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RESUMO

Este estudo clinico-qualitativo objetivou compreender os significados
atribuidos por profissionais da saude a escolha da drea de atuacao
relacionada aos transtornos alimentares (TAs). Vinte e trés profissionais
de um servico especializado participaram de dois grupos focais. As
falas foram transcritas e submetidas a Andlise Tematica Reflexiva.
Foram elaborados trés temas: (1) Vinculos académicos: o despertar
do interesse pelos TAs: os participantes destacaram que um fator
influenciador na escolha foi o contato prévio com atividades de
pesquisa; (2) Organizagao e intervengdo em contexto multiprofissional:
a escolha da area se deu pelo interesse em aprender a trabalhar em
equipe no cendrio hospitalar; (3) Formagao profissional: desafios no
itinerdrio formativo: foram identificadas lacunas no preparo académico
e desejo de aprofundar conhecimentos. Os resultados revelaram
convergéncias nas motivagdes que levaram profissionais de diferentes
especialidades a se interessarem pela clinica dos TAs, destacando-se
o desenvolvimento de habilidades e competéncias para trabalhar em
equipe multiprofissional em setting hospitalar.

Palavras-chave: transtornos alimentares; disturbios do ato de comer;
profissionais da saude; escolha profissional; grupos focais; formacao
dos profissionais de saude.

ABSTRACT

This clinical-qualitative study aimed to understand the meanings
attributed by healthcare professionals to their choice of working with
Eating Disorders (ED). Twenty-three professionals from a specialized
service participated in two focus groups. The statements were
transcribed and subjected to Reflexive Thematic Analysis. Three
themes were developed: (1) Academic ties: awakening interest in ED:
participants highlighted that a influencing factor in their choice was
prior contact with research activities; (2) Organization and intervention
in a multiprofessional context: the choice was driven by an interest
in learning to work as a team in a hospital setting; (3) Professional
training: challenges in the formative journey: gaps in education were
identified, along with a desire to deepen knowledge. The results
revealed convergences in the motivations that led professionals from
different specialties to become interested in the clinical aspect of
EDs, with an emphasis on the development of skills for working in a
multiprofessional team in a hospital setting.

Keywords: eating disorders; health professionals; occupational
choice; focus groups; health professionals education
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RESUMEN

Este estudio clinico-cualitativo tuvo como objetivo comprender los
significados atribuidos por profesionales de la salud a la eleccién
del drea de actuacion en los trastornos alimentarios (TAs). Veintitrés
profesionales de un servicio especializado participaron en dos grupos
focales. Sus declaraciones fueron transcritas y sometidas a un Analisis
TematicaReflexiva.Sedesarrollarontrestemas: (1) Vinculos académicos:
el despertar del interés por los TAs: los participantes destacaron que un
factor influyente en la eleccion fue el contacto previo con actividades
de investigacion; (2) Organizacién e intervenciéon en un contexto
multiprofesional: |a eleccién del area se debi6 al interés en aprender
a trabajar en equipo en el entorno hospitalario; (3) Formacion
profesional: desafios en el itinerario formativo: se identificaron
lagunas en la preparacion académica y el deseo de profundizar en
los conocimientos. Los resultados revelaron convergencias en las
motivaciones que llevaron a profesionales de diferentes especialidades
a interesarse por trabajar en equipo multiprofesional en un entorno
hospitalario.

Palavras clave: trastornos de la ingestion de alimentos; profesionales
de la salud; escogimiento professional; grupos focales; formacién de
los profesionales de la salud.

Transtornos alimentares (TAs) se caracterizam por uma perturbacao
persistente no padrao de comportamento alimentar, que compromete
significativamente a saude fisica e psicossocial dos individuos acometidos
(American Psychiatric Association - APA, 2014). Alguns tipos de TAs tém
maior visibilidade social, como a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa
(BN) (Fava & Peres, 2011; Simdes & Santos, 2024). Cada configuracao
sintomatoldgica apresenta suas especificidades, mas tanto a AN como a
BN estao atravessadas por uma preocupacao obsessiva com o peso e o
formato corporal e apresentam grave distorcao da imagem corporal como
caracteristica proeminente (Ferreira & Bossi, 2021).

Na AN, ha reducao notavel do peso resultante de um comportamento
obstinado e persistente de restricao alimentar, podendo ser encontrados
dois subgrupos: restritivo e purgativo (Pereira, Shirane, Maia, Oliveira-
Cardoso, & Santos, 2024). J& a BN se caracteriza por episédios de
compulsao alimentar, quando se observa rapida ingestao de alimentos em
quantidades exageradas seguida de manobras purgativas, pelas quais a
pessoa tenta evitar o ganho de peso (Moraes et al., 2019; Oliveira-Cardoso
& Santos, 2019).

Sob essa perspectiva descritiva, nota-se que os TAs sao marcados
por comportamentos alimentares disfuncionais, que podem cursar
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complicagcbes graves que comprometam a saude das pessoas acometidas,
levando a necessidade de hospitalizacdes periddicas quando os sintomas
se tornam de dificil controle e desestabilizam o equilibrio de fung¢des vitais,
o que pode incrementar o risco de morte (Lima-Santos et al., 2023; Santos
et al., 2023). No espectro dos transtornos mentais, os TAs sao aqueles que
apresentam a maior taxa de mortalidade, o que requer acompanhamento
continuo por equipe interdisciplinar para o monitoramento das
repercussoes fisicas e psicossociais dos sintomas (Fava & Peres, 2011;
Ferreira & Bossi, 2021).

Devido a etiopatogenia multifatorial dos quadros psicopatoldgicos, o
tratamento da AN e da BN apresentaalto nivel de complexidade e demanda
capacitacao técnica especifica, obtida em setting clinico institucional
(Manochio et al., 2020). O trabalho requer a intervencao de uma equipe
multiprofissional, cuja composicao espelha as especialidades que atuam
com o comportamento alimentar em suas diversas facetas, como nutricao,
psicologia, psiquiatria, nutrologia e terapia ocupacional, entre outras (Silva
& Santos, 2006; Souza et al., 2019).

A equipe multiprofissional é constituida com a perspectiva de fornecer
uma avaliacdo global dos aspectos problematicos e dos recursos
potenciais de cada caso clinico e de estabelecer as diretrizes do trabalho
compartilhado entre os profissionais das diferentes areas envolvidas no
tratamento (Souza et al., 2019). Nos TAs o objetivo primaz é estabilizar
as condicdes vitais do paciente e buscar construir uma visao global que
favoreca a integralidade do cuidado (Ramos & Pedrao, 2013). A atuagcao em
equipe multiprofissional é enriquecida quando se consegue efetivar um
trabalho de cunho interdisciplinar, com vistas a integracao entre diferentes
saberes e fazeres disciplinares, a fim de valorizar as singularidades das
contribuicdes de cada campo de atuacao (Salas et al.,, 2018; Santos &
Pessa, 2022).

Para além da necessidade de se dispor de um conjunto de competéncias
de profissionais de diferentes areas, o eixo norteador do trabalho
interdisciplinar valoriza a qualidade das trocas de conhecimento e a
conjugacao de saberes na construcao coletiva de taticas de intervencao
clinica (Menezes & Yasui, 2013). A perspectiva da atuacdo profissional
em didlogo permanente com outras areas é uma questao relevante na
pratica clinica nos TAs, dada a complexidade multidimensional envolvida
nos sintomas. A reorientacdo do campo da salde mental exige que o
cuidado se baseie num pilar de a¢des colaborativas entre profissionais
de dreas distintas, o que demanda uma organizacao laboral na qual esses
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profissionais necessitam estarem consonanciaem suasagdes coordenadas,
para que o cuidado oferecido seja centrado nas necessidades do paciente
e de sua familia (Gil et al., 2023a, 2023b; Walton et al., 2019).

A opc¢do por integrar um servico que funciona segundo a légica
multidisciplinar ou interdisciplinar esta relacionada a escolha profissional
e demanda reflexao para o entendimento dos modos de operar especificos
de cada especialidade. Exige-se dos membros de uma equipe de saude
nao apenas a apropriacao de conhecimentos ou o dominio técnico de
habilidades e competéncias, inclusive socioemocionais (Salas et al., 2018).
Além da familiaridade com as praticas especificas relacionadas a sua
especialidade, o profissional necessita demonstrar autoconhecimento,
desenvoltura relacional, aspiracdes e perspectivas de carreira (Buscacio &
Soares, 2017).

Para sua efetividade, o atendimento clinico requer o envolvimento de
profissionais de diferentes especialidades no tratamento (Santos & Pessa,
2022). O vinculo da equipe com as pacientes deve estar bem estabelecido
para que o plano terapéutico possa alcancar os objetivos pretendidos, de
modo a amenizar o sofrimento que acompanha os sintomas. No entanto,
observa-se com frequéncia que o vinculo com os profissionais parece ser, a
cadamomento, desestabilizado ou colocado sob suspeicao pelas pacientes
com TAs (Souza et al., 2019), o que pode resultar em descontinuidade
do tratamento e aumento do estresse laboral, levando ao desgaste da
relacao entre profissionais e usudrias do servico. A qualidade da relacao
terapéutica e a satisfacao da equipe com o trabalho desenvolvido sao
frequentemente afetadas, com ressonancias tanto na vida laboral como
pessoal dos profissionais, particularmente no ambito da saide mental
(Ynomoto et al., 2022).

A literatura aponta que profissionais que atuam nos servicos
especializados em TAs podem ser impactados pelas dificuldades de
adesao ao tratamento (Manochio et al., 2020) e pela propensdao ao
hiperenvolvimento emocional, fendbmenos que ocorrem frequentemente
durante o tratamento, devido as resisténcias e tendéncias defensivas
das pacientes (Oliveira-Cardoso & Santos, 2019). Além disso, a literatura
evidencia possiveis consequéncias emocionais e desfechos adversos
relacionados a atuacao profissional em cendrios que envolvem contato
prolongado com quadros psiquiatricos de dificil manejo e pacientes que se
mostram resistentes ao tratamento, como se observa de modo recorrente
nos TAs (Brolese et al., 2017). Convivio duradouro com sintomas refratarios
as abordagens terapéuticas convencionais e constantes desfechos
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negativos do tratamento contribuem para acentuar os sentimentos de
desconforto, frustracao, inseguranca e insuficiéncia, que podem abalar a
autoestima dos profissionais, levando-os a exaustao e ao burnout (Halmi,
2013; Ynomoto et al., 2022).

Por conseguinte, o trabalho com pessoas com TAs, independentemente
da especialidade do profissional integrante da equipe, pode ser exaustivo
e de dificil manejo (Ynomoto et al., 2022). Examinar as motivacoes, os
anseios e as expectativas, entre outras dimensdes psicologicas que
influenciam a escolha de profissionais de diferentes areas da saude por
atuarem junto a pacientes com TAs, possibilita compreender os desafios
encontrados nesse cenario. Tal compreensao pode fornecer subsidios para
o planejamento de estratégias eficazes para reduzir o estresse e o desgaste
no exercicio profissional, o que pode resultar em aumento da satisfacao
com o trabalho e no aperfeicoamento do cuidado multiprofissional.

Esses pressupostos sugerem a importancia de se investigarem os
fatores motivacionais envolvidos na escolha profissional para atuar
nesse contexto. A escolha da especialidade € um momento de particular
relevancia para o desenvolvimento pessoal do profissional de satide (Rubio
& Guerra, 2007). O treinamento em servico aparece como uma das formas
mais tradicionais de buscar o avanco e a atualizacdao do aprendizado, coma
finalidade de promover aperfeicoamento pessoal, académico, ocupacional
ou profissional (Oliveira-Pereira & Santos, 2012). Nessa perspectiva,
considera-se relevante conhecer que fatores motivacionais impulsionam
a decisao dos profissionais de saude a trabalhar nesse contexto. Conhecer
0s aspectos psicoldgicos que permeiam a trajetéria de aproximacao dos
profissionais ao campo dos TAs pode auxiliar na compreensdao dos modos
como os membros da equipe se implicam nas praticas de cuidado e como
lidam com seus impactos subjetivos.

A partir dessas consideracbes, definiu-se a seguinte pergunta de
pesquisa: “Como profissionais da saude de uma equipe especializada em
TAs significam sua escolha por esta area de atuacao?”. Para responder
a pergunta de pesquisa, delineou-se este estudo com o objetivo de
compreender os significados atribuidos por profissionais da saude a
escolha da area de atuacao com TAs.

1 METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério transversal e de
abordagem qualitativa (Flick, 2019). Como referencial metodolégico,

262

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 30, p. 257-281, 2024



TRANSTORNOS ALIMENTARES: SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE A ESCOLHA DA AREA

foi utilizado o Método Clinico-Qualitativo - MCQ (Turato, 2013). O MCQ
foi escolhido porque se baseia em questoes de pesquisa que emanam
da pratica clinica em contextos de saude, mantendo uma relacao de
retroalimentagcao com as praticas de saude, com vistas a aprimora-las.

A investigacdo tem como cendrio um servico de atendimento
multiprofissional especializado em TAs em regime ambulatorial, inserido
em um hospital publico universitario vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.
A equipe é composta por psicélogos, nutricionistas, psiquiatras, médicos
nutrélogos e terapeutas ocupacionais (TO). O servico oferece uma gama
de estratégias de intervencao individuais, implementadas por profissionais
de psicologia, psiquiatria, nutricao e nutrologia, e grupais - psicologia,
nutricao e TO.

As pessoas atendidas sao convidadas a participar das atividades em
todos os retornos agendados, o que ocorre, em geral, a cada més, embora
isso varie de acordo com o plano terapéutico singular (PTS) desenhado
para cada paciente. Além disso, semanalmente sdo realizadas reunides
da equipe para discussao dos casos clinicos, planejamento de condutas
e apresentacao de resultados de pesquisas conduzidas no servico ou
publicadas recentemente (Oliveira-Cardoso & Santos, 2019).

Participaram do estudo 23 profissionais de salde que integraram a
equipe de um servico multidisciplinar especializado em TAs. Todos os
profissionais elegiveis foram convidados a colaborar com a pesquisa, e
apenas um declinou do convite. Do total de participantes, 12 eram da
equipe de psicologia - oito voluntdrias(os), trés pesquisadoras(es) e uma
professora/pesquisadora -, e o tempo de experiéncia desses profissionais
variou de menos de 1 a 22 anos de atua¢ao na area dos TAs. Outros dois
participantes eram médicos residentes da equipe de psiquiatria, com, no
maximo, um ano de experiéncia na area dos TAs. Trés profissionais eram
da area de nutrologia, sendo dois médicos residentes com um ano de
experiéncia na area e uma professora/pesquisadora, com oito anos de
atuacao com TAs. Quatro participantes pertenciam a equipe de nutricao,
sendo trés voluntarias, as quais tinham de trés a seis anos de experiéncia,
e uma professora/pesquisadora que atua ha 40 anos nessa area. Duas
participantes eram profissionais da terapia ocupacional, sendo uma
residente e uma contratada, com um e oito anos de atuacao profissional
na area de TAs, respectivamente.

Paraacoletadosdados,foramutilizadostrésinstrumentos: (1) Formulario
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de Dados Sociodemograficos, composto por informacdes como idade,
estado civil, profissao, area de especializacao, tempo de experiéncia e tipo
de vinculo profissional; (2) Critério de Classificacdo Econémica - Critério
Brasil (CCEB); (3) Roteiro de Grupo Focal.

O grupo focal é uma estratégia metodoldgica utilizada na area das
ciéncias sociais e da saude. Trata-se de uma ferramenta interessante para
a obtencao de informacgdes acerca de opinides, crencas e percepgoes
dos sujeitos sobre um assunto pré-determinado (Flick, 2019). Uma das
potencialidades do uso dessa técnica é permitir ao pesquisador observar
os processos de interacdao entre os participantes enquanto coleta as
informacodes de interesse (Santos & Borges, 2005). O roteiro de conducao
do grupo focal continha questées como: “(1) Na opinido de vocés, o que
leva um profissional a se interessar pelo campo dos TAs? (2) Quando vocé
ouviu falar neste assunto pela primeira vez? O que despertou seu interesse?
(3) Nessa época, antes de vocé ingressar nessa area, vocé ja conhecia ou
tinha tido contato prévio com alguém que tinha o problema (TA)?".

Um observador atuou no papel de anotador encarregado de captar as
informagdes ndo verbais e analisar possiveis vieses ocasionados pelaforma
como a moderadora coordenou os grupos. Os pesquisadores participavam
regularmente das reunides semanais de equipe do servico desde fevereiro
de 2022, trés meses antes da coleta de dados. Apds a imersao no campo,
os potenciais participantes foram abordados individualmente, com vistas
a apresentacao dos objetivos do estudo e a formalizacao do convite para
participacao. A pesquisa foi aprovada pela coordenacao do servico, e o
convite de participacao foi reforcado durante as reunides semanais da
equipe.

A coleta de dados ocorreu em abril de 2022. Para resguardar os cuidados
sanitarios preconizados a época, devido a pandemia de COVID-19, os
grupos focais foram realizados com a mediacao de plataforma digital
(Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020). Com a anuéncia prévia de todos, obtida
ao se firmar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
preenchidas as informacdes do Formuldario de Dados Sociodemograficos e
do Critério de Classificacao Econémica Brasil. Em seguida, foram realizados
os grupos focais, com duracao média de 60 minutos.

Os dados sociodemograficos foram utilizados para a caracterizagao
dos participantes. As audiogravacdes dos dados colhidos em campo
foram transcritas na integra pelos pesquisadores, totalizando 147 paginas
digitadas em fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento simples
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e folha A4.

As falas foram organizadas com o auxilio do software NVivo, versao 9
(Flick, 2019). Os dados gerados foram analisados na perspectiva da Analise
Tematica Reflexiva (Braun et al., 2019). Foram seguidas as seis etapas
indicadas pelas autoras: 1. FamiliarizagGo com os dados: transcricao e
leitura exaustiva dos materiais, anotando-se as ideias iniciais; 2. Geragdo
de cddigos iniciais: codificacao de caracteristicas consideradas de interesse
na apreciacao dos dados, a fim de avalid-las de forma sistematica e atenta
a todo o conjunto, para, a partir dessa visao ampla, poder agrupar os
dados relevantes para cada codigo; 3. Procura de temas: agrupar cédigos
em temas potenciais, reunindo todos os dados relevantes para cada tema
em potencial; 4. Revisdo de temas: verificacao dos temas de trabalho em
relacao aos estratos codificados (nivel 1) e todo o conjunto de dados (nivel
2), gerando um “mapa” tematico da andlise; 5. Defini¢cdo e nomeacgédo de
temas: andlise continua para refinar as especificidades de cada tema e a
histéria geral que a analise “conta”, gerando definicbes e nomes claros para
cada tema; 6. Producdo do relatério: é a ultima oportunidade de analise,
com selecdo de exemplos de extratos vivos e convincentes, analise final
dos extratos selecionados, relacionando a analise realizada com a pergunta
de pesquisa e a literatura da area, produzindo-se um relatério académico.
As analises foram realizadas pela equipe de pesquisadores, membros
com expertise no uso do MCQ e analise tematica. Foram organizadas
apresentacdes dos dados nas reunides cientificas do laboratério de
pesquisa ao qual os autores estao vinculados, visando ao aprimoramento
do trabalho analitico, de modo a incrementar a credibilidade do processo
por meio da reducao de possiveis vieses de andlise e interpretacao.

Com vistas a garantir o anonimato das pessoas entrevistadas, os nomes
préprios foram substituidos por cédigos que indicam a area de atuacao
profissional: Psi1, Psi2 para profissionais da psicologia; Psiq1, Psig2 para
profissionais da psiquiatria; Nutri1, Nutri2 para nutricao; Nutro1, Nutro2
para nutrologia; TO1, TO2 para terapia ocupacional.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
a qual os pesquisadores estdao vinculados (parecer nimero XXxxxx e
CAEE xxxxx, informacdes omitidas para preservar a revisao de pares), e a
conducao da pesquisa seguiu as diretrizes éticas definidas pela Resolucao
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (Ministério da Saude, 2012),
e pela Resolucao n° 016/2000, do Conselho Federal de Psicologia.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de analise dos dados, os codigos selecionados foram
nomeados indutivamente e resultaram em trés eixos tematicos e seus
respectivos subtemas.

2.1 Tema 1: Vinculos académicos: o despertar do interesse pelos
TAs

Esse tema abarca os relatos sobre como se deram os primeiros contatos
com a tematica dos TAs no contexto académico. O interesse pelo trabalho
com TAs surgiu a partir de situacdes variadas, sendo uma delas o despertar
da curiosidade para conhecer essa area motivada pelo contato com
o orientador e reforcada ao se engajar no campo. O interesse inicial foi
fortalecido durante o desenvolvimento de projetos de pesquisa.

[...] acho que foi na época em que eu escolhi, na verdade, fazer a pesquisa. Porque,
quando eu escolhi fazer o estagio, eu ja tinha isso em mente fazia bastante tempo,
porque eu ja estava fazendo a pesquisa. [...] Sempre me chamava a atencao. Eu queria
entender melhor por que aquilo acontecia e como que acontecia (Psi10).

[...] fiz a minha monografia no TCC do curso de aprimoramento sobre o caso dela
[paciente com quadro grave de AN, que havia sido internada]. Foi um estudo de caso
[...] Ai continuei nessa tematica dos TAs. E ai eu decidi fazer o mestrado nesse tema
porque, desde que eu fui fazer o estagio, sempre me interessou bastante (Psi3).

E um contexto de que eu sempre gostei e ja fazia pesquisa antes e tal. E ai, em 2019,
eu vi que ia abrir processo seletivo para fazer pesquisa com transtornos alimentares.
E ai eu falei: “Bom, entdo eu vou me inscrever nos dois temas, que é o que eu gosto
bastante: corporeidade e satide/hospitalar” (Psi5).

Além do interesse que emergiu das atividades de pesquisa, aliado
ao fato de se tratar de um hospital-escola (portanto, uma instituicao
dedicada ao ensino e a pesquisa médica e de areas afins), outro fator que
influenciou a escolha da area foi o contato prévio com professores ou
outros profissionais e pessoas proximas, que indicaram e/ou inspiraram a
busca por adquirir conhecimentos sobre os TAs e seu manejo clinico. Essas
experiéncias foram apontadas como elos iniciais do profissional com a
tematica:

[...] Foi uma sugestdo de uma professora. Era uma professora de quem eu era mais

préxima e ela achava que eu tinha um perfil voltado para o atendimento, pela
maneira que eu atuava na clinica, no ambulatério (Nutri1).

E ai me convidaram, a [nome da profissional da equipe] me convidou para ir para o
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grupo de assisténcia em transtornos alimentares (TO2).

O [nome do servico] é um dos que passamos aqui na residéncia em psiquiatria, meus
R+ sempre comentavam e falavam muito bem sobre como a equipe funcionava

(Psiq1).

A experiéncia de contato prévio com colegas, profissionais ou
professores que atuavam ou faziam pesquisas no cendrio assistencial
parece ter funcionado como“abertura de portas’, um convite para adentrar
e experimentar um universo ainda novo e desconhecido, o que favoreceu
o despertar do interesse em se aproximar do campo. Na medida em que
se identificaram com o trabalho desenvolvido, os profissionais comecaram
a nutrir o desejo de atuar na parte clinica do servico especializado. De
acordo com Ynomoto et al. (2022), valorizacdo e prestigio social sdao
fatores relevantes na decisao pela area de trabalho, contudo a influéncia
de agentes-chave do processo, como os profissionais mais experientes
(professores e supervisores), e o reconhecimento de sua competéncia
técnica e profissional também parecem ter sido determinantes na escolha
da especialidade, por serem tomados como modelos ou exemplos a serem
seguidos no exercicio da profissao.

As principais vias para atomada de decisao quanto a escolha profissional
incluem a familia, os amigos e os professores e, em menor grau de
importancia, os meios de comunicacao de massa (Rubio & Guerra, 2007).
Neste estudo, além do respeito e da admiragdo que os profissionais mais
experientes evocavam nos mais novos, também se constatouaimportancia
atribuida a dimensao afetiva implicada no vinculo estabelecido, o que
coloca em evidéncia o fator humano da profissdao, considerado essencial
para quem atua com pacientes com TAs. Esse fator foi identificado como
um dos componentes que influenciaram a escolha dos participantes.

2.2 Tema 2: Organizacao e intervencao em contexto
multiprofissional: atuacdo no servico de assisténcia em TAs

O segundo tema focaliza relatos de como foi moldado o interesse dos
participantes durante a aproximacao do cendrio de atuacao profissional
nos TAs. Essa atuacao guarda especificidades, uma vez que envolve um
fazer clinico multiprofissional que solicita uma organizacao de trabalho
distinta daquela que se observa usualmente nas praticas de saude: “Vi
que, no [nome do servico], tinha atendimento individual, grupo com
familias, reunido multidisciplinar, atividades no hospital...” (Psi8); “Pensei
assim: ‘Poxa, como serd que é trabalhar dentro de uma equipe multi, com
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o pessoal que tem um transtorno alimentar?” (Psi6); “[...] Algo também
que era uma interface entre a nutricao e a psicologia, que também é algo
de que eu gosto. Eu gosto dessa parte alimentar no geral, tanto que eu
quase fiz nutricdo também quando eu estava escolhendo [...]" (Psi10);
“Entdo, na verdade, a principio, escolhi o [nome do servico] nem foi tanto
pela tematica, foi mais assim pelo modo como esta organizado o trabalho
[...] Ah, eu queria era saber como trabalhar em grupo. Eu queria trabalhar
em equipe multiprofissional” (Psi9).

Os relatos denotam que o interesse por aprender como o trabalho
multiprofissional se efetiva na pratica foi um poderoso chamariz que
impulsionou a escolha e influenciou os profissionais a se aproximar da
assisténcia, buscando preencher as lacunas da formacao. Um estudo de
revisao mostrou que a experiéncia do profissional de saide que trabalha
em equipe é influenciada pelo ponto de partida de seu aprendizado (Eddy
etal.,2016). Ainterdisciplinaridade precisaampliar seu campo deinfluéncia
na area da saude (Ceccim et al., 2018; Peduzzi et al., 2013), o que pode
impactar as aspiracdes profissionais dos trabalhadores dessa drea. Munido
de uma visao mais ampliada do trabalho em saide, mesmo sem ainda
dispor de um conhecimento aprofundado acerca da atuacao especifica
com determinado tipo de adoecimento, o profissional pode optar pela
area na qual deseja atuar, quando consegue vislumbrar a possibilidade de
se engajar no didlogo que se produz na confluéncia entre distintas areas e
especialidades, entrelacando-se saberes e fazeres diversos.

Esseachado érelevante, umavez que adisponibilidade para desenvolver
um trabalho compartilhado com outras categorias profissionais, no
entrecruzamento de diferentes areas do conhecimento, tem sido apontada
como fundamental para o bom andamento do tratamento de condi¢oes
crénicas nao transmissiveis (Oliveira-Pereira & Santos, 2012), em especial
na clinica dos TAs (Silva & Santos, 2006; Walton et al., 2019).

Estudos mostram que profissionais da salide avaliam de forma positiva
a pratica multiprofissional, seja pela interacdo e colaboracao entre os
membros da equipe, seja pelo incremento do engajamento dos pacientes
no tratamento proposto, o que resulta em altos niveis de satisfacdo laboral
(Salas et al., 2018). Dessa maneira, ainda que o trabalho direto com TAs
possa elevar os niveis de ansiedade e estresse (Brolese et al., 2017), é
possivel notar que muitos buscam se envolver e fazer parte da equipe
multiprofissional. Isso, com o passar do tempo, tende a aumentar os niveis
de satisfacao dos profissionais (Schot et al., 2020). Portanto, a abertura
e disponibilidade permanente para o didlogo em equipe, como um dos
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determinantes ou fatores motivadores da escolha pela area de trabalho,
pode ser um componente relevante para a preservacao do bem-estar
psicolégico dos trabalhadores da saude, conforme mencionado pelos
participantes deste estudo.

Eu gostei muito pelo fato de que o atendimento é multidisciplinar, porque eu acho
que nado é tao comum a gente encontrar um ambulatério com tantas especialidades.
Eu achei que os pacientes sdo bem acompanhados, sabe? Também sao muito
importantes as reunides de equipe, isso dai é um diferencial importante (Nutro1).

O diferencial mesmo daqui é o trabalho em conjunto que a gente faz, né. Ajuda
demais poder trocar ideia com o pessoal da psicologia, da nutricao, para poder
trabalhar junto, até porque, como eu disse, sé o remédio ndo adianta, a gente sabe
disso (Psiq2).

Outro aspecto que despertou o interesse inicial dos profissionais foi
vislumbrar a possibilidade de atuar no contexto hospitalar: “Eu quis
trabalhar especificamente com transtornos alimentares porque, primeiro,
eu queria ter uma experiéncia em psicologia hospitalar. Esse é um fator
importante” (Psi4); “Nao sabia o que, mas sabia que eu gostava muito
também de hospitalar” (Psi5); “Eu resolvi fazer nutrologia porque era uma
especialidade que dava para eu trabalhar tanto na parte hospitalar, ja que
eu gosto muito de hospital, quanto na parte ambulatorial” (Nutro2).

Nota-se, assim, que alguns participantes deste estudo ressaltaram que
nao tinham buscado diretamente o trabalho com a populacao que enfrenta
dificuldades alimentares. Esses entrevistados estavam interessados em se
familiarizar com o contexto mais amplo da saude e da pratica hospitalar.
Essa motivacao mostra o desejo e a prontidao dos participantes para
entrar em contato com diversos sofrimentos que permeiam o contexto
hospitalar, mesmo que nao diretamente relacionados a area dos TAs.

Segundo Mosimann e Lustosa (2011), a psicologia hospitalar ¢ uma
“pratica que se caracteriza por auxiliar individuos que apresentam alguma
condicdo disfuncional de satde e suas familias”. E uma éarea que permite
desenvolver um enfoque voltado para os problemas emocionais dos
pacientes, os quais sao considerados cruciais na abordagem dos TAs.
Valoriza-se a necessidade de humanizacdao do tratamento, o que abre
caminho para o florescimento de um novo arcaboug¢o de conhecimentos
na saude, visto que a pratica hospitalar difere em certas situacoes de
outras praticas da psicologia. A vista disso, pode-se compreender a busca
por essa atuacao diferenciada, que tem como eixo principal o cuidado do
sofrimento de pessoas acometidas por condi¢des e sintomas persistentes.
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2.3 Tema 3: Formacao profissional: desafios encontrados no
itinerario formativo

Esse tema agrega os relatos que discorrem sobre a busca por formacao
profissional na area de especialidade, quando o interesse pelas questoes
e peculiaridades do campo dos TAs ja se encontrava sedimentado, porém
ainda ndo havia sido aprofundado, o que se daria com os primeiros
contatos. O mais comum foi o estabelecimento de um contato superficial
durante a graduacado, suficiente o bastante para imprimir o desejo por
obter maior aprofundamento a partir de outros meios, impulsionando,
posteriormente, a busca pela atuacao profissional.

Na faculdade em si, era muito [raro], tanto é que essa professora dava, acho que era
uma ou duas aulas para falar desse assunto. Era muito pincelado e ainda hoje, em
alguns cursos continua sendo assim. Nao é muito abordado (Nutri1).

Bom, sobre o transtorno alimentar, eu tive uma faculdade com... no rodizio de
psiquiatria, que foi a primeira vez que eu tive contato com o tema, mas foi sé a parte
tedrica. Na minha faculdade, eu ndo cheguei a fazer atendimento a pacientes que
tinham um transtorno alimentar (Nutro1).

Eu acho que, na residéncia, a gente nao sabe coisa nenhuma disso, a gente néo fala
nada, ndo estuda nada, enfim. O [nome do servico] é a Unica experiéncia que a gente
tem com transtorno alimentar em trés anos de residéncia (Psiq1).

Parte significativa dos profissionais relatou que o contato inicial
funcionou como ponto de partida para conhecer mais a tematica, ainda
que isso representasse um desafio por requerer a incursao em busca de
materiais e professores que pudessem ajuda-los a expandiro conhecimento
sobre os TAs. Tal resultado esta em consonancia com achados reunidos em
outros estudos e revisdes de literatura (Maia et al., 2023a, 2023b; Seah et al.,
2017), que também ressaltam que muitos profissionais, na pratica clinica
com pacientes com anorexia e bulimia, relatam ter encontrado dificuldades
devido ao despreparo e a apropriacao incipiente de conhecimento na
area, o que desperta sentimentos de incapacidade.

A necessidade relatada pelos participantes de aperfeicoar suas
competéncias socioemocionais também pode estar relacionada a procura
por uma pratica profissional diferenciada, que se distancia da visao
estereotipada que as especialidades da area da saude ainda cultivam, de
modo que trabalhar com TAs possibilita maior variabilidade de praticas:

[...] ndo me encaixava. Eu ndo via sentido em como a nutricdo muito

tradicional fazia, porque eu ndo entendia como é que uma pessoa ia
aprender a comer, aprender a transformar o comportamento dela com
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uma folha que tinha um cardapio de um dia ou, as vezes, de um pouco
mais de dias. [...] E como que aquilo ajudaria na vida dela? [...] Para mim
aquilo nao fazia sentido, nem as quantidades, assim, porque a gente as
vezes fica tdo rigoroso na hora de calcular aquela quantidade, fica naquela
coisa especifica, e no dia a dia ndo € daquele jeito que a gente faz, ndo
€ como a gente se comporta. Tem outras questdes que motivam o nosso
comportamento (Nutri4).

N&o, ndotinha nada. Nao sabia nada sobre isso. Ninguém sabia, né, naquela
época ninguém sabia. Os primeiros casos comegaram a aparecer, € a gente
teve o privilégio de ter um contratado, na nutrologia, do Departamento de
Clinica Médica. Era ele que assumia esses casos e ele comecgou a estudar,
montar um servigo, um protocolo de atendimento (Nutri2).

Esses dados destacam a relevancia de os cursos da area da saude
apostarem em uma formacao interdisciplinar que va além do modelo
biomédico, que consiga integrar as diversas profissdes e especialidades da
area de saude e que esteja aberta ao didlogo entre elas, ao mesmo tempo
em que tenha plena consciéncia de suas limitagoes. Foi possivel perceber,
pelos relatos dos profissionais, o quanto o modelo tradicional de formacgao
pouco oferece conhecimentos tedricos e praticos que ultrapassem “o
préprio quadrado” de cada profissao. Participantes da nutricdo apontaram
a insuficiéncia do trabalho de “prescrever dietas” (Nutri3). Um profissional
de psiquiatria relatou: “A gente sabe que sé prescrever o remédio nao
adianta” (Psiq2).

Relatos como esses sao sintomas de um certo mal-estar na formacao
académica, que, desde o século XIX, vem se afunilando cada vez mais no
sentido de valorizar a especializacao dos profissionais, os quais acumulam
conhecimentos em areas muito especificas e mantém pouco contato com
as demais (Menezes & Yasui, 2013; Peduzzi et al., 2013). O trabalho com
TAs, entretanto, devido a gama complexa e multifatorial de preditores,
desencadeantese mantenedores dos sintomas, desafiaaformacdolimitada
a uma visao monocular de uma unica especialidade e exige abertura ao
didlogo e a outras formas de ver, ouvir e se relacionar com os individuos
acometidos. Cientes das limitacdes de seu saber-fazer, os profissionais
podem se abrir para o compartilhamento de saberes e fazeres em equipe,
com um modelo de aprendizado pautado na pratica interprofissional
(Peduzzi et al., 2013), sequindo os pressupostos da formacao continuada
em saude (Ceccim et al., 2018; Menezes & Yasui, 2013).

Outro aspecto a ser levado em consideracao é a necessidade de
capacitacaoespecificados profissionais paraaprenderamanejaros desafios
do tratamento, dada a alta complexidade dos quadros psicopatoldgicos,
que demandam muito dos profissionais envolvidos. Os trabalhadores da
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salide reconhecem a existéncia de lacunas na formacao académica (Castro
& Brandao, 2018), o que pode ter implicacdes negativas na qualidade do
cuidado prestado. O ideal é que todos recebam treinamento apropriado
para lidar com as situagdes mais recorrentes no tratamento, tais como
o modo correto de se referir ao peso das pacientes ou como abordar
aspectos sensiveis de seu relacionamento familiar.

Souza et al. (2019) ressaltam a importancia da capacitacao dos
profissionais para que se possam alcancar as metas do tratamento e
oferecer o melhor acolhimento possivel, de forma que as pacientes
se sintam confortaveis na relacdo terapéutica e consigam aderir ao
tratamento de forma eficiente. Tais resultados dialogam com os achados
deste estudo pelo fato de que a falta de contato prévio durante a
graduacao pode sedimentar deficiéncias de conhecimentos e praticas dos
futuros profissionais. As lacunas no processo formativo ficam ainda mais
evidenciadas quando os profissionais se deparam com pacientes com TAs
e percebem as dificuldades de manejo dos sintomas. Isso pode reforcar
sentimentos de incompeténcia e impoténcia (Maia et al., 2023a; Seah et
al., 2017).

Para além da dimensao técnica envolvida no trabalho com TAs, é preciso
desenvolver um olhar mais voltado para as especificidades do vinculo
e da empatia com esse publico. E preciso aprender a manejar a relacdo
peculiar que as pacientes estabelecem com o peso e a forma corporal, sua
notdria distorcao da imagem corporal, baixa autoestima, introspeccao
patoldgica e vivéncias depressivas, entre outros aspectos proeminentes.
Falas sobre “ganho de peso” (em vez de “recuperacdao do peso”) e outros
comentarios inadequados podem ser prejudiciais para o tratamento, além
de comprometerem o vinculo da paciente com a equipe. Isso demanda
manejo apropriado, o que também faz parte do rol de habilidades a serem
aperfeicoadas durante a capacitacao (Castro & Brandao, 2018).

Sintetizando os resultados encontrados (Fase 5 da Andlise Tematica
Reflexiva), foi possivel depreender que muitos profissionais acabam
entrando no campo de trabalho com TAs devido a fatores situacionais,
isto &, optam por essa area devido a oportunidade de atuar em equipe
multiprofissional e as afinidades com o setting hospitalar, que sao
aspiracoes encontradas em profissionais da saide de maneira geral. Como
descrevem Silva e Santos (2006) e Walton et al. (2019), o tratamento dos
TAs é essencialmente realizado em um contexto de didlogo com outras
areas da saude, na perspectiva da interdisciplinaridade e da atuacao em
equipe.
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Em pesquisa com médicos que atuam nos TAs, Ynomoto et al. (2022, p.
104) identificaram que a definicdo da area de especialidade nao é isenta
de conflitos e crises pessoais, que podem ser sintetizados no inicio do
itinerario com a expressao “sentir-se perdido”logo apés colarem grau, sem
saber qual caminho seguir no exercicio profissional.

Poucos participantes buscaram os TAs por um interesse especifico pelo
campo da anorexia/bulimia ou pelo desejo pessoal de trabalhar com esse
tipo de psicopatologia. Por consequéncia, a maioria dos profissionais
nao chegou ao servico especializado com conhecimentos sélidos sobre
0 manejo desses casos ou mesmo cientes dos desafios do dia a dia da
pratica clinica nesse cenario. Conforme descrevem Souza et al. (2019), ha
necessidade de promover a capacitacao dos profissionais com o intuito
de proporcionar um acolhimento que possibilite oferecer um cuidado
eficiente e humanizado. Seah et al. (2017) acrescentam que o baixo nivel
de conhecimento acerca dos TAs afeta o trabalho dos profissionais de
saude nao apenas no contato direto com as pacientes, mas também na
sua vida pessoal, dada a sensacao reiterada de ndao conseguir realizar seu
trabalho da maneira esperada.

Aslacunas percebidas no ambito da capacitacdo levaram os profissionais
a buscar complementar sua formacao depois de se inserirem no servico
especializado. Isso vale tanto para os profissionais que estdao incluidos
ha muito tempo na equipe como para aqueles que haviam ingressado
recentemente. Os dados mostram que, na formacdao de profissionais
de diferentes areas da saude, pouco se tem avancado no status quo do
modelo biomédico imprimido, além de nao haver preocupag¢ao com o
conhecimento sobre os TAs (Castro & Brandao, 2018). Essas falhas podem
dificultar o trabalho de promocao e prevencao de saude, importante para a
atuacao na atencao primaria com grupos em situagao de vulnerabilidade,
para evitar que desenvolvam esses transtornos, podendo inclusive atrasar
o encaminhamento das pessoas de maior risco aos servicos especializados.

Por outro lado, a formacao por intermédio da pratica, ou seja, a busca de
consolidar conhecimentos especificos depois do contato com a assisténcia
segue os preceitos do SUS em relacdo a formagao continuada. Uma vez
que o interesse surge com a pratica, possibilita-se a formacao continuada
no contexto da atuacao, sobretudo a partir da disponibilidade do trabalho
em equipe, em que se podem discutir condutas e fomentar discussoes
tedricas e praticas que visem ao aprimoramento das técnicas utilizadas.
Reforcando o carater imprescindivel do trabalho em equipe, vale lembrar
que o fazer compartilhado também é fator de protecao a saide mental
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dos trabalhadores da saude (Salas et al., 2018).

Embora a falta de contato anterior com a 4rea dos TAs seja recorrente
no itinerario formativo dos participantes deste estudo, um recurso que se
mostrou facilitador foi o engajamento prévio em atividades de pesquisa,
o que possibilitou estabelecer a ligacdao entre pratica e teoria. De fato,
entre os poucos participantes que relataram ter recebido conhecimentos
prévios acerca dos TAs, estavam aqueles envolvidos em pesquisas
académicas. O entrelacamento entre saberes situados e praticas de saude
pode fomentar um ambiente enriquecedor e estimulante nos hospitais
universitarios, associando a teoria bem desenvolvida a assisténcia voltada
para o enfrentamento de problemas reais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se importante conhecer que fatores motivacionais
impulsionam a decisao dos profissionais de saide de atuar no contexto
do cuidado a pessoas com anorexia e bulimia nervosas. A partir da
analise qualitativa e do uso da reflexividade, foram desvelados trés
temas, que mostram que a motivacao para atuar na clinica dos TAs é,
predominantemente, guiada pela busca por aprimoramento profissional
e pela aquisicao de certas habilidades e competéncias, como o trabalho
compartilhado em equipe multiprofissional.

Poucos profissionais tiveram contato préviocomadreadosTAs. Amaioria
nao tinha tido experiéncia clinica com essa populacao quando ingressou
na equipe. Alguns admitiram que “cairam de paraquedas” no servico, pois,
na realidade, o que procuravam era ter experiéncia de trabalho em equipe
dentro de um servico especializado e de referéncia. Ou seja, iniciaram a
atuacao com pacientes com anorexia e bulimia por outras vias que nao
o interesse preliminar de aprender o manejo clinico desses quadros
psicopatoldgicos. Os dois fatores motivadores que apareceram foram: a
busca por atuacao em cendrio hospitalar e o interesse pelo trabalho em
equipe multiprofissional, tendo em vista o cuidado em saide humanizado
e o didlogo com diferentes especialidades.

Tais fatores motivacionais, que parecem condicionar a escolha por atuar
nesse campo, tém implicacdes para o cuidado especializado em saude.
Ao estabelecer o vinculo terapéutico, o profissional precisa se mostrar
disponivel e acessivel aos pacientes e seus familiares, especialmente
quando se defronta com resisténcias ao tratamento, o que é comum de
se observar na clinica dos TAs. Ficou claro que os profissionais, ao longo
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de sua formacado académica, nao receberam preparo técnico nesse campo
nem tiveram experiéncia anterior de trabalho em equipe. Assim, podemos
indagar sobre sua real disponibilidade para desenvolver um cuidado
considerado extenuante e arduo, como costuma ser a atuacao junto a
pessoas com TAs. Ao se verem diante de pacientes refratarias a mudancas
e que, muitas vezes, nao aderem ao plano terapéutico instituido, os
profissionais podem sentir seus esfor¢os invalidados.

A persisténcia dos sintomas caracteristicos do quadro clinico, somada
ao ceticismo quanto a possibilidade de melhora, consistentemente
reiterado pelas pacientes mais sintomaticas ao longo dos atendimentos,
reverbera as expectativas dos profissionais em relacdo aos resultados
do tratamento e sua efetividade. Isso impde dificuldades de manejo
clinico. Ha necessidade de fortalecer o limiar de tolerancia a frustracao
dos profissionais que atuam nesse contexto. Além disso, as lacunas na
formacao, que restringem a aquisicao de habilidades bdsicas, podem
acentuar asdificuldades reportadas pelos profissionais daatencao primaria
em identificar os sintomas de TAs e encaminhar os casos suspeitos para o
servico especializado, postergando-se o inicio do tratamento.

Os resultados obtidos reafirmam aimportancia da formacao continuada
em saude para alavancar o processo de amadurecimento da identidade
profissional no cenario assistencial. Os gestores do servico devem garantir
oportunidades no local de trabalho para que todos os profissionais
aprendam e apliquem novas habilidades e conhecimentos na pratica
diaria. Os resultados também corroboram a necessidade de que os cursos
da drea da salide apostem em projetos de formacao mais integrados entre
diferentes profissoes. Praticas interdisciplinares, desenvolvidas a partir de
acoes coordenadas em equipe multiprofissional, mostram-se relevantes
tanto para otimizar a qualidade da assisténcia quanto para a protecao da
salde mental dos profissionais.

Este estudo também ressalta a relevancia de praticas em saude que
alinhem ensino, pesquisa e extensao universitaria, como as que ocorrem
em settings de aprendizado nos servicos ambulatoriais e hospitais
universitarios, fortalecendo a compreensdo dos desafios enfrentados. E
importante explorar a forma como se orientam os profissionais para definir
seu campo de trabalho na satide, dado o impacto dos fatores motivacionais
sobre a satisfacdo com o trabalho e o bem-estar pessoal. Nessa vertente,
os resultados obtidos fornecem subsidios para o planejamento de
estratégias e experiéncias positivas que fortalecam o ajustamento
profissional, favorecendo a maximizacao da satisfacdo com o trabalho na
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saude, de modo a atender as necessidades de a equipe reduzir o estresse
e o desgaste profissional. Aperfeicoar o desempenho e a aprendizagem
colaborativa, especialmente em ambientes onde o trabalho em equipe é
crucial para atomada de decisdes e o planejamento de a¢des coordenadas,
pode resultar no aprimoramento do cuidado.

Como limitagao, vale ressaltar que este estudo abrangeu um contexto
especifico da atuacao multiprofissional, localizado em um Unico servico
especializado, situado no hospital universitario de uma regidao especifica.
Diante das disparidades sociais e diversidades regionais que caracterizam
a realidade brasileira, sao necessarias novas pesquisas sobre a tematica
abordada que possam alcancar outros universos e cenarios locais, com
maior abrangéncia no contexto nacional.
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