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RESUMO

A transi¢do nutricional mudou o perfil do processo saude-doenga aumentado a prevaléncia de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. [gualmente importante, € perceber que a obesidade gera
repercussoes psicossociais, tais como a diminui¢do da autoestima, deprecia¢do da qualidade de
vida e uma percep¢do negativa do proprio corpo, ou seja, um contexto favoravel para o
surgimento de psicopatologias, como os transtornos alimentares. Este estudo tem o objetivo de
compreender as representacdes elaboradas por profissionais da atencdo primaria a satide na
cidade de Sobral, Ceara, sobre os transtornos alimentares. Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratdrio-descritiva, de cunho qualiquantitativo, com coleta e anélise de dados realizada de
outubro de 2022 a marco de 2023. A coleta das informagdes se deu por meio de entrevistas com
12 respondentes; 03 médicos, 03 enfermeiros, 03 nutricionistas e 03 psicoélogos atuantes em
Unidades Basicas de Satde do municipio de sobral regido norte do estado do Ceara. A andlise
dos dados foi feita a partir do referencial das Representagdes Sociais (MOSCOVICI, 2004)
apoiada pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefevre e Lefevre (2014), com
o auxilio do software DSCsoft para a tabulagao e processamento dos dados. A presente pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o numero 5.530.589. No processo de
andlise foram identificados 18 discursos. Os DSC foram mesclados em ideias centrais e
ancoragens. As representacdes construidas acerca dos transtornos alimentares apresentam uma
compreensdo limitada sobre os transtornos alimentares, que sdo questdes que apresentam
relacdo com peso, obesidade, tristeza, sofrimento, compulsdo alimentar e auséncia/vazio. Ha
um certo distanciamento dos profissionais com as tematicas de satide mental, embora os
transtornos alimentares seja uma problematica nos territorios. Os profissionais ndo apresentam
condutas especificas ou material de apoio, neste sentido apresentam dificuldade no diagnostico,
manejo e cuidado. Neste cendrio, evidencia-se a necessidade de formacdo destes profissionais
a reconhecer sinais e sintomas dos TA, propor acdes estratégicas de cuidado continuado e agdes
intersetoriais afim de contribuir para o fazer de Atenc¢ao Primaria a Satide, com a sensibilidade
dos profissionais frente as demandas de transtornos alimentares, estimular os gestores a
repensar o processo de trabalho com relagdo a temdtica para potencializar as praticas de saude
e cuidado com estes usudrios, tornar essa demanda visivel, os pacientes precisam ser visto,

diagnosticados e cuidados.

Palavras — Chave: Transtornos alimentares; Aten¢ao Primaria a Satide; Profissionais da saude.



ABSTRACT

The nutritional transition has changed the profile of the health-disease process, increasing the
prevalence of Chronic Noncommunicable Diseases. Equally important, it is to realize that
obesity generates psychosocial repercussions, such as a decrease in self-esteem, depreciation of
quality of life and a negative perception of one's own body, that is, a favorable context for the
emergence of psychopathologies, such as eating disorders. This study aims to understand the
representations made by primary health care professionals in the city of Sobral, Ceard, about
eating disorders. This is an exploratory-descriptive research, of a qualitative and quantitative
nature, with data collection and analysis carried out from October 2022 to March 2022.
Information was collected through interviews with 12 respondents; 03 doctors, 03 nurses, 03
nutritionists and 03 psychologists working in Basic Health Units in the municipality of Sobral,
in the northern region of the state of Ceara. Data analysis was carried out using the framework
of Social Representations (MOSCOVICI, 2004) supported by the Collective Subject Discourse
(DSC) technique by Lefevre and Lefevre (2014), with the aid of the DSCsoft software for data
tabulation and processing. This research was approved by the Research Ethics Committee under
number 5,530,589. In the analysis process, 18 speeches were identified. The DCS were merged
into central ideas and anchors. The representations constructed about eating disorders show a
limited understanding of eating disorders, which are issues related to weight, obesity, sadness,
suffering, binge eating and absence/emptiness. There is a certain distance between professionals
and mental health issues, although eating disorders are a problem in the territories. Professionals
do not present specific behaviors or support material, in this sense they have difficulty in
diagnosis, management and care. In this scenario, the need for training these professionals to
recognize signs and symptoms of ED is evident, to propose strategic actions of continued care
and intersectoral actions in order to contribute to the work of Primary Health Care, with the
sensitivity of professionals to the demands of eating disorders, encourage managers to rethink
the work process in relation to the theme to enhance health practices and care for these users,

make this demand visible, patients need to be seen, diagnosed and cared for.

Keywords: Eating disorders; Primary Health Care; Health professionals.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacgio do pesquisar com a tematica

O primeiro contato e despertar para o tema em questdo, se deu a partir das minhas
vivéncias e atendimentos compartilhados enquanto nutricionista-residente do programa de
residéncia multiprofissional em satde da familia, da Escola de Saude Publica Visconde de
Saboia.

Busquei intensificar e me aproximar mais da temadtica, que naquele momento de fato
me trazia pouca bagagem da graduacado e sentia que os profissionais discutiam pouco sobre
o tema ou apresentavam um comportamento distante dessa demanda e delegava os cuidados
a categorias profissionais especificas. Ao longo dos atendimento busquei compartilhar os
casos, potencializar sua visibilidade e importancia nos espacos de matriciamento e agdes
intersetoriais com os publicos que de acordo com a literatura, sdo o que apresentam uma
prevaléncia maior.

Além disto, busquei trabalhar este tema nas acdes de promog¢ao da saude e intersetoriais,
a partir disto, desenvolvi meu trabalho de conclusdo da residéncia em ambiente escolar;
com escolares, professores e gestores; bem como com os profissionais da equipe

responsavel pela area que a escola municipal estava inserida.

1.2 Contextualizacio da tematica do estudo

A populagdo vivencia o processo de transicdo nutricional que se caracteriza por
alteracdes na qualidade e quantidade da dieta e na composi¢do corporal dos individuos,
associados a fatores relacionados com estilo de vida, e que resulta em modificagdes importantes
no perfil de saude dos individuos e aumenta os indices de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) atrelada a obesidade (TADDEI et al, 2011; SOUZA, 2017; ABLARD, 2021).

Concomitante e igualmente importante, ¢ perceber que os prejuizos causados pela
obesidade ou 0 medo de engordar estdo além dos fatores bioldgicos, pois € preciso entender que
esta ¢ uma condi¢do complexa que gera repercussdes psicossociais, tais como a diminui¢do da
autoestima, depreciacdo da qualidade de vida e uma percep¢ao negativa do proprio corpo, ou
seja, um contexto favordvel para o surgimento de psicopatologias (PALMEIRA,
2020; SANTOS, GARCIA; SANTOS; 2015).

Segundo Brewis (2014), o estigma ligado a gordura corporal e peso, ¢ uma constru¢ao

social e moral indesejavel que desqualifica os sujeitos, pois sdo minimizados a atributos
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negativos que ndo se adéquam as representagdes contemporaneas de beleza. Neste sentido a
submissdo a certos padrdes estéticos, o corpo altamente idealizado no modo de vida
contemporaneo, e a veiculacdo da midia de uma ideologia pela construciao de corpos belos e
saudaveis produzem um terreno propicio para o surgimento e instalagdo de psicopatologias
associadas a distor¢do da imagem corporal e os mais extremos Transtornos Alimentares
(TA), como Anorexia Nervosa (AN) e bulimia nervosa, ou Transtorno da Compulsao
Alimentar Periodica (TCAP) e a obesidade, relacionada a compulsao alimentar (MATTOS;
LUZ, 2009; SANTOS; FREITAS; OLIVEIRA, 2016).

Os TA sao psicopatologias de etiologia multifatorial, que envolvem fatores bioldgicos,
psicologicos e/ou socioculturais e sdo caracterizados pelo consumo alimentar irregular,
compulsdo ou obsessdo pela comida, dietas restritivas e comportamentos compensatorios, ou
seja, purgativos (PALMA; SANTOS; RIBEIRO, 2013; KESSELER; POLL, 2018). Segundo
Santos (2015), o publico mais insatisfeito com a imagem corporal sdo mulheres entre 20 e 50
anos, ¢ que adolescentes do sexo feminino também expressam insatisfacdo quanto a forma,
tamanho e partes do corpo (MARTINS et al., 2010).

E importante considerar que o primeiro o espago de contato da populagdo em geral ou
pacientes com potencial risco de desenvolvimento dos TA, com os profissionais de saude, ¢ a
Atencdo Primaria a Saude (APS), que tem como atributos de trabalho a singularidade,
subjetividade, complexidade, a integralidade e inser¢ao sociocultural; e que coordena, ainda, os
cuidados na rede de atengdo a saude para aqueles casos que exigem atuagdo especializada, a
exemplo dos TA (MENDES, 2011). Por esta razdo, entende-se que estes profissionais estejam
em uma posi¢do Unica e de extrema importancia para identificar, diagnosticar, cuidar e
encaminhar os pacientes com TA no inicio do curso da doenca (UK, 2004; HOMAN, 2019).
Segundo Keski-rahkonen (2007), a APS ¢ o local ideal para identificar os TA, ja que os
profissionais da atengdo primaria tém acesso a informagdes e cuidado a longo prazo dos
usuarios (HIGGINS; CAHN, 2018).

Porém, alguns estudos atuais enfatizam sobre possiveis pontos para essa falha de
identificacdo e diagnostico na APS, sendo devido a falta de tempo, os pacientes que expressam
queixas vagas de torturas, constipacdo ou fadiga, e que os pacientes com TA na maioria das
vezes, ndo revelam de forma espontanea seus problemas alimentares (WILLIAMS; GOODIE;
MOTSINGER, 2008; HOMAN, 2019). Com o objetivo de examinar o conhecimento,
habilidades e necessidades autopercebidas em torno da triagem e estratégias de intervengao,

Linville, Brown, e O'Neil, (2012), constataram que a maioria dos profissionais médicos relatou
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ndo fazer a triagem dos TA, ao menos que o paciente apresente preocupacdo presente em
relag@o ao seu corpo e peso.

Neste sentido, a construcdo desse conhecimento pelos profissionais da APS na
perspectiva de equipe multiprofissional, a partir da pratica cotidiana, enfatiza a produgdo de
Representagdes Sociais (RS) acerca dos transtornos alimentares, considerando que a teoria das
representacdes sociais, ¢ tornar familiar o incomum, dando sentidos a novos ou desconhecidos
fatos. E assim, permitir captar formas e conteudo da construgdo coletiva da realidade vivenciada
acerca desta tematica, explicar as praticas cotidianas e intervir sobre as perspectivas de
mudangas na conducao terapéutica dos TA (CAILLAUD et al., 2019).

O estudo apresenta-se relevante e original mediante a situagdo epidemioldgica, que hoje
¢ pouco evidenciada nos estudos, principalmente de cunho nacional. A relevancia e
originalidade desta pesquisa sdo refor¢adas no entendimento de que esta condi¢do apresenta
possibilidade de uma terapéutica efetiva e de sucesso quando identificada no inicio dos sinais
e sintomas, uma vez que, objetivou-se compreender as representacdes elaboradas por
profissionais da aten¢do primdria a saide na cidade de Sobral, Ceara, sobre os transtornos
alimentares e promover inquietagdes aos profissionais da satide a fim de alcangar o
reconhecimento e entendimento que os TA ¢€ parte do processo de trabalho da APS e tem como
premissa o trabalho interprofissional, em rede e longitudinal.

Partindo de um lugar de pesquisadora dos TA enquanto o processo de formagdo em
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, foi possivel identificar um certo
distanciamento e fragilidade no didlogo educativo e terapéutico dos casos de transtornos
alimentares por parte da equipe de satde. Neste sentido, levanta-se como hipdtese para este
estudo que os TA, embora presentes como um problematica de nutri¢do e saude mental, ¢ um
problema silencioso e até mesmo silenciado, no sentido que as equipes de satide apresentam
fragilidades no ambito das dimensdes de acolhimento, identificagcdo e corresponsabilidades
frente a potenciais casos desta psicopatologia que sdo os transtornos alimentares.

A literatura ainda apresenta limitagdes quantitativas em dados epidemioldgicos de
representacdes nacionais, populagdes e numero de amostras. Atualmente, detectou-se
problemas relacionados aos TA em amostras especificas e de menor nimero. No Brasil e no
exterior, alguns autores t€ém apontado para a caréncia de dados etnograficos em instituicdes de
saude voltadas aos TA. Além de que, segundo Bosi (2004), sdo raros os estudos que
dimensionam o problema na populacdo sob risco. E, estudos internacionais apontam escassez
de informacgdes disponiveis para orientar os profissionais no tratamento dos TA e de como lidar

com a complexidade do mesmo (PRISCO, 2013; SILVA, 2011; WARIN, 2005).
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Diante deste cenario, pergunta-se como os profissionais da assisténcia, tem
acompanhado a situagdo, como tem trabalhado os TA e qual o papel representativo que
transtornos alimentares reverberam na constru¢do de suas praticas terapéuticas. Como 0s
profissionais de satide percebem os TA e como ¢ feito o seu diagndstico, tratamento e
encaminhamento no sistema de satde de Sobral? Existe uma linha de cuidado estabelecida para

pessoas com TA?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender as representacoes elaboradas por profissionais da ateng@o primaria a saude na cidade

de Sobral, Ceara, sobre os transtornos alimentares

2.2 Objetivos especificos

Conhecer a percepcdo dos profissionais de satde quanto a identificagcdo/diagndstico dos

transtornos alimentares;

Entender como se realiza o trabalho em equipe, interagao e a comunicagdo entre os profissionais

na conducao dos casos de transtornos alimentares;

Desvelar os sentidos que os profissionais constroem sobre a assisténcia/cuidado aos individuos

com transtornos alimentares e aspectos que interferem na qualidade de cuidado as pessoas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtorno alimentares e suas facetas

Os transtornos alimentares sdo caracterizados como uma psicopatologia e fazem parte
do 5* Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Este transtorno pode se
apresentar no individuo em alguns tipos, sendo eles: Pica, Transtorno de ruminagao, Transtorno
alimentar Restritivo, Anorexia nervosa, Bulimia Nervosa, Transtorno de compulsio alimentar,
Outro Transtorno Alimentar Especificado ou Transtorno Alimentar ndo Especificado. Estes se
coincidem em uma série de aspectos psicoldgicos e comportamentais, mas se diferenciam em
termos de curso clinico, desfecho e necessidade de tratamento (APA, 2014).

Os TA tém a etiologia multifatorial e podem acarretar prejuizos de natureza biologica,
socioemocionais, culturais, dentre outras. Eles podem ser classificados como um disturbio
psiquiatrico e tem como como caracteristicas mudanga de consumo, padrio e atitudes
alimentares, excessiva preocupacdo com o corpo e forma corporal, e at¢ mesmo a falha na
percepgao corporal (PHILIPPI et al., 2017; KIM, et al, 2013).

Sabe-se que a prevaléncia dos TA vem aumento desde a tiltima década, e o publico mais
acometido pelos transtornos sdo prioritariamente o publico feminino, adolescente e jovens, fase
repletas de transformacdes fisicas, mentais e sociais, associado a isto, o publico demonstra
preocupacdo com a aparéncia corporal, que podem desencadear alteragdes no comportamento
alimentar (PINHO, 2019; CECON, 2017; SANTOS, 2017). Segundo Santos (2015) e Santos,
(2012), mulheres jovens apresentam mais preocupacdo com relagdo ao peso corporal
especificamente quando o Indice de Massa Corporal ¢ classificado como obesidade grau I e II.
E os adolescentes demonstram insatisfagdo, juntamente com os sentimentos em relagdo a forma,
tamanho e partes constituintes (MARTINS et al., 2010).

De acordo com SMINK, VAN HOEKEN e HOEK (2012), os transtornos alimentares
tém alta morbidade e a maior mortalidade de todos os transtornos mentais, entretanto eles
podem ser dificeis de identificar. Isso refor¢a a importancia do conhecimento e sensibilidade
para identificacdo de casos, pois pessoas com essa condi¢do de saude mental podem escapar da
deteccdo, atrasando o diagnostico e tratamento dos transtornos alimentares.

Por esta dificuldade de identificagdo, na maioria das vezes, os estudos epidemiologicos
usam registros de casos psiquiatricos ou registros médicos hospitalares em uma area delimitada.
O que refor¢a que nem todos os pacientes sdo detectados pelo médico geral ou equipe da

estratégia de satide da familia ou encaminhados para atengdo especializada e seguem o fluxo de
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assisténcia da rede de atencdo a saude, e assim, os dados epidemioldgicos ficam falhos em
significancias e publicos diversos (SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 2012).

A epidemiologia dos TA de nivel nacional, ainda ¢ escassa de dados com amostra
representativas para comparagdes e avaliagcdo a longo prazo, os estudos presente na literatura,
sdo estudos com publico especifico e com amostras menores. No entanto, ¢ possivel perceber
taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade em outros paises, como Finlandia, Reino Unido
¢ Holanda (VAN SON et al., 2006; SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 2012).

Dentre os oito TA estabelecidos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, trés foram evidenciados, estudados e pesquisados com mais énfase no cenario de satide
do pais, porém ¢ importante ndo descartar os outros TA. Neste sentido, o quadro 1 a seguir
exemplifica-os e apresenta suas caracteristicas dos trés TA que ocorre com mais frequéncia na

populacdo e que sdo mais estudados, e suas repercussoes na vida dos individuos.

Quadro 1 — Descrigao das caracteristicas dos trés transtornos alimentares mais frequente na populagao. Sobral,
Ceara, 2023

Anorexia Nervosa

Conceito e caracteristicas Caracteriza-se pelo medo patologico de
engordar, preocupagdo com os alimentos
ingeridos, apresenta restricdo alimentar-
calérica em relagdo as necessidades no
contexto de idade e género e perturbagdo no
modo como o proprio peso ou a forma
corporal sdo vivenciados. Apresenta alguns
fatores de risco. Temperamentais: Individuos
com quadros de ansiedade. Ambientais:
Cultura e contextos que valorizam a
magreza. Genéticos e fisiologicos: parentes
biologicos de primeiro grau de individuos
com o transtorno.

Caracteristicas Nutricionais Individuos praticam atividade fisica em
excesso e tem o comportamento de eliminar
alimentos que julgam mais caloricos e vai
aumentando gradativamente essa restricdo
alimentar podendo chegar a pratica de jejum
durante todo o dia. O nivel minimo de
gravidade baseia-se, em adultos, no indice de
massa corporal (IMC) atual ou, para criangas
e adolescentes, no percentil do IMC, sendo
eles: Leve: IMC > 17 kg/m2 Moderada: IMC
16-16,99 kg/m?2 Grave: IMC 15-15,99 kg/m2
Extrema: IMC < 15 kg/m?.
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Caracteristicas Psicossociais

Insatisfacdo com o corpo e imagem corporal.
Este TA costuma ser desencadeado por
algum evento significativo, principalmente
por perdas, separagdes, bullying e doencas
organicas.

Fatores de risco e prognostico

A maioria dos sinais e sintomas relacionados
com a anorexia, ¢ a inani¢do. E comum haver
leucopenia e anemia leve;
Hipercolesterolemia e se uso indevido de
laxantes pode causar acidose metabolica
leve. Outro sinal ¢ a amenorreia. Além de
amenorreia, pode haver queixas de
constipacdo, dor abdominal, intolerancia ao
frio e letargia.

Bulimia

Nervosa

Conceito e caracteristicas

Caracteriza-se por episddios recorrentes de
compulsdo  alimentar; comportamentos
compensatorios inapropriados recorrentes a
fim de impedir o ganho de peso. Podendo ser,
vOomitos autoiduzidos, uso de laxantes,
diuréticos, jejum ou e exercicios em excesso.
Bem como, a autoavaliacdo ¢ indevidamente
influenciada pela forma e pelo peso
corporais. O nivel minimo de gravidade
baseia-se na frequéncia dos comportamentos
compensatorios inapropriados: grau de
incapacidade funcional. Leve: 1 a 3 episddios
de comportamentos compensatorios por
semana. Moderada: 4 a 7 episddios de
comportamentos compensatorios por
semana. Grave: 8 a 13 episddios de
comportamentos compensatorios por
semana. Extrema:14 ou mais
comportamentos compensatorios por
semana.

Caracteristicas Nutricionais

O estado nutricional das pessoas com BN, na
maioria das vezes, ¢ de eutrofia. Em fungao
da pratica continuada, hd uma acentuada
perda de peso e quando pode evoluir para
uma AN. H4 sinais de disgeusia (distor¢ao ou
diminuicdo do paladar) decorrente da
deficiéncia de vitaminas.

Caracteristicas Psicossociais

Individuos com BN apresentam uma série de
comportamentos e emogdes a respeito de
seus habitos alimentares e seu peso corporal.
Apresenta baixa qualidade de vida, auto
estima flutuante, distor¢do da imagem

corporal, busca constante de peso abaixo do
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saudavel para suas necessidades. Historico
de transtorno depressivo e de ansiedade.

Fatores de risco e prognostico

Preocupagdo com o peso, sintomas de
depressdo e ansiedade; Internalizagdo de um
ideal corpo magro, individuos que sofreram
abuso sexual e histérico de obesidade
infantil.

Transtorno de Compulsio Alimentar

Conceito e caracteristicas

A compulsdo alimentar ¢ caracterizada por
ingestdo, em tempo determinado, de uma
quantidade maior de comida referente a
maioria das pessoas costumam comer e
sensag¢ao de falta de controle sobre a ingestao
durante um episddio de compulsdo. O
comportamento de  compulsdo  estd
associado: comer mais rapidamente do que o
normal, comer até se sentir
desconfortavelmente cheio, comer em
grandes quantidades na auséncia da fome
fisica, comer sozinho por vergonha ao ato de
comer

Caracteristicas Nutricionais

Individuos com Compulsdo alimentar,
geralmente encontram-se em eutrofia ou com
sobrepeso. Porém, podem desencadear
patologias como dislipidemias, obesidade,
hipertensdo, diabetes, entre outras.

Caracteristicas Psicossociais

O transtorno de compulsdo alimentar estd
associado com, problemas no desempenho de
papéis sociais, prejuizo da qualidade de vida
e satisfagdo com a vida relacionada a saude,
maior morbidade e mortalidade médicas e
maior utilizacdo associada a servicos de
saide em comparag@o a controles pareados
por indice de massa corporal ou seja, maior
risco de ganho de peso e obesidade.

Fatores de risco e prognostico

O transtorno de compulsdo parece mais
comum em membros da familia, o que pode
refletir em influéncias genéticas.

Fonte: CORDAS; SALZANO, 2011; VENZON; ALCHIERI, 2014; APA, 2014; OLIVEIRA;

FIORIN; CONTRERA, 2016.

Assim, percebe-se quanto os fatores de risco e processo de adoecimento decorrente de

algum TA, apresenta uma complexidade e demanda uma sensibilidade assertiva frente aos

sinais para que os individuos criem um vinculo, verbalize e apresente suas potenciais queixas

em relagdo a alimentagdo, corpo, atitudes alimentares, preferéncias alimentares, percepcao da

imagem corporal, dentre outros.
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3.2 Atencao primaria a saude e os TA

No Brasil, a Atengo Primaéria a Satde ¢é porta de acesso aos usuarios do Sistema Unico
de saude (SUS), ¢ caracteristica do servico a construcao de vinculo, acolhimento e praticas de
promocao a saude. A APS exemplifica-se como um conjunto de praticas integrais com o
objetivo de facil acesso para um territério geograficamente delimitado, o que viabiliza a
constru¢dao de vinculo e longitudinalidade. (BRASIL, 2017). Desta maneira, entende-se que
profissional da APS por demanda destes principios e diretrizes, apresenta mais chances de
conhecer a familia ao longo do tempo, conhecer a situagdo afetiva, as consequéncias € o
significado do adoecimento de um de seus membros (KLEIN; D'OLIVEIRA, 2017).

A Atencdo Primaria conta com um instrumento estratégico € que tem como objetivo
ampliar a atuacdo da ESF e oferecer suporte pedagogico aos profissionais da estratégia, que €
o NASF-AP, criado ha mais de dez anos. Este, compde oito areas estratégicas de atuagdo:
atividade fisica/praticas corporais, praticas integrativas e complementares, reabilitagdo,
alimentacdo e nutri¢do, saude mental, servigo social, satide da crianga/adolescente/jovem, satide
da mulher e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2013).

No ano de 2020, o ministério da saude emitiu uma nota técnica em consequéncia do
novo modelo de financiamento de custeio da APS, ou seja, as equipes multiprofissionais deixa
de estar vinculada as tipologias de equipes NASF-AB. Com essa desvinculagdo, o gestor
municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes multiprofissionais, definindo os
profissionais, a carga horaria e os arranjos de equipe, este novo ¢ importante a analise, pois este
novo modelo de financiamento pode impactar na adesdo dos municipios em estruturar uma
equipe, e consequentemente no cuidado prestado as pessoas, considerando que o cuidado que
o NASF-AP precisa alcancar, ¢ de suma importancia e com algumas complexidades
demandadas no territorio. No presente ano, em maio de 2023, o ministério da satide retoma os
investimentos nas equipes multiprofissionais, surge agora o eMulti, a partir da experiéncia do
NASF que era parte estruturante do SUS. Esta estratégia retoma, inova e fortalece o cuidado
multiprofissional na Aten¢do Primaria (BRASIL, 2023; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012,
OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), “o manejo e o tratamento de
transtornos mentais no contexto da APS sdo passos fundamentais para possibilitar a um maior
nimero de pessoas o acesso mais facilitado e rapido ao cuidado em saide mental”. Assim, a
saude mental ¢ uma das atividades estratégias em que as equipes precisam contato com esse

apoio mutuo, devido a complexidade das demandas de satide na AP. E neste contexto esta
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inserido os individuos com TA ou com fatores de risco para o seu desenvolvimento (KLEIN;
D'OLIVEIRA, 2017).

O ministério da satde contempla algumas cartilhas, politicas, programas, folhetos, etc,
com o objetivo de orientar as praticas cotidianas de trabalho nos servigos de saude. Porém,
ainda ¢ escasso encontrar nestas fontes, materiais que desenvolvam estudos mais aprofundados
sobre os TA. Esta cultura da marginaliza¢do da tematica apresenta pequenas mudangas e vem
se mostrando timidamente nas ac¢des, programas e estratégias da APS nos ultimos anos. Neste
sentido, surgem alguns novos documentos que trazem questdes com mais énfase aos cuidados
referente aos TA nas questdes de satide mental e preocupagdo com o corpo. Um destes
instrumento ¢ a Pesquisa Nacional de Satde Escolar (PenSE), que em seu instrumento de
pesquisa, discorre sobre alguns perguntas e questionamentos importantes sobre o tema, sendo
elas: “consideravam o proprio corpo magro ou muito magro”; “consideravam o proprio corpo
normal”’; “consideravam o préprio corpo gordo ou muito gordo”; “consideravam a propria
imagem corporal importante ou muito importante”; “se sentiam satisfeitos ou muito satisfeitos
com o proprio corpo”. O outro documento ¢ o “Instrutivo para o cuidado da crianca e do
adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Primdria a Saude”, este discute
questdes na perspectiva do cuidado em saude mental para este publico especifico e exemplifica
os TA como repercussdes da obesidade em criangas e adolescente; questdo a ser considerada
na estratificacdo do risco, abordagem inicial e acolhimento para o cuidado, e atencdo a satide
mental de criangas e adolescentes com obesidade (BRASIL, 2016; BRASIL, 2021).

Na perspectiva da abordagem de acolhimento, estratificagdo de risco e o quanto a
identificagdo dos TA apresenta-se de modo complexo na APS, existe um instrumento clinico
de triagem, o O Sick, Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire (SCOFF) que ¢ um
questionario simples e curto de boa sensibilidade para identificagdo de AN e BN que pode servir
como um instrumento estratégico de identificagdo, este foi adaptado para diversas culturas,
incluindo o Brasil, a fim de se apresentar mais relevancia para obten¢do de dados, e se
representa como SCOFF-BR (TEXEIRA et al., 2021).

Neste sentido, fica evidente a importancia do atendimento integral, a sensibilidade aos
sujeitos e suas particularidades e o uso de ferramentas estratégicas, questionamentos além do
que se apresenta como sinais e sintomas, analisar a subjetividade e o contexto, principalmente
por que os TA se desenvolve em maior frequéncia em determinados grupos, géneros e idade
(DEMMLER et al., 2020). E que além dos cuidados primarios restritos ao espago fisico das
unidades de satde, os profissionais precisam extrapolar essa delimita¢do de espago e adentrar

em outros equipamentos para promover saude. Além do que, precisa haver um trabalho de
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cunho multiprofissional para o desenvolvimento estratégico de agdes de satide, principalmente,
em espacos individuais e coletivos que possibilitem a sensibilidade e captagdo de demandas

relacionadas a tematica.

3.3 Corpo, padrio de beleza e a influéncia nos transtornos alimentares.

O corpo humano e sua aparéncia tém sido objetos de interesse e valorizagdo social ao
longo da histdria. O estigma ligado ao corpo obeso resulta em graves danos, de ordem fisica e
psicossocial. Estas questdes tem se potencializado diante da associacdo entre excesso de peso
e o insucesso em seguir habitos de vida saudéaveis, e desse modo atribui ao individuo atingido
culpa por sua condi¢ao, sem considerar outras possiveis causas (GRACIA ARNAIZ, 2010).

Os padroes de beleza estabelecidos pela sociedade exercem uma influéncia significativa
na percepcao que cada individuo tem de si mesmo e em seu bem-estar psicologico. No entanto,
a busca incessante por um corpo perfeito pode levar a consequéncias graves, como o
desenvolvimento de transtornos alimentares. No que se refere a influéncia dos padrdes de beleza
na construcdo da imagem corporal, estudos t€ém demonstrado que a exposi¢do constante a
imagens idealizadas de corpos perfeitos pode levar a insatisfagdo corporal, baixa autoestima e
transtornos alimentares (SILVA, 2018).

Além disso, a midia desempenha um papel significativo na perpetuagdo desses padrdes
inalcancaveis de beleza. Através de veiculos de comunica¢do, como revistas, televisao e
internet, sdo disseminadas mensagens que promovem a idealiza¢ao do corpo magro e esbelto
como sindnimo de sucesso, felicidade e aceitagdo social. Frente a midia, aos personagens
magros sdo atribuidos caracteristicas desejaveis e papéis de destaque, enquanto as pessoas com
obesidade sdo frequentemente observadas em papéis estereotipados. Nesse sentido, a pessoa
com obesidade ¢ alvo de depreciagdo, e em suas relagdes interpessoais sdo observadas atitudes
estigmatizantes de conjuges, familiares, amigos e profissionais de saude. Essa influéncia
mididtica tem sido apontada como um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares (WITT, 2011; BREWIS, 2014).

Além de ser um fator de risco, segundo Tomiyama (2014), a compulsao alimentar pode
ser pode ser um comportamento de enfrentamento para lidar com o estresse causado pelo
estigma de peso. Os julgamentos podem levar a culpa por ndo possuir um corpo magro, medo,
vergonha, baixa autoestima e baixa qualidade de vida, surtindo como um grande problema de
saude publica que desencadeia sofrimento nos grupos suscetiveis. Neste contexto, outro cenario

que capaz de potencializar estas problematicas, sdo as redes sociais, que emergiram como uma
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poderosa plataforma de exposi¢do e comparagdo, onde os individuos sdo constantemente
bombardeados com imagens de corpos "perfeitos". Estudos recentes t€ém investigado os efeitos
desse fendomeno, demonstrando que a busca incessante pelo corpo ideal nas redes sociais pode
contribuir para a insatisfagdo corporal e o surgimento de transtornos alimentares
(FIGUEIREDO, 2019).

Diante desse cenario preocupante, ¢ fundamental discutir estratégias de prevengdo e
intervenc¢do para minimizar os efeitos dos padrdes de beleza na saude mental e fisica, e
combater os transtornos alimentares. Diversos estudos tém explorado abordagens promissoras
nesse sentido, incluindo programas de educacdo em saude, intervencdes psicossociais,
promogdo da saude, estratégias de agdes continuas intersetoriais com énfase nos dispositivos

de satde da rede de atengao.

3.4 Teoria das Representacdes Sociais

Para suporte tedrico e desenvolvimento deste estudo, julga-se apropriado a Teoria das
Representagdes. Esta teoria foi criada por Serge Moscovici na década de 60 e foi apoiada nas
teorias de representagdo individuais e coletivas de Emile Durkheim. O primeiro elemento é um
dos mais importantes da representacdo, ¢ entender que a representa¢do social ¢ sempre
representada de alguma coisa ou de alguém. Esta teoria ¢ o conhecimento que ¢ construido e
partilhado com as pessoas, se da na relagdo com o outro, o que vai se aprendendo no dia a dia.
Ou seja, nesse processo de construgo, o conhecimento se modifica e se recria. E um fendmeno
especifico da realidade social. (MOSCOVICI, 2001).

As “teorias” sdo um conjunto de conceitos, proposi¢des e explicagdes originado na vida
cotidiana no curso das comunicagdes interpessoais. Estas representagdes também se expressam
de modo individual e as pessoas vao modificando estas representagdes a medida que elas se
apropriam dos conhecimentos. A Teoria tem este carater relevante de transformar o
desconhecido, que foi compartilhado e construido em familiar, aproximando-o da realidade
cotidiana dos individuos (MOSCOVICI, 2000; DINIZ; CARRIERI; BARROS, 2013)

O estudo das representacdes sociais torna-se importante no sentido de compreender
como os profissionais se manifestam numa construcao tedrica, epistemoldgica e metodologica
sobre os transtornos alimentares, e que aponta a realidade individual ndo puramente abstraida
do social, ou uma reduzida a outra, mas sim relagdo entre eles. E o conhecimento destas

representacdes partilhadas no cotidiano, ¢ importante para entender como os individuos se
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comportam e se relacionam com os saberes construidos (MOSCOVICI, 2001; CAMARGO;
SCHLOSSER; GIACOMOZZI, 2018).

As representagdes sociais se expressam em dois mecanismos: Ancoragem e
objetificagdo. O processo de ancoragem caracteriza por torna-se familiar e ndo familiar, a
atribuicao de sentido no que se refere as ideias novas, desconhecidas. Quanto a objetificacao,
pretende-se tornar concreto, visivel, uma realidade. Sdo informagdes trazidas do mundo exterior
e inseridas com a intencionalidade de naturalizacdo de termos e conceitos, atrelando-os a
realidade (MOSCOVICI, 2004). Assim, a teoria ¢ a constru¢ao que o sentido faz para entender
o mundo e se comunicar, € a0 mesmo tempo que, compreende e aprende o real e constrdi a
alteridade.

Neste sentido, busca-se este caminho metodologico das representacdes, por
compreender a importancia da comunicagao e que nos permite considerar aspectos da realidade
cotidiana, subjetividade, particularidade e contexto social; fendmenos relevantes para entender
o que faz sentido e como se constroi este sentido da pratica profissional cotidiana frente a
possiveis encontros com o que ndo ¢ familiar, mas que representa alguma coisa ou alguém, e
que exemplifica bem a psicopatologia dos TA, que ndo ¢ algo que se ¢ familiar. Ou seja, como
a producdo de conhecimentos plurais sobre os transtornos alimentares constitui e reforca a

identidade dos grupos, como influi em suas praticas e como estas reconstituem seu pensamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e tipo de estudo

Trata-se de um estudo com associagdo das abordagem quantitativo e qualitativo do tipo
exploratorio descritivo. Por apresentar uma relagdo dindmica entre o mundo, seu aspecto
prioritariamente objetivo, € a subjetividade das relagdes sociais foi escolhida a abordagem
qualitativa. De acordo com Minayo (2013) a pesquisa qualitativa volta-se para o universo dos
significados, ou seja, um espago mais profundo das relagdes, dos processos, dos fenomenos e
subjetividade das relagdes sociais. Trata-se de compreender o sentido ou a ldgica de atribui¢ao
de significados as a¢des, sentimentos e opinides. (Minayo & Guerriero, 2014).

Ha trés pressupostos que ¢ preciso considerar na pesquisa qualitativa. O primeiro ¢é
entender que a pesquisa qualitativa e quantitativa se completa, mas que emergem de diferentes
naturezas. A pesquisa qualitativa trata da intensidade, singularidades e significados. O segundo,
¢ que a pesquisa qualitativa ¢ muito mais atenta com sua dimensdo sociocultural que se expressa
por meio de crengas, valores, opinides, representagdes, formas de relagdo, simbologias, usos,
costumes, comportamentos e praticas. E por fim, ¢ reconhecer sua distingdo com métodos
quantitativos e entender que esta ndo estd isenta de pardmetros que expressam o status de
cientificidade (MINAYO, 2017).

E tem como abordagem pesquisas descritivas, juntamente com as pesquisas
exploratorias, pois sdo, as que habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados
com a atuagdo pratica. Em sua forma mais simples, as pesquisas descritivas aproximam-se das
exploratdrias, quando proporcionam uma nova visao do problema com a necessidade de criagao
de hipdteses a partir do que a literatura cientifica traz a respeito, envolvendo entrevistas que
facilitaram o entendimento sobre o assunto (PRODANOYV ¢ FREITAS, 2013; GIL,2017).

Neste sentido, acredita-se que tal proposta permitiu, a partir das representacdes sociais
por Serge Moscovici (2001), estimular a compreensao do conhecimento aprofundada do objeto
estudado, tendo nos transtornos alimentares um cenario farto de conhecimentos atrelado a
subjetividade, emogdes, particularidades e individualidade. Desta forma, ¢ importante entender
que o estudo de uma representacao social pressupde investigar o que pensam, por que pensam,
como pensam os individuos a partir de um discurso do sujeito coletivo (BERTONI E

GALINKIN 2017).
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4.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Sobral — Ceard, cidade situada na
Mesorregiao do Estado do Ceara e constitui-se como uma das cinco Macrorregido de Satde do
Estado. O Sistema de Saude deste municipio se organiza por niveis de atencdo, sendo estes a
atengdo primaria, secundaria e tercidria. A APS tem sido reconhecida nacional por ser
referéncia em organizacdo e cuidado, e vem obtendo avangos, tendo como a APS como
referéncia de orientagdo do nivel primario (SOBRAL, 2017).

Atualmente, Sobral conta com 37 Centro de Satde da Familia (CSF), que sao unidades
de saude que atende pessoas numa area definida, para acompalhar os moradores e deservolver
um trabalho de promocgdo, prevencdo e reabilitacio com a comunidade assitada atravel das
equipes de satde da familia e equipes de apoio. O municpio conta com 24 CSF na sede e 13
CSF no distrito; 70 equipes de saude da familia e 06 Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atengdo Primaria), a ESF ¢ considerada a porta de entrada preferencial para o sistema
de saude, apresentando uma propor¢do de cobertura assistencial estimada de 100%, segundo
dados do Departamento Nacional de Ateng¢ao Basica (DAB) do Ministério da Saude, até agosto
de 2016 (SOBRAL, 2020; BRASIL, 2016).

E com o objetivo de apoiar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e outras modalidades
de equipes de atencdo basica, ampliar o escopo de atuagdo de grupos, proporcionar uma
retaguarda especializada nas acdes de saide e de aumentar a resolutividade do cuidado em
saude na atencdo primaria, o municipio assegurou as Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Primaria (eNASF-AP), que poderdo ser composta por Médico Sanitarista,
Meédico Veterinario, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Nutricionista, Fonoaudidélogo Geral,
Terapeuta Ocupacional, Profissionais da educagdo fisica, Médicos Clinicos, Médico
Ginecologista/Obstetra, Psicologos e psicanalistas, Assistente Social ou Educador Social
(BRASIL, 2012).

Além disso, o municipio de Sobral conta com Programa de Residéncia em Saude da
Familia da Escola de Satde Publica Visconde de Saboia, vinculada a Universidade Estadual
Vale do Acaratl (UVA). Vale salientar, que o municipio conta com outros equipamentos nos
direfentes niveis de atencdo, que formam a rede de atencdo a saude e fortalece o trabalho

intersetorial e sua relevancia terapéutica na tematica em questao.
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4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram profissionais da saude de nivel superior, entre eles
médicos e enfermeiro da mesma equipe de satide da familia, juntamente com nutricionista e
psicologos, que apoiam esta mesma equipe de satde no territdrio. Dentre os 37 CSF do
municipio de Sobral, delimita-se a amostra do estudo em trés Centro de Saude da Familia, o
qual contempla em sua equipe os quatros profissionais de interesse da pesquisa, sendo eles:
CSF Terrenos Novos I, CSF Parque Santo Antonio e CSF Sumaré.
Para realizagdo da pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
A) Profissionais que apresentem vinculo com Estratégia de Satde da Familia e Nucleo
Ampliado de Saude da Familia, com minimo de 06 meses.

B) Profissionais que aceitarem participar da pesquisa e que apresentem concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A)
e Termo de autorizagdo de uso de som e voz (Apéndice B).

Critérios de exclusao:
A) Profissional de Férias na unidade.

Por fim, obteve-se o nimero total de 12 participantes assim distribuidos: 3 médicos(a),

3 enfermeiro(a), 3 nutricionistas e 3 psicologos(a).

4.4 Periodo do estudo

O desenvolvimento do estudo se deu desde o meu ingresso no mestrado Académico em
Satde da Familia em marco de 2020, com a definicdo do objeto de estudo, a pesquisa
bibliografica e a sistematizagdo do percurso metodologico. O periodo para coleta se deu logo
apos a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarat,
nos meses de Outubro de 2022 a margo de 2023, e posterior elaboracao da dissertagdo final da

pesquisa.

4.5 Procedimentos para coleta de dados

Para a construgdo e seguimento deste estudo, foram elencados 03 CSF que contemple
os profissionais Nutricionista e Psiclogo do Nucleo Ampliado, tendo como base a perspectiva
que sdo profissionais que teoricamente apresenta mais embasamento e proximidade com as
particularidades dos TA. Julga-se a escolha destes profissionais da equipe da estratégia de saude
familia, os profissionais que fazem o acolhimento, escuta e que tem o primeiro contato com as

demandas apresentadas pelos usudrios. Bem como, os profissionais do Nucleo Ampliado,
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entendendo que estes apresentam um trabalho multiprofissional e a tende uma maior
aproximagao com a percepc¢ao, identificacdo e manejo terapéutico dos TA

Apos esta escolha, articulou-se com a geréncia e as equipes de saude das unidades um
momento ideal para coleta de dados. Em seguimento, realizou-se com os profissionais de satide
das categorias de enfermagem, medicina, nutricdo e psicologia, mediante aceite e assinatura do
TCLE e termo de autorizagdo do uso de som e voz as entrevistas em um espago calmo,
silencioso e sigiloso para 0 momento da gravagao das entrevistas semi-estruturada com questdes
para analise do perfil sociodemografico e questdes sobre compreensdo, experiéncias € processo
de trabalho (APENDICE C).

As entrevistas seguiram um roteiro elaborado de acordo com os objetivos da pesquisa,
com perguntas descritivas para nortear a interlocucdo, possibilitando momentos de construgao,
negociacdo de sentidos, colaborando na inter-comunicacao dialdégica e manutencao do foco na
entrevista. O instrumento de coleta de dados, ¢ composto por perguntas que contemplem tracar
minimamente o perfil profissional e percurso de atuagdo profissional na aten¢do primdria a
saude (ARAGAKI et al., 2014).

Diante do contexto pandémico, ¢ importante evidenciar as praticas de cuidados
sanitarios no momento de coleta de dados. Ou seja, os participantes e entrevistador seguiram
os protocolos municipais vigentes de distanciamento, uso de equipamento de protecdo
individual (méscara) e alcool gel e evitar o compartilhamento de quaisquer materiais. Da mesma
forma que, foi necessario apresentar o comprovante de vacinagdo com pelo menos, duas doses

da vacina.

4.6 Procedimentos para analise das entrevistas

Para organiza¢do dos dados provenientes das entrevistas, recorreremos a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC, ¢ uma técnica de tabulagio e organizacio de dados
qualitativos que foi desenvolvido pelo pesquisador Lefevre e Lefevre na década de 90, e ¢ uma
estratégia metodologica largamente utilizada em pesquisas qualitativas e permite que se
conheca os pensamentos, representacdes, crengas e valores de uma coletividade sobre
determinado tema, e tem como fundamentacio a teoria das representagdes sociais. (LEFEVRE,
2003).

O DSC, visa tornar mais clara uma dada representac¢do social, bem como o conjunto

das representagdes que conforma um dado imaginério e faz-se necessaria a constituicdo de um
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sujeito portador desse discurso coletivo: um sujeito coletivo, ou seja, consiste na unido, num s
discurso-sintese, de varios discursos individuais emitidos (LEFEFVER; LEFEFVER, 2009).

Na técnica do discurso do sujeito coletivo, os dados sdo trabalhos com o objetivo de
obter o pensamento coletivos, e assim baseia-se em algumas figuras metodologicas, que tem
por finalidade “reconstruir, com trechos de discursos individuais, como em um quebra-cabeca,
tantos discursos-sintese quantos se julgue necessarios para expressar uma dada ‘figura’, ou seja,
um dado pensar ou representagdo social sobre um determinado fenomeno”. Sendo estas figuras,
Expressdao Chave (ECH), Ideias Centrais (IC), Ancoragem (AC) e Discurso do Sujeito coletivo
(DSC), descritas no quadro 2.

Quadro 2: Significados das figuras metodologicas da técnica de andlise do DSC.

Expressdao Chave (ECH) As expressdes chave (ECH) sdo pedagos,
trechos do discurso ou transcri¢des literais, que
devem ser destacados pelo pesquisador, e que
revelam a esséncia do contetido do discurso ou
a teoria subjacente.

Ideias Centrais (IC) As Ideias Centrais (IC) ¢ um nome ou expressao
linguistica que revela, descreve e nomeia, da
maneira mais sintética e precisa possivel, o(s)
sentido(s) presentes em cada uma das respostas
analisadas e de cada conjunto homogéneo de
ECH, que vai dar nascimento, posteriormente,
ao DSC.

Ancoragem (AC) A ancoragem ¢ a expressdo de uma dada teoria
ou ideologia que o autor do discurso professa e
que esta embutida no seu discurso como se fosse
uma afirmacdo qualquer. Equivale a ideia
central.

Discurso do Sujeito coletivo (DSC) | O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) ¢ uma
reunido em um sé discurso-sintese redigido na
primeira pessoa do singular e composto pela
“colagem” das expressdes-chave que tém a
mesma ideia central ou ancoragem.

Fonte: (LEFEFVER; LEFEFVER, 2009)

As entrevistas foram transcritas para o programa DSCSoft (QualiquantiSoft desenvolvida
por Sales & Paschoal Informatica), programa que ¢ inspirado na construgdo da técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo. E importante ressaltar que uma determinada ideia central, pode surgir mais de
uma vez nos discursos dos sujeitos do estudo. E assim, ordenamos quantitativamente as ideias
centrais, dando visibilidade de graduacdo as mesmas nos discursos.

O software DSCSoft utiliza categorias para a formacdo dos discursos, reunindo

expressoes-chave semelhantes entre os relatos. Com o uso do DSCSoft pode-se criar um tinico
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discurso coletivo, mediante a criagdo de um banco de dados com as respostas coletadas, que
sdo classificadas e agrupadas para a constru¢do do DSC e suas variagdes, e baseia-se em
palavras-chave comuns em cada resposta das entrevistadas associadas as Ideias Centrais e
Ancoragem para construir o DSC (TOLTECA, 2020).

Os procedimentos para a constru¢do do DSC, decorrem do seguinte passo a passo
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2003):

Passo 1: Constru¢do do Instrumento de Andlise do Discurso I: Copiar, integralmente, o
contetido de todas as entrevistas em um quadro, denominado Instrumento de Analise de
Discurso 1 (IAD 1), na primeira coluna, intitulada “expressdes-chave” (IAD 1);

Passo 2: Identificar e destacar, nas entrevistas individualmente, as expressoes que
remetem a ideias centrais, utilizando diferentes tipos de recursos graficos para identifica-las no
texto das narrativas. No nosso caso optamos por utilizar letras mais nimero do participante de
lal2;

Passo 3. Identificar as ideias centrais a partir das expressdes-chave, colocando-as nas
células correspondentes;

Passo 4: Identificar e agrupar as ideias centrais de mesmo sentido, ou de sentido
equivalente, ou de sentido complementar;

Passo 5: Criar uma ideia central ou ancoragem sintese, que expresse, da melhor maneira
possivel, todas as ideias centrais de mesmo sentido ou de sentido equivalente;

Passo 6: A construgdo do DSC ¢ decorrente de duas etapas seguintes:

Passo 6.1: Copiar do IAD 1 todas as expressdes-chave referentes a uma mesma ideia
central ou ancoragem sintese, e cola-las na coluna das expressdes-chave de um segundo quadro,
chamado Instrumento de Analise de Discurso 2 (IAD 2);

Passo 6.2 “discursivar”, ou seja, sequenciar as expressdes-chave obedecendo a uma
esquematizacdo classica, do tipo comego, meio e fim, e do mais geral para o menos geral e mais
particular, ligando-se as partes do discurso ou pardgrafos através de conectivos que
proporcionem a coesdo do discurso.

Realizados estes passos, as expressdes-chaves foram codificadas e sequenciadas sendo
colocados os DSC referentes a casa uma. Para sequéncia da andlise, seguimos o movimento das
figuras metodologicas: Ideia Central, Expressdes Chave e Discurso do Sujeito Coletivo. Neste
estudo, a sinalizag¢do da figura das ancoragens foi suprimida da andlise em virtude do insuficiente

aprofundamento teodrico sobre este elemento, ndo havendo, porém, prejuizo para a elaboragdo final

dos DSC.
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Quanto as questdes referente ao perfil sociodemografico, forma analisados a partir da
estatistica descritiva simples, tabuladas por meio de graficos, tabela ou quadros. No ambito deste
estudo, a TRS e do DSC cumprem o papel de referenciar de forma articulada os fundamentos
teoricos e metodoldgicos e, a0 mesmo tempo, compreender como os profissionais constroem
no cotidiano de suas praticas o conhecimento sobre os TA no contexto da Atengdo Primaria a

Saunde.

4.7 Aspectos éticos

Este projeto foi desenvolvido obedecendo aos preceitos éticos preconizados pela
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude (BRASIL, 2012).
Submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual Vale do
Acaral — UVA, CAAE: 59594522.0.0000.5053 e que possui parecer favoravel para seu
desenvolvimento, segundo o n° 5.530.589 (ANEXO A). Os participantes do estudo foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no intuito de fazé-los
cientes do objetivo e do direito de interromper sua participagdo no momento que lhes convier,
da mesma forma o Termo de Autoriza¢do para uso de imagem, som e voz, garantindo o
principio da autonomia. Cabe ainda registrar que nos textos escritos recorreremos a utilizagao
de pseudonimos para identificar os entrevistados.

O principio da beneficéncia ¢ alcancado a medida que os participantes foram favorecidos
pelo conhecimento e reflexdo sobre as os sentidos, as representacdes e reflexdes acerca dos TA,
e assim adentrar na subjetividade que esta tematica expressa.

Quanto ao principio da ndo maleficéncia, foi garantido, a medida que ndo houver qualquer
forma de constrangimento, risco de vida ou danos aos participantes do estudo. E na
identificacdo de quaisquer riscos, mesmo que pequenos, estes foram minimizados. Busca-se o
maximo de beneficios e 0 minimo de prejuizos. Entretanto, enfatiza-se que qualquer pesquisa
que envolve seres humanos esté sujeita a causar risco ou dano ao participante, podendo ser de
diferentes naturezas: fisica, moral, intelectual, social, moral, psiquica, cultural ou espiritual. E
como o objetivo de minimizar estes riscos, buscou-se garantir a0 momento da coleta um local
reservado que ofereca conforto, garantir a ndo violagdo e a integridade das gravacdes e
documentos, bem como a confidencialidade e a nao utilizagdo das informag¢des em prejuizo as
pessoas envolvidas (BRASIL, 2012). Ou seja, ¢ importante considerar que a tematica do estudo
em questdo pode acionar sentimentos, impressdes, emogdes € sensagdes nos participantes diante

da sua trajetoria de vida, o que pode potencializar os risco de natureza psiquica e social. Neste
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sentido, a fim de assegurar e minimizar todos este risco, enquanto pesquisadora busquei
apresentar um acolhimento e escuta qualificada destes participantes, bem como buscar
estratégias, junto com os mesmos; de assisténcia, articulacdo e encaminhamento para a rede de
saude.

Vale ressaltar, mais uma vez, que foram respeitados todos os protocolos de seguranca
sanitaria estabelecidos por decretos municipais e estaduais, bem como o conhecimento da
situacdo de saude do pesquisador e participante em ndo apresentar sintomas relativos ao Sars-
Cov 2, o conhecimento sobre a situagdo “ndo reagente” para o teste da COVID-19 e situagao
vacinal dos envolvidos na pesquisa.

Por fim, o principio da justica, foi garantido pelo compromisso de ap6s a conclusdo da
pesquisa os resultados e beneficios do estudo serdo disponibilizados a todos os profissionais
participantes do estudo, como também para os demais profissionais da unidade de satde e
comunidade do servigo para que estes possam utilizar-se dos resultados para sua pratica

profissional.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil sociodemografico dos participantes

A apresentacao dos resultados da pesquisa, estdo divididos de acordo com a natureza
das informagdes. Na presente seccao, e de natureza quantitativas, os dados referente ao perfil
sociodemografico dos enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicologos estdo dispostos nas

tabelas a seguir.

Tabelal: Dados sociodemograficos dos docentes entrevistados (n=12). Sobral, Ceara, Brasil, 2023

Variaveis N2 absoluto Percentual (%)
Sexo
Feminino 10 83,33
Masculino 2 16,6
Faixa Etaria
25-35 anos 9 75
36 —45 anos 3 25
Formacgao
Enfermagem 3 25
Medicina 3 25
Nutricao 3 25
Psicologia 3 25
Pdés-graduagao-Especializacao
Nutri¢do Funcional e Estética 1 8,33

Residéncia em Saude da Familia

e Comunidade 1 8,33
Residéncia em Saude da Familia 1 8,33
Auditdria em Servico de Saude 1 8,33
Enfermagem e Cardiologia 1 8,33
Avaliagdo Psicoldgica 1 8,33
Saude Publica e Saude da Familia 1 8,33
Psicologia Hospitalar 1 8,33
Urgéncia e Emergéncia 1 8,33
N3o se aplica 3 25
Tempo de atuac¢ido na ateng¢ao primaria a saude
6 meses — 01 ano 1 8,33
01 ano — 02 anos 7 58,33
02 anos - 03 anos 1 8,33
>03 anos 3 25

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os profissionais (n=12) que participaram da pesquisa, 83,33% (n=10) foram do
sexo feminino, 75% (n=9) tinham faixa etdria entre 25 e 35 anos, 75% (n=9), eram profissionais

que apresentavam uma especializacdo ou pds graduacdo formagdo na area da saude ou mais



35

especifica a categoria profissional. Em relacdo ao tempo de atuagdo como na aten¢ao primdria
a saude, 58,33% (n=7) tinham entre 01 a 02 anos em tempo de experiéncia profissional.

Como foi expresso na literatura, as caracteristicas do perfil dos participantes ¢ um dado
relevante no sentido que se expressa neste estudo uma parcela maior de mulheres jovens com
faixa etdria de 25 — 35 anos, que corrobora com os estudos de caracterizagcao da prevaléncia dos
transtornos alimentares. Sabe-se que a prevaléncia deles vem aumentando com o passar das
décadas, afetando principalmente mulheres, adolescentes e jovens, que representam fases da
vida em que ocorrem diversas mudancas (BANDEIRA, 2016). Neste sentido, surge a reflexao
de como os entrevistados foram desertados pela temdtica e como este tema em questdo
reverbera suas representacoes diante da pratica profissional no cenario desafiador e de pouca
visibilidade dos transtornos alimentares.

Entendendo a complexidade de todos os aspectos que envolvem os transtornos
alimentares, outro dado importante do perfil desta amostra, ¢ sobre o aprofundamento com
relacdo aos transtornos alimentares, ou seja, os aprofundamentos tedricos metodologicos
vivenciados na pos-graduacdo ou especializagdo desses profissionais. Os dados revelam que
ndo ha um aprofundamento especifico para a tematica, contudo, ndo quer dizer que estes
aprofundamentos estdo totalmente isentos destes conhecimentos. Neste sentido, o perfil destes
profissionais, por mais que a APS ndo exija qualquer conhecimento especifico, pode trazer
impactos negativos ao enfrentamento aos transtornos alimentares. Alguns estudos que buscam
compreender as atitudes, desafios e conhecimentos dos profissionais de satde para lidar com
os TA, apresenta mencionam que segundo suas percepgdes dos pacientes nem todos os
profissionais t€ém a formacdo adequada e competéncia técnica para trabalhar com TA e que
também falta o compartilhamento de informacdes entre os profissionais e familiares, ou seja,

dificuldade na construcdo da relacdo terapéutica (WALKER; LLOYD, 2011 RYAN, 2006).

5.2 Discurso do Sujeito Coletivo por categoria.

A partir do instrumento de coleta de dados contendo treze questionamentos sobre a
tematica em questdo, surgiram categorias baseadas nestas questdes de pesquisa. Ao final da
tabulacdo dos dados, obteve-se o niimero total de 18 Discursos do Sujeito Coletivo, a divisao
detalhada de cada categoria baseada nas questdes de pesquisa, que estdo detalhados nos quadros
que contém os Discursos Coletivos.

Ao final de cada DSC, foi realizada uma andlise interpretativa para extrair a

representacdo do discurso, ou seja, uma sintese coletiva da resposta de cada uma das perguntas,
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que ¢ a representagdo social. O modo como os dados estdo apresentados buscou realizar o
dialogo entre as representagdes de todos os profissionais considerando o trabalho em equipe de
saude e assim, encontrar discursos e conclusoes coerentes € senso comum entre os entrevistados

ao mesmo ponto que sdo interlocutores nas discussoes.

5.2.1 Quais as trés primeiras palavras/sensa¢des vem ao seu pensamento quando se fala em
pessoa com os Transtornos Alimentares?

Quadro 3: Representagdes dos profissionais da atengdo primaria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

1- DSC dos Profissionais: Quais as trés primeiras palavras/sensa¢des vem ao seu pensamento
quando se fala em pessoa com os Transtornos Alimentares?

Na atengdo primaria a satide, a primeira delas ¢ a obesidade e muitos relatos de ansiedade. Bem como, a
tristeza, ao corpo, sofrimento, estigma, dependéncia, auto estima, medo, compulsdo alimentar, peso,
pressa, precipitagdo e também auséncia, tem a falta de alguma coisa e o alimento preenche, que isso ¢
relacionado as questdes psicologicas. No dia a dia, a ansiedade ¢ muito presente, nas falas dos pacientes
quando a gente atende, tem casos relacionados ao desejo de comer mais ainda. Tem transtorno alimentar
bizarro aqui mesmo, eu ndo sei como ¢ que se chama isso, eu nao sei se € o certo, eu nao esqueci 0 nome
do diagnodstico, mas tem um nomezinho pra isso. Tipo, aqueles que sdo bulimias, anorexias. Outra
questdo, ¢ que nem sempre as pessoas que tem transtorno, ndo tem condigdes. A gente pode orientar,
fazer as orientagdes de comer isso, comer aquilo, mas ndo, eles ndo fazem.

Representagdo: Esta psicopatologia esta relacionada as questdes fisicas e psicossociais, como a tristeza,
ansiedade, ao corpo, obesidade, sofrimento, estigma, dependéncia, auto estima, medo, compulsio
alimentar, peso, pressa, precipitacdo e também auséncia, tem a falta de alguma coisa e o alimento
preenche.

Fonte: dados da pesquisa.

Diante do DSC dos profissionais de saude, ¢ possivel perceber que as palavras expressas
derivam do conceito dos transtornos alimentares e que se reverberam por questdes fisicas e
psiquicas. Uma associacdo que podemos discorrer ¢ a obesidade, amplamente discutida e
associada a outros fatores e cenarios, ¢ uma condi¢do que pode estar associada ao bem estar
fisico e mental. A obesidade ¢ uma condi¢ao crescente em todo o mundo, esta associada ao
risco de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e contribui para impactos negativos quanto a
saude fisica e mental, além de seu impacto sobre os sistemas de saude e a sociedade de modo
individual e coletivo. (WHO, 2018; BRASIL, 2011).

Segundo Gariepy, Nitka e Schmitz (2010) e Shaw (2017), para além das associagdes
citadas, relatam evidéncias que a obesidade, o estigma com relacdo ao corpo, o peso e a auto
estima, estdo associados a um risco aumentado de se desenvolver outros distirbios, como
transtorno de ansiedade e depressdo. Bem como, associacdo ao transtorno compulsivo,
caracterizado por episodios de ingestdo de grandes volumes de comida. Outro sinal especifico
da obesidade, ¢ individuos apresentarem distlirbios relacionados ao comportamento do sono,
principalmente por se apresentar em curta duracdo, o que pode se relacionar a compulsdo

alimentar principalmente no periodo noturno, ou seja, a condi¢do de obesidade ¢ um contexto
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que pode apresentar indicios de transtornos alimentares, tanto como causa direta ou
reverberando em outras condigdes que estdo associadas (WU; ZHAIL; ZHANG, 2014; KENNY
et al, 2018).

Assim, ¢ importante entender que a obesidade ¢ uma condigao crescente e que na maioria
das vezes reverbera de modo negativo na vida das pessoas. As unidades basicas de satde,
regidas pela Atengdo Primdria a Saude, sdo espagos fundamentais para enfrentar os desafios
dos cuidados com a obesidade. De acordo com Lopes et al (2021), o Brasil enfrente
problematicas no manejo da obesidade e estes dados diferem nas diferentes regides do pais, os
desafios sdo de natureza de recursos materiais para identificagcdo da obesidade, estrutura fisica
para acolhimento destes individuos nas unidades de satide e em qualificar a Aten¢do Primaria
a Saude, principalmente na perspectiva da linha de cuidado, para os individuos com obesidade.
Ou seja, os cuidados relativos a obesidade devem incluir, mas ndo se limitar a promog¢ao da
saude, educacdo em salde, vigilancia alimentar e nutricional e cuidados médicos e
interdisciplinares. Estes cuidados s3o um grande desafio e requer agdes e estratégias
intersetoriais de cuidado continuado e realizadas por equipes multidisciplinares, orquestrada
pelas equipes de saide da familia e que recebem apoio matricial (BRASIL, 2014;
BEAGLEHOLE, 2018).

Outro correlagao dos discursos e que coccobora com o estudo de Fusco et al (2020), é que
em sua andlise da relacdo da ansiedade com a compulsdo alimentar e a qualidade do sono em
adultos com sobrepeso ou obesidade, obtém achados que 96% dos participantes tinham um
nivel de ansiedade no minimo moderado, 83% apresentaram qualidade do sono ruim e 60%,
compulsdo alimentar. Acredita-se que estes fatores associados apresentem um explicacdo
fisiopatologica, ou seja, os transtornos de ansiedade com o ganho de peso seja decorrente de
desordens do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal que contribuem para a desregulagdo do apetite
e para o aumento de peso subsequente em individuos estressados (GARIEPY, NITKA,
SCHMITZ; 2010).

Outra representacdo expressa no discurso do sujeito coletivo, ¢ o entendimento que o
alimento ou a alimentacdo se apresenta como ator ativo no dia a dia das pessoas, podendo este
repercutir ideias ou pensamentos positivos ou negativos e at¢ mesmo sendo usado como uma
via compensatdria para as condigdes de sofrimento psiquico. Este discurso corrobora com os
achados no estudo de Roveda et al (2018), que buscou entender as relacdes de Compulsao
Alimentar Compulsoria (CAP). Neste sentido, o processo de regulacdo das emogdes sdo um
explicagdo comum para o desenvolvimento e manutencdo da CAP. A hipotese € que pacientes

com CAP, apresentem dificuldade de regular suas emocdes negativas e usam a compulsdo
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alimentar para lidar com as emogdes e encontrar alivio. Outro estudo que vai de encontro com
o discurso coletivo e refor¢a que as emogdes negativas servem de gatilhos para a compulsao
alimentar além do disttrbio do sono (KENNY et al, 2018).

Desta forma, acredita-se que os profissionais apresentam elementos que fazem esta
correlacdo da compreensdo e a representacdo dos transtornos alimentares, que ¢ uma
psicopatologia decorrente de outras condigdes psicossociais. Esta compreensdo torna-se mais
significativa no discurso a seguir, quando perguntado sobre a compreensao dos transtornos

alimentares.

5.2.2 Como vocé compreende os Transtornos Alimentares? O que vocé pensa sobre as
pessoas com TA? Quais as causas?

Nesta sessdo, que tenciona os profissionais a expressarem sobre a sua compreensao com
relacdo aos transtornos alimentares, obteve-se através do discurso do sujeito coletivo duas
representacdes de naturezas distintas, mas que se complementam no conceito dos transtornos
alimentares. E possivel assemelhar os discurso com a questdo de pesquisa sobre o que os
profissionais pensam sobre as pessoas que portam os TA e quais sdo as causa. As compreensdes
sdo do ambito das praticas alimentares, percepcao corporal e como o alimento se expressa para
estas pessoas; a outra compreensdo € que os transtornos alimentares apresenta relagdo com
contexto social, principalmente nas questdes familiares e que reverbera também no discurso
relacionado as causas, bem como a outras psicopatologias como ansiedade e estresse.

A partir dos discursos, pode-se perceber a constru¢cdo de uma compreensao mais ampla
com relacdo a satde e transtornos alimentares e ancoragem com o DMS e conceito de Santos
(2012), que relata os TA como psicopatologias que envolvem alteragdes graves nos

componentes biologicos, genéticos, psicoldgicos, socioculturais e familiares.

Quadro 4: Representagdes dos profissionais da atengdo primaria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

2- DSC dos Profissionais - Como vocé compreende os Transtornos Alimentares?

Os transtornos alimentares sao qualquer coisa que ultrapassa o que ¢ normal, quando se alimenta demais

ou tem dificuldade em controlar a sua capacidade de se alimentar, de botar um limite para aquela
normalidade, tem dificuldade de se controlar. E as pessoas acabam usando o alimento como forma de
expressar perante o0 mundo, fazendo uso abusivo ou negligenciando a propria alimentagdo em prol de
uma imagem perante o0 mundo. Uma bulimia que se alimenta demais e que provoca o vomito porque fica
com aquele peso, aquela questio da saude mental mesmo, de estar comprometida por conta do exagero
que ela fez na alimentagdo. O transtorno alimentar estd associado ao prazer de comer e tentar buscar a
saciedade e ndo conseguir, ¢ como qualquer outro tipo de transtorno psicopatoldgico e que causa
disfuncdo na vida da pessoa, por exemplo, uma pessoa que gosta de comer pao, talvez pra ela, se ela
comer dez paes no café da manha, ndo seja disfuncional aquilo, mesmo que seja estranho, ou seja, ¢ uma
coisa que prejudica a saude dele pela via alimentar.
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Representagdo: A compreensdo dos transtornos alimentares ¢ tudo que ultrapassa o que ¢ normal,
principalmente ao que se relaciona as praticas alimentares e consequentemente a percepgio corporal. E
uma psicopatologia que tem como caracteristica dificuldade se controlar diante dos alimentos e
acabam usando o alimento como forma de expressar perante 0 mundo.

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 5: Representagdes dos profissionais da atengdo primaria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

2 DSC dos Profissionais - Como vocé compreende os Transtornos Alimentares?

Eu compreendo os transtornos alimentares muito além alimentagdo ou s6 saide mental. Eu acho que ¢é
uma coisa complexa e so6 funciona quando ¢ abordado tudo. Temos que pensar no individuo como um
todo, no seu contexto social, no contexto familiar que ele vive, né? Porque tudo estd muito relacionado,
né? O ato de se alimentar, comer compulsivo, né? Eu levo muito essa questdo da falta, que as pessoas
estdo sempre procurando colocar algo onde esta faltando. Entdo, eu vejo muito a compulsdo alimentar
relacionada muito as faltas, alguém morreu da familia, o esposo deixou, ou a pessoa se assumiu que era
homossexual, ¢ a familia ndo apoiou. Entdo, ele encontrou alivio na comida. Além disso, na atualidade
eu percebo que ele estd muito junto a estética, ao padrao de beleza também. Que acaba que as pessoas,
por querer muito algo que ndo existe ou que ¢ padrao, eles acabam trazendo consigo transtornos, e ai, se
sentir culpado por aquilo, ou pra ndo ganhar peso e tentar entrar no padrdo da sociedade tem medo de
engordar. Segue essa perspectiva mesmo, das alteragdes fisicas, quimicas, bioldgicas, psicologicas, que
me envolvem nesse processo de sofrimento dessas pessoas.

Representagdo: Os transtornos alimentares vao muito além alimentagdo ou s6 saude mental. Eu acho
que ¢ uma coisa complexa e s6 funciona quando ¢ abordado tudo no contexto social. Entdo, eu vejo
muito a compuls@o alimentar relacionada muito as faltas, alguém morreu da familia, o esposo deixou,
ou a pessoa se assumiu que era homossexual, e a familia ndo apoiou. Entdo, ele encontrou alivio na
comida. Além da busca de padrdes de beleza em acordo com o contexto psicossocial que ele esta
inserido.

Fonte: dados da pesquisa.

E perceptivel que os profissionais tém a aproximagdo com o tema, porém, os discursos
quando analisados separadamente, expressam um conceito ou compreensao limitada, onde se
relata mais sobre o aspecto das “praticas alimentares” e possivelmente com o desenvolvimento
de alguma psicopatologia. Segundo Fontes (2016) e Fisher (2014), os transtornos alimentares
(anorexia e bulimia nervosa) sdo sindromes psiquidtricas com etiologia multifatorial e
complexas, o diagnostico clinico de transtorno alimentar apresentam sintomas
comportamentais [restricdo de ingesta alimentar por longos periodos, autoindu¢ao de vomitos,
compulsdo alimentar e comportamentos purgativos (laxantes/diuréticos e exercicio excessivo)]
denominados como comportamentos de risco para o desenvolvimento dos transtornos
alimentares.

As representacdes de causa dos TA sdo com relacdo ao contexto que estdo inseridos,
das relagdes familiares e estresse. Discursaram também sobre a construgao social do corpo ideal

e irreal, e a busca em atender a um corpo padrao.

Quadro 6: Representagdes dos profissionais da atengdo primaria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

3- DSC dos Profissionais — O que vocé pensa sobre as pessoas com TA? Quais as causas?

Sao pessoas que apresentam um descontrole emocional e que as causas também estdo muito relacionadas
a outros diagnoésticos de satide como a muita ansiedade e estresse. Outras causas, estdo relacionadas a
problemas familiares que geram ansiedade, ameagas sociais, estresse, questio financeira, o meio familiar
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quanto o meio social, como escola ou trabalho. Hoje em dia, cada vez mais, sendo reconhecido a questao
dos aspectos biologicos, psicologicos, sociais, eu vejo como um misto dessas trés concepgdes que vem
ocasionando uma série de sofrimentos, principalmente relacionados a essa questdo da ansiedade, da
depressdo, mas também os transtornos alimentares de pessoas.

Representacdo: Pessoas que apresentam um descontrole emocional e as coisas estdo relacionadas a outras
psicopatologias como ansiedade e estresse. Outras causas, sdo as relacionadas ao contexto que vivem, e
podem ter relacdo com a familia, estresse, e questdes financeiras.

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 7: Representagdes dos profissionais da atengdo primaria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

3 - DSC dos Profissionais — O que vocé pensa sobre as pessoas com TA? Quais as causas?

Na nossa sociedade, que oprime 0 nosso corpo de todas as formas, a mulher tem que ter um padrio ideal,
que a gente sabe que, além de ser muito idealizado, ele ¢ irreal. Os nossos medos, as nossas
caracteristicas, eu ndo acredito que nasceu com a gente, mas sim que a gente foi aprendendo ao longo
da vida. Entdo, se elas aprenderam a ter esse tipo de transtorno, a usar a imagem de uma forma tdo pesada
e as vezes cruel com elas mesmas, ¢ porque outras pessoas também ensinaram isso, numa brincadeira
muitas vezes. As pessoas ndo conseguem se educar, pensam logo que ndo conseguem ¢ fazem cirurgia
bariatrica ou colocam um baldo, que nem sempre ¢ muito bom, eu conhego pessoas que hoje estdo com
depressdo, porque tem vontade de comer alguma coisa e ndo consegue.

Representagdo: As representacdes sdo relacionadas a construgao social do corpo ideal e irreal que
busca atender ao padrio de beleza atual.

Fonte: dados da pesquisa.

Um questao relevante nos discursos € a ancoragem para a compreensao € para as causas,
que sdo o “padrao de beleza” e “medo de engordar”, estas falas emergem nos discursos como
resposta a questdo de pesquisa e que corroboram com estudo de Val (2019). Segundo Robinson
(2000) e American Psychiatric Association (2014), a pratica clinica mostra que ndo ¢ regra os
individuos apresentarem este desconforto apenas relacionado com peso. Este fato importante
contribuiu para as discussoes, para que na 5 edicdo do DSM fosse ampliado ndo apenas o medo
de ganho de peso, mas também a presenga de habitos persistentes que interferem no aumento
de peso. Neste sentido, Kraemer (2014) ressalta a importancia de ndo se relativizar o que seria
o peso adequado na prética clinica, na maioria das vezes, ofuscada pelas defini¢des rigidas dos
parametros ponderais ideais determinados estatisticamente.

Outra tentativa de aproximagdo da compreensdo e causa ¢ o discurso relacionado ao
contexto social, principalmente como as relagdes de convivio com a familia e como estas
relacdes podem reverberar nesta psicopatologia. O presente estudo esta de acordo com os
achados nos estudos de Hansson et al. (2017), relata que os filhos imitam a maneira como o0s
pais regulam as proprias emogdes, indicando possivel associagdo do TA com desregulagdo
emocional entre adolescentes e pais. Bem como as conclusdes de Lampis et al. (2014) que
demonstrou que os padrdes familiares de alto risco para TAs eram definidos pelo estilo parental
controlador, menos atencioso e com caracteristicas de perfeccionismo. E Arroyo e Segrin
(2013) fala sobre a rigidez da estrutura familiar como fator de risco para o desenvolvimento dos

quadros de TAs. Neste sentido, se faz importante a pratica clinica abordar a interacdo dos
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processos atrelando as desigualdades sociais, de género e as relagdo no contexto e convivio
familiar.

A partir desta representacdo da compreensdo do conceito e causa dos discursos pelos
profissionais de saude, ¢ possivel destacar o papel de cada profissional da saide no cuidado
individualizado ou em equipe, e que busque trabalhar os atributos relacionados a comida, o
contexto biopsicossocial, os padrdes de beleza e as relagdes familiares. Hepworth (2007), e Val
(2019) em seus estudos sobre TA, apresentam uma reflexao critica a partir de seus estudos, que
os profissionais indicam ndo se sentem instrumentalizados para sustentar o vinculo e
desenvolvem relacdo, contratransferéncias negativas associado a hipotese de que os individuos
sdo dificeis de serem abordados. Este dado torna-se relevante, a medida que quando trata-se de
profissionais da Atencdo primdria a Satude que, apesar de serem os que estabelecem o primeiro
contato, mostram-se pouco familiarizados com compreensdo e desenvolvimento dos
transtornos alimentares.

Neste contexto, torna-se evidente a necessidade de didlogos com outros referenciais
tedricos, no entanto, as pesquisas qualitativas anteriores apresentam um foco mais em sintomas,
experiéncia do paciente e familiares e a relacdo terapéutica. Ou seja, poucos estudos abordam

as construcdes discursivas dos profissionais sobre o tema (SIBEONI, 2017; VAL, 2015).

5.2.3 Como vocé identifica que a pessoa tem TA? Como vocé atribui a sua categoria
profissional no cuidado ao usudrio com TA?

Para seguimento com a discussdo das representagdes dos TA para os profissionais da
saude, associamos duas questdes de pesquisa, compreendendo suas correlagdes entre os
discursos coletivos. Neste primeiro discurso, ¢ abordado como os profissionais identificam as

pessoas com transtornos alimentares.

Quadro 8: Representagdes dos profissionais da atengdo primaria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

4 - DSC dos Profissionais - Como vocé¢ identifica que a pessoa tem TA?

Eu acredito que a primeira forma de escutar o que ¢ que o paciente tem, na realidade, ¢ dando uma boa
acolhida e fazendo a anamnese detalhada. Porque se ele se sentir confortavel contigo, ele vai trazer tudo
que ¢ de dor. Mas primeiro ele vai ter que olhar pra ti e acreditar que vocé ndo vai julgar, que ele esta
sendo confortavel, que ele esta sendo confortavel, que estd sendo o mais humanizado possivel. Muitas
vezes o paciente vem apenas com o encaminhamento de “obesidade”, “peso”. Por isso tem que se ter
uma boa conversa relacionada a tudo. A gente tem muito encaminhamento por transtorno de ansiedade,
ai nos atendimentos os pacientes falam que ndo conseguem controlar a questdo da alimentagao,
compulsdo alimentar. Raramente a pessoa que come uma coisa, que tem um transtorno alimentar mais
grave, como a bulimia, anorexia, como a gente falou ai, ela vai falar pra vocé na primeira consulta, eu
gosto sempre de fazer e deixar o paciente muito aberto de falar como ¢ seu dia. Entdo, eu consigo
perceber muito quando eu comego a abrir. E digo ao paciente que preciso saber como € sua rotina, o que
vocé faz, quais sdo suas refei¢des. Entdo, quando a gente abre esse didlogo, eles comegam, ah, eu gosto
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de comer muito isso. Ah, doutora, vocé sabia que eu sou com muita ansiosa, como demais. Quando a
gente da vez e voz pra eles falam e ndo deixar fica s6 aquele termo técnico. Acaba que eles se abrem
mais pra comentar sobre o dia a dia, sobre as emog¢des. E a gente comeca a entrar, a falar sobre as
emogdes, sobre os transtornos, sobre o peso, sobre o consumo de alimentos. Neste sentido, a pessoa sabe
que esta engordando, mas nao consegue parar, nao consegue fazer uma atividade fisica e assim que ¢
mais ou menos vem com a hipdtese de ansiedade, que traz esses queixos em relagdo a alimentagdo. A
compulsdo ¢ mais facil da gente avaliar. Os outros realmente tem que ter uma convivéncia melhor, tem
que ter realmente aquela ligagdo bem intima que eu acho que s6 que convive mais de perto, que € o
agente de saude, poderia identificar.

Representacdo: Eu acredito que a primeira forma de escutar o que € que o paciente tem, na realidade, é
dando uma boa acolhida e anamnese detalhada, que o ambiente esteja confortavel e ele confiar que esta
sendo acolhido ndo se sentir julgado, assim eles se abrem mais pra comentar sobre o dia a dia, sobre as
emocdes ¢ a gente comega a entrar, a falar sobre as emogdes, sobre os transtornos, sobre o peso, sobre o
consumo de alimentos.

Fonte: dados da pesquisa.

As representacdes sociais que os profissionais constrdi sobre a identificacdo dos
transtornos alimentares na Atengdo Primaria a Satude estdo ancorados em um atributo especifico
inerente deste nivel de atencdo a saude, que € o acolhimento com anamnese detalhada e um
ambiente confortavel e favoravel para a criacdo e efetividade de vinculos entre os profissionais
0 paciente.

Na literatura ha teste e instrumentos especificos para a identificagdo dos transtornos
alimentares, como o Eating Attitudes Test (EAT-26) (Anexo B) na sua versdo validada e
traduzida para o portugués, BIGHETTI et al., (2004) o Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q) e o teste de silhuetas Kakeshita (2009) (Anexo C). Esses instrumentos
avaliam atitudes, comportamentos e preocupacdes relacionadas a alimentacdo e podem fornecer
informagdes uteis na identificagdo dos transtornos. Os estudos que utilizam estes questionarios
ou testes se concentram em grupos especificos como estudantes universitarios considerando as
cinco regides do pais (ALVARENGA, 2011). P6s graduandos de cursos da area da saude
COSTA et al.,, 2018). Ou direcionados ao publico dos adolescentes, prioritariamente no
ambiente escolar (FORTES, 2017). A partir disso, percebe-se que estes instrumentos ndo fazem
parte das acdes e estratégias das unidades de bésicas de satide como materiais potenciais para
melhor identificacdo de comportamentos relacionados a alimentagao.

A APS, desempenha este papel fundamental que ¢ garantir o acolhimento adequado dos
profissionais que atuam nesse contexto. E que este acolhimento seja para além do primeiro
contato quando se expressa as demandas.

A Politica Nacional de Atencao Basica apresenta que o acolhimento no processo de
trabalho na atencdo basica esteja presente nos encontros entre profissionais de satide e usuarios,
nos atos de receber e escutar as necessidades, problematizando e reconhecendo como legitimas,

e realizando avaliacdo de risco e vulnerabilidades presente no territorio. Este acolhimento pode
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acontecer com classificagdo de risco, sendo seus atributos, uma escuta qualificada e
comprometida com a avaliagdo do potencial de risco, agravo a saude e grau de sofrimento dos
usuarios, considerando dimensdes de expressdo (fisica, psiquica, social, cultural, etc) e
gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos. Esta estratégia de risco
¢ fundamental para que a equipe organize as acdes e estratégias que devem ser realizadas,
priorizando o trabalho com a equipe multiprofissional, a resolubilidade e Rede de Atencao a
Saude (BRASIL, 2017).

Estes atributos inerentes ao processo de trabalho e essa criagdo de vinculo permitem
tanto ao trabalhador quanto ao usudrio encontrar suas potencialidades, estabelecendo relagdes
mais reciprocas e possibilitando a constru¢do de atos terapéuticos mais solidos e efetivos e
coautorias (SANTOS, 2008). Estes resultados corroboram com outros estudos, onde ressaltam
a importancia das habilidades que o profissional deve ter para estabelecer um relacionamento
interpessoal terapéutico considerando a confianga e o vinculo, com o objetivo de um cuidado
continuo e longitudinal. Ressalta-se a importancia do profissional enfermeiro para se engajar
em agdes que viabilizem a expressoes das emoc¢des com elaboragdo de planos de cuidado
baseados em evidéncias na perspectiva da integralidade (MONTANARI, 2021; WOLF, 2016).

Outro estudo que mostra a efetividade das relagcdes dos profissionais e pacientes, foi
desenvolvido em uma unidade hospitalar com pacientes portadores de TA. Segundo Ramos
(2016), a boa relagdo terapéutica esta pautada em posturas profissionais de didlogo, interesse
pela fala do usudrio e que se mostram compreensivos, afetuosos e empaticos, buscando solugdes
para o problema apresentado pelos pacientes.

Neste sentido do acolhimento, colaboracdo interprofissional, atendimento
multiprofissional, humanizagdo, visdo integral do paciente, didlogo e escuta efetivas das
demandas, se ancora o discurso do sujeito coletivo quando perguntado sobre o fazer da
categoria profissional frente a casos ou potenciais casos de transtornos alimentares no atengao

primaria a saude.

Quadro 9: Representacdes dos profissionais da aten¢do primaria a satide. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

7- DSC dos Profissionais - Como vocé atribui o fazer a sua categoria profissional no cuidado
ao usuario com TA.

Os primeiros cuidados que a gente precisa ter, assim, tendo a atenc¢do basica como porta de entrada ¢ a
humanizacgao, acolher aquele paciente que vem com aquela queixa, que vem com aquela angustia. E
buscar respostas, como foi que esse transtorno entrou na vida dele? E por que ele se mantém? Quais sdo
os reforgadores? Apos isso, a gente vai ter que ver a questdo da identidade, como ele se enxerga, por que
ele se enxerga daquele jeito. Quem ele seria se ele ndo tivesse tido tantas experiéncias que o levaram a
ter esse transtorno? Porque o paciente ¢ integral e precisa de varias visoes. Entdo, além da questdo do
tratar humanizado, de trazer essa compreensao, ¢ a partir disso a gente traga metas de como ¢é que a gente
pode fazer o manejo dessa conduta, sensibilizar os pacientes que compreendam que as mudangas, elas
ndo sdo tdo faceis, ela requer um tempo, requer uma meta, requer um cuidado e um esfor¢o. A escuta
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qualificada ¢ uma estratégia importante, considerando que na aten¢do primaria ndo ha equipamentos
especificos para esse tratamento.

Representacdo: A atencgdo basica como porta de entrada, um dos principais cuidados é a humanizagao,
acolher o paciente e buscar respostas, conhecer a histéria do paciente com relagdo aos transtornos
alimentares e ter uma visdo integral do paciente, além de sensibilizar os pacientes para a compressao
desta condig¢io.

Fonte: Dados da Pesquisa

Em continuidade ao fazer profissional referente a temdtica, o discurso dos profissionais
perpassa por praticas que devem disseminar o conhecimento e orientagdes sobre a alimentacao

e o alimento.

Quadro 10: Representagdes dos profissionais da atencdo primadria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

7- DSC dos Profissionais - Como vocé¢ atribui o fazer a sua categoria profissional no cuidado ao
usuario com TA.

Acredito que seja orientacdo basica, orientar sobre alimentagdo e a frequéncia de forma mais abrangente
uma orientacdo de alimentacdo saudavel. Além disso, hoje a questdo alimentar ja ¢ muito importante em
relagdo a isso, mas ndo s6 a nutricionista, como também todos os demais profissionais porque quem tem
transtorno alimentar ou se acha muito magro, ou se acha muito gordo, ndo se vé€ perfeitamente. Entdo, a
gente precisa ter uma cautela em relag@o a obrigar o paciente a consumir aquele tipo de alimento, ou
seja, o paciente recebeu o diagndstico de um transtorno alimentar, qualquer, para ele ¢ dificil, como
qualquer outro diagnéstico. Apresentar esse cuidado e tentar conscientizar e fazer o que o paciente
entenda seu diagnostico. Entender que a comida € pra vocé fazer bem e ndo um meio de fazer mal, trazer
benéficos e nutri. Saber quais sdo os beneficio desse alimento.

Representacdo: Orientagdes gerais sobre alimentago e sua frequéncia e conscientizar ao entendimento
que a comida ¢é para fazer bem, trazer beneficios.

O conhecimento sobre a nutri¢do e alimentagao, principalmente a Educagdo Alimentar
e Nutricional, € um pratica transversal as acdes de saude, intersetoriais e inerente a pratica dos
profissionais da estratégia de satide da familia, e ndo apenas centrado ao profissional
nutricionista. Este tema estd inserido em uma série de programas e politicas de saude e educagao
vigentes no Brasil, como na politica Nacional de Alimenta¢cdo e Nutricdo (Pnan); na Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN); na Politica Nacional de Promogao
da Saude (PNPS); na Lei n° 11.947/09, do Programa Nacional de Alimentag¢do Escolar (Pnae);
na Resolugdo FNDE n°® 26/2013; bem como no Plano de Agdes Estratégicas para o
enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis e, mais especificamente, no Marco de
Referéncia de Educag@o Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, dentre outros.

E evidente nos discursos, a necessidade de entendimento e conscientizagdo sobre as
orientacdes de alimentacdo de um modo geral e atenta-se as particularidades de cada individuo,
como ele exemplifica sua relagdo com a comida, e qual papel os alimentos ocupam em
determinada condi¢ao de doenga. Silva et., (2018), apresenta em seu estudo um termo pertinente
a este comportamento e que ¢ crescente atitudes desta natureza, a “patologizacdo do comer”,

que ¢ produto de uma relagdo distorcida com a comida, onde se apresenta a culpa, o
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arrependimento, a necessidade de controle da fome e dos desejos alimentares, além da visao
dicotomizada da alimentagao.

O ato de sentar-se a mesa sem culpa, de compreender a alimentagdo como ato biologico
de sobrevivéncia que envolve um contexto social, cultural e psicoldgico, passou a ter, um
carater curativo para doencas, e atualmente, um carater modelador ou construtor do corpo
desejado (FONSECA, 2011). Neste sentido, o ato de comer que costumeiramente foi tdo
simples e, ao mesmo tempo, cheio de significados e afetos, foi se tornando fonte confusdo,
sofrimento, angustia e até julgamento moral, este cendrio pode causar adoecimento mental e
fisico relacionado a disfun¢cdo com o comer, a comida e o corpo, como sdo 0s transtornos
alimentares (SILVA et al, 2018). Assim, os profissionais de saude munidos da ciéncia, tem
habilidades e competéncias para trazer informagdes claras e seguras que vai de encontro a

informagdes desta natureza a fim de minimizar doengas relacionadas a alimentacao e nutri¢do.

5.2.4 O que acha que os seus colegas de trabalho/profissionais da satide pensam sobre as
pessoas com TA?

Para seguimento das andlises dos discursos, buscou-se compreender o que os
profissionais acham que seus colegas de equipe pensam a respeito da problematica em questao,
as ideias centrais ¢ que hd uma dificuldade na identificagdo destes usudrios potencializado pelo
do cuidado a categorias profissionais especificas. Outra representacdo ¢ que a APS tem
apresentado dificuldade em executar os atendimentos mais complexos que requer, investigacao
e aproximag¢ao com a comunidade, ou seja, ha um distanciamento das demandas relacionadas a
satde mental, bem como falta de percep¢do da importancia do atendimento em equipe e nao

apenas os encaminhamentos.

Quadro 11: Representagdes dos profissionais da atencdo primadria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

8 - DSC dos Profissionais
O que acha que os seus colegas de trabalho/profissionais da saude pensam sobre as pessoas com TA?

Acredito que uma dificuldade de identificar ou perceber os transtornos alimentares, ¢ que o cuidado ¢é
mais especifico do enfermeiro, psicologos e as demais categorias ndo tem muito manejo. E para
conseguirmos identificar isso, a gente precisa de aquele cuidado continuado pra gente poder ver
realmente as nuances, os detalhes, pra gente poder realmente identificar um paciente que tem transtorno
ou ndo. Infelizmente, a atengdo primaria ndo esta conseguindo se voltar mais pra essas questdes basicas,
que seria o carro-chefe da atengdo primaria. A gente ta fazendo atendimentos de urgéncia. Entdo, esses
tipos de atendimentos, que sdo atendimentos complexos, que teriam que ter uma maior demora,
investigagdo, aproximagdo com a comunidade, infelizmente, estdo ficando de lado, porque a gente ndo
estd tendo tempo pra isso. Estdo cada vez mais raros os atendimentos compartilhados, ha muitos
encaminhamentos. O médico orienta, os enfermeiros enfatizam sobre isso e a nutri¢do geralmente faz
um clareamento da questdo, nunca participamos juntos dessa reunido. E algo fragil, principalmente
através da concepgdo de que muita gente ainda tem, infelizmente, sobre que satide mental ¢ s6 para o
psicélogo, ou um psiquiatra. As vezes eu vejo isso distanciamento da equipe para tratamento desse tipo,
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dentre outros que perpassam sobre a saide mental. Os que trabalham comigo ndo fecham o olho e
ignoram. Principalmente quando ¢ uma coisa mais estranha, assim, que ¢ mais incomum, né?

Representagdo: Dificuldade de identificar ou perceber os transtornos alimentares, atrelado a direcionar
o cuidado a categorias profissionais especificas. A APS ndo esta conseguindo se voltar para estes
atendimentos mais complexos que requer tempo, investigacdo e aproximagao com a comunidade. Hd um
distanciamento para isto e para as demandas relacionadas a saide mental e falta de percepgdo da
importancia do atendimento em equipe e ndo apenas os encaminhamentos.

Fonte: Dados da Pesquisa

A Estratégia de Satide da Familia ¢ propulsora para o avango da APS, ¢ conhecida pelo
uso de tecnologias leve, que consideram critérios de riscos e vulnerabilidade, acolhendo as
necessidades de saude e sofrimento dos usudrio, atributos aos transtornos alimentares por ser
considerado uma psicopatologia multifatorial. Santos (2016) em seu estudo, relata a existéncia
de dificuldade para efetivar as agdes que envolvam as demandas de saude mental, em
decorréncia da falta de investimentos em recursos humanos e infraestrutura e pelo estigma
social. Estes discursos corroboram com os achados de Pereira (2020), que buscou conhecer a
pratica dos profissionais sobre a Saude Mental na APS, e relata sobre as dificuldade encontrada:
ndo compartilhado por toda a equipe, sugerindo dificuldade de a equipe lidar com os usuarios
de modo a estabelecer o vinculo; a equipe ndo possui clareza de suas atribuigdes e como saber
lidar com a demanda de saide mental; dificuldade em estabelecer vinculo com a comunidade;
expressaram dificuldade por ndo se sentirem capacitados a lidar com essa demanda e que
mesmo entendo a importancia para o territorio, os profissionais recolhem que ndo atuam com
programas ou processos de trabalho especifico para a saude mental.

Outro estudo realizado com equipe de saude da familia, mostrou resultados semelhantes
com os trabalhadores expressando um sentimento de despreparo, além de baixa percepcao de
potencial terapéutico do cuidado na APS pouco uso do potencial dos espacos publicos e
processos coletivos, incluindo as diversas praticas grupais (PRATA, 2017).

Para minimizar estas dificuldades e melhorar o processo terapéutico destas demandas
especificas, ¢ importante que a atuacdo esteja fundamentada na territorializagcdo, mapeamento
de éareas e planejamento de ag¢des destacando a importancia da Rede de Atencdo a Saude, no
contexto da saide com destaque para a Rede de Atencao Psicossocial (Raps), cujos dispositivos
incluem a ESF, os Caps e o Nucleo de Apoio a Satide da Familia (Nasf), assim tornado mais

efetivo e colaborativo os atendimentos com as demandas de psicopatoldgicas (BRASIL, 2009).



47

5.2.5 Vocé acredita que os TA ¢ um problema no seu territério? Pessoas com TA procuram o
servico de saude em que vocé atua atualmente? Vocé ja atendeu/participou ou atende/participa
do atendimento de algum paciente com TA? Vocé ja atendeu/participou ou atende/participa do
atendimento de algum paciente com TA?

O presente topico busca compreender a percep¢ao dos profissionais sobre a existéncia
dos transtornos nos seus territorios de atuagdo, se as pessoas com TA ou potenciais casos
procuram o servigo e se estes t€ém experiéncia no atendimento a casos de relacionados com os
distirbios alimentares. E como resultado das questdes de pesquisa, as ancoragens dos discursos
revelam que os profissionais de satide entendem que os transtornos alimentares ¢ um problema
existente nos territorios pesquisados, principalmente no publico infanto-juvenil e que este
problema precisa ser reconhecido e discutido. E ressalvam que isto pode ser uma problematica
camuflada quando se relaciona com a magreza, além de que estes pacientes tem os pensamentos
muito organizados no sentido de “eu ndo posso me alimentar” e podem ser resistentes a

intervengoes.

Quadro 12: Representagdes dos profissionais da atencdo primadria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

10 - DSC dos Profissionais — Vocé acredita que os TA é um problema no seu territorio?

Existe sim o problema, e ¢ um problema que precisa ser discutido e reconhecido. Principalmente a
compulsdo alimentar, infelizmente potencializada pela questdo social. E aparentemente, ¢ um problema
na area pediatrica e da adolescéncia. Porém, acho que ¢ um problema camuflado, por que aqueles que
sdo mais voltados a magreza, eles entendem a gente ndo como um suporte, mas em alguns momentos
como alguém que vai leva-los a comecar a se alimentar, ¢ isso ndo ¢ uma coisa positiva, entende? Porque
o pensamento ¢ tdo organizado no sentido de que eu ndo posso me alimentar, que se eu for para um
profissional que vai mudar a forma de pensar, 0 meu corpo ja ndo vai ser aquele ideal que eu acredito
que hoje em dia seja assim.

Representagdo: Existe o problema e este precisa ser discutido e reconhecido no territorio,
aparentemente ¢ um problema no publico infanto-juvenil. Porém pode ser um problema camuflado
quando relacionados & magreza.

Fonte: Dados da Pesquisa

Neste sentido, os profissionais discursam sobre a procura do servi¢co de saude por
pessoas que apresentam esta psicopatologia. Isto ¢, relatam que ndo ¢ uma demanda/queixa
primaria ou procuram o servi¢o quando a psicopatologia esta reverberando em sintomas graves
e assim ndo realizou atendimentos a pessoas com TA e ndo apresentam experiéncias vivéncias
e atendimentos com relagdo ao presente tema. Os profissionais identificam queixas relacionadas
a mudanca de peso, Indice de Massa Corporal, mas ndo dos transtornos alimentares. Relatam
também que ¢ muito dificil os pacientes procurarem o servico de saude da atengdo basica a

saude com esta demanda.
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Quadro 13: Representagdes dos profissionais da atenc@o primadria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

9 - DSC Profissionais — Pessoas com TA procuram o servigo de saude em que vocé atua atualmente?

De modo geral, os pacientes nio procuram. E dificil os pacientes chegarem aqui e ja dizer que esta com
transtorno alimentar, podem até procurar, mas pode ndo ser uma queixa primaria, entdo fica dificil saber
se 0 paciente procura o servigo em especifico por essas questdes. As vezes identificamos numa consulta
algo relacionado ao IMC, se estd mais magra ou ndo, mas nunca chegou com queixa de transtorno
alimentar mesmo. Nunca recebi casos nesse sentido. Chega muito por questdoes de ansiedade. A gente
vé muito essa questdo da patologizacdo hoje em dia, ¢ nomeado como transtorno ou com ansiedade, de
forma errada, e que nao ¢ praticamente compativel com o sofrimento daquela pessoa, mas que acontece.
Entdo podem procurar quando a doenca estd mais grave.

Representagdo: Pacientes ndo procuram o servico, € se procura nao ¢ a demanda primaria quando
chegam ao servigo de satde ou procuram o servico quando a psicopatologia estd em sua forma grave.

Fonte: Dados da Pesquisa

Quadro 14: Representagdes dos profissionais da atenc¢do primaria a saide. Sobral, Ceara, Brasil, 2023

6- DSC dos Profissionais — Vocé ja atendeu/participou ou atende/participa do atendimento de
algum paciente com TA?

Nao faco atendimento especifico dos transtornos alimentares, tem atendimentos mais com o publico das
criangas, mas nao questdes da alimentacdo inadequada, e em casos assim foi encaminhada para a
nutricionista.

Representagdo: Ndo hé vivéncia de atendimento especifico dos transtornos alimentares.

Fonte: Dados da Pesquisa

Quadro 15: Representagdes dos profissionais da atenc¢@o primaria a saude. Sobral, Ceara, Brasil, 2023

12- DSC dos Profissionais — Lembra de alguma situagcdo marcante vivenciada por vocé ou
algum dos profissionais que atendem pessoas com TA que possa compartilhar?

Nao vivenciei, ndo recordo de casos assim, ndo cheguei a fazer atendimento especifico para os
transtornos alimentares e ndo tenho experiéncias para compartilhar.

Representagdo. Nado apresentam vivéncias com relacdo aos atendimento de transtornos alimentares.

Fonte: Dados da Pesquisa

Entendo a complexidade do diagndstico, tratamento e continuidade do cuidado, os TA
sdo e devem ser tratados nos servigos especializados, pois demandam de recursos e
conhecimentos especificos para seu manejo, ¢ ¢ neste sentido que a literatura desenvolve seus
estudos, em sua maioria sdo desenvolvidos em hospitais, centros especializados e com publicos
potencialmente vulneraveis a desenvolver os transtornos alimentares, sendo eles, adolescentes
e mulheres adulto-jovem, principalmente quando os aspectos de trabalho tem relagdo direta
com o0 corpo, ou seja, entende-se que sao limitados os estudos que analisar a relagdo da presente
tematica com a APS (SANTOS, 2015; PRISCO, 2013; PINZON, 2004).

A partir do discurso que os transtornos ¢ um problema e que este pode ser um problema
camuflado, e que os pacientes ndo procuram o servi¢o como queixa primaria, salienta-se que
os transtornos alimentares apresenta baixa prevaléncia, variando de 0,5 a 4,2%, no entanto, sao
apontados como um dos transtornos mais comum entre mulheres jovens e com elevados indices

de morbidade e mortalidade, sendo os mais comuns a anorexia nervosa, a bulimia nervosa ¢ o
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transtorno de compulsdo alimentar periédica (CORDAS, 2001; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Um estudo epidemiologico realizado com trabalhadores da drea urbana em uma cidade
da Bahia, tendo o domicilio como unidade amostral, apresenta que as prevaléncias de
Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica e Bulimia Nervosa foram, respectivamente,
4,3% e 1,0%. As prevaléncias foram mais elevadas entre os que apresentaram consumo abusivo
de dlcool, insatisfacdo com o peso, historia de agressdo na infancia, problemas
financeiros/preocupagoes.

Dadas estas prevaléncias, ressalta-se que os transtornos alimentares ¢ um potencial
problema que permeia a aten¢do primaria a saude, talvez de modo pouco aparente/visivel em
sua fase inicial, porém um problema grave, dada sua complexidade diagndstica e terapéutica.
Neste sentido, ressalta-se mais uma vez a responsabilidade dos profissionais frente aos
transtornos alimentares, e a importancia do vinculo para que a investigacdo diagnostica
aconteca de forma precoce, e os devidos profissionais, servigos e equipamentos da rede de
aten¢do a saude possam ter suas acdes mais efetivas.

E neste sentido das redes de atengdo a saude, que o discurso dos profissionais se
ancoram quando perguntados sobre possiveis atendimentos e vivéncias marcantes que podem
ser compartilhadas. As vivéncias e resolubilidade com estes casos do presente estudo, ¢ que
além do atendimento ha um encaminhamento para outros profissionais da equipe e servigos

especializados como o Centro de Apoio Psicossocial.

Quadro 16: Representagdes dos profissionais da atenc¢do primadria a saide. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

6 - DSC dos Profissionais — Vocé ja atendeu/participou ou atende/participa do atendimento de algum
paciente com TA?

Eu atendi uma adolescente e ela tinha anorexia, né? E ela se mutilava, entdo, para além da questdo do
transtorno dela, da anorexia ainda tinha as questdes psicoldgicas dela. Além disso, ha questdes da fome
emocional. E quando ha casos assim, a gente faz o basico e faz o encaminhamento do paciente para
outros lugares, como a nutricionista ou CAPS, para fazer o acompanhamento na rede de satide.

Representagdo: Os transtornos alimentares estdo associados a questdes psicoldgicas, além do
atendimento basico ha o encaminhamento para outros servigos especializados de satde e outros
profissionais para fazer o acompanhamento. Rede e servigos especializados

Fonte: Dados da Pesquisa

Quadro 17: Representagdes dos profissionais da atencdo primadria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

12- DSC dos Profissionais — Lembra de alguma situagao marcante vivenciada por vocé ou algum dos
profissionais que atendem pessoas com TA que possa compartilhar?

Vejo adolescentes que estdao acima do peso, que eles trazem uma carga emocional de sofrimento absurda
e geralmente pela questdo do bullying, ndo porque eles ja se enxergavam assim, mas porque dizem que
eles s@o assim. Pelo historico que teve, entdo tem muito essa questdo de muitos ndo conseguirem ir para
a escola, eu tive um caso, mas ndo foi aqui, foi em outra cidade, para falar a verdade contigo, para ser
bem sincera, que o adolescente deixou de ir para a escola exatamente por causa do peso dele. Outra
situacdo, ¢ uma paciente que ela veio encaminhada com compulsio alimentar. E ai, ela veio para mim,
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ela ndo foi nem na Nutricionista, ndo. Ela veio encaminhada direto para mim e ai eu que pedi a
nutricionista se ela poderia atender comigo, né? E ai eu fiz o meu atendimento em relagdo as questoes
mais psicologicas e em relagdo as questdes alimentares a nutricionista que fez. Outro caso vivenciado, ¢
paciente com questdes de compulsdo alimentar excessivamente, vivéncia familiar, beleza e tudo mais,
que vinha aumentando a cada tempo e estava reverberando na ansiedade e outra que ¢ um transtorno
atipico, o de picanismo, foi encaminhado para o CAPS. Na atengdo especializada, ndo teve sucesso e
esta pessoa voltou pra APS para cuidarmos dela de outra forma.

Representagdo. Vivéncias de atendimento a adolescentes em sofrimento psiquicos por conta do peso,
quadros de ansiedade devido a compulsao alimentar e padrdo de beleza casos assim foi realizado
encaminhamento para o CAPS.

Fonte: Dados da Pesquisa

A Politica de Atenc¢do Bésica traz em seu escopo de agdes o cuidado pelas equipes de
aten¢do basica, inclusive os profissionais das Estratégias de Satde da Familia, Nucleo de Apoio
a Satde da Familia e Centros de Atengdo Psicossocial, estes sdo considerados de extrema
importancia em fun¢do da facilidade de comunicagdo e acesso entre as equipes € a populagao.
Neste contexto, embora ndo discriminado na politica, os transtornos alimentares sdo
considerados distirbios que devem ser diagnosticados e tratados na atencdo bésica. As equipes
de apoio multiprofissionais sdo importantes, pois permitem conhecer, escutar e cuidar de forma
holistica do individuo com transtorno mental (BRASIL, 2013).

Assim, a literatura apresenta estudos voltados aos usuarios dos Centros de Atencdo
Psicossociais e psicopatologias relacionadas as questdes alimentares e nutricionais. Com o
objetivo de avaliar a autoimagem, estado nutricional e comportamento alimentar de usuarios
do Centro de Atencdo Psicossocial, foi possivel perceber resultados que estes usudrios
apresentam distor¢do de imagem, o indice de massa corporal apresentou correlagdo positiva
com a insatisfacdo corporal e com estratégias para perder peso, ou seja, os individuos que
apresentam maior IMC sdo mais insatisfeitos com seu corpo e adotam mais estratégias para
perder peso, da mesma forma apontaram correlacdo positiva com o IMC e alimentagdo restritiva
(COSTA, 2022).

Outro estudo desenvolvido com criangas e adolescentes, traz que comorbidades
psiquiatricas esteve presente na maioria das criancas e adolescentes, e que 58% delas eram
relacionados a transtornos alimentares (CAMPELO, 2014).

Neste contexto, os Centros de Atencdo Psicossocial que destina-se a prestar assisténcia
direta a usudrios portadores de transtornos mentais, promovendo cuidados clinicos e
reabilitacdo psicossocial, e que atuam com co responsabilidade do cuidado junto a Estratégia
de Satde da Familia, ¢ um dispositivo que podemos incluir os cuidados aos transtornos

alimentares. Entretanto, as agdes especificas para o publico com TA, ndo bem definidas e
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detalhadas, nos materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude referentes a saude mental,

o que dificulta o atendimento especializado a este publico (BRASIL, 2013; BRASIL, 2004).

5.2.6 Existem procedimentos/condutas/orientagdes especificas para o atendimento da pessoa
com TA nesta unidade de saude? Vocé costuma executar condutas especificas? Vocé teve
alguma educacdo permanente ou treinamento para o cuidado ou identificacdo de pacientes com
transtorno TA? Vocé gostaria de acrescentar alguma informacdo que considere relevante para
este estudo?

Neste eixo das questdes de pesquisa, os profissionais discursaram sobre a
disponibilidade de materiais ou condutas especificas para o melhor manejo dos transtornos
alimentares ou sobre estratégias de qualificagdo profissional, e relatam que ndo ha
protocolos/conduta especifica para a psicopatologia, mas em casos especificos de satide mental,
no qual o transtorno alimentar possa estar presente, usam a estratégia do matricialmente. Os
entrevistados apresentam em seus discursos sobre a inexisténcia de qualificagdo profissionais

na atencao primadria a saude e até mesmo em espacos académicos.

Quadro 18: Representagdes dos profissionais da atenc@o primadria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

11- DSC dos Profissionais — Existem procedimentos/condutas/orientagdes especificas para o
atendimento da pessoa com TA nesta unidade de saude? Vocé costuma executar condutas especificas?

A gente tem muito pouco protocolo para tudo, na realidade. A gente tem alguns protocolos definidos
para algumas coisas que sdo mais comuns, né¢? Para gestante, para crianga, puericultura, pré natal, para
hipertensado de diabetes. Sdo as coisas mais comuns do dia a dia do posto. Mas para transtorno alimentar,
que eu conhego, ndo tem nenhum nao que possamos seguir para os atendimentos. Geralmente sdo feitas
orientagdes, encaminhamentos para assisténcia especializada e os médicos, que acredito que a medicina
possa estabilizar um pouco esses sintomas. A gente costuma trabalhar muito em equipe, entdo se eu pego
um paciente que eu percebo que ele vai precisar de um suporte maior direcionado a muitas coisas, eu ja
consigo chamar o enfermeiro para me ajudar, o nutricionista para me ajudar, as vezes um profissional
de educagdo fisica também para me ajudar. Entdo a gente tenta ndo fazer as coisas tdo sozinho, porque
o ser humano ¢ multiplo. E tem casos de satide mental que vai para um matriciamento. Porque as vezes
0 transtorno também esta presente nesse caso.

Representagdo: Ha protocolos\condutas definidos para atendimentos mais comuns das unidades de
saude, mas especificos para os transtornos alimentares ndo tem. E realizado trabalho em equipe e
atendimento junto a outros profissionais, bem como usar a estratégia de cuidado do matriciamento.

Fonte: Dados da Pesquisa

Quadro 19: Representagdes dos profissionais da aten¢@o primadria a saude. Sobral, Ceard, Brasil, 20235 -

5 - DSC dos Profissionais — Vocé teve alguma educa¢ao permanente ou treinamento para o cuidado ou
identificacdo de pacientes com transtorno TA?

Nao teve momentos de formagdo aqui na aten¢do primaria, nem em outros espagos da vida profissional.
Eu aprendi algumas coisas sobre isso, mas nem é um tema que se aborda muito na graduagdo. E uma
coisa que vocé v€ muito pouco mesmo. O Unico momento que eu tive foi na minha po6s-graduacao, que
a gente teve um modulo inteiro sobre isso. Mas as capacitagdes, em geral na vida profissional, a gente
nio tem.

Representagdo: Nao ha momentos de formagdo na atengdo primaria a satide ou em outros espagos do
ambito profissional, apenas em espacgo académico.

Fonte: Dados da Pesquisa
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Quadro 20: Representagdes dos profissionais da atenc¢do primadria a saide. Sobral, Ceard, Brasil, 2023

13 - DSC dos Profissionais — Vocé gostaria de acrescentar alguma informagao que considere
relevante para este estudo?

Acredito que o atendimento compartilhado em equipe seja o mais importante, realizagdo de treinamento
e qualificagdo profissional direcionado aos transtornos alimentares que possamos voltar mais esse olhar
dentro do territorio, para a gente poder tentar identificar, entendo que falhamos nesse sentido, porque a
gente se preocupa tanto com as outras demandas que sdo mais corriqueiras, ¢ ai acaba que as outras
necessidades ficam para trés. E uma temética importante e relevante para a atengio primaria, entio seria
interessante educacdo permanente, treinamento, educagdo continuada para que os profissionais possam
compreender melhor e atender estes casos. O estudo poderia criar um protocolo que a gente pudesse
seguir para orientar durante uma consulta com esse tipo de transtorno, porque realmente a questdo
alimentar, pois nossa visdo ¢ bem fechada, ndo s6 o transtorno em si, mas a questdo alimentar em geral,
¢ algo que ta bem precario nessas populagdes vulneraveis, entdo pode ndo ter a bulimia e anorexia ou
compulsdo alimentar. Os transtornos alimentares em relagdo a ateng@o primaria ainda ¢ um tabu, porque
ndo tem muita procura, ndo tem muita demanda, ou se tem, ¢ mais para questdo psicoldgicas, eles
encaminham mais para psicologo e ai, quando necessario, entra um nutricionista, mas sempre ¢ mais
procurado a questdo psicoldgica, ¢ um fato relevante esse questionamento dos alimentos, O problema ¢
que a gente tem dezenas de outros problemas relevantes. E eu falo muito isso para os meus colegas que
estdo comegando. A energia que a gente tem para gastar, muitas vezes ¢ grande. Se a gente sair
resolvendo tudo, a gente ndo da conta de nada. Entdo, muitas vezes a gente tem que, na APS, na realidade
do Brasil, parece estranho dizer isso, mas escolher quem € que a gente vai ajudar. E o problema ¢ que o
paciente tem algum transtorno, muitas vezes se ele nao aparecer por aqui, a gente ndo descobre que ele
existe e ele vai ficar ai para sempre. E ndo so para a questdo alimentar, para varios outros problemas.
Quem esta andando no bairro ai, quem esta tendo um contato diario com os pacientes, ¢ agente de satude,
né? Ela ndo esta preocupada com gente que estd com bulimia ou anorexia, ndo. Ela esta preocupada com
0 que cobram dela, que € o qué? Sao as gestantes, as criangas, os diabéticos, os hipertensos, sabe? As
metas que deixam a gente preocupado com outras coisas. A gente gasta energia nessas coisas. Entdo,
muitas vezes, a questdo do transtorno alimentar, a gente s6 consegue tratar, dar o diagnostico, dar o
segmento, tratar eventualmente, se ele chegar por aqui espontaneamente. E a gente ndo consegue
encontrar esse paciente muitas vezes, infelizmente. E a realidade. Eles estdo ai, deve ter um bocado ai,
que eu nem conhego.

Representagdo: Potencializar o atendimento compartilhado, realizar treinamentos, qualificacao
profissional, educacao permanente, criacdo de protocolo, sensibilizar os profissionais de satde para as
demandas dos transtornos alimentares, incorporar no fazer do dia a dia.

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com os discurso, a estratégia de cuidado utilizada para casos relacionados a
saude mental, entendendo que os transtornos alimentares podem estar ligados ao individuo, € o
matriciamento. Este ¢ uma pratica interdisciplinar onde especialistas prestam suporte as equipes
da atengd@o basica com vistas a qualificar o cuidado ofertado na atengdo basica. As agdes sao
terapéuticas conjuntas e atividades pedagogicas. A organizacdo do trabalho deve ser dar de
modo a fomentar parcerias, onde o ambiente favoreca que os profissionais possam trocar seus
saberes, ampliando assim suas concepgdes sobre adoecimento e formas de tratamento aos
sujeitos (CAMPOS, 2007).

Segundo Fagundes (2021), com o objetivo de analisar os efeitos das acdes de
matriciamento em satide mental no cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico na AB,
destacou a influéncia positiva na discussao de casos, a¢des clinicas compartilhadas e constru¢ao

de Projeto Terapéutico Singular. Outro estudo ressalta a importancia e a dificuldade do trabalho
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em rede. Trabalho em rede sdo vistos como positivos, embora ainda apresentem falhas na
comunica¢do e descontinuidade das acdes tanto pelo servigo de atengdo basica como pelo
servigo especializado (GAZIGNATO, 2014).

As concepgdes trazidas pelas equipes de referéncia, equipes matriciais e gestores a
respeito da tematica apresentou associagdes do matriciamento a possibilidade de garantia de
encontro produtivo entre equipes da Atencdo Basica e equipes dos CAPS, com vistas a
ampliacdo do cuidado em saide mental. Neste sentido, foi trazido nas entrevistas a
possibilidade desta estratégia de trabalho fomentar a integralidade, reabilitagdo psicossocial,
corresponsabilidade do servi¢o com o cuidado (IGLESIAS, 2019). Deste modo, fica evidente a
importancia desta estratégia no cuidado as condi¢des psicossociais, que pode incluir os
transtornos alimentares.

Neste contexto, evidenciou-se um discurso com questdes relevantes para o processo de
trabalho com vista a melhorar a proximidade com a tematica; potencializar o atendimento
compartilhado, realizar treinamentos, qualificacdo profissional, educacdo permanente, criagao
de protocolo, sensibilizar os profissionais de satde para as demandas dos transtornos
alimentares, incorporar no fazer do dia a dia. A partir de uma busca de documentos
disponibilizados pelo Ministério da Satide no qual tragam o assunto em seus materiais, sao
pouquissimos os documentos que discutem o tema, e quando discutem ¢ de forma muito sucinta.
A Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo apresenta de forma breve os transtornos
alimentares, o classifica como uma necessidade alimentar especial que deve ser considerada
como demanda da atengdo nutricional no Sistema Unico de Saude, sem estabelecer agdes
especificas para o cuidado dos transtornos (BRASIL, 2013).

O caderno de Atencao Basica: Estratégia para o cuidado da pessoa com doenga cronica:
Obesidade, apresenta capitulos especificos sobre os transtornos alimentares, relata o papel da
Atencdo Badsica nos transtornos alimentares, descreve-se as metas do tratamento dos
transtornos, que sdo regularizagdo do padrdo alimentar, controle das praticas purgativas e
restritivas, orientacao nutricional, e tratamento psicoldgico e psiquiatrico. O diagndstico ¢ feito
pelo médico, enfatiza a necessidade de encaminhamento para centros especializados, como
hospitais com ambulatorio psiquiatrico e os Centros de Atengdo Psicossocial e orienta a
execugdo do projeto terapéutico singular pela equipe matricial (BRASIL, 2014).

Outros materiais sdo, “Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com obesidade no
SUS: resultados do laboratério de inovacdo no manejo da obesidade nas redes de atengdo a
saude”; “Orientagdes para coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude e

Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional”; “Matriz de Acgdes de
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Alimentacdo e Nutri¢do na Atencao Basica de Saude” e “Guia pratico de Agente Comunitario
de Saude” (BRASIL, 2014; BRASIL, 2011; BRASIL, 2009).

Embora o conhecimento acerca da tematica e poucos materiais de apoio para o cuidado
dos transtornos alimentares, uma das mais potentes estratégias para o cuidado ¢ a equipe
interdisciplinar se debrugar sobre os casos e com isso fazer emergir diferentes visdes sobre o

processo de adoecimento dos sujeitos, bem como multiplas propostas de cuidado.
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6 CONCLUSAO

A partir das representacdes, a temdtica dos transtornos alimentares reverberam em
sentidos, palavras e compreensdo. As palavras/sensagdes primarias que permeiam o0s
profissionais quando tem contato com a problematica, sdo questdes que apresentam relagao
com peso, estigma, obesidade, tristeza, sofrimento, pressa, medo, compulsdo alimentar e
auséncia/vazio. Para os profissionais da aten¢do primaria a satde, compreende que estd
associado com praticas alimentares inadequadas, divergéncia na percepg¢ao corporal, contexto
psicossocial e padrdes de beleza.

Sendo assim, os TA merecem destaque nas politicas e programas de saude, pois sdo
considerados problemas de satide que afetam cada vez mais os individuos, principalmente o
publico mais jovem. E um psicopatologia de complexa investigagio, diagnostico e terapéutica,
e que ¢ multifatorial, e um potente desafio para a APS.

Percebe-se que os transtornos alimentares sdo um problema em potencial nos territorios
estudados, a0 mesmo passo que profissionais da APS apresentam dificuldade na identificacao,
diagnostico e atendimento compartilhado; ha um distanciamento destes profissionais, ndo s
para os transtornos alimentares, mas para as demandas de sauide mental. Embora seja um desafio
para a APS, os atributos da APS que lentamente pode romper esse cenario e que também estao
expressos nos discursos, sdo: acolhimento, a humanizagdo, anamnese detalhada, integralidade
de cuidado e atendimento compartilhado com as equipes de apoio e da rede de atengdo a satde.

Considerando que os materiais disponibilizados pelo ministério da satide apresenta uma
limitacdo quantitativa e de atualizacdo teodrica, a escassez de estudos sobre a relagdo dos
transtornos alimentares e Aten¢do Primdria a Saude, e que atualmente a APS municipal nao
apresenta materiais de apoio para o atendimento desta psicopatologia, faz-se necessario a
elaboracdo de protocolo especifico para triagem, diagnodstico e tratamento destes transtornos
com a delimitagdo de quais os instrumentos validados devem ser utilizados na avaliagdo, além
de estabelecer uma linha de cuidado na rede de atengdo a satde com fluxos adequados no
processo de referéncia e contrareferéncia nos niveis de atengdo a saude.

Bem como, os profissionais da equipe da estratégia de satde da familia e inseridos na equipe
multiprofissional sdo capacitados para reconhecer sinais e sintomas dos TA, propor acdes
estratégicas de cuidado continuado e agdes intersetoriais. Para tal objetivo, os profissionais
necessitam de educacdo continuada e educagdo permanente sobre a temética, e de materiais de

referéncia mais completos e atualizados sobre conduta adequada.
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Neste sentido, espera-se que os achados deste estudo, possam contribuir para o fazer de
Atencdo Priméria a Saude, com a sensibilidade dos profissionais frente as demandas de
transtornos alimentares, estimular os gestores a repensar o processo de trabalho com relagdo a
tematica para potencializar as praticas de satide e cuidado com estes usudrios, tornar essa
demanda visivel, os pacientes precisam ser visto, diagnosticados e cuidados. Além da
necessidade de fortalecer e evidenciar a esta problematica nos programas e politicas de satide

na rede dialogica de atengdo a satde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E POS-
INFORMADO DESTINADO PROFISSIONAIS DE SAUDE

Caro Senhor (a),

Convido-o a participar da pesquisa intitula: “TRANSTORNOS ALIMENTARES NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: representacées sociais dos profissionais de satde”
sob a responsabilidade da Normanda de Almeida Cavalcante Leal, mestranda no Programa de
Pos Graduagdo em Satde da Familia da Universidade Federal do Ceard, e sob orientacdo do
Dr. Geison Vasconcelos Lira. Neste sentido, vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma
pesquisa. Essa pesquisa tem como objetivos de contribuir com o estudo e compreender o
cuidado prestado as pessoas com TA na APS a partir das RS dos profissionais da satde sobre
os TA; conhecer a percepcao dos profissionais de saude quanto a identificagdo dos transtornos
alimentares; entender como se realiza o trabalho em equipe, intera¢do € a comunicagao entre os
profissionais na condu¢do dos casos de transtornos alimentares, descrever as RS de
profissionais da APS em relagdo as pessoas com TA e identificar os sentidos que os
profissionais constroem sobre a assisténcia/cuidado aos individuos com transtornos alimentares
e aspectos que interferem na qualidade de cuidado as pessoas. Este estudo ¢ elemento do projeto
de dissertacdo para conclusdo do mestrado em satide da familia, vinculado a Universidade
Federal do Ceara (UFC).

Este estudo podera contribuir para melhor identificacdo, compreensdo e aproximagao
com as representagdes dos TA, reorganizagdo das praticas assistenciais para pacientes com TA,
o estudos de estratégias e tecnologias para melhor manejo desses casos na rede de atencgdo a
saude, fortalecimento da intesetorialidade, de forma que seja possivel a construcao de vinculos
entre servico de saude e outros equipamentos assistenciais. A participa¢do nesta pesquisa sera
por meio das entrevistas sobre a tematica relativa aos TA e satde. Os dados serdo divulgados a
comunidade académica, respeitando o carater confidencial das identidades. Serdo utilizadas
gravacdes e filmagens para a coleta das informagdes, de modo a preservar a identidade dos
participantes. A participacdo ¢ voluntdria e ndo remunerada e, a qualquer momento, podera
desistir da participagao. O Sr (a), podera retirar seu consentimento ou interromper a participagao
a qualquer momento. Podendo a qualquer momento solicitar novos esclarecimentos. Este
estudo apresenta risco minimo de qualquer natureza, sendo fisica, moral, ética, cultural e social.
E para minimizar estes riscos a identidade serd preservada no mais rigoroso sigilo, sera
realizada em local confortavel e preservando a confidencialidade das informacdes. No entanto,
considera-se que a tematica do estudo em questdo, pode acionar sentimentos, impressoes,
emogdes e sensagdes nos participantes diante da sua trajetoria de vida, o que pode potencializar
os risco de natureza psiquica e social. Neste sentido, a fim de assegurar e minimizar todos este
risco, enquanto pesquisadora buscarei apresentar um acolhimento e escuta qualificada destes
participantes, bem como buscar estratégias, junto com os mesmos; de assisténcia, articulagdo e
encaminhamento para a rede de satde.

O nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Assim, serdo respeitados os direitos conforme a Resolu¢ao do Conselho Nacional
de Saude 466/12 sobre pesquisa com seres humanos.

Se depois de consentir sua participagdo, vocé desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo, seja antes ou
depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Pela
colaboragdo na pesquisa nao serd cobrado nem gratificado quaisquer valores. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, porém sua identidade serd preservada. Vocé esta
recebendo uma copia (via impresso ou via eletronico) deste termo onde consta o telefone do
profissional responsavel, podendo tirar dividas agora ou a qualquer momento
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Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento nos enderegos:

Normanda de Almeida Cavalcante Leal (Pesquisador/Mestranda)

Rua Vereador Domicio Pereira, 717, Antonio Carlos Belchior — Sobral, Ceara

Contato: (88) 9 8191-1864

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do |Acarai - UVA

Av. Comandante Mauro Célio Rocha Pontes, 150, CEP: 62041-630, Derby, Sobral, Ceara.
Telefone: 3677-4255.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento do estudo que a mestranda Normanda de Almeida
Cavalcante Leal quer realizar e compreendi, portanto os objetivos e das prerrogativas éticas
trazidas pela pesquisa “AS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, sob
orientacdo do professor Dr Geison de Vasconcelos Lira. Desta forma, compreendi seus
propdsitos e assumo a participagdo, e compreendo que posso retirar meu consentimento e
interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Assinatura do participante/cuidador

Normanda de Almeida Cavalcante Leal
Telefone (88) 981911864
Sobra, CE / /
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE SOM E VOZ

Eu , apos de conhecer e entender os
objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar
ciente da necessidade do uso de minha imagem, som ou voz especificada no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a
pesquisadora Normanda de Almeida Cavalcante Leal, do trabalho intitulado:
TRANSTORNOS ALIMENTARES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
representacdes sociais dos profissionais de saude” a realizar as gravagdes que se fagam
necessarias. Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas para fins cientificos e de estudos
(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor da pesquisadora do trabalho acima
especificado.

Por meio desta autorizagdo ora concedida, autorizo Normanda de Almeida Cavalcante Leal,
ainda a realizar nas imagens e sons captados, cortes, redugoes e edi¢des. Esta autorizagdo nao
gera e ndo gerara no futuro e também nao ensejard interpretacao de existir quaisquer vinculos
ou obrigagoes trabalhistas, securitarias, previdenciaria, indenizatdria, ou mesmo empregaticia,
entre o(a) cedente e a Normanda de Almeida Cavalcante Leal.

DECLARQO, portanto, que estou de acordo com essas imagens, que nao violam os direitos de
imagem e de privacidade do cedente, e que tenho ciéncia que este material constituido por
imagens e sons pertence exclusivamente a Normanda de Almeida Cavalcante Leal, que podera
usa-lo a seu exclusivo critério.

Sobral, de de 2022.

Entrevistado

Pesquisador responsavel pela entrevista



69

APENDICE C - ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

1 . Nome:

2. Idade:

3. Escolaridade:

4. Pos graduacao/ Especializacao:
Especificar:
5. Quanto tempo de atuacdo na atenc¢ao primaria:
6. Qual unidade de vinculo profissional:

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Quais as trés primeiras palavras/sensacdes vem ao seu pensamento quando se fala em
pessoa com os Transtornos Alimentares?

2. Como vocé compreende os Transtornos Alimentares?

3. O que vocé pensa sobre as pessoas com TA? Quais as causas?

4. Como vocé identifica que a pessoa tem TA?

5. Vocé teve alguma educagdo permanente ou treinamento para o cuidado ou
identificagdo de pacientes com transtorno TA?

6. Vocé ja atendeu/participou ou atende/participa do atendimento de algum paciente com
TA?

7. Como voce atribui o fazer a sua categoria profissional no cuidado ao usuario com TA.

8. O que acha que os seus colegas de trabalho/profissionais da saude pensam sobre as
pessoas com TA?

9. Pessoas com TA procuram o servigo de satide em que vocé atua atualmente?

10. Voce acredita que os TA ¢ um problema no seu territorio?

11. Existem procedimentos/condutas/orientacdes especificas para o atendimento da pessoa
com TA nesta unidade de saude? Vocé€ costuma executar condutas especificas?

12. Lembra de alguma situagdo marcante vivenciada por vocé ou algum dos profissionais
que atendem pessoas com TA que possa compartilhar?

13. Vocé gostaria de acrescentar alguma informacdo que considere relevante para este

estudo?
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APENDICE D - INSTRUMENTOS DE ANALISE DO DISCURSO (IAD Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psicélogos)

IAD
1 1. Quais as trés primeiras palavras/sensacées vem ao seu pensamento quando se fala em pessoa com os Transtornos Alimentares?
Excrecdes —Chaves Ideias Centrais/Ancoragens Categorias

1 Bem mais tristeza, né? Ansiedade, porque relatam muito. | Tristeza, ansiedade e corpo Os transtornos alimentares apresenta
Também ansiedade. E a outra palavra é corpo. relagdo com doencas de saude mental e

questdes de alimentacio

2 Acho que sofrimento, a questdo do sofrimento alimentar bem | Sofrimento, precipitagdo e estigma Os transtornos alimentares apresenta
presente. Muita precipitacdo. Estigma também. relacdo com doencas de saude mental e

questoes de alimentacio

3 Ansiedade. Obesidade. Agora outro ponto, deixa eu pensa. | Ansiedade, obesidade ¢ falta de alguma coisa e o | Os transtornos alimentares apresenta
Tem também a auséncia. A auséncia de dores € s6 em relagdo | alimento preenche. relagdo com doengas de saide mental e
a voceé estar suprindo o alimento. Vocé tem a falta de alguma questoes de alimentacao
coisa e o alimento preenche. Isso ¢ relacionado as questdes
psicolégicas.

4 Eu acho que pelo dia a dia a primeira ansiedade. Eu acho que | Ansiedade, desejo de comer mais, questao psicologica. | Os transtornos alimentares apresenta
a questdo das falas dos pacientes quando a gente atende, casos relagdo com doencas de saude mental e
relacionados ¢ muito a desejo de comer mais ainda. Eu acho questdes de alimentacao
que ¢ isso mesmo, também ¢ muito relacionado a questdo
psicolédgica os transtornos alimentares.

5 Dependéncia, baixa autoestima e medo. | Dependéncia, baixa autoestima e medo. | Os transtornos alimentares apresenta
relacdo com doencas de saude mental e
questdes de alimentacdo

6 Compulsdo Compulsdo Os transtornos alimentares apresenta
relacdo com doencas de saude mental e
questdes de alimentacio

7 Compulsao, ansiedade e pressa Compulsao, ansiedade e pressa Os transtornos alimentares apresenta
relacdo com doencas de saude mental e
questoes de alimentacdo

8 Sofrimento, identidade e repulsa Sofrimento, identidade e repulsa Os transtornos alimentares apresenta
relacdo com doencas de saude mental e
questdes de alimentacio

9 Dificil, né? Porque as pessoas que tém transtorno, nem | Acessibilidade e disponibilidade de alimentos Os transtornos alimentares apresenta

sempre elas tém condi¢des, né? Entdo, elas comem o que vem
pela cabeca. A gente pode orientar, fazer as orientagdes de
comer isso, comer aquilo, mas ndo, eles ndo fazem. Eu tenho
que comer o que eu tenho na minha casa. Chegou uma
senhora aqui que falou, vocé tem que tomar muito suco

relacdo com doencas de saude mental e
questdes de alimentacao
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devido aos sintomas letais. O paciente falou que ndo tinha
condi¢@o de comprar suco. Entdo, assim, ¢ dificil.

10

Na APS, primeiro ¢ a obesidade. Segunda, deixa eu ver a
segunda coisa relacionada ao transtorno alimentar. Tém
muito transtorno alimentar aqui associado com ansiedade
também. E terceiro, tem transtorno alimentar relacionado a
psipatologia também aqui, fora a ansiedade, né, que também
¢ uma psipatologia, mas tem transtorno alimentar bizarro aqui
mesmo, eu nao sei como ¢ que se chama isso, eu ndo sei se €
o certo, eu ndo esqueci o nome do diagndstico, mas tem um
nomezinho pra isso. Tipo, aqueles que sdo bulimias,
anorexias.

Obesidade, Ansiedade, Bulimia ¢ Anorexia.

Os transtornos alimentares apresenta
relacdo com doencas de saude mental e
questdes de alimentacao

11

A bulimia, a anorexia e a compulsdo alimentar. A bulimia, a
anorexia eu ndo vi aqui, assim, eu ainda ndo vi, né¢? Pode ser
que até tenha algum caso, mas a compulsdo alimentar existe.

A bulimia, a anorexia e a compulsdo alimentar

Os transtornos alimentares apresenta
relacdo com doencas de saude mental e
questoes de alimentacdo

12

Peso, né? A questdo da ma alimentac@o e obesidade, que é o
caso que estd mais acontecendo em relagdo aos transtornos
alimentares.

Peso, ma alimentagdo e obesidade.

Os transtornos alimentares apresenta
relacdo com doencas de saude mental e
questoes de alimentacio

(IAD2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psicologos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1.Tristeza, ansiedade e corpo

P.2 Sofrimento, precipitagdo e estigma

P.3 Ansiedade, obesidade e falta de alguma coisa ¢ o
alimento preenche.

P.4 Ansiedade, desejo de comer mais, questdo
psicologica.

P.5 Dependéncia, baixa autoestima e medo.

P.6 Compulsao

P.7 Compulsdo, ansiedade e pressa

P.8 Sofrimento, identidade e repulsa

P.9 Acessibilidade e disponibilidade de alimentos
P.10 Obesidade, Ansiedade, Bulimia e Anorexia.
P.11 A bulimia, a anorexia e a compulsdo alimentar
P.12 Peso, ma alimentagao e obesidade

Os transtornos alimentares apresenta relagdo com
doengas de satde mental e questdes de alimentagdo

Na atengdo primaria a satde, a primeira delas ¢ a
obesidade e muitos relatos de ansiedade. Bem como, a
tristeza, ao corpo, sofrimento, estigma, dependéncia,
auto estima, medo, compulsdo alimentar, peso, pressa,
precipitacdo e também auséncia, tem a falta de alguma
coisa e o alimento preenche, que isso ¢ relacionado as
questdes psicologicas. No dia a dia, a ansiedade é muito
presente, nas falas dos pacientes quando a gente atende,
tem casos relacionados ao desejo de comer mais ainda.
Tem transtorno alimentar bizarro aqui mesmo, eu nao
sei como ¢ que se chama isso, eu ndo sei se € o certo, eu
ndo esqueci o nome do diagndstico, mas tem um
nomezinho pra isso. Tipo, aqueles que sdo bulimias,
anorexias. Outra questdo, é que nem sempre as pessoas
que tem transtorno, ndo tem condigdes. A gente pode
orientar, fazer as orientagdes de comer isso, comer
aquilo, mas ndo, eles ndo fazem.
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TAD1

2. Como vocé compreende os transtornos alimentares?

Excrecoes —Chaves

Ideias Centrais/Ancoragens

Categorias

Os transtornos alimentares para mim sdo qualquer coisa que
ultrapassa o grau do que ¢ normal. Quando a pessoa esta se
alimentando demais ou quando ela esta se alimentando de
menos. Isso tudo para mim ¢ um transtorno alimentar.

Consumo alimentar anormal

A compreensdo sobre
alimentares relaciona
alimentares inadequadas
imagem corporal

0s transtornos
com praticas
e distor¢do da

E quando uma pessoa acaba usando o alimento como uma
forma de se enxergar perante o mundo. Entdo ela pode fazer
um uso abusivo ou negligenciar a propria alimentagdo em prol
da imagem, de como ela se enxerga dentro do mundo.

Nao apresenta boa relagdo com a comida, e tem relagdo
com a percep¢ao/imagem corporal.

A compreensdo sobre
alimentares relaciona
alimentares inadequadas
imagem corporal

0s transtornos
com praticas
e distor¢do da

Os transtornos alimentares, pelo que eu ja vivenciei, ja
estudei, a gente considera como uma dificuldade da pessoa
em controlar a sua capacidade alimentar, de botar um limite
para aquela normalidade, né? Ou entdo uma bulimia que se
alimenta demais e que provoca o vomito porque fica com
aquele peso, aquela questdo da saude mental mesmo, de estar
comprometida por conta do exagero que ela fez na
alimentacgio.

Dificuldade de controlar sua capacidade alimentar. Que
se alimentar demais e provoca vomito por conta do
exagero que fez na alimentagao.

A compreensdo sobre
alimentares relaciona
alimentares inadequadas
imagem corporal

0s transtornos
com praticas
e distor¢do da

Transtornos alimentares sdo pessoas, pessoas que nao
conseguem se alimentar adequadamente. Nao s6 questdo de
perda de peso ou entdo alguma patologia, mas contexto geral.

Pessoas que ndo alimentar

adequadamente.

consegucm SC

A compreensdo sobre
alimentares relaciona
alimentares inadequadas
imagem corporal

0s transtornos
com praticas
e distor¢do da

Sdo os transtornos relacionados a questdo da alimentagao.
Tanto quanto comer demais, quanto também ndo comer, ou
comer para se saciar e depois botar para fora. Eu acho que o
transtorno alimentar esta relacionado a isso. Ao habito, ndo é
nem habito, mas o prazer de comer e tentar buscar a saciedade
¢ ndo conseguir. De acordo com o que eles falam.

Nao apresenta boa relagdo com a comida, e tem relagdo
com a percep¢ao/imagem corporal.

A compreensdo sobre
alimentares relaciona
alimentares inadequadas
imagem corporal

0s transtornos
com praticas
e distor¢do da

Entdo, eu acho que, assim, uma definicdo ao certo de
transtorno alimentar ¢ como todo outro tipo de transtorno
psicopatologico, ¢ um problema qualquer que causa uma
disfun¢@o na vida da pessoa, né. Por exemplo, uma pessoa que
gosta de comer pao, talvez pra ela, se ela comer dez paes de
manha, talvez pra ela ndo seja disfuncional aquilo, mesmo
que seja estranho, né. Mas pra outra pessoa, talvez sim, né.

Transtorno psicopatologico que causa disfuncdo pela via
alimentacao

A compreensdo sobre
alimentares relaciona
alimentares inadequadas
imagem corporal

0s transtornos
com praticas
e distor¢do da
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Eu nd3o sei como que vocé quer que a gente fale sobre
transtorno alimentar, mas... Mas, parece mais uma parte de
uma compulsio alimentar, né. E, um transtorno alimentar é
algum tipo de alimentagdo que o ser humano faz que ¢
disfuncional pra ele, né. Alguma coisa que prejudica a satide

dele pela via alimentar, neé.

Eu compreendo os transtornos alimentares como muito além
de alimentagdo ou s6 saude mental. Eu acho que ¢ muito
comum. E uma coisa mais complexa. E algo mais complexo.
Que contempla satide mental, nutricional... Se pergunta se
abordar. E s6 funciona quando ¢ abordado tudo. Inclusive os
pacientes bariatricos, que ja fizeram a bariatrica, que ndo
procuram atendimento psicoldgico também, acaba faltando
tudo. Porque os transtornos alimentares tém que ser
abordados como um todo, né? Nao ¢ uma coisa especifica.

Condicdo que depende dos fatores de satide mental e
nutricional, ser avaliado de forma integral.

Compreende
alimentares
biopsicossociais

que  os
apresenta

transtornos
condigao

A gente tem que pensar no individuo como um todo, né? Mas
também no seu contexto social, no contexto familiar que ele
vive, né? Porque tudo estd muito relacionado, né? O ato de se
alimentar, o comer compulsivo, né

Condicdo que tem relagdo com contexto social e familiar
e comer compulsivo.

Compreende
alimentares
biopsicossociais

que  os
apresenta

transtornos
condigao

Eu vejo assim como uma compulsdo a alimentar. Um
descontrole, eu vejo mais emocional. Eu levo muito essa
questdo da falta, que as pessoas entdo sempre procurando
colocar algo onde esta faltando. Entio, eu vejo muito a
compulsdo alimentar relacionada muito as faltas, as vezes
assisto aqueles programas americanos ¢ ¢ muito perceptivel
isso. As faltas. Alguém morreu da familia, o esposo deixou,
ou a pessoa se assumiu que era homossexual, E a familia ndo
apoiou. Entdo, ele encontrou alivio na comida. Entdo, eu vejo
isso como uma auséncia.

Condicdo que depende dos fatores de satide mental e
nutricional, ser avaliado de forma integral

Compreende
alimentares
biopsicossociais

que  os
apresenta

transtornos
condigao

10

Hoje, na atualidade, eu percebo que ele estd muito junto a
estética, ao padrao de beleza também. Que acaba que as
pessoas, por querem muito algo que ndo existe ou que ¢é
padrao, eles acabam trazendo consigo transtornos, né?
Ansiedade, enfim. E ai, acaba induzindo, ou com medo, mas
por alguma ansiedade ao que esta acontecendo na vida, né? E
ai, se sentir culpado por aquilo, ou pra ndo ganhar peso e

Compreende que ¢ uma busca pelo padrao de estética da
atualidade.

Compreende
alimentares
biopsicossociais

que  os
apresenta

transtornos
condigao
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tentar entrar no padrao da sociedade.
11 Eu acho que ¢ uma dessa perspectiva mesmo, das alteragdes ~ ~ . . Compreende que os transtornos
. .. o S Compreende que sdo alteragdes fisicas, quimicas, ) -
fisicas, quimicas, biologicas, psicologicas, que me envolvem | .. . C alimentares apresenta condicdo
. biologicas, psicologicas, que me envolvem nesse | ,. . ..
nesse processo de  sofrimento  dessas  pessoas. . biopsicossociais
processo de sofrimento.
12 Ah, se ¢ um ponto bem focado, eu ndo entendo muito bem, | Compreende que esta relacionado a ndo se alimentar Compreende que os transtornos
acho que coisas relacionados a ndo se alimentar e estdo alimentares apresenta condigdo
sofrendo por isso. biopsicossociais

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P.1 Consumo alimentar anormal

P.2 Nao apresenta boa relagdo com a comida, e tem
relagdo com a percepgdo/imagem corporal.

P.3 Dificuldade de controlar sua capacidade alimentar.
Que se alimentar demais e provoca vomito por conta do
exagero que fez na alimentagao.

P.4 Pessoas que ndo conseguem
adequadamente.

P.5 Nao apresenta boa relagdo com a comida, e tem
relagdo com a percepgdo/imagem corporal.

P.6 Transtorno psicopatologico que causa disfuncdo
pela via alimentagao

se alimentar

A compreensdao sobre os transtornos alimentares
relaciona com praticas alimentares inadequadas e
distor¢@o da imagem corporal

Os transtornos alimentares sdo qualquer coisa que
ultrapassa o que ¢ normal, quando se alimenta demais
ou tem dificuldade em controlar a sua capacidade de se
alimentar, de botar um limite para aquela normalidade,
tem dificuldade de se controlar. E as pessoas acabam
usando o alimento como forma de expressar perante o
mundo, fazendo uso abusivo ou negligenciando a
propria alimentagdo em prol de uma imagem perante o
mundo. Uma bulimia que se alimenta demais e que
provoca o vomito porque fica com aquele peso, aquela
questdo da saide mental mesmo, de estar comprometida
por conta do exagero que ela fez na alimentagdo. O
transtorno alimentar esta associado ao prazer de comer
e tentar buscar a saciedade e ndo conseguir, ¢ como
qualquer outro tipo de transtorno psicopatologico e que
causa disfun¢do na vida da pessoa, por exemplo, uma
pessoa que gosta de comer pao, talvez pra ela, se ela
comer dez paes no café da manha, ndo seja disfuncional
aquilo, mesmo que seja estranho, ou seja, ¢ uma coisa
que prejudica a saude dele pela via alimentar.

P.7 Condicao que depende dos fatores de saude mental
e nutricional, ser avaliado de forma integral.

P.8 Condi¢do que tem relagdo com contexto social e
familiar e comer compulsivo.

P.9 Condigao que depende dos fatores de saide mental
e nutricional, ser avaliado de forma integral

Compreende que os transtornos alimentares apresenta
condigdo biopsicossociais

Eu compreendo os transtornos alimentares muito além
alimentacdo ou s6 saude mental. Eu acho que ¢ uma
coisa complexa e s0 funciona quando ¢ abordado tudo.
Temos que pensar no individuo como um todo, no seu
contexto social, no contexto familiar que ele vive, né?
Porque tudo estd muito relacionado, né? O ato de se
alimentar, comer compulsivo, né? Eu levo muito essa
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P.10 Compreende que ¢ uma busca pelo padrio de
estética da atualidade.

P.11 Compreende que sdo alteragdes fisicas, quimicas,
biologicas, psicologicas, que me envolvem nesse
processo de sofrimento.

P.12 Compreende que estd relacionado a ndo se

alimentar

questdo da falta, que as pessoas estdo sempre
procurando colocar algo onde esta faltando. Entdo, eu
vejo muito a compulsdo alimentar relacionada muito as
faltas, alguém morreu da familia, o esposo deixou, ou a
pessoa se assumiu que era homossexual, e a familia ndo
apoiou. Entdo, ele encontrou alivio na comida. Além
disso, na atualidade eu percebo que ele estd muito junto
a estética, ao padrdo de beleza também. Que acaba que
as pessoas, por querer muito algo que ndo existe ou que
¢ padrao, eles acabam trazendo consigo transtornos, ¢ ai,
se sentir culpado por aquilo, ou pra ndo ganhar peso e
tentar entrar no padrdo da sociedade tem medo de
engordar. Segue essa perspectiva mesmo, das alteragdes
fisicas, quimicas, bioldgicas, psicoldgicas, que me
envolvem nesse processo de sofrimento dessas pessoas.

IAD

3. O que vocé pensa sobre as pessoas com TA? Quais as causas?

Excrecoes —Chaves

Ideias Centrais/Ancoragens

Categorias

Sedentarismo. Baixa autoestima. Preocupagdo. Mas
basicamente isso. Entre no campo da satde mental, né,
também?

Causas relacionadas a saude mental e sedentarismo Causas  relacionadas a  questdes

biopsicossociais ¢ contexto familiar

2 Muita ansiedade. Problemas familiares. Tem ameagas | Satide metal e contexto familiar Causas  relacionadas a  questdes
Social. Questdo também de estudos. Porque tem ansiedade, biopsicossociais e contexto familiar
né? E mais isso que eu vejo.

3 Bom, eu acho que a questdo mesmo de convivio familiar, né? | Contexto familiar Causas  relacionadas a  questdes
Convivio familiar, ele estd muito relacionado, ele predita biopsicossociais ¢ contexto familiar
muito o comportamento, a personalidade da pessoa, né? Em
volta disso também a gente tem 0s nossos sentimentos, as
nossas sensacdes e esta muito relacionado com isso ai, né?

4 Eu acredito que o transtorno alimentar estd muito relacionado | Questao psicologia e do ambiente que vive. Causas  relacionadas a  questdes

com o meio que vive. Tanto o familiar quanto o meio social,
como escola ou trabalho. Mais do que questdo, eu acho que ¢
questdo bioldgica ndo, acho que ¢ mais questdio mesmo

biopsicossociais ¢ contexto familiar
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psicologica.

O descontrole emocional. Eu acho que ¢ o primeiro
descontrole emocional. E dependendo da faixa etéria, a falta
da visdo, da sensibilidade da pessoa responsavel. Se ¢ uma
adolescente, se ¢ uma crianga. Eu como médico da atengdo
primaria, quando vem uma crianga se consultar comigo.
Principalmente nessa fase agora. Que estd tendo muito virus
Estda dando um vomito e diarreia. E eu falo sempre a
importancia de ndo comer doce. Vejo uma falta de autoridade
dos pais. De colocar ja mesmo desde crianga. Aquela rotina
na alimentacdo dos filhos. Sempre ha comidas que ndo sdo
nutritivas.

Descontrole emocional

Causas  relacionadas a  questdes
biopsicossociais e contexto familiar

As causas sdo diversas, né? Pode ser estresse, pode ser
questdo  familiar, pode ser questdo financeira.

Questdes emocionais e familiar

Causas  relacionadas a  questdes
biopsicossociais ¢ contexto familiar

Eu acho que esta muito relacionado as questoes psicologicas.
Porque quando a gente atende, a gente pergunta quanto tempo
vocé vem observando isso? Muitos trazem o relato de
passarem por uma situagdo e depois disso adquirirem. Tem
faixa etaria? Eu acho que estd desenvolvendo muito,
crescendo muito na parte infantil, a questdo dos transtornos
alimentares. Nao sei nem se chega a ser transtorno alimentar.
Porque a gente ndo consegue diagnosticar se ¢ ou nao
transtorno. Mas a gente na atengdo primaria faz multa para o
PSE, que ¢ o programa de saide na escola. E ai a gente
percebe que tem uma quantidade de criangas obesas. E
quando a gente vai trabalhar com o membro da equipe, a gente
v€ que aquela crianga ndo ¢ s6 a obesidade que estd
relacionada. A gente vé que tem algum transtorno também
relacionado a isso. E talvez também tenha algum transtorno
alimentar relacionado a isso, ndo s6 um transtorno
psicoldgico.

Questdes psicoldgicas e obesidade infantil

Causas  relacionadas a  questdes
biopsicossociais ¢ contexto familiar

Se a gente pudesse fazer uma alimentagdo correta com todos
os habitantes de um bairro como o nosso, seria 6timo, mas a
grande realidade ¢ que a maior parte do tempo a populacdo
carente ela come carboidrato em excesso, né. Que € o que eles
tem disponivel. Eu acho que a principal causa, aqui no Brasil

Aspectos socioecondmico com pouco acesso aos
alimentos

Causas  relacionadas a  questdes
biopsicossociais e contexto familiar
Causas  relacionadas a  questdes

biopsicossociais ¢ contexto familiar
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como um todo, talvez vocé saiba disso ou ndo, é a causa
social, né? Entdo, se vocé for na casa de alguém aqui no
bairro, vocé vai ver que eles raramente encostam num pedago
de proteina. Um deles come algum proteina, um ovo, alguma
coisa que tem pouquissimo... Tem proteina em pouquissima
quantidade, né. Entdo, a grande maioria das vezes ¢
carboidrato. S3o poucas disponibilidade de alimentos.

Os transtornos alimentares podem acontecer a depender do
contexto da familia, ou ¢ por ter sofrido bullying durante a
infancia. Porque muitos falam assim, ah, eu ndo queria ter o
corpo que eu tenho, né? Eles falam muito pouco. E ai, eles
falam, ah, mas vocé sofreu bullying. Ah, é porque minha
familia era desse jeito, minha mae era tratada dessa forma. Ou
até, as vezes, também coisas mais pesadas, né? Como também
passar por algum processo de desistir da dor, enfim.

Pessoas inseridas em processos ¢ contexto de
adoecimento psiquico relacionados desde a infancia.

Causas  relacionadas a  questdes
biopsicossociais ¢ contexto familiar

10

Hoje em dia, cada vez mais, sendo reconhecido a questdo dos
aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais, eu vejo como um
misto dessas trés concepgdes que vem ocasionando uma série
de sofrimentos, principalmente relacionados a essa questao da
ansiedade, da depressdo, mas também os transtornos
alimentares de pessoas pela... O excesso de trabalho que
desenvolvem, também o excesso de alimentagdo, mas
também pela falta deles envolvendo outros que também
podem reverberar essa situacao.

Pessoas que vicem em contextos de sofrimento psiquico
e os excessos da atualidade.

Causas  relacionadas a  questdes
biopsicossociais ¢ contexto familiar

11

Muitas vezes, alids, os nossos medos, as nossas
caracteristicas, eu nao acredito que nasceu com a gente, mas
sim que a gente foi aprendendo ao longo da vida. Entdo, se
elas aprenderam a ter esse tipo de transtorno, a usar a imagem
de uma forma tdo pesada e as vezes cruel com elas mesmas,
¢ porque outras pessoas também ensinaram isso, numa
brincadeira muitas vezes de, ah, t4 mais cheia que o normal.
Na nossa sociedade, que oprime o nosso corpo de todas as
formas, a mulher tem que ter um padrdo ideal, que a gente
sabe que, além de ser muito idealizado, ele ¢ irreal. Nem as
modelos das revistas sdo aquilo de verdade, sempre tem algo

Atualidades com padrio ideal e percep¢do de imagem
corporal

Causas relacionadas a padrdo de estética
e beleza.
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em Photoshop, alguma coisa assim.

12

Eu conhego pessoas, né, que tem esse problema. Ah, eu ndo
consigo, ndo consigo me reeducar, né? Ja pensa logo numa
cirurgia bariatrica, ou colocar um baldo, que nem sempre ¢
muito bom, porque eu conhego pessoas que fizeram bariatrica
que hoje estao com depressao, porque tem vontade de comer
alguma coisa e ndo consegue. Ou entdo fica, né, com aqueles
pensamentos. Ah, serd que eu posso isso? Sera que eu nio
posso? Mas ¢ dificil, eles ndo, eles ndo aceitam. Eles fazem
a bariatrica, mas no fundo, no fundo, ndo aceitam ... Acham
que pode comer do mesmo jeito, porque diminuem o

As pessoas recorrem a procedimentos cirurgicos e nao
fazem uma reeducacdo, ¢ isso pode estar atrelado a
problemas psiquicos.

Causas relacionadas a padrdo de estética
e beleza.

estdmago, né? Mas tem que educar a mente.

(IAD 2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psic6logos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1. Causas relacionadas a saude mental e sedentarismo
P2. Satide metal e contexto familiar

P3. Contexto familiar

P5. Questao psicologia e do ambiente que vive.

P6. Descontrole emocional

P7. Questdes emocionais e familiar

P8. Questdes psicoldgicas e obesidade infantil

P10. Aspectos socioecondmico com pouco acesso aos
alimentos

P11. Pessoas inseridas em processos e contexto de
adoecimento psiquico relacionados desde a infancia.
P12. Pessoas que vicem em contextos de sofrimento
psiquico e os excessos da atualidade.

Causas relacionadas a questdes biopsicossociais e
contexto familiar

Sao pessoas que apresentam um descontrole emocional
e que as causas também estdo muito relacionadas a
outros diagndsticos de satide como a muita ansiedade e
estresse. Outras causas, estdo relacionadas a problemas
familiares que geram ansiedade, ameagas sociais,
estresse, questdo financeira, o meio familiar quanto o
meio social, como escola ou trabalho. Hoje em dia, cada
vez mais, sendo reconhecido a questdo dos aspectos
biologicos, psicoldgicos, sociais, eu vejo como um
misto dessas trés concepgdes que vem ocasionando uma
série de sofrimentos, principalmente relacionados a essa
questdo da ansiedade, da depressdo, mas também os
transtornos alimentares de pessoas.

P4. Atualidades com padrao ideal e percepcdo de
imagem corporal

P9. As pessoas recorrem a procedimentos cirurgicos e
ndo fazem uma reeducacgao, e isso pode estar atrelado a
problemas psiquicos.

Causas relacionadas a padrdo de estética e beleza

Na nossa sociedade, que oprime 0 nosso corpo de todas
as formas, a mulher tem que ter um padrao ideal, que a
gente sabe que, além de ser muito idealizado, ele € irreal.
Os nossos medos, as nossas caracteristicas, eu néo
acredito que nasceu com a gente, mas sim que a gente
foi aprendendo ao longo da vida. Entdo, se elas
aprenderam a ter esse tipo de transtorno, a usar a
imagem de uma forma tdo pesada e as vezes cruel com
elas mesmas, é porque outras pessoas também




79

ensinaram isso, numa brincadeira muitas vezes. As
pessoas nio conseguem se educar, pensam logo que néo
conseguem e fazem cirurgia bariatrica ou colocam um
baldo, que nem sempre ¢ muito bom, eu conhego
pessoas que hoje estdo com depressdo, porque tem
vontade de comer alguma coisa e ndo consegue.

TAD1

4.

Como vocé identifica que a pessoa tem TA?

Excrecoes —Chaves

Ideias Centrais/Ancoragens Categorias

O que a gente percebe muito ¢ a questdo da ansiedade e
consumo alimentar mesmo, né?

Ansiedade e consumo alimentar Anamnese, ansiedade e consumo
alimentar

As vezes vem, por exemplo, insonia, e quando a gente vai ver
¢ uma coisa bem maior. Entdo, eu acredito que a primeira
forma de escutar o que é que o paciente tem, na realidade, ¢
dando uma boa acolhida. Porque se ele se sentir confortavel
contigo, ele vai trazer tudo que ¢ de dor. Mas primeiro ele vai
ter que olhar pra ti e acreditar que vocé ndo vai julgar, que ele
estd sendo confortavel, que ele esta sendo confortavel, que
esta sendo o mais humanizado possivel. Entdo, esse olhar vem
muito da abertura, de deixar ele ser quem ele €, com tudo que
ele tem a trazer, seja facil de ouvir ou dificil.

Anamnese detalhada Anamnese, ansiedade e consumo
alimentar

Quando a gente vé um paciente, o paciente geralmente vem
encaminhado s6. Precisa perder peso, obesidade, ndo vem
dizendo a historia do paciente. Entdo, uma conversa como
paciente, perguntando por que que ele ta consumindo aquilo,
¢ que a gente vé que ele td consumindo um produto que ndo ¢é
para ele, perguntando por que que ele td consumindo aquilo,
¢ que a gente vai conseguindo perceber. Tem paciente que se
solta um pouco mais e ai a gente consegue ter esse
diagnostico, né? Mas tem outros pacientes que sao mais
fechados e acaba que passa despercebido.

Anamnese e consumo alimentar Anamnese, ansiedade e consumo
alimentar

E muito dificil vir para atendimento uma pessoa encaminhada
com transtorno alimentar. E muito dificil. Na conversa, a
gente vai tirando do paciente algo. Eu acho que eu atendi
poucas, pouquissimas mesmo. Principalmente ansiedade.
Ansiedade, a gente tem muito, muito, muito, muito

Anamnese, ansiedade relacionada a compulsdo | Anamnese, ansiedade e consumo
alimentar alimentar
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encaminhamento com transtorno de ansiedade. E ai nos
atendimentos os pacientes falam que ndo conseguem
controlar a questdo da alimenta¢do, compulsdo alimentar. A
pessoa sabe que esta engordando, mas ndo consegue parar,
ndo consegue fazer uma atividade fisica. Mas ¢ mais ou
menos vem com a hipotese de ansiedade, que traz esses
queixos em relagdo a alimentagao.

A compulsdo ¢ mais facil da gente avaliar. Os outros
realmente tem que ter uma convivéncia melhor, tem que ter
realmente aquela ligagdo bem intima que eu acho que s6 que
convive mais de perto, que ¢ o agente saude, poderia
identificar. A compulsdo a gente identificaria pelo sobrepeso,
seria um dos fatores, né? O sobrepeso ou a obesidade mesmo
em si. E durante a gente, durante a consulta, a gente pede que
a pessoa refira so a dieta, né? Como ¢ que ¢ a alimentacdo ¢ a
pessoa vai dizer, ndo, ndo consigo comer isso, s6 consigo
comer aquilo, eu como uma quantidade X, uma quantidade Y
de comida. Ai a gente vai identificando durante essas
avaliagdes, as consultas, mas ndo ¢ algo facil de identificar.

Consumo alimentar

Anamnese,
alimentar

ansiedade

(&

consumo

Bem, pra descobrir os mais interessantes, né, que fora do dia
a dia, a gente tem que fazer a consulta. Tem que observar
como ¢ que a pessoa ¢. Raramente a pessoa que come uma
coisa, que tem um transtorno alimentar mais grave, como a
bulimia, anorexia, ou entdo um transtorno bi, como a gente
falou ai, ela vai falar pra vocé na primeira consulta, né. Se
vocé encontrar um adolescente de 15 anos que ¢ anorexico e
ela chega pra vocé e fala que ¢ um que tem um transtorno
alimentar no primeiro dia que vocé conheceu ela, € rarissimo,
porque ela nunca vai falar isso, ¢ uma coisa de envergonha,
sabe. Essas doengas, esses transtornos alimentares mais
interessantes, entre aspas, vocé vai ter dificuldade pra dar o
diagnostico.

Anamnese detalhada

Anamnese,
alimentar

ansiedade

(&

consumo

Eu gosto sempre de fazer e deixar o paciente muito aberto de
falar como ¢ seu dia. Entdo, eu consigo perceber muito
quando eu comego a abrir. E digo ao paciente que preciso
saber como ¢ sua rotina, o que vocé faz, quais sdo suas

Consumo alimentar e emogdes

Anamnese,
alimentar

ansiedade

(&

consumo
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refeicdes. Entdo, quando a gente abre esse didlogo, eles
comecam, ah, eu gosto de comer muito isso. Ah, doutora,
vocé sabia que eu sou com muita ansiosa, como demais.
Quando a gente da vez e voz pra eles falam e ndo deixar fica
sO aquele termo técnico. Acaba que eles se abrem mais pra
comentar sobre o dia a dia, sobre as emocgdes. E a gente
comega a entrar, a falar sobre as emocgdes, sobre os
transtornos.

Geralmente em  circunstincias  intermedidrias, por
encaminhamentos que sdo realizados juntos a outros
profissionais. o Modo mais espontaneo sempre vai ser através
de encaminhamentos, entdo, a partir disso, quase que muitas
vezes nao ¢ notificado no encaminhamento. Em alguns
atendimentos, outras avaliagdes, muitas vezes ¢ identificado,

vamos dizer assim.

Avaliagoes

Anamnese, ansiedade
alimentar

consumo

Eles chegam geralmente com a queixa de... De peso mesmo,
né? Na questao do peso. E ai, com a conversa um pouquinho
mais detalhada, eles acabam soltando. Algum transtorno,
alguma relagdo alimentar anormal com os alimentos, né? Ou
de compulsdo, ou de bulimia. Eles sempre soltam alguma
coisa. E alguns... A primeira também ¢ algum transtorno
social.

Anamnese detalhada

Anamnese, ansiedade
alimentar

consumo

10

Primeiro se observando o peso. O fisico da pessoa ¢ com a
anamnese. As perguntas com relagdo a comida, os horarios,
se come bobagens E ai sempre que eu percebo que tem algo
em relacdo a alimentag@o. Eu ja peco o acompanhamento com
a psicologa e com o nutricionista

Questdes relacionadas ao peso, anamnese, percepcao
fisica corporal

Anamnese, ansiedade
alimentar

consumo

11

Quando diz que come demais e tem ansiedade o caso ja

Comer demais

Anamnese, ansiedade
alimentar

consumo

12

chegue para mim com alguma queixa.

E, eu consigo identificar, as vezes, nas minhas gestantes,
porque elas sdo assim. A gente orienta para as orientagdes
sobre alimentagdo, mas elas ndo aceitam, né? Entdo a gente
percebe, de um més para o outro, de quinzenal, semanal, o
excesso de peso, né? Porque ai acontece. Elas acham que isso
¢ normal, se alimentar em excesso, porque eu to alimentando
eu e a crianga. E nem sempre ¢ normal

Comer em excesso na gestacao

Anamnese, ansiedade
alimentar

consumo
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Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P.1 Comer demais

P2. Anamnese detalhada

P3. Ansiedade e consumo alimentar

P4. Anamnese detalhada

P5. Questdes relacionadas ao peso, anamnese,
percepgao fisica corporal

P6. Anamnese e consumo alimentar

P7. Anamnese, ansiedade relacionada a compulsdo
alimentar

P8. Consumo alimentar

P9. Comer em excesso na gestagado

P.10 Anamnese detalhada

P.11 Consumo alimentar e emogdes

P.12 Avaliagdes

Anamnese, ansiedade e consumo alimentar

Eu acredito que a primeira forma de escutar o que ¢ que
o0 paciente tem, na realidade, ¢ dando uma boa acolhida
e fazendo a anamnese detalhada. Porque se ele se sentir
confortavel contigo, ele vai trazer tudo que ¢ de dor.
Mas primeiro ele vai ter que olhar pra ti e acreditar que
vocé ndo vai julgar, que ele esta sendo confortavel, que
ele estd sendo confortavel, que estd sendo o mais
humanizado possivel. Muitas vezes o paciente vem
apenas com o encaminhamento de “obesidade”, “peso”.
Por isso tem que se ter uma boa conversa relacionada a
tudo. A gente tem muito encaminhamento por
transtorno de ansiedade, ai nos atendimentos os
pacientes falam que ndo conseguem controlar a questao
da alimentagdo, compulsdo alimentar. Raramente a
pessoa que come uma coisa, que tem um transtorno
alimentar mais grave, como a bulimia, anorexia, como a
gente falou ai, ela vai falar pra vocé na primeira
consulta, eu gosto sempre de fazer e deixar o paciente
muito aberto de falar como ¢ seu dia. Entao, eu consigo
perceber muito quando eu comego a abrir. E digo ao
paciente que preciso saber como ¢ sua rotina, o que vocé
faz, quais sdo suas refei¢des. Entdo, quando a gente abre
esse didlogo, eles comecam, ah, eu gosto de comer
muito isso. Ah, doutora, vocé sabia que eu sou com
muita ansiosa, como demais. Quando a gente da vez e
voz pra eles falam e ndo deixar fica s6 aquele termo
técnico. Acaba que eles se abrem mais pra comentar
sobre o dia a dia, sobre as emogdes. E a gente comeca a
entrar, a falar sobre as emog¢des, sobre os transtornos,
sobre o peso, sobre o consumo de alimentos. Neste
sentido, a pessoa sabe que esta engordando, mas nao
consegue parar, nao consegue fazer uma atividade fisica
e assim que ¢ mais ou menos vem com a hipotese de
ansiedade, que traz esses queixos em relagdo a
alimentacdo. A compulsdo é mais facil da gente avaliar.
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Os outros realmente tem que ter uma convivéncia
melhor, tem que ter realmente aquela ligagdo bem
intima que eu acho que s6 que convive mais de perto,
que ¢ o agente de saude, poderia identificar.

TAD1 5. Vocé teve alguma educagio permanente ou treinamento para o cuidado ou identificacio de pacientes com transtorno TA?
Excrecdes —Chaves Ideias Centrais/Ancoragens Categorias
1 Nao Nao teve formagdo Nao teve formacdo relacionado aos
transtornos alimentares.
2 Nao tive Nao teve formagdo Nao teve formacdo relacionado aos
transtornos alimentares.
3 Nao Nao teve formagdo Nao teve formacdo relacionado aos
transtornos alimentares.
4 Nao. O unico momento que eu tive foi na minha pods- | Nao teve formacdo Nao teve formagdo relacionado aos
graduacdo, que a gente teve um modulo inteiro sobre isso. transtornos alimentares.
Mas capacita¢des, em geral, a gente ndo tem.
5 N3ao, nunca tive. Nio teve formacgao Nao teve formacdo relacionado aos
transtornos alimentares.
6 Nao Nao teve formagdo Nao teve formacdo relacionado aos
transtornos alimentares.
7 Nao Nao teve formagdo Nao teve formacdo relacionado aos
transtornos alimentares.
8 Nao Nao teve formagdo Nao teve formacdo relacionado aos
transtornos alimentares.
9 Nao. Eu nunca participei. Nao teve formagao Nao teve formagdo relacionado aos
transtornos alimentares.
10 | Nao. S6 na faculdade mesmo. Eu aprendi algumas coisas | Nao teve formagdo Nao teve formacdo relacionado aos
sobre isso, mas nem ¢ um tema que se aborda muito na transtornos alimentares.
graduagdo. E uma coisa que vocé vé muito pouco mesmo.
Provavelmente na faculdade de medicina.
11 | Aqui em Sobral ainda ndo. Agente v¢€ as coisas na faculdade, | Nao teve formagao Nao teve formagdo relacionado aos
mas ndo ¢ tdo aprofundado. transtornos alimentares.
12 Nunca, nem na aqui na atengdo primaria, nem em outros | Nado teve formagdo Nao teve formacdo relacionado aos

espacos da vida profissional.

transtornos alimentares.
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Ideias Centrais Categorias Discurso do Sujeito Coletivo
P1. Nao teve formacao Nao teve formagdo relacionado aos transtornos | Ndo teve momentos de formacdo aqui na atencgdo
P2. Nio teve formacao alimentares. primaria, nem em outros espagos da vida profissional.
P3. Nio teve formacao Eu aprendi algumas coisas sobre isso, mas nem ¢ um
P4. Nio teve formacao tema que se aborda muito na graduagio. E uma coisa
P5. Nao teve formacao que vocé vé muito pouco mesmo. O Unico momento que
P6. Nao teve formacao eu tive foi na minha pos-graduagdo, que a gente teve um
P7. Nao teve formacao mddulo inteiro sobre isso. Mas as capacitacdes, em geral
P8. Nao teve formacao na vida profissional, a gente ndo tem.
P9. Nio teve formacao
P.10 Nao teve formagao
P.11 Nao teve formagao
P.12 Nio teve formagao
IAD1 6. Vocé ja atendeu/participou ou atende/participa do atendimento de algum paciente com TA?

Excrecoes —Chaves Ideias Centrais/Ancoragens Categorias
1 Nao, nao atendo. Nao atendeu ou participou Nao realizou ou participou de
atendimento de pessoas com transtornos
alimentares
2 Nao realizou ou participou de

Nao atendo, atendo muita crianca com questdo de
alimentacdo inadequada.

Nao atendeu ou participou

atendimento de pessoas com transtornos
alimentares

3 Nao. Assim pra atendimento especifico do transtorno ndo
tem. Aconteceu ja de eu atender uma crianga que eu verifiquei
que cla tinha esse questdes alimentar, que foi encaminhada
at¢é para um nutricionista, mas que a gente trata
especificamente de caso.

Nao atendeu ou participou

Nao realizou ou participou de
atendimento de pessoas com transtornos
alimentares

Nao

Nao atendeu ou participou

Nao realizou ou participou de
atendimento de pessoas com transtornos
alimentares
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5 Nao realizou ou participou de
Nao atendo. Nao atendeu ou participou atendimento de pessoas com transtornos

alimentares

6 Nao realizou ou participou de
Nao. Nao atendeu ou participou atendimento de pessoas com transtornos

alimentares

7 As orientagcdes gerais, né? A gente orienta, né, uma Nao realizou ou participou de
alimentagdo saudavel, o que ela pode ou ndo pode fazer. Mas | Nao atendeu ou participou atendimento de pessoas com transtornos
nem sempre acontece. alimentares

8 Nao que eu tenha lembranga de alguém ter compartilhado um Realizou atendimento e fez
caso comigo Mas eu me lembro que logo que eu cheguei aqui encaminhamentos de pessoas com
na saude publica Eu atendi uma adolescente e ela tinha transtornos alimentares
anorexia, né? E ela se mutilava, entdo, para além da questao
do transtorno dela, da anorexia Ainda tinha as questdes
psicolégicas dela, né? E na época a gente tratava junto, que
eu ndo tinha psicélogo na equipe Mas a gente tratava com a
terapeuta ocupacional Mas € claro que a gente compartilhava | Realizou atendimento a um adolescente com bulimia
com os demais profissionais interessados Os demais
profissionais que eram da area Inclusive teve até uma vez que
ela se mutilou, mandou uma foto pra gente E a gente teve que
sair a noite pra ir para o hospital e compartilhar o caso Pra ver
como seria a conduta que a gente deveria fazer Pra poder a
gente cuidar, pra que a gente pudesse fazer o cuidado desse
paciente, né?

9 Se for levar em consideragdo fome emocional, eu posso dizer Realizou atendimento e fez
que sim, diversas vezes. Mas se for levar para o lado da Fome emocional encaminhamentos de pessoas com
anorexia ou da bulimia, nao ’ transtornos alimentares

10 E o basico. E fazer o acompanhamento do paciente, né? Mas

eu confesso que muitas vezes, quando ¢ um transtorno
alimentar um pouco mais grave, né? Como esse que eu falei,
a gente acaba encaminhando o paciente pra uma situagao de
transtorno alimentar. Como esse que eu falei, a gente acaba
encaminhando pra outros lugares, como a nutricionista ou
CAPS, para fazer acompanhamento na rede de satude.

Acompanhamento e encaminhamento para outros
profissionais ou servigo especializado.




86

11 Atendimento compartilhado ndo, mas chegaram pra mim ai Realizou atendimento e fez
eu fiz o atendimento ¢ o encaminhamento. Atendeu e encaminhou encaminhamentos de pessoas com
transtornos alimentares
12 . . ., . . Realizou atendimento e fez
Ja atendi, poucas vezes, mas ja. Atendeu pacientes com transtornos alimentares .
encaminhamentos de pessoas com
transtornos alimentares

(IAD 2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psic6logos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1. Nao atendeu ou participou
P2. Nio atendeu ou participou
P4. Nao atendeu ou participou
P5. Nao atendeu ou participou
P6. Nao atendeu ou participou
P7. Nao atendeu ou participou
P8. Nao atendeu ou participou

Nao realizou ou participou de atendimento de pessoas
com transtornos alimentares

Nao faco atendimento especifico dos transtornos
alimentares, tem atendimentos mais com o publico das
criangas, mas nao questdes da alimentacao inadequada,
e em casos assim foi encaminhada para a nutricionista.

P3. Realizou atendimento a um adolescente com
bulimia

P.9 Acompanhamento e encaminhamento para outros
profissionais ou servigo especializado.

P.10 Fome emocional

P.11 Atendeu e encaminhou
P12. Atendeu pacientes com transtornos alimentares

Realizou atendimento e fez encaminhamentos de
pessoas com transtornos alimentares

Eu atendi uma adolescente ¢ ela tinha anorexia, né? E
ela se mutilava, entdo, para além da questdo do
transtorno dela, da anorexia ainda tinha as questdes
psicologicas dela. Além disso, ha questdes da fome
emocional. E quando héa casos assim, a gente faz o
basico e faz o encaminhamento do paciente para outros
lugares, como a nutricionista ou CAPS, para fazer o
acompanhamento na rede de saude.

IAD 7. Como vocé atribui o fazer a sua categoria profissional no cuidado ao usuario com TA?
1
Excrecoes —Chaves Ideias Centrais/Ancoragens Categorias
1 Eu acredito que a orientagdo ¢ o estimulo para que a pessoa | Orientagoes referente a alimentagao Orientagdes gerais e direcionadas a
deixe de estar se alimentando demais ou se alimentando de alimentacdo saudavel
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menos. Eu acredito que seja basicamente isso. Orientagdo,
basico mesmo.

A questdo do fazer da minha categoria, eu acho que ¢ mais
relacionada as orientagdes. A gente orienta a alimentacao, a
gente pode orientar a questdo da frequéncia, qual ¢ aquela
dieta saudavel, né, ndo tdo especifico quanto o nutricionista,
claro. Mas, assim, de uma forma mais abrangente a gente
consegue dar uma orientagao.

Orientac¢des nutricionais com relagdo a uma alimentacao
mais saudavel de modo abrangente

Orientacdes gerais e direcionadas a
alimentacdo saudavel

Hoje a questdo alimentar ja ¢ muito importante em relagdo a
isso, mas nao sO6 a nutricionista, como também todos os
demais profissionais, como vocé também estd atrds de
entrevistar. Entdo, acredito que a alimentacdo, nem se diz s6
a questdo da alimentagdo, porque quem tem transtorno
alimentar ou se acha muito magro, ou se acha muito gordo,
ndo se vé perfeitamente. Entdo, a gente precisa ter uma
cautela em relagdo a obrigar o paciente a consumir aquele tipo
de alimento, né? Tem que conversar direitinho, explicar a
importancia de ele estar consumindo aquele tipo de alimento.
Também ser maleavel, ver o que ele consegue consumir e o
que a gente pode oferecer.

Orientacdes ¢ condutas realidades

biopsicossocial do paciente.

adequadas a

Orientacdes gerais e direcionadas a
alimentacdo saudavel

Eu acho que ¢ mais na questdo do cuidado que o paciente
precisa ter, a questio da aceitagdo. Mesmo também o paciente
entender o problema, porque eu falo para o paciente. O
paciente recebeu o diagnostico de um transtorno alimentar,
qualquer, para ele ¢ dificil, como qualquer outro diagnostico.
E ai muitas vezes ele vem para a psicologia para a gente tentar
explicar, tentar conscientizar, ou tentar at¢ mesmo, como ¢
que eu posso dizer? Fazer com que o paciente aceite. E assim,
eu acho que para a gente da psicologia seria bastante
interessante, se a gente tivesse algo relacionado a com a
nutri¢do, nao ¢ nem como trabalhar esse paciente, mas ¢ mais
para entender

Orientar e conscientizar os pacientes sobre o diagnostico
dos transtornos alimentares.

Orientacdes gerais e direcionadas a
alimentacdo saudavel

As orientacdes gerais, né? A gente orienta, né, uma
alimentacao saudavel, o que ela pode ou nao pode fazer. Mas
nem sempre acontece

Orientagdes gerais referente a alimentagao

Orientacdes gerais e direcionadas a
alimentacdo saudavel

A nutricdo realmente ¢ fazer com que a pessoa, crianga,
adolescente, veja como um cuidado ndo como vildo. E sim
como auxiliador pra aquele processo. A comida ¢ pra vocé
fazer bem. Saber quais sdo os beneficio desse alimento. O que

Orientacdes e condutas mais especificas quando a
alimentacdo e nutri¢ao

Orientacdes gerais e direcionadas a
alimentacdo saudavel
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eu percebo ¢ que muitos pacientes saem pro consultorio
meédico e vai até a gente, encaminhar pra gente com
ansiedade, pra tratar uma ansiedade ou um transtorno
alimentar, de uma forma tdo jogada, né? De ndo saber o que
¢ transtorno alimentar, explicar o que ¢ a doenga. Entdo, falta
muita informagdo. Dai quando a nutri¢do pode ser alinhada
nesse processo deles de explicar mais afundo as informagdes.

Bom, eu acho que um dos primeiros cuidados que a gente
precisa ter, assim, tendo a atengdo basica ¢ a humanizagao.
Vocé acolher aquele paciente que vem com aquela queixa,
que vem com aquela angustia. Toda essa, achar que ¢ muito
gordo, se achar que ta muito magra, né? Eu acho que essa
compreensao, ela ¢ essencial, t4? E depois a gente pode tragar
planos junto com a equipe multiprofissional. Porque o
paciente, ele ¢ integral, né? Entdo ele precisa, ele ¢ um
paciente, ele ¢ um sistema muito complexo Ele precisa de
varias visdes. Entdo, além da questdo do tratar humanizado,
de trazer essa compreensdo, a gente traga metas de como ¢
que a gente pode fazer o manejo dessa conduta, né? E tentar
promover algumas terapias, algumas propostas de mudanca
de estilo de vida, mais ou menos isso ai. E também ¢é fazer
com que esse paciente tenha essa compreensdo de que as
mudangas, elas ndo sdo tdo faceis, ela requer um tempo,
requer uma meta, requer um cuidado, um esforco, né? E que
ela precisa também compreender que precisa de ajuda
multiprofissional.

Atendimento integral e humanizado com estratégias de
cuidado multiprofissional

Atendimento

integral

multiprofissional

€

cuidado

Primeiro, a gente tem que entender quem ¢ esse sujeito, como
foi que esse transtorno entrou na vida dele, digamos assim. E
por que ele se mantém? Quais sdo os reforcadores? Apos isso,
a gente vai ter que ver a questdo da identidade, como ele se
enxerga, por que ele se enxerga daquele jeito. Quem ele seria
se ele ndo tivesse tido tantas experiéncias que o levaram a ter
esse transtorno? Entdo, a partir dai, a gente vai ver as
potencialidades, quais sdo os fatores de risco. A gente vai
entender todo o cendrio e modificar.

Entender o sujeito de modo integral e o cenario e quais
sio os reforcadores dos transtornos alimentares

Atendimento

integral

multiprofissional

€

cuidado

Eu vejo como o inicio. O acolhimento integral. O inicio de
tudo. Porque como a atengdo primadria ¢ a porta aberta e a
gente tem o acesso a toda comunidade. Entdo seria realmente
necessario um treinamento.

Inicio de tudo e acolhimento integral dos pacientes.

Atendimento

integral

multiprofissional

€

cuidado
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E o basico. E fazer o acompanhamento do paciente, né? Mas
eu confesso que muitas vezes, quando ¢ um transtorno
alimentar um pouco mais grave, né? Como esse que eu falei,
a gente acaba encaminhando o paciente pra uma situagao de
transtorno alimentar. Como esse que eu falei, a gente acaba
encaminhando pra outros lugares, como a nutricionista ou
CAPS, para fazer acompanhamento na rede de saude.

Acompanhamento e encaminhamento para outros
profissionais ou servigo especializado.

Atendimento  integral ¢
multiprofissional

cuidado

11

Eu vejo muito na significagdo de alguns aspectos aos
transtornos alimentares, mesmo que na aten¢do primaria nao
tenha alguns equipamentos especificos para esse tratamento.
E na questdo da pratica profissional, mesmo que ndo tenha
tanto essa articulagdo, através da identificagdo pela escuta,

Escuta qualificada para identificagdo dos transtornos
alimentares

Atendimento  integral ¢
multiprofissional

cuidado

por exemplo.

12 Alguma medicac¢do. Geralmente, eu ja prescrevo
medicagdes ¢ orientagdes, encaminho ao nutricionista ¢ ao
psicologo. Entdo, eu acho que, assim, ¢ um ponto de

entrada, né?

Orientac¢des ¢ encaminhamentos.

(IAD 2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psic6logos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1. Orientagdes referente a alimentagdo

P.2 Prescrig@o de medicagdes e encaminhamento para
outros profissionais

P5. Orientagdes nutricionais com relagdo a uma
alimentacao mais saudavel de modo abrangente

P7. Orientacdes e condutas adequadas a realidades
biopsicossocial do paciente.

P8. Orientar e conscientizar os pacientes sobre o
diagnéstico dos transtornos alimentares.

P8. Orientagdes gerais referente a alimentagdo

P9. Orienta¢des e condutas mais especificas quando a
alimentacdo e nutri¢ao.

Orientagdes gerais ¢ direcionadas a alimentagdo
saudavel

Acredito que seja orientagdo basica, orientar sobre
alimentacdo ¢ a frequéncia de forma mais abrangente
uma orientacdo de alimentacdo saudavel. Além disso,
hoje a questdo alimentar ja ¢ muito importante em
relagdo a isso, mas nao s6 a nutricionista, como também
todos os demais profissionais porque quem tem
transtorno alimentar ou se acha muito magro, ou se acha
muito gordo, ndo se vé perfeitamente. Entdo, a gente
precisa ter uma cautela em relagdo a obrigar o paciente
a consumir aquele tipo de alimento, ou seja, o paciente
recebeu o diagnostico de um transtorno alimentar,
qualquer, para ele ¢ dificil, como qualquer outro
diagnostico. Apresentar esse cuidado e tentar
conscientizar e fazer o que o paciente entenda seu
diagnéstico. Entender que a comida é pra vocé fazer
bem ¢ ndo um meio de fazer mal, trazer benéficos e
nutri. Saber quais sdo os beneficio desse alimento.
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P.3 Atendimento integral e humanizado com estratégias
de cuidado multiprofissional

P.5 Entender o sujeito de modo integral e o cenario e
quais sdo os refor¢adores dos transtornos alimentares
P6. Inicio de tudo e acolhimento integral dos pacientes.
p-10 Acompanhamento e encaminhamento para outros
profissionais ou servigo especializado.

P.12 Escuta qualificada para identificagdo dos
transtornos alimentares

Atendimento integral e cuidado multiprofissional

Os primeiros cuidados que a gente precisa ter, assim,
tendo a atencdo basica como porta de entrada ¢ a
humanizagdo, acolher aquele paciente que vem com
aquela queixa, que vem com aquela angustia. E buscar
respostas, como foi que esse transtorno entrou na vida
dele? E por que ele se mantém? Quais sdo os
reforcadores? Apods isso, a gente vai ter que ver a
questdo da identidade, como ele se enxerga, por que ele
se enxerga daquele jeito. Quem ele seria se ele ndo
tivesse tido tantas experiéncias que o levaram a ter esse
transtorno? Porque o paciente ¢ integral e precisa de
varias visdes. Entdo, além da questdo do tratar
humanizado, de trazer essa compreensio, e a partir disso
a gente traca metas de como € que a gente pode fazer o
manejo dessa conduta, sensibilizar os pacientes que
compreendam que as mudangas, elas ndo sdo tao faceis,
ela requer um tempo, requer uma meta, requer um
cuidado e um esfor¢o. A escuta qualificada ¢ uma
estratégia importante, considerando que na atengdo
priméaria ndo hd equipamentos especificos para esse
tratamento.

IAD1 8. O que acha que os seus colegas de trabalho/profissionais da satide pensam sobre as pessoas com TA?
Excrecoes —Chaves Ideias Centrais/Ancoragens Categorias
1 . , . Distanciamento, dificuldade de
Eu acredito que também tem uma dificuldade de perceber, . . . . . ~ .
. . Dificuldade de identificar identificagdo e manejo dos transtornos
de identificar. )
alimentares.
2 Eu acho que como envolve mais, por exemplo, o cuidado do | Dificuldade de identificagdo e manejo Distanciamento, dificuldade de
enfermeiro, de areas que sdo mais especificas, eu acho que as identificagdo e manejo dos transtornos
pessoas dessas categorias, como psicologo, como enfermeiro, alimentares.

eles estdo mais a frente disso. Eles querem saber, na verdade,
compartilham com a gente, né? Mas eu acho que as demais
categorias ndo tem muito manejo referente a isso. Eu acho que
eles ndo tem essa percepgdo de identificar um paciente que
traz um transtorno desse, entendeu? Até a gente mesmo, como
profissional, pra gente poder estar identificando isso, a gente
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precisa de aquele cuidado continuado pra gente poder ver
realmente as nuances, os detalhes, pra gente poder realmente
identificar um paciente que tem transtorno ou nao.

Assim como eu, eu acho eles que a visdo que envolve muitos
fatores. Tanto a questdo da gente ndo ter nenhuma educagao
permanente, nenhum meio, instrumento que possa nos
orientar. A gente ndo tem nada de base, mesmo de estudo, né,
metodologia que a gente possa utilizar pra investigar, pra ter
um olhar mais critico em relagdo a esses transtornos. Quanto
também a questdo do tempo. A atengdo primaria, ela ta,
infelizmente, ela ndo ta conseguindo se voltar mais pra essas
questdes basicas, que seria o carro-chefe da atenc¢ao primaria.
A aten¢ao primaria virou basicamente uma UPA. A gente ta
fazendo atendimentos de urgéncia. Entdo, esses tipos de
atendimentos, que sdo atendimentos complexos, que teriam
que ter uma maior demora, investiga¢ao, aproximagao com a
comunidade, infelizmente, estdo ficando de lado, porque a
gente ndo ta tendo tempo pra isso.

Um problema que envolve muitos fatores e que falta
treinamento e conhecimento de base sobre a
problematica.

Distanciamento, dificuldade de
identificagdo e manejo dos transtornos
alimentares.

Acho que ha muita falta de esclarecimento ainda

Falta de conhecimento de base sobre a problematica

Distanciamento, dificuldade de
identificagdo e manejo dos transtornos
alimentares.

Um ponto de entrada ¢ prescrever alguma medicagao e fazer
encaminhamentos.

Distanciamento com a problematica

Distanciamento, dificuldade de
identificagdo e manejo dos transtornos
alimentares.

Ha um certo distanciamento e falta de percepg¢do, ou até
mesmo de um conhecimento mais especifico para estes casos.
Penso que a Atengdo primaria tenha casos, mas nao ¢ facil
essa identificagdo e o trabalho em  equipe.

Distanciamento, falta de percepcdo e dificuldade de
trabalhar em equipe.

Distanciamento, dificuldade de
identificagdo e manejo dos transtornos
alimentares.

Eu tenho mais contato com a psicologa. Entdo, o atendimento
dela ¢ individual, a gente ndo faz atendimento compartilhado,
entdo eu ndo tenho muita no¢do do que eles pensam em
rela¢do. Ndo se fala muito sobre isso.

Distanciamento e desconhecimento sobre a tematica

Distanciamento, dificuldade de
identificagdo e manejo dos transtornos
alimentares.

Eu acho que ha um certo distanciamento, a gente nunca se
preocupa a questionar isso, sabe? Porque sdo tantas coisas,
mas eu acho que daria para levar essa informagdo para eles.

Ha um certo de distanciamento € ndo se menciona sobre
estd problematica

Distanciamento, dificuldade de
identificagdo e manejo dos transtornos
alimentares.
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9 O médico orienta muito, né, faz as orientagdes, porque cada | Distanciamento com o atendimento compartilhado Distanciamento, dificuldade de
equipe tem o seu médico para fazer as suas orientagdes. Os identificagdo ¢ manejo dos transtornos
enfermeiros daqueles, eles se enfatizam muito sobre isso, né, alimentares.
sobre a alimentacdo saudavel. Assim, qual a nutri¢do, isso,
geralmente, a gente faz em clareamento. A gente nunca
participa junto dessa reunido com o paciente, entendeu?

10 | Os que estdo aqui no meu convivio, eu acho que eles tentam | Distanciamento com o cuidado continuado Distanciamento, dificuldade de
ajudar, como eu tento. Os que trabalham comigo ndo fecham identificagdo e manejo dos transtornos
o olho e ignoram. Principalmente quando ¢ uma coisa mais alimentares.
estranha, assim, que ¢ mais incomum, né¢? Mas eu vejo que
muitas vezes os profissionais de maneira geral, ndo s6 o
profissional médico, fica um pouco frustrado, né? Porque
ndo tem muito o que fazer

11 Eu convivo mais com o psicologo. Entdo ¢ muito tranquilo. A | Distanciamento do atendimento junto a equipe minima | Distanciamento, dificuldade de
gente sempre pega pra debater e fazer um plano para a pessoa. identificagdo e manejo dos transtornos
Ficamos conversando e uma vai dando retorno ao outro sobre alimentares.

o paciente. Entdo eu vejo que ha uma preocupacdo e
curiosidade sobre esses temas, porém tenha dificuldade de
compartilhar com outros profissionais.

12 Eu acho ainda algo muito fragil, diria-se, principalmente Distanciamento, dificuldade de
através da concepcdo de que muita gente ainda tem, . . . ~ ~ identificagdo e manejo dos transtornos
infelizmente, sobre que satide mental é s6 para o psicologo, Dl,s fanciamento da equipe com relagdo as questoes de alimentares.
ou um psiquiatra. As vezes eu vejo isso distanciamento da saiide mental
equipe para tratamento desse tipo, dentre outros que
perpassam sobre a saude mental.

(IAD 2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psic6logos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1. Dificuldade de identificar

P2. Distanciamento com a problematica

P3. Dificuldade de identificagdo e manejo

P4. Distanciamento, falta de percepcao e dificuldade de
trabalhar em equipe.

P5. Um problema que envolve muitos fatores e que falta
treinamento e conhecimento de base sobre a
problematica.

P6. Falta de conhecimento de base sobre a problematica

Distanciamento, dificuldade de identificagdo e manejo
dos transtornos alimentares.

Acredito que uma dificuldade de identificar ou perceber
os transtornos alimentares, ¢ que o cuidado ¢ mais
especifico do enfermeiro, psicologos e as demais
categorias ndo tem muito manejo. E para conseguirmos
identificar isso, a gente precisa de aquele cuidado
continuado pra gente poder ver realmente as nuances, 0s
detalhes, pra gente poder realmente identificar um
paciente que tem transtorno ou ndo. Infelizmente, a
atencdo primaria ndo estd conseguindo se voltar mais
pra essas questdes basicas, que seria o carro-chefe da
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P7. Distanciamento ¢ desconhecimento sobre a
tematica.

P8. Ha um certo de distanciamento ¢ ndo se menciona
sobre esta problematica

P9. Distanciamento com o atendimento compartilhado
P10. Distanciamento com o cuidado continuado

P11. Distanciamento do atendimento junto a equipe
minima

P12. Distanciamento da equipe com relagd@o as questdes
de saude mental

atencdo primaria. A gente ta fazendo atendimentos de
urgéncia. Entdo, esses tipos de atendimentos, que sdo
atendimentos complexos, que teriam que ter uma maior
demora, investigacdo, aproximagdo com a comunidade,
infelizmente, estdo ficando de lado, porque a gente ndo
esta tendo tempo pra isso. Estdo cada vez mais raros os
atendimentos compartilhados, ha muitos
encaminhamentos. O médico orienta, os enfermeiros
enfatizam sobre isso e a nutricdo geralmente faz um
clareamento da questdo, nunca participamos juntos
dessa reunido. E algo fragil, principalmente através da
concepgao de que muita gente ainda tem, infelizmente,
sobre que satide mental ¢ s6 para o psicologo, ou um
psiquiatra. As vezes eu vejo isso distanciamento da
equipe para tratamento desse tipo, dentre outros que
perpassam sobre a saide mental. Os que trabalham
comigo ndo fecham o olho e ignoram. Principalmente
quando ¢ uma coisa mais estranha, assim, que ¢ mais
incomum, né?

IAD1 9. Pessoas com TA procuram o servico de satide em que vocé atua atualmente?

Excrecoes —Chaves

Ideias Centrais/Ancoragens

Categorias

1 Nao, nao chegou ninguém com queixa, pelo menos agora,
agora recente, ndo lembro. Isso para tras também ndo
lembro, nunca chegou ninguém com queixa de transtorno
alimentar. A gente, as vezes, identifica numa consulta pelo
IMC, alguma coisa, esta mais magra mas ndo, nunca chegou

com queixa de transtorno alimentar mesmo.

Nao procuram o servigo e nao ¢ queixa primaria

Pacientes ndo procuram o servigo e os
transtornos alimentares nio sdo queixas
primarias quando as pessoas procuram o
servico

2 Procuram, mas pode ndo ser uma queixa primaria, entdo fica
dificil saber se o paciente procura o servigo em especifico por

essas questoes.

Nao procuram o servigo e nao ¢ queixa primaria

Pacientes ndo procuram o servigo e os
transtornos alimentares nio sdo queixas
primarias quando as pessoas procuram o
servico

3 Eu acho assim, que elas ainda ndo se perceberam. Entdo, na
verdade, no Santo AntOnio, nunca recebi um caso com
transtornos. Eu acho que elas, assim, em vista disso eu teria
dificuldade em falar porque nunca realmente eu recebi um

caso desse sentido ai, entendeu?

Nao procuram o servigo e nao ¢ queixa primaria

Pacientes ndo procuram o servigo e os
transtornos alimentares nio sdo queixas
primarias quando as pessoas procuram o
servico
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4 Nao, ndo chegou ninguém com queixa, pelo menos agora, | Ndo ¢ uma queixa primaria e ndo procuram Pacientes ndo procuram o servigo e os
agora recente, ndo lembro. Isso para tras também ndo lembro, transtornos alimentares ndo sdo queixas
nunca chegou ninguém com queixa de transtorno alimentar. primarias quando as pessoas procuram o
A gente, as vezes, identifica numa consulta pelo IMC, alguma servico
coisa estd mais magra ou gorda, nunca chegou com queixa de
transtorno alimentar mesmo, ndo

5 Nao chega, mas ¢ um problema grave como outros que a gente | E um problema, mas néio é um problema grave. Pacientes ndo procuram o servigo e os
tem, ndo. Mas ¢ um problema, com certeza, tem que ser transtornos alimentares nio sdo queixas
resolvido uma hora. primarias quando as pessoas procuram o

Servico

6 Eu acho que ndo tanto, ndo chega logo com isso. Nao ¢ um problema incidente Pacientes ndo procuram o servigo e os
transtornos alimentares nio sdo queixas
primarias quando as pessoas procuram o
servico

7 Chega muito por questdes de ansiedade. A gente vé muito | N@o ¢ uma queixa primaria
essa questdo da patologizacdo hoje em dia, ¢ nomeado como
transtorno ou com ansiedade, de forma errada, ¢ que ndo ¢
praticamente compativel com o sofrimento daquela pessoa,
mas que acontece. Entdo podem procurar quando a doenga
estd mais grave.

8 Nao, ¢ dificil. Eu ainda ndo vi ninguém vir aqui pra procurar | Ndo procuram o servigo Pacientes ndo procuram o servigo e os
por conta especifica. transtornos alimentares ndo sdo queixas

primarias quando as pessoas procuram o
Servico

9 Nao Nao procuram o servigo Pacientes ndo procuram o servi¢co e os
transtornos alimentares nio sdo queixas
primarias quando as pessoas procuram o
servico

10 Nao procuram o servigo Pacientes ndo procuram o servi¢o e os
Ni transtornos alimentares nio sdo queixas

a0 primarias quando as pessoas procuram o
servico

11 | Nio, para psicologia ndo. E como eu disse, eles vém com | Nio procuram o servico com esta demanda especifica. | Pacientes nio procuram o servio e os
outras demandas, né? Que quando a gente vai conversar transtornos alimentares ndo sdo queixas
sobre, a gente vé que tem um transtorno relacionado. primarias quando as pessoas procuram o

servico

12 Pacientes ndo procuram o servigo e os

Muito dificil.

Pessoas ndo procuram o servigo

transtornos alimentares nio sdo queixas
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primarias quando as pessoas procuram o
Servico

(IAD 2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psic6logos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1. Nao ¢ uma queixa primaria

P2. Nao ¢ uma queixa primaria

P3. Nao ¢ uma queixa primaria

P4. Nao ¢ uma queixa primaria

P5. Nao procuram o servigo

P6. Nao procuram o servigo

P7. Nao procuram o servigo

P8. Nao procuram o servico com esta demanda
especifica.

P.9 Pessoas ndo procuram o servi¢o

P10. E um problema, mas ndo ¢ um problema grave.
P11. Nao ¢ um problema incidente

P12. Nao ¢ o primeiro problema.

Pacientes ndo procuram o servico e os transtornos
alimentares ndo sdo queixas primarias quando as
pessoas procuram O Servigo

De modo geral, os pacientes nio procuram. E dificil os
pacientes chegarem aqui e ja dizer que estd com
transtorno alimentar, podem até procurar, mas pode ndo
ser uma queixa primaria, entdo fica dificil saber se o
paciente procura o servigo em especifico por essas
questdes. As vezes identificamos numa consulta algo
relacionado ao IMC, se estd mais magra ou nao, mas
nunca chegou com queixa de transtorno alimentar
mesmo. Nunca recebi casos nesse sentido. Chega muito
por questdes de ansiedade. A gente vé muito essa
questdo da patologizagdo hoje em dia, ¢ nomeado como
transtorno ou com ansiedade, de forma errada, e que ndo
¢ praticamente compativel com o sofrimento daquela
pessoa, mas que acontece. Entdo podem procurar
quando a doenca estd mais grave.

IAD 10. Vocé acredita que os TA é um problema no seu territério?
1
Excrecoes —Chaves Ideias Centrais/Ancoragens Categorias
1 Pode ser, pode ser um potencial problema. Potencial problema Os transtornos alimentares sdo um
problema nos territdrios
2 Com certeza. Existe o problema. E um problema no territério Os transtornos alimentares sdo um
problema nos territdrios
3 E um problema h4 a ser discutido, a ser debatido e ser E um problema do territério Os transtornos alimentares sdo um
reconhecido problema nos territorios
4 Eu acho que é um problema camuflado, até porque na minha | E um problema do territorio Os transtornos alimentares sdo um
experiéncia como psicologa, o que eu vejo € que muitas problema nos territorios
vezes, quem tem algum transtorno alimentar, sdo junto com
a ansiedade, por exemplo, como emocional, obesidade, esses
tém uma abertura maior para a gente, mas aqueles que sdo
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mais voltados & magreza, eles entendem a gente ndo como
um suporte, mas em alguns momentos como alguém que vai
leva-los a comegar a se alimentar, e isso ndo € uma coisa
positiva, entende? Porque o pensamento ¢ tdo organizado no
sentido de que eu ndo posso me alimentar, que se eu for para
um profissional que vai mudar a forma de pensar, o meu
corpo ja ndo vai ser aquele ideal que eu acredito que hoje em
dia seja.

5 Principalmente a questio da compulsdo. Porque, | E um problema presente desencadeado por questdes | Os transtornos alimentares sdo um
infelizmente, pela questdo social, ser um territorio vulneravel, | socioecondmicas problema nos territorios
¢ que acontece. A populacdo tem uma alimentagdo precaria.

6 Sim. Principalmente na area pedidtrica. Os adolescentes ja | Sim, principalmente no publico infantil Os transtornos alimentares sdo um
sdo mais aqueles que ja vem da infancia. Sdo mais alguns que problema nos territorios
j& vem crescente

7 Nao, as vezes o paciente chega com outras demandas e pode | Pode ser um problema relacionado a outras questdes de | Os transtornos alimentares sdo um
ter relagdo com a alimentagdo. Saude problema nos territorios

8 Um problema grave nio. Mas ¢ um problema, com certeza, | E um problema Os transtornos alimentares sdo um
tem que ser resolvido uma hora, né? problema nos territorios

9 Sem dividas. E ai eu vejo muita essa questdo, tanto desde | E um problema Os transtornos alimentares sdo um
crianga, até mesmo como uma pessoa adulta, o advento da problema nos territorios
pandemia tem ocasionado muito essa questdo. Que
naturalmente isso vem a inferir o sofrimento das pessoas.

10 | Acredito que é um problema, mas que ndo se vé muito E um problema Os transtornos alimentares sdo um

problema nos territorios

11 Sim, pode ter adolescentes que apresentam esses | Acredita que ¢ um problema Os transtornos alimentares sdo um
comportamentos problema nos territorios

12 Acredito que sim, embora eu ndo fiz atendimentos Acredita que ¢ um problema Os  transtornos .a,l imentares a0 um

problema nos territorios

(IAD 2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psic6logos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1. Potencial problema

P2. E um problema no territorio
P3. E um problema do territorio
P4. E um problema do territorio

Os transtornos alimentares s3o um problema nos
territorios

Existe sim o problema, e ¢ um problema que precisa ser
discutido e reconhecido. Principalmente a compulsao
alimentar, infelizmente potencializada pela questdo
social. E aparentemente, ¢ um problema na darea
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P.5 E um problema presente desencadeado por questdes
socioecondmicas

P6.Sim, principalmente no publico infantil

P7. E um problema

P8. Pode ser um problema relacionado a outras questdes
de Satde

P9. Acredita que ¢ um problema

P10. E um problema

P12. E um problema

pediatrica e da adolescéncia. Porém, acho que ¢ um
problema camuflado, por que aqueles que sdo mais
voltados & magreza, eles entendem a gente ndo como um
suporte, mas em alguns momentos como alguém que vai
leva-los a comegar a se alimentar, e isso ndo ¢ uma coisa
positiva, entende? Porque o pensamento ¢ tdo
organizado no sentido de que eu ndo posso me
alimentar, que se eu for para um profissional que vai
mudar a forma de pensar, 0 meu corpo ja ndo vai ser
aquele ideal que eu acredito que hoje em dia seja assim.

IAD 11. Existem procedimentos/condutas/orientacdes especificas para o atendimento da pessoa com TA nesta unidade de saiude? Vocé costuma executar

condutas especificas?

Excrecoes —Chaves

Ideias Centrais/Ancoragens

Categorias

1 Nao existe condutas para estes atendimentos Nao existe condutas ou protocolos para estes Nao ha protocolos especificos para o
atendimentos atendimento direcionado aos transtornos

alimentares.
2 Os encaminhamentos, né? Porque, geralmente, os pacientes, | Nao ha consultas especificas, faz o encaminhamentos Nao ha protocolos especificos para o

nutricionistas e psicélogos

a gente fica até mais confiante para encaminhar para

atendimento direcionado aos transtornos
alimentares.

3 Nao existe, como mencionei. Nao € rotina Nao existe condutas ou protocolos para estes Nao ha protocolos especificos para o
atendimentos atendimento direcionado aos transtornos
alimentares.

4 Nao existe Nao existe Nao ha protocolos especificos para o
atendimento direcionado aos transtornos
alimentares.

5 Nao ha protocolos especificos para o atendimento Nao ha protocolos especificos para o atendimento Nao ha protocolos especificos para o

direcionando aos transtornos alimentares

direcionando aos transtornos alimentares

atendimento direcionado aos transtornos
alimentares.

6 Nao Nao Nao ha protocolos especificos para o
atendimento direcionado aos transtornos
alimentares.

7 Aqui na unidade ndo tem protocolos especificos para o Nao ha protocolos especificos para o atendimento Nao ha protocolos especificos para o

atendimento aos transtornos alimentares.

direcionado aos transtornos alimentares.

atendimento direcionado aos transtornos
alimentares.

8 Nao

Nao existe conduta especifica

Nao ha protocolos especificos para o
atendimento direcionado aos transtornos
alimentares.
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A gente tem muito pouco protocolo para tudo, na realidade.
A gente tem alguns protocolos definidos para algumas coisas
que sdo mais comuns, né? Para gestante, para crianga,
puericultura, para natal, para hipertensdo de diabetes. Sdo as
coisas mais comuns do dia a dia do posto, né? Mas para
transtorno alimentar, que eu conhego, ndo tem nenhum nio.
Deveria ter mesmo, seria até legal, né? Seria interessante
mesmo.

Nao existe procedimento/conduta/orientagdes
especificas

Nao ha protocolos especificos para o
atendimento direcionado aos transtornos
alimentares.

10

Geralmente a questdo de individuos, orientagdes que sdo
feitas, e os casos realmente especificos como esse, eles sabem
que ndo sdo passiveis apenas de  orientagdo.
Em alguns casos especificos, realmente vao precisar de uma
assisténcia mais especializada para tentar dar um
acompanhamento nesse sentido, mas também dos médicos,
acredito que uma medicina que possa estabilizar um
pouquinho esses sintomas. Mas ndo ha nada em especifico
aqui na unidade.

Nao  existe
especificas

procedimentos/condultas/orientagdes

Nao ha protocolos especificos para o
atendimento direcionado aos transtornos
alimentares.

11

A gente costuma trabalhar muito em equipe, entdo se eu pego
um paciente que eu percebo que ele vai precisar de um suporte
maior direcionado a muitas coisas, eu ja consigo chamar o
enfermeiro para me ajudar, o nutricionista para me ajudar, as
vezes um profissional de educacdo fisica também para me
ajudar. Entdo a gente tenta ndo fazer as coisas tdo sozinho,
porque o ser humano ¢ multiplo, tem a questdo social também,
a gente ja comeca a ver alguns espagos que ele pode se sentir
bem também, por exemplo, tem algumas estagdes da
juventude, que também sdo lugares de apoio para a gente.
Entao o ideal nesses casos € que vocé acolhe, vocé faz aquele
atendimento no viés da psicologia, mas vocé também traz a
equipe para conhecer aquele ser humano e as necessidades
dele, entdo tem essa parte muito bacana de poder contar com
outras categorias.

Atendimento multiprofissional

Estratégia de atendimento
multiprofissional e matriciamento

12

As vezes tem os casos de saude mental que vai para um
matriciamento. Porque as vezes o transtorno também esta
presente nesse caso.

Matriciamento

Estratégia de atendimento
multiprofissional e matriciamento
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(IAD 2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psic6logos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1. Nio existe
atendimentos

P2. Nido ha
encaminhamentos
P3. Nao existe condutas ou protocolos para estes
atendimentos

P4. Nao ha protocolos especificos para o atendimento
direcionando aos transtornos alimentares

P5. Nao ha protocolos especificos para o atendimento
direcionado aos transtornos alimentares.

P6. Nao ha protocolos especificos para o atendimento
direcionando aos transtornos alimentares

P7. Nao ha protocolos especificos para o atendimento
direcionando aos transtornos alimentares

P8. Atendimento multiprofissional

condutas ou protocolos para estes

consultas  especificas, faz o

P9. Nao existe procedimento/conduta/orientagdes
especificas
P10. Nao existe procedimento/conduta/orientacdes
especificas

P11. Matriciamento
P12. Nao existe procedimentos/condultas/orientagdes
especificas

Nao héd protocolos especificos para o atendimento
direcionado aos transtornos alimentares.

A gente tem muito pouco protocolo para tudo, na
realidade. A gente tem alguns protocolos definidos para
algumas coisas que sdo mais comuns, né? Para gestante,
para crianga, puericultura, pré natal, para hipertensao de
diabetes. Sdo as coisas mais comuns do dia a dia do
posto. Mas para transtorno alimentar, que eu conhego,
ndo tem nenhum ndo que possamos seguir para 0s
atendimentos. Geralmente s3o feitas orientagdes,
encaminhamentos para assisténcia especializada e os
médicos, que acredito que a medicina possa estabilizar
um pouco esses sintomas. A gente costuma trabalhar
muito em equipe, entdo se eu pego um paciente que eu
percebo que ele vai precisar de um suporte maior
direcionado a muitas coisas, eu ja consigo chamar o
enfermeiro para me ajudar, o nutricionista para me
ajudar, as vezes um profissional de educagdo fisica
também para me ajudar. Entdo a gente tenta ndo fazer as
coisas tao sozinho, porque o ser humano ¢ multiplo. E
tem casos de saide mental que vai para um
matriciamento. Porque as vezes o transtorno também
esta presente nesse caso.

IAD 12. Lembra de alguma situacio marcante vivenciada por vocé ou algum dos profissionais que atendem pessoas com TA que possa compartilhar?
1
Excrecoes —Chaves Ideias Centrais/Ancoragens Categorias
1 Nao recordo, ndo tenho experiéncia para compartilhar. Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas com | Profissional ndo vivenciou atendimentos
transtornos alimentares direcionados aos transtornos alimentares
2 Nao cheguei a fazer um atendimento especifico para os | Ndo apresenta vivéncia de atendimento as pessoas com | Profissional ndo vivenciou atendimentos
transtornos alimentares transtornos alimentares direcionados aos transtornos alimentares
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Nao fiz atendimentos individual ou em equipe com casos
assim.

Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas com
transtornos alimentares

Profissional ndo vivenciou atendimentos
direcionados aos transtornos alimentares

Nunca tive nenhum caso especifico.

Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas com
transtornos alimentares

Profissional ndo vivenciou atendimentos
direcionados aos transtornos alimentares

Nao. Nao participo ainda, mas fiquei também sabendo de
alguns.

Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas com
transtornos alimentares

Profissional ndo vivenciou atendimentos
direcionados aos transtornos alimentares

Nao, 14 no posto de saude que eu tenha atendo, nao.

Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas com
transtornos alimentares

Profissional ndo vivenciou atendimentos
direcionados aos transtornos alimentares

Nao vivenciei nada a respeito

Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas com
transtornos alimentares

Profissional ndo vivenciou atendimentos
direcionados aos transtornos alimentares

Com transtornos, até entdo a gente nunca pegou uma pessoa
de fato

Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas com
transtornos alimentares

Profissional ndo vivenciou atendimentos
direcionados aos transtornos alimentares

Nao em especifico, mas vejo adolescentes que estdo acima do
peso, que eles trazem uma carga emocional de sofrimento
absurda e geralmente pela questdo do bullying, ndo porque
eles ja se enxergavam assim, mas porque eles ja se
enxergavam assim. Mas pelo historico que teve, entdo tem
muito essa questdo de muitos ndo conseguirem ir para a
escola, eu tive um caso, mas ndo foi aqui, foi em outra cidade,
para falar a verdade contigo, para ser bem sincera, que o
adolescente deixou de ir para a escola exatamente por causa
do peso dele. E ndo era assim, provavelmente era sobrepeso,
obesidade, mas ndo era nada assim exagerado, mas a forma
como ecle se enxergava era realmente uma coisa assim,
absurda, e ele ja ndo conseguia sair de casa devido a aparéncia
dele, entdo ele passava muito tempo sem comer ¢ quando ele
ia comer era todo de uma vez, de fato ja era um tipo de
anorexia, para falar a verdade.

Peso e convivio social em especifico no publico dos
adolescentes

Vivenciou atendimentos de situagdes
relacionadas aos transtornos alimentares

10

Eu s6 atendi essa que cu te falei. Que ela veio encaminhada
com compulsdo alimentar. E ai, ela veio para mim, ela ndo foi
nem na Nutricionista, ndo. Ela veio encaminhada direto para
mim e ai eu que pedi a Nutricionista se ela poderia atender
comigo, né? E ai eu fiz o meu atendimento em relagdo as
questdes mais psicologicas e em relagdo as questoes
alimentares a nutricionista que a gente fez. Conversou com
ela e af a gente percebeu que nao tratava de uma compulsao
alimentar, né? Mas era mesmo de desejos alimentares.

Sim, vivenciou o atendimento junto com o profissional
de nutricao.

Vivenciou atendimentos de situacdes
relacionadas aos transtornos alimentares
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11 Tem essa da menina que tem esse transtorno que ndo recordo
o nome. Que ¢ um negdcio tdo absurdo. Quando ela come
sabdo. E que mesmo encmainhado para o CAPS, na atengdo
especializada, ndo teve sucesso e esta pessoa voltou pra APS
para cuidarmos dela de outra forma. E ela ta ai ainda comendo
sabdo. Quando tem essa contra referéncia que nao resolve
muita coisa e o paciente volta para a origem dele e que pode
ser a origem do problema de muitos outros psicopatologias.

Picanismo

Vivenciou atendimentos de situagdes
relacionadas aos transtornos alimentares.

12

Tem um caso especifico, porque como ndo ¢ uma demanda
realmente, ndo tem tanto esse historico, mas ha indicios.
Uma paciente que ela ndo vinha com essas questdes de
compulsdo alimentar excessivamente, vivéncia, beleza e
tudo mais, que vinha aumentando a cada tempo e estava
reverberando na ansiedade. Geralmente € nesse sentido que

Ha situagdes vivenciadas de ansiedade e padrao de

beleza

chega, mas ndo ¢ o tanto especifico.

Vivenciou atendimentos de situagdes
relacionadas aos transtornos alimentares

(IAD 2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psic6logos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1. Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas
com transtornos alimentares
P2. Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas
com transtornos alimentares
P3. Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas
com transtornos alimentares
P4. Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas
com transtornos alimentares
P5. Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas
com transtornos alimentares
P6. Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas
com transtornos alimentares
P9. Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas
com transtornos alimentares
P11. Nao apresenta vivéncia de atendimento as pessoas
com transtornos alimentares

Profissional ndo vivenciou atendimentos direcionados
aos transtornos alimentares

Nao vivenciei, ndo recordo de casos assim, ndo cheguei
a fazer atendimento especifico para os transtornos
alimentares e nao tenho experiéncias para compartilhar.

P7. Peso e convivio social em especifico no publico dos
adolescentes

Vivenciou atendimentos de situac¢des relacionadas aos
transtornos alimentares

Vejo adolescentes que estdo acima do peso, que eles
trazem uma carga emocional de sofrimento absurda e
geralmente pela questdo do bullying, ndo porque eles ja
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P8. Sim, vivenciou o atendimento junto com o
profissional de nutrigao.

P.10 Picanismo

P.12 Ha situagdes vivenciadas de ansiedade e padrao de
beleza

se enxergavam assim, mas porque dizem que eles sdo
assim. Pelo historico que teve, entdo tem muito essa
questdo de muitos ndo conseguirem ir para a escola, eu
tive um caso, mas ndo foi aqui, foi em outra cidade, para
falar a verdade contigo, para ser bem sincera, que o
adolescente deixou de ir para a escola exatamente por
causa do peso dele. Outra situagdo, ¢ uma paciente que
ela veio encaminhada com compulsdo alimentar. E ai,
ela veio para mim, ela ndo foi nem na Nutricionista, ndo.
Ela veio encaminhada direto para mim e ai eu que pedi
a nutricionista se ela poderia atender comigo, né? E ai
eu fiz o meu atendimento em relagdo as questdes mais
psicologicas e em relagdo as questdes alimentares a
nutricionista que fez. Outro caso vivenciado, ¢ paciente
com questdoes de compulsdo alimentar excessivamente,
vivéncia familiar, beleza ¢ tudo mais, que vinha
aumentando a cada tempo e estava reverberando na
ansiedade e outra que ¢ um transtorno atipico, o de
picanismo, foi encaminhado para o CAPS. Na atengdo
especializada, ndo teve sucesso e esta pessoa voltou pra
APS para cuidarmos dela de outra forma.

IAD 13. Voceé gostaria de acrescentar alguma informacio que considere relevante para este estudo?
1
Excrecdes —Chaves Ideias Centrais/Ancoragens Categorias
1 Acredito que o atendimento compartilhado entre as equipes | Atendimento em equipe e qualificagdo profissional Estratégias de educagdo permanente,

seja 0 mais importante, seja 0 que mais vai contribuir para a
melhoria desse quadro. E como sugestdo a realizagdo de
Educagdo Permanente, de treinamento, de direcionamento, de
qualificagdo de pessoal seria bem importante.

fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.

2 Eu acho que, assim, ha alguma questdo, na verdade, eu acho
que uma Educagdo Permanente era bom. Sugerir um EP pra
gente nessa questdo dos transtornos alimentares.

Qualificagdo profissional

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
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equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.

Eu acho que a gente deveria voltar mais esse olhar dentro do
territorio, para a gente poder tentar identificar. Porque eu acho
que a gente falha nesse sentido, porque a gente se preocupa
tanto com as outras demandas que sdo mais corriqueiras, e ai
acaba que as outras necessidades ficam para tras. E ai, uma
vez que vocé leva como pauta para uma discussdo, para um
dialogo, eu acho que desperta o olhar, desperta o interesse, ¢
dai a gente consegue ter identificacdo

Qualificagdo profissional

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.

E um tematica importante e relevante para a saide como todo,
e ndo ¢ algo que ¢ amplamente discutido na atenc¢do primaria
a saude. Entdo seria interessante uma sensibilizagdo,
educagdo permanente, treinamento, educacgao continuada para
que os profissionais possam melhor compreender ¢ atender
estes casos.

Educacdo permanente e qualificagdo profissional.

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.

O estudo poderia criar um protocolo, né, que a gente pudesse
seguir pra orientar durante uma consulta com esse tipo de
transtorno, porque realmente a questdo alimentar ¢ algo que,
ndo s6 o transtorno em si, né, mas a questdo alimentar em
geral, ¢ algo que td bem precario nessas populagdes
vulneraveis, entdo pode ndo ter a bulimia e anorexia, mas a
compulsdo alimentar existe e principalmente em criangas, que
tem que ser visto porque os pais ndo sdo tdo presentes, né, eu
acho que precisa de um protocolo pra nos guiar nessa tipo de
atendimento.

Criagdo de um protocolo de atendimento direcionado
aos Transtornos alimentares.

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.

Eu primeiro gostaria de agradecer, né? E uma oportunidade
de aprender. De vocé crer nessa questdo na atengdo primaria
e também de reforcar a questdo da necessidade da visdo para
o olhar, para essa populagdo. Seria bom ter EPs... A gente tem
EPs, mas do cotidiano do que a atengdo primaria oferece, que
¢ 0 mais comum, mas ja a questdo nutricional ndo ¢ uma coisa
comum mesmo que gente esteja frente a frente no nosso
cotidiano, na realidade. Entdo seria bom levantar essas
questdes ai, EPs, para que a gente possa participar. Para trazer
esclarecimentos, porque a nossa visdo em relagdo a isso ¢ bem
fechada. A gente ndo tem uma visdo, porque isso. Saber
identificar a questdo, as vezes, de uma conversa, orientar.

Ser pensadas em Educag¢des Permanentes de acordo com
a tematica

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.
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Fazer orientagdo com os pais, porque ¢ o primeiro contato ali,
né? Com o distirbio alimentar. Seria bom ter esse
esclarecimento.

E, eu acho que transtornos alimentares em relagdo a atengao
primaria ainda ¢ um tabu, porque ndo tem muita procura, ndo
tem muita demanda, ou se tem, ¢ mais para questdo
psicologica, eles encaminham mais para psicologo e ai,
quando necessario, entra um nutricionista, mas sempre € mais
procurado a questdo psicologica. O que poderia melhorar era
ter Educagdo permanente, Com também a questdo de estudo
de caso, se tivesse algum estudo de caso multiprofissional,
seria uma boa pedida.

Educago permanente com relagdo a tematica

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.

Eu acho assim, como tem um atendimento de enfermagem
diariamente, eu acho que a nutricionista deveria participar
mais da unidade, ter mais consultas. Ou seja, ter qualificacao
profissional para implementar esses atendimentos. Ela vem s6
um dia, uma semana, pelo menos passar trés dias pra poder
fazer os atendimentos, né, porque tem muitos jovens que
procuram justamente porque ndo conseguem manter a
alimentac@o correta

Qualificagdo profissional

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.

E um fato relevante esse questionamento dos alimentos. A
pergunta que vocé fez foi se era um problema relevante no
posto de saude, né? Eu acho que essa ¢ a questdo central
mesmo da sua pergunta. E um problema relevante sim, né? O
problema ¢é que a gente tem dezenas de outros problemas
relevantes. E eu falo muito isso para os meus colegas que
estdo comegando. A energia que a gente tem para gastar,
muitas vezes ¢ grande. Se a gente sair resolvendo tudo, a
gente ndo da conta de nada. Entdo, muitas vezes a gente tem
que, na APS, na realidade do Brasil, parece estranho dizer
isso, mas escolher quem ¢ que a gente vai ajudar. E o
problema que o paciente tem algum transtorno de alimentar,
muitas vezes, se ele ndo aparecer por aqui, a gente nio
descobre que ele existe e ele vai ficar ai para sempre. E nao
sO para a questdo alimentar, para varios outros problemas.
Quem esta andando no bairro ai, quem esta tendo um contato
diario com os pacientes, ¢ a gente de saude, né? Ela ndo esta
preocupada com gente que esta bulimica ou anorexa, ndo. Ela
estd preocupada com o que cobram dela que é o qué? Séo as

Qualificar os profissionais e sensibilizar a equipe que os
transtornos alimentares pode ser uma demanda presente
e urgente no territdrio

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.
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gestantes, as criangas, os diabéticos, os hipertensos, sabe? O
governo impde metas que deixam a gente preocupado com
outras coisas. A gente gasta energia nessas coisas. Entdo,
muitas vezes, s para terminar, porque eu falo demais, né? A
questdo do transtorno alimentar, a gente s6 consegue tratar,
dar o diagnostico, dar o segmento, tratar eventualmente, se ele
chegar por aqui espontaneamente.
E gente ndo consegue encontrar esse paciente muitas vezes,
infelizmente. E a realidade. Eles esto ai, deve ter um bocado
ai, que eu nem conhego.

10

Quando a gente consegue fazer em equipe ¢ muito bom, com
psicologo ¢ perfeito, mas o que eu percebo ¢ que a equipe
minima, ela isola muito a equipe multiprofissional. Nao ¢ s6
o psicologo, o nutricionista, que sempre ta muito proximo um
do outro, mas sim todos.

Potencializar o atendimento em equipe minima e equipe
de apoio

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.

11

Eu acho que se tivesse um processo de educacio permanente,
de modificagdo das praticas em saude mental como um todo
eu acho que facilitaria essa questdo da condugdo dos casos, da
assisténcia dos pacientes realmente seriam mais efetivos para
o cuidado desses pacientes. Entdo, acho que essa seria uma
perspectiva interessante a se pensar.

Existir educagdo permanente e modificagdes nas
praticas de satde mental

Estratégias de educagdo permanente,
fluxos, protocolos e qualificagdo da
equipe para atendimento dos transtornos
alimentares.

12

Lhe parabenizar por esta sensivel a este tema, e entender que
o primeiro passo ¢ sensibilizar os outros profissionais a terem
esse olhar, por meio de qualificagdo profissional, educagao
permanente, incorporar isso como uma demanda que também
¢ importante no servico de saude.

Sensibilizar e qualificar os profissionais para esta
demanda

(IAD 2 Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e Psic6logos)

Ideias Centrais

Categorias

Discurso do Sujeito Coletivo

P1. Atendimento em equipe e qualificagdo profissional
P2. Qualificagdo profissional

P3. Qualificagdo profissional

P4. Educagdo permanente e qualifica¢do profissional.

Estratégias de educagdo permanente, fluxos, protocolos
e qualificagdo da equipe para atendimento dos
transtornos alimentares.

Acredito que o atendimento compartilhado em equipe
seja o mais importante, realizagdo de treinamento e
qualificagdo profissional direcionado aos transtornos
alimentares que possamos voltar mais esse olhar dentro




106

P5. Criacdo de um protocolo de atendimento
direcionado aos Transtornos alimentares.

P6. Ser pensadas em Educagdes Permanentes de
acordo com a tematica

P.7 Educagdo permanente com relagdo a tematica

P8. Qualificagdo profissional

P.9 Qualificar os profissionais e sensibilizar a equipe
que os transtornos alimentares pode ser uma demanda
presente e urgente no territorio

P10. Potencializar o atendimento em equipe minima e
equipe de apoio

P11. Existir educacdo permanente e modificagdes nas
praticas de satde mental

P12. Sensibilizar e qualificar os profissionais para esta
demanda

do territorio, para a gente poder tentar identificar,
entendo que falhamos nesse sentido, porque a gente se
preocupa tanto com as outras demandas que sdo mais
corriqueiras, e ai acaba que as outras necessidades ficam
para tras. E uma tematica importante e relevante para a
atengdo primaria, entdo seria interessante educacio
permanente, treinamento, educagdo continuada para que
os profissionais possam compreender melhor e atender
estes casos. O estudo poderia criar um protocolo que a
gente pudesse seguir para orientar durante uma consulta
com esse tipo de transtorno, porque realmente a questao
alimentar, pois nossa visdo ¢ bem fechada, ndo s6 o
transtorno em si, mas a questdo alimentar em geral, ¢
algo que ta bem precario nessas populagdes vulneraveis,
entdo pode ndo ter a bulimia e anorexia ou compulsdo
alimentar. Os transtornos alimentares em relacdo a
atencdo primaria ainda ¢ um tabu, porque ndo tem muita
procura, ndo tem muita demanda, ou se tem, ¢ mais para
questdo psicoldgicas, eles encaminham mais para
psicologo e ai, quando necessario, entra um
nutricionista, mas sempre ¢ mais procurado a questiao
psicoldgica, ¢ um fato relevante esse questionamento
dos alimentos, O problema ¢ que a gente tem dezenas de
outros problemas relevantes. E eu falo muito isso para
os meus colegas que estdo comegando. A energia que a
gente tem para gastar, muitas vezes ¢ grande. Se a gente
sair resolvendo tudo, a gente ndo da conta de nada.
Entdo, muitas vezes a gente tem que, na APS, na
realidade do Brasil, parece estranho dizer isso, mas
escolher quem ¢ que a gente vai ajudar. E o problema ¢
que o paciente tem algum transtorno, muitas vezes se ele
ndo aparecer por aqui, a gente ndo descobre que ele
existe e ele vai ficar ai para sempre. E ndo so para a
questdo alimentar, para varios outros problemas. Quem
esta andando no bairro ai, quem esta tendo um contato
diario com os pacientes, ¢ agente de saude, né? Ela ndo
estd preocupada com gente que estd com bulimia ou
anorexia, ndo. Ela estd preocupada com o que cobram
dela, que ¢ o qué? Sdo as gestantes, as criangas, 0s
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diabéticos, os hipertensos, sabe? As metas que deixam a
gente preocupado com outras coisas. A gente gasta
energia nessas coisas. Entdo, muitas vezes, a questdo do
transtorno alimentar, a gente s6 consegue tratar, dar o
diagnostico, dar o segmento, tratar eventualmente, se ele
chegar por aqui espontaneamente. E a gente ndo
consegue encontrar esse paciente muitas vezes,
infelizmente. E a realidade. Eles estdo ai, deve ter um
bocado ai, que eu nem conhego.
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TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)

N

Responda as seguintes Semp | Muitas As Poucas
questdes: re vezes vezes vezes

Quase
nunca

Nunca

1 — Fico apavorado (a) com
a ideia de estar engordando.

2 — Evito comer quando
estou com fome.

3 — Sinto-me preocupada
com os alimentos.

4 — Continuar a comer em
exagero faz com que eu
sinta que nio sou capaz de
parar de comer.

5 — Corto os meus alimentos
em pequenos pedacos.

6 — Presto atencio na
quantidade de calorias dos
alimentos.

7 — Evito particularmente os
alimentos ricos em
carboidratos (ex. pdo, arroz,
batata, etc).

8 — Sinto que os outros
gostariam que eu comesse
mais.

9 — Vomito depois de comer.

10 — Sinto-me
extremamente culpada
depois de comer.

11 — Preocupo-me com o
desejo de ser mais magro(a).

12 — Penso em queimar

calorias a mais quando
estou
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me exercitando.

13 — As pessoas me acham
muito magro(a).

14 — Preocupo-me com a ideia
de haver gordura em meu
corpo.

15 — Demoro mais tempo pra
fazer minhas refeicoes do que
outras pessoas.

16 — Evito comer alimentos
que contem acucar.

17 — Costumo comer alimentos
diabéticos.

18 — Sinto que os alimentos
controlam minha vida.

19 — Demonstro autocontrole
diante dos alimentos.

20 — Sinto-me que o0s outros
me pressionam para comer.

21 — Passo muito tempo
pensando em comer.

22 — Sinto desconforto apos
comer doce.

23 — Faco regimes para
emagrecer para emagrecer.

24 — Gosto de sentir meu
estdbmago vazio.

25 — Gosto de experimentar
novos alimentos ricos em
calorias.

26 — Sinto vontade de vomitar
apos as refeicoes.
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Fonte: BIGHETTI, 2004

ANEXO C - ESCALA DE SILHUETAS
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