apresentacao de resultados de pesquisas.

Participaram do estudo 23 profissionais de satide (Tabela 1) que integraram
essa equipe no periodo de mar¢o de 2020 a maio de 2022, recrutados no
préprio servigo, mediante convite formulado durante as reunides da equipe.
O ntimero de participantes foi definido segundo o critério de representa-
tividade, de modo a assegurar que as visoes de profissionais das diferentes
areas tenham sido incluidas.

Tabela 1

Caracterizagdo do niuimero de participantes segundo especialidade, tempo
de experiéncia profissional e vinculo institucional
Tempo de experiéncia

profissional — minimo Vinculo
N Especialidade € maximo (anos) institucional
12 Psicologia <la24 Oito estagiarias(0s), trés

voluntarias(os)/pesquisadoras(es)
¢ uma professora/pesquisadora

2 Psiquiatria 2e5 Dois médicos residentes

3 Nutrologia 3a30 Dois médicos residentes e uma
professora/pesquisadora

4 Nutrigdo 2a34 Trés voluntarias/pesquisadoras
¢ uma professora/pesquisadora

2 Terapia Ocupacional  2e 17 Um TO residente e uma TO
contratada

Nota. Elaborada pelos autores.

A pesquisadora estava imersa no campo desde julho de 2021. A coleta de
dados foi realizada de maneira online entre abril e maio de 2022, escolhida
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em observancia aos protocolos sanitarios e a conveniéncia dos participantes,
seguindo as recomendagdes preconizadas (Fundagdo Oswaldo Cruz
[Fiocruz], 2020). Foram realizados dois grupos focais, com a participagdo de
nove e oito profissionais em cada um e dura¢do de 60 minutos. Todos os
participantes do grupo foram posteriormente convidados para participar de
uma entrevista individual com objetivo de complementar os dados. Essas
entrevistas também foram realizadas com uso de plataforma digital e
mediadas por um roteiro semiestruturado, com duracdo média de 30
minutos. Dos 17 profissionais que participaram dos grupos focais, 15 foram
entrevistados. Outros seis outros membros da equipe que nao puderam
participar também foram entrevistados individualmente, totalizando 21
entrevistas.

Os grupos focais foram escolhidos como estratégia metodologica por serem
uma ferramenta interessante na area da satde para obter informagdes sobre
as opinides da(os) participantes a respeito de um assunto pré-determinado.
As entrevistas semiestruturadas tém como objetivo apurar mais
profundamente as opinides de cada participante (Flick, 2019). A questdo do
que os profissionais de saide definem como sendo um “bom ajustamento ao
tratamento” e como entendem a “melhora dos sintomas” do(a) paciente em
tratamento para TAs foram alguns dos topicos abordados tanto nos grupos
focais quanto nas entrevistas individuais

Os dados obtidos foram transcritos na integra e literalmente, e analisados na
perspectiva da Analise Tematica Reflexiva (Braun & Clarke, 2013), que
permitiu organizar o material obtido. As transcri¢des totalizaram 147
paginas, digitadas em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espagamento
simples. Apos a transcricdo de cada excerto de fala, identificamos os
participantes por meio de um cddigo que destaca a area de atuagdo do
profissional. Foram atribuidos codigos para identificar cada participante:
Psil, Psi2... para profissionais da psicologia. Psiql, Psiq2, para profissionais
da psiquiatria. Nutril, Nutri2... nutri¢do. Nutrol, Nutro2... nutrologia. TO1,
TO2... terapia ocupacional. A analise forneceu uma visdo sistematica dos
padroes de significado (temas) identificados no conjunto de dados.

Foram resguardados os cuidados éticos preconizados pela Resolugdo n°
466/12, que regula a pesquisa envolvendo seres humanos (Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude, 2012) e seguidas as diretrizes
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estabelecidas pelo Conselho Federal de Psicologia [CFP] (n® 016/2000, de
20/12/2000). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FFCLRP-USP (CAAE n° 54292821.4.0000.5407).

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu organizar o material em dois eixos tematicos
(Tabela 2).

Tabela 2
Temas, defini¢oes e exemplos
Tema Aspectos explorados Excertos de falas
Concepgoes de Assiduidade nas consultas  /...] uma participagdo ativa e comprome-
bom ajustamento  Reconhecimento do TA tida com o que é proposto pelos profissio-
ao tratamento como problema nais da equipe (Psiql).
Aceitar que ela precisa de tratamento,
que aquilo é importante, né (Psil).
Concepgoes de Bem-estar integral Tem que estar com as questoes com a
melhora dos Aspectos biopsicossociais  alimentag¢do mais recuadas, mas com
sintomas capacidade funcional para trabalhar, com

relacionamentos efetivos, né? E... com
uma capacidade de relacionamento
familiar, com suporte social, tendo ai
atividade de lazer, entdo ai é pensar na
vida dele nas diferentes esferas (Psi3).

Nota. Elaborada pelos autores.

Tema 1: Concepgoes de bom ajustamento ao tratamento

Esta primeira categoria versa sobre a compreensao do que seria, na otica dos
profissionais, um bom ajustamento das(os) pacientes ao tratamento. A
compreensao mais comum entre os participantes deste estudo associa o bom
ajustamento a participacdo e interesse da(o) paciente no tratamento. Essa
perspectiva foi mencionada por diferentes profissionais de todas as
especialidades: “que esse bom ajustamento se traduziria numa adesdo ao
tratamento, uma participacao ativa e comprometida com o que ¢ proposto
pelos profissionais da equipe” (Psi7).
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Profissionais da equipe da Nutricdo, Psicologia, Psiquiatria ¢ TO
relacionaram a dificuldade de adesdo com o ndo reconhecimento do TA
como problema. “Eu considero um bom ajustamento quando elas estdo...
Acho que, para comeco de histéria, quando elas minimamente aceitam o
tratamento, porque boa parte ali chega nao aceitando, né, ou ndo achando
que precisa daquilo” (Psi3).

Essa questdo é importante porque sdo encontrados, na literatura, reiterados
indicios de baixa adesdo e elevada taxa de abandono do tratamento
(Oliveira-Cardoso & Santos, 2019). Pacientes com TAs sdo muitas vezes
reconhecidas(os) por profissionais de saude como ‘“refratarias(os)” ao
tratamento e “resistentes” a mudancas, o que costuma ser relacionado a
aspectos de sua dinamica de funcionamento psicoldgico e as suas
dificuldades na manutencdo de vinculos e de regulagdo emocional.
Caracteristicas de personalidade, tais como introversdao patologica e
deficiéncia de regulagdo emocional, sdo apontadas como fatores que
resultam em intensa reatividade afetiva e sentimentos de desconfianca nas
relagdes, além de perfeccionismo e impulsividade (Oliveira-Cardoso &
Santos, 2019).

Para os membros da equipe (Psicologia, TO, Nutrologia e Psiquiatria), a
participagdo ativa e compromissada das(os) pacientes depende da qualidade
do vinculo estabelecido com os profissionais e a possibilidade de que as(os)
usudrias(os) do servico se sintam confortaveis para expressar com franqueza
0 que estdo sentindo, especialmente quando se tratam de sentimentos
negativos ou a intensificagdo de comportamentos alimentares disfuncionais
(restri¢@o, purgacdo, compulsio). Esta ideia transparece de forma clara na
narrativa de um residente de Psiquiatria: “um grande fator de ajustamento
que eu sinto ai ¢ a alianca terapéutica. [...] Quando esta rolando essa alianca,
eu [a paciente] sinto que posso sim dizer que esta piorando” (Psiq2). Este

r

resultado € consistente com a literatura especializada, que aponta a
importancia estratégica da atencdo a alianca terapéutica como uma
dimensdo central de sustentagdo do vinculo entre equipe e usuaria(o) do

servico (Souza & Santos, 2015).

Participantes de todas as areas ressaltaram a importancia do engajamento da
familia no tratamento. “Dificilmente eu consigo imaginar uma abordagem
sem a participacao da familia que funcione para transtorno alimentar. Na

62



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

minha experi€ncia pratica eu ndo vi nada que deu certo sem a familia”
(Psiql). Essa ideia também vai ao encontro da literatura, que aponta que
padrdes rigidos de interagdo familiar e prejuizos na comunicagao sdo fatores
de risco para a manutengao dos sintomas de TAs (Siqueira et al., 2020).

Tema 2: Concepgoes de melhora dos sintomas

Na segunda categoria exploramos as concepg¢des das(os) profissionais a
respeito da melhora dos sintomas em um caso de transtorno alimentar. Para
construir a definicdo do que poderia ser considerado “melhora” todos os
participantes incluiram em suas respostas aspectos biopsicossociais. “Ele
estar no peso, para mim, isso ndo ¢ melhora, estar dentro do IMC, sei 14, que
eles colocam, isso para mim ndo ¢ melhora. Agora, se a gente consegue ver
progresso, evolugdo em todas essas areas do ser humano, ai sim, esse
paciente estd melhorando!” (Psi2). Apenas dois participantes, da psicologia
e da psiquiatria, indicaram maior estabilidade e menor gravidade da
sintomatologia como um sinal de melhora: “E... ter remissdo dos sintomas,
assim, se possivel, entdo, uma distor¢do de imagem corporal menor, uma
alimentagdo mais regular e equilibrada, ndo apresentar tanto mais alguns
comportamentos do tipo se pesar com uma caloria” (Psi3).

Tendo em vista as multiplas consequéncias do TA na vida de uma pessoa, os
participantes apontaram diversos fatores que indicaram uma evolugao.
Profissionais da Psicologia, Nutri¢ao, Nutrologia e TO salientaram como
critério de melhora o bom estabelecimento de relagdes interpessoais, seja na
escola, na familia ou no trabalho. “E um paciente que volta a ter uma vida,
um cotidiano mais rico em termos de convivio familiar, social, na escola ou
no trabalho, né? E... sdo muitas coisas” (Nutri2).

Participantes das areas de Psicologia e Psiquiatria também consideram um
indicio de progresso a capacidade de expressar sentimentos: “Essa melhora
do paciente, para mim, ela ¢ considerada, por exemplo, quando o paciente
comega a conseguir pensar, né, e expressar emogoes e sentimentos” (Psi7).
Aparece, também, a capacidade de lidar melhor com questdes da vida
cotidiana e a conquista de maior autonomia, mencionadas por psicologas,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais: “para mim, melhora é quando a
pessoa consegue se engajar nas atividades, quando ela, é....Ela consegue
fazer as atividades significativas delas, sem que seja uma fuga” (TO1).
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Outra questdo valorizada pelos participantes, especialmente profissionais da
Psicologia, Nutricao e Psiquiatria, ¢ alcancar uma relagdo mais harmonica
da(o) paciente com a alimentagdo, independentemente da melhora dos
indicadores antropométricos “¢ ter uma relacdo menos persecutdria com a
comida. E isso que eu consideraria uma melhora [...] Um pouco menos de
de, sei 14, assim, de dor psiquica, né, envolvendo a alimentagdo” (Psiql).

Os resultados ddo sustentag@o para a hipotese de que a concepgao de saude
que perpassa as narrativas dos profissionais entrevistados envolve a
consideragdo de um entrelagamento complexo de dimensdes subjetivas,
vinculares, sociais e culturais, que interagem com os aspectos bioldgicos.
Vai, portanto, muito além das dimensdes do funcionamento organico que
podem ser mensuradas, sem que se desconsidere a relevancia desses
aspectos na produgdo do sofrimento. Essa valorizagdo dos aspectos de saude
mental esta presente inclusive entre os profissionais da area médica, como
psiquiatras e nutrologos. Este achado denota que a ideia de sucesso no
tratamento relacionada a pura remissdo de sintomas descritos pelo DSM-5,
que se faz predominante nas areas da medicina geral e dos TAs, em
particular (Miller, 1996), vém sendo questionada nas novas geracdes de
profissionais. Esse ponto de vista amplia as possibilidades de compreensao
do papel das diferentes categorias de profissionais de saude na produgao das
condigdes favorecedoras da “melhora” e da promocdo do bem-estar das
pessoas em situagdo de sofrimento.

DISCUSSAO

Esta pesquisa aportou dados qualitativos originais que promovem uma
aproximacdo do conceito de satde no contexto dos TAs, na dtica dos
profissionais de saude que atuam em um ambulatorio especializado.
Constatamos que o servigo incorporou o modelo biopsicossocial que
informa a politica publica vigente no SUS. A vista do que foi descrito, é
possivel reiterar a importdncia de conhecer como os profissionais
incorporam as ideias de melhora dos sintomas e bom ajustamento na pratica
clinica, ja que este vai circunscrever os modos de proporcionar cuidado a
populagdo atendida. Sem ter pretensdo de generalizagdo dos resultados
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obtidos, o conhecimento gerado por este estudo contribui com reflexdes que
permitem balizar o planejamento de politicas e acgdes preventivas e
interventivas nos diversos servigos. Sugerem-se mais estudos que abordem
a tematica abarcando outros servicos especializados, a fim de proporcionar
maior abrangéncia nacional e/ou internacional.
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