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RESUMO

A obesidade possui etiologia multifatorial e € responsével por comprometer a qualidade de vida
de milhbes de brasileiros, especialmente quando associada a comorbidades. Além das
dificuldades fisicas e doencas associadas, as pessoas obesas sofrem psicologicamente devido
aos estigmas perpetuados por diversos atores de seu convivio. Os obesos relatam experiéncias
frequentes com sentidos negativos atribuidos a obesidade e estigmatizacdo em relacdo ao peso
e sentem-se vulneraveis em multiplos ambientes e contextos. As representaces sociais Sao
modalidades de producdo de conhecimento que circundam o cotidiano, como valores, ideias,
sentidos e préticas e possuem o objetivo de tornar familiar o que ndo é familiar. Os profissionais
da salde sdo responsaveis pelo cuidado, tratamento e acompanhamento do obeso na cirurgia
bariatrica. As representacdes sociais de profissionais da salde acerca da obesidade podem se
manifestar no tratamento dos obesos influenciando a relacdo terapéutica e a adesdo ao
tratamento. Considerando 0 exposto, 0 objetivo geral da dissertagdo foi investigar as
representacdes sociais de profissionais de equipes de cirurgia bariatrica sobre obesidade. O
objetivo do Estudo 1 foi realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica acerca dos
sentidos atribuidos a obesidade. Foram realizadas buscas nos portais BVS-Psi (Lilacs e
SciELO) e PsycINFO, delimitando-se o periodo de 2015 a 2021 nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. O corpus do estudo foi composto por 17 artigos. Notou-se que 0s principais atores
dos sentidos negativos atribuidos a obesidade sdo jovens estudantes, midias (impressa, online
e televisiva) e profissionais inseridos nas praticas em satde. Além disso, foi possivel constatar
que os estigmas, sentidos e atitudes negativas perpetuados aos obesos impactam negativamente
na autoavaliacdo da pessoa obesa, causando prejuizo no contexto ocupacional e nos
relacionamentos, tristeza, baixa autoestima, inseguranca e isolamento social. O Estudo 2
objetivou investigar as representacfes sociais sobre obesidade no contexto de trabalho dos
profissionais de equipes de cirurgia baridtrica. Foram realizadas entrevistas com sete
profissionais que foram audiogravadas e transcritas, submetidas ao método do Discurso do
Sujeito Coletivo. Os dados obtidos foram analisados e confrontados com a literatura cientifica
especifica da area da obesidade e representacGes sociais, juntamente das anotacfes do diario
de campo da pesquisadora. Os principais resultados encontrados nos discursos do sujeito
coletivo foram: a relacdo conflituosa do obeso com o alimento causa incomodo para si e para
0s outros; obeso como doente responsavel pelo seu quadro clinico; obeso sofre distorcdo de
imagem corporal; o trabalho com obesidade foi caracterizado por dificuldades, preocupacées,
sentimentos de incapacidade e angustia; além disso, foram relatadas atitudes negativas de
médicos residentes frente aos pacientes obesos. Compreender essas RS possibilitou identificar
as potencialidades e dificuldades que os profissionais enfrentam no trabalho, dados que podem
contribuir para planejamento de intervenc6es direcionadas para a melhoria do manejo clinico,
ambiente de trabalho e acolhimento, podendo favorecer a adesdo do obeso ao tratamento.

Palavras-chave: Obesidade. Profissionais da salde. Psicologia social. Discurso do sujeito
coletivo. Representac@es sociais.
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ABSTRACT

Obesity has a multifactorial etiology and is responsible for compromising the quality of life of
millions of brazilians, especially when associated with comorbidities. In addition to the
physical difficulties and associated diseases, obese people suffer psychologically due to the
stigmas sustained by several social actors in their conviviality. Obese people frequently report
experiences with negative meanings attributed to obesity and weight stigmatization, and they
feel vulnerable in multiple environments and contexts. Social representations are knowledge
production modalities that surround everyday life, such as values, ideas and meanings, and
have the objective of become familiar what is not familiar. Health professionals are responsible
for the care, treatment and intervention with obese patients in bariatric surgery. Social
representations by health professionals about obesity can be manifested in the treatment of
obese, influencing the therapeutic relationship and adherence to treatment. Considering the
above, the objective of the dissertation was to investigate social representations of obesity for
professionals in bariatric surgery teams. The objective of Study 1 was to perform an integrative
review of the literature on the meanings attributed to obesity. Searches were carried out in the
portals BVS-Psi (Lilacs and SciELO) and PsycINFO, delimiting the period from 2015 to 2021,
and the Portuguese, English and Spanish languages. The corpus of the study consisted of 17
articles. It was noted that the main actors of the negative meanings attributed to obesity are
young students, media (print, online and television) and professionals involved in health
practices. In addition, it was found that the stigmas, meanings and negative attitudes towards
obese negatively impact the self-assessment of the obese people, causing damage in the
occupational context and relationships, sadness, low self-esteem, insecurity and social
isolation. Study 2 aimed to investigate the social representations of obesity in the work context
of bariatric surgery teams. Interviews were conducted with seven professionals. The interviews
were audio-recorded and transcribed, and were submitted to the Discourse of the Collective
Subject method. The data were analyzed and compared with the specific literature in the area
of obesity and social representations, and notes from the researcher's diary. The main results
found in the discourses of the collective subject were: the conflicting relationship of the obese
person with food causes discomfort for themselves and for others; obese as a sick patient
responsible for his clinical condition; obese suffers from body image distortion; work with
obesity was characterized by difficulties, concerns, feelings of incapacity and anguish; in
addition, negative attitudes of medical residents towards obese patients were reported.
Understanding these social representations made it possible to identify potentials and
difficulties that professionals face at work, this knowledge can contribute to planning
interventions directed towards improving clinical management, work environment and care,
which may favor the adherence of the obese to treatment.

Keywords: Obesity. Health professionals. Social psychology. Discourse of the collective
subject. Social representations.



11

APRESENTACAO

Percurso da Pesquisadora e da pesquisa

Minha trajetdria até o presente estudo se iniciou na graduacdo quando realizei minha
Iniciacdo Cientifica. Para a realizacdo dessa pesquisa tive a oportunidade de frequentar o Grupo
de Assisténcia em Transtornos Alimentares do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (GRATA-HCFMRP-USP), onde realizei
minha coleta de dados. Esta experiéncia foi relevante para minha formag&o uma vez que pude
entrevistar mulheres com anorexia nervosa e conhecer como funcionam os ambulatorios para
0 tratamento dos transtornos alimentares. A finalizagdo da pesquisa concebeu meu Trabalho de
Concluséo de Curso intitulado “Singularidades da relagdo mée-filha no contexto da anorexia
nervosa: estudo de casos multiplos”, defendido em 2018. Sou grata a Prof* Dr? Carolina
Leonidas que me orientou e me incentivou nesse percurso, e especialmente pela amizade que
construimos nestes anos. Juntas publicamos um artigo intitulado “Confluéncias das relacGes
familiares e transtornos alimentares: Revisdo integrativa da literatura™. Tenho muito apreco

por este trabalho, pois que foi minha primeira publicacdo em uma revista cientifica.

A partir do meu interesse na area académica, eu decidi continuar os estudos na pos-
graduacdo. Neste percurso tive a satisfacdo de ser orientada pelo Prof. Dr. Rafael De Tilio e
novamente pela Prof® Dr? Carolina Leonidas. Fui incentivada a participar como tutora da Liga
de Sexualidade (LiS/UFTM), tive minha primeira experiéncia como membro de comissdes
cientificas e fiz meu primeiro estagio em docéncia, experiéncias que contribuiram para minha
formacdo e realizacdo profissional. O presente estudo é o reflexo do nosso trabalho em equipe

e me sinto privilegiada por esse encontro.

1 Artigo publicado na Revista Psicologia Clinica, v. 32(1), p.123-149, 2020.
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Considerando meu interesse nas tematicas trabalhadas pelos dois orientadores, eu segui
realizando leituras e encontrei estudos que mencionavam fatores que poderiam influenciar na
dificuldade de adesdo da pessoa obesa ao tratamento. Dentre estes, me interessei pelo contexto
de trabalho dos profissionais da salde com obesos. Problema de pesquisa: Considerando a
relevancia dos profissionais de salde para o cuidado de pacientes obesos, bem como a
influéncia de suas representacfes sociais para a assisténcia em satde a populagdo obesa, ainda
sdo incipientes os estudos que tenham se focado nesse recorte? Minhas buscas resultaram um
nimero pequeno de estudos que abordavam os sentidos atribuidos a obesidade por esses
profissionais, e neste sentido, tive o desejo de contribuir com a ciéncia e sociedade a partir das

investigagdes propostas em meu estudo.

A pesquisa ocorreu no contexto da pandemia pela COVID-19, e foi necessario adequar
meu projeto as medidas de distanciamento social. Em decorréncia deste momento dificil e
delicado realizei as entrevistas do meu estudo de maneira remota. Apesar do desejo de realizar
a coleta de dados presencialmente, fiquei satisfeita por ter conseguido realizar esta e outras

etapas que fizeram parte do meu mestrado.

Tema investigado

Considerando o percurso relatado, a pesquisa foi idealizada e realizada. O objetivo geral
da dissertacdo foi investigar as representacdes sociais sobre obesidade de profissionais de
equipes de cirurgia bariatrica. Com a finalidade de atender a exigéncia do Programa de Pos-
graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (PPGP/UFTM), foram

produzidos dois estudos nesta pesquisa.

O objetivo do Estudo 1 foi realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica acerca

dos sentidos atribuidos a obesidade. O Estudo 2 teve como objetivo investigar as
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representacdes sociais sobre obesidade no contexto de trabalho dos profissionais de equipes de

cirurgia bariatrica.

Considerando a existéncia de atribui¢es de sentidos a obesidade por diversos atores, 0
Estudo 1 buscou identificar quais sentidos séo frequentemente atribuidos a obesidade e seus
atores sociais. O Estudo 2, buscou analisar de que maneira os participantes lidam com suas
préprias representacGes em seu campo de atuacdo e compreender como estas podem influenciar
0 cuidado, acbes no ambito profissional e adesdo ao tratamento. Desse modo, foi possivel a
partir do Estudo 1 ampliar o conhecimento no campo social da obesidade e concretizar, a partir
do Estudo 2, a identificacdo das representacdes sociais sobre obesidade para profissionais da
salde e como estas influenciam o cuidado e a adesdo dos obesos ao tratamento, além de

identificar as dificuldades e potencialidades do trabalho em equipes de cirurgia bariatrica.

Os principais resultados encontrados na pesquisa, suas potencialidades e limitacdes

foram expostos ao final desta Dissertacdo, na sessdo Consideragdes finais.

A fim atender as normas do PPGP/UFTM, o Estudo 1 foi escrito e submetido a Revista
Estudos e Pesquisas em Psicologia e o Estudo 2 foi escrito e submetido a Revista Psicologia e

Sociedade.
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ESTUDO 1

A obesidade é uma doenga crbnica caracterizada pelo acimulo excessivo e prejudicial
de gordura ao organismo humano, podendo representar riscos a salde fisica e emocional das
pessoas obesas (Fagundes, Caregnato, & Silveira, 2016; Ferreira, Szwarcwald, & Damacena,
2019). Os principais fatores etiologicos da obesidade destacados sdo as condi¢des genéticas e
fisioldgicas, habitos alimentares, sedentarismo e aspectos psicossociais e da dinamica familiar
da pessoa obesa (Rodrigues, Guedes, Fernandes, & Oliveira, 2016). Trata-se de um quadro
clinico de elevada incidéncia e prevaléncia na populacdo que afeta a qualidade de vida das
pessoas obesas, pois estas relatam experiéncias frequentes com estigmatizacao e preconceito
em relacdo ao peso e formato corporal e sentem-se vulneraveis em multiplos ambientes e
contextos (ANS, 2017; Macedo, Portela, Palamira, & Mussi, 2015).

As formas de producdo e de partilha de conhecimento coletivo sobre a obesidade
orientam as praticas, ajustam e determinam os padrdes corporais e atitudinais dos diversos
atores que permeiam o cotidiano das pessoas obesas (Myers, 2014). Os estigmas e valores
reproduzidos pela sociedade caracterizam a obesidade a partir da ndo-adequacao aos padrées
de beleza vigentes na atualidade e como doenga, desconsiderando outros fatores importantes
na histéria de vida da pessoa obesa (Ratcliffe & Ellison, 2015). Dessa maneira, as pessoas
obesas vivenciam frustracdo em relacdo ao préprio formato e imagem corporal, sentimentos de
tristeza, baixa autoestima e inadequacdo em relacdo ao meio social e, consequentemente,
podem ter a saude mental e qualidade de vida afetadas (Macedo et al., 2015; Tarozo & Pessa,
2020). A identificacdo dos sentidos atribuidos a obesidade e os principais atores que perpetuam
essas dinamicas é fundamental para fomentar reflexdes e estabelecer qualquer elaboracao de

intervencdes num amplo sentido.
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O objetivo do estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura cientifica acerca
dos sentidos atribuidos & obesidade (Neves, Vargas, Zilli, Trentin, Huhn, & Brehmer, 2021;
Siqueira, Leonidas, & Santos, 2020). Buscou-se nos portais Lilacs, Scielo e Psycinfo artigos
publicados entre 2015 e 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados 0s
descritores: representacdes e obesidade, estigma e obesidade, sentidos e obesidade, e seus
correspondentes em inglés e espanhol. A partir dos critérios adotados, 17 fontes foram
recuperadas para compor o corpus do estudo. Os dados extraidos das fontes foram selecionados
e organizados em categorias tematicas de acordo com as etapas metodoldgicas prescritas por
Braun e Clarke (2006), e posteriormente foram discutidas as convergéncias e divergéncias
encontradas nos temas.

Constatou-se que a obesidade é representada a partir do estigma de peso e de sentidos
negativos de culpabilizacdo, incapacidade profissional, preguica e desqualificacdo para o
convivio social e relacionamentos. Os principais atores que produzem tais conhecimentos e
perpetuam estigmas do peso sdo as midias (impressa, online e televisiva) e profissionais e
estudantes inseridos nas praticas em sadude. Tais atores estdo presentes no cotidiano da pessoa
obesa e suas crencas, valores e atitudes impactam negativamente as vivéncias do obeso em
sociedade e acarretam sentimentos de tristeza, baixa autoestima, inseguranca e isolamento
social (Araujo, Coutinho, Aratjo-Moraes, Simedo, & Maciel, 2018; Araljo, Pena, & Freitas,
2015; Araujo, Pena, Freitas, & Diez-Garcia, 2015; Brown-Bowers et al., 2016; Ciciurkaite &
Perry, 2018; Collipal & Godoy, 2015; Himmelstein, Puhl, & Quinn, 2018; Justo & Camargo,
2017; Koelzer, Castro, Bousfield, & Camargo, 2016; Lee & Pause, 2016; Lydecker et al., 2016;
Mastro & Figueroa-Cabellero, 2018; Melo, Farias, & Kovacs, 2017; Mondragon & Txertudi,
2018; Palmeira, Santos, Silva, & Mussi, 2020; Shinan-Altman, 2017; Yildiz & Baysal, 2019).

As diversas facetas que atravessam a obesidade e seus estigmas ainda séo pobremente

manifestadas e discutidas nos diversos contextos sociais, fato que distancia os sujeitos de novas



16

producdes de conhecimento acerca do tema. Considera-se importante acolher a pessoa obesa
nos cenarios cotidianos, principalmente nas circunstancias de vulnerabilidade, e fomentar
didlogos nas esferas politicas e sociais a fim de promover melhorias no manejo clinico e social

da pessoa obesa.



17

ESTUDO 2

Devido a relevancia que os registros de obesidade tém alcancado nos Gltimos anos, esta
representa um problema de satde publica no mundo e risco de precipitacdo de outras doencas
cronicas em obesos (ANS, 2017; Fagundes, Caregnato, & Silveira, 2016). Além disso, 0s
obesos sofrem psicologicamente devido ao preconceito e estigmas presentes na sociedade
contemporanea que compreende a magreza como padrao de beleza e modelo a ser reproduzido.
Dessa maneira, € comum nos obesos a manifestacdo de sentimentos de desvalia, inadequacao,
tristeza e vergonha em obesos em relacdo ao proprio corpo e adoecimento (Burlandy et al.,

2020; Macedo, Portela, Palamira, & Mussi, 2015).

Os valores perpetuados pela cultura e ambiente familiar sdo significativos na
autoavaliacdo dos obesos, visto que estes sdo modelos constituintes do cotidiano das pessoas e
grupos que integram a sociedade. As redes de apoio séo indispensaveis para o enfrentamento e
tratamento da obesidade e sofrimento psicolégico, pois representam ferramentas que devem
promover o desenvolvimento de um bom autoconceito, aceitacdo e bem-estar dos seres

humanos.

Dada a importancia das redes de apoio em diversos contextos — promocao, prevencao e
tratamento de doencas e transtornos, é necessario compreender como as principais redes de
apoio dos obesos entendem e lidam com a obesidade (Leonidas & Santos, 2014). Além da
familia, os profissionais e equipes multidisciplinares de salde séo participantes importantes no
tratamento da obesidade e sua atuacédo requer atencdo e cuidado. As crencas e atitudes negativas
que os profissionais da satde possuem acerca da obesidade podem impactar desfavoravelmente
0 autoconceito e autoimagem do obeso, impossibilitando a adesdo e eficacia deste ao

tratamento (Araujo et al., 2018; Rocha & Costa, 2012).
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A Teoria das Representac6es Sociais possibilita compreender os modos de producgéo de
conhecimento e partilha de sentidos acerca de objetos e fendmenos, e possibilita entender e dar
forma as relagGes que aproximam os sujeitos (Costa & De Tilio, 2020). Trata-se de um estudo
cientifico do senso comum que permite o ajustamento em relacdo a realidade e ao ambiente
social (Minayo, 2013). O processo de representar auxilia na elaboragdo e compartilhamento de
aspectos importantes da realidade ao inserir objetos em modelos sociais e orientar para acoes

e convivio social (Didrio, Costa, & Santana, 2017).

As representacdes sociais que um profissional da saude ou uma equipe multidisciplinar
possui acerca da obesidade se relevam perante seus pacientes e familiares, e podem influenciar
0 vinculo terapéutico e qualidade dos servicos ofertados. Neste sentido, uma concepgéo
estigmatizada e preconceituosa sobre o obeso pode dificultar a adesdo dos obesos ao servico e
tratamento e a oferta de assisténcia humanizada por esses profissionais (Tarozo & Pessa, 2020).
O objetivo do estudo foi investigar as representacdes sociais sobre obesidade no contexto de

trabalho dos profissionais de equipes de cirurgia bariatrica.

Trata-se de um estudo empirico, descritivo, de abordagem qualiquantitativa de
pesquisa. Participaram do estudo sete profissionais da saude responsaveis pelo tratamento de
obesidade e cirurgia bariatrica inseridos em ambulatorios no interior do estado de S&o Paulo.
A amostra foi composta por dois médicos nutrélogos, duas psicélogas, dois dentistas e uma
nutricionista. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram um roteiro de entrevista

semiestruturada e o diario de campo da pesquisadora.

O contato com o primeiro participante ocorreu via correio eletrénico por intermédio de
um dos pesquisadores e os demais participantes foram encontrados pela técnica “bola de neve”.
Os convites foram realizados por aplicativos de mensagens de texto e correio eletrénico. As

entrevistas foram realizadas individualmente via aplicativo Google Meet e foram
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audiogravadas com autorizacdo de cada participante. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi lido online antes de iniciar a entrevista com cada participante que

concordou verbalmente sua participagéo.

As transcri¢des das entrevistas foram lidas e os dados obtidos foram submetidos a
analise a partir do método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposto por Lefevre (2017).
Os DSC foram discutidos e contrapostos com a literatura cientifica da area da obesidade e o

referencial teérico das RS.

Os principais DSC fizeram referéncia aos obesos como pessoas doentes e responsaveis
quadro clinico da obesidade; os obesos vivenciam uma relacdo conflituosa com o alimento; o
uso de roupas justas por obesos é compreendido como uma distor¢do de imagem corporal; o
trabalho com obesidade foi caracterizado por dificuldades, sentimentos de incapacidade e
angustia; o profissional obeso que trabalha com obesidade foi representado como um
profissional incompetente e incoerente em suas orientagdes clinicas e pratica na vida pessoal,
alem disso, foram relatados estigmas e atitudes negativas de residentes médicos frente aos
obesos. Contudo, os profissionais relataram que o trabalho em equipe favorece a comunicagao
e partilha de situacdes, sentimentos e dividas que permeiam a prética clinica, o que possibilita
o0 intercambio de informacGes e novas producdes de sentidos (Almeida et al., 2005; Aradjo,
Pena, & Freitas, 2015; Fagundes et al., 2016; Figueiredo et al., 2020; Jodelet, 2001; Moscovici,

2012; Yildiz & Baysal, 2019).

Os resultados possibilitaram identificar dificuldades dos profissionais da satde no
campo social no qual estdo inseridos profissionalmente e potencialidades alcancadas através
do trabalho em equipe. Compreender tais dificuldades e detectar 0s recursos presentes em cada
profissional e na instituicdo podera favorecer a implementacdo de estratégias direcionadas ao

preparo profissional das equipes.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A obesidade é uma condicdo clinica que impacta significativamente a satide dos obesos,
estabelecendo como essenciais os cuidados advindos das redes de apoio familiar e profissional.
Por conseguinte, a presente dissertacdo abordou os sentidos atribuidos a obesidade por diversos
atores sociais em seus campos de atuacdo, especialmente profissionais da satde inseridos em

equipes de cirurgia bariatrica.

Os resultados da dissertacdo apontam a existéncia de diferengas de conteddos
produzidos pelos atores sociais e a atribuicdo de valor ao estigma do peso. Foi possivel
constatar atribuicdes de sentidos negativos em relacdo ao profissional obeso que trabalha com
obesidade, preconceito contra obesos em relacionamentos amorosos e estigmas perpetuados
pelas midias sociais que geram nos obesos sentimentos de vergonha, desaprovagdo e

culpabilizacéo.

A sessdo empirica (estudo 2) viabilizou identificar que a alimentagdo em excesso e 0
formato corporal dos obesos séo representados a partir de sentidos negativos, corroborando a
literatura cientifica acerca da influéncia das dietas e dos padrGes de beleza vigentes na
sociedade. A responsabilizacdo do obeso pelo seu quadro clinico foi considerada parcial, a
partir do reconhecimento de outros fatores que permeiam a vida do obeso para além do
diagndstico, assim sendo esta compreensao justificada pelos anos de experiéncia e trabalho

com obesidade.

Foi possivel perceber no contexto ocupacional algumas tentativas de os profissionais
da salde oferecerem um atendimento humanizado e com menos interferéncias do preconceito
e estigmatizacdo da obesidade. No entanto, tais representacGes sociais ainda permeiam o

ambiente de trabalho, afetando o vinculo entre os profissionais da salde e 0s obesos, dado que
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se relacionou ao relato da dificuldade de adesdo dos pacientes e prejuizos na eficicia do

tratamento.

Durante a execucdo das entrevistas alguns profissionais relataram que aquele momento
os auxiliou na percepgdo de atitudes préprias e de colegas, consideradas inadequadas para o
contexto de atendimento, e puderam refletir sobre suas praticas clinicas. A coesdo das equipes
demonstrou que os grupos funcionam para fortalecer a qualidade dos atendimentos ofertados,

no sentido de permitir trocas, apoio técnico e emocional.

Espera-se que os resultados desta dissertacdo alcancem profissionais, estudantes,
pessoas e pesquisadores interessados ou inseridos no vasto campo social da obesidade e,
contribuam no conhecimento dos sentidos atribuidos & obesidade nos diversos contextos
sociais, além das potencialidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saude
inseridos em equipes de tratamento da obesidade. Almeja-se, igualmente, fornecer material
tedrico que sustente o planejamento de iniciativas voltadas para formagdo e manutencdo do
vinculo entre profissional e paciente, estratégias terapéuticas humanizadas e adesdo do obeso

ao tratamento.

Como limitacGes, é necessario salientar que a pesquisa apresenta resultados referentes
aos dados obtidos através de profissionais da salude inseridos em equipes de cirurgia bariatrica
do estado de Sao Paulo. Nesse sentido, recomenda-se ampliar a investigacdo com demais atores
responsaveis pelo tratamento de obesos nas demais regides do pais, e da mesma forma realizar
pesquisas que contemplem o tratamento de obesos em clinicas particulares ou em servicos de

Atencdo Priméria a Saude.
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APENDICES

Apéndice |
Roteiro de entrevista semiestruturada

Dados Pessoais

Nome: Sexo:
Idade: Religido:
Profissao: Turno de trabalho:

Tempo de formacgéo:

Tempo de trabalho com pacientes obesos:

Tempo de trabalho no ambulatorio do HC-UFTM:

Ja fez alguma especializacdo? ( ) Sim ( ) Ndo. Qual area?
1- O que vocé pensa quando vé uma pessoa obesa?

2- Vocé acha que esses pacientes tem responsabilidade sobre o quadro clinico? Se sim, quais?
E se ndo, por qué?

3- Qual sua opinido ao ver uma pessoa obesa usando roupas justas?

4- Se vir uma pessoa obesa comendo em grandes quantidades, quais sentimentos e opinifes
VOcCé teria?

5- O que voceé pensa e sente ao saber 0 peso de seus pacientes?

6- Vocé faz alguma distingdo entre o peso da balancga e o formato corporal de seus pacientes?
7- Gostaria que voceé fizesse um breve relato sobre sua atuacdo na equipe que faz parte.

8- Como é trabalhar com pessoas obesas?

9- Como vocé optou por esse campo de atuacdo?

10- Ao seu ver, quem pode trabalhar com esses pacientes?

11- Existe um tipo ideal de profissional para trabalhar neste setor?

12- Que tipos de comentarios surgem entre os profissionais a respeito dos pacientes obesos?

13- Vocé ja presenciou alguma situacdo em seu meio profissional, entre colegas de trabalho e
pacientes, que te gerou incbmodo? Se sim ou ndo, poderia descrever?

14- Vocé acredita que as percepcdes dos profissionais a respeito da obesidade afetam o
tratamento de alguma maneira? Se sim, quais?

15- O que vocé acha que as pessoas pensam sobre o trabalho com pacientes obesos?
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16- O que vocé acha que as pessoas pensam sobre o trabalho do/a (inserir a formacao
profissional do voluntario) que atua no setor de cirurgia bariatrica?

17- O que vocé pensa sobre um profissional obeso trabalhar com obesidade?

18- Vocé possui algum tipo de relagdo com pessoas obesas fora do contexto profissional?
Poderia descrever?

19- Vocé indicaria a algum colega profissional trabalhar nesse setor? Se sim ou néo, por qué?

20- Gostaria de acrescentar alguma informacéo antes de finalizarmos a entrevista?
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Apéndice II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: RepresentacGes sociais da obesidade no
contexto de trabalho dos profissionais de satde: evidéncias cientificas e implicacdes clinicas.
O objetivo desta pesquisa € investigar as representacdes sociais dos profissionais de satde de
uma equipe de cirurgia bariatrica acerca da obesidade. Sua participacao € importante, pois esta
pesquisa contribuira para ressignificar o trabalho de equipes multidisciplinares que trabalham
com obesidade e cirurgia bariatrica, e consequentemente, aprimorar o atendimento oferecido
aos pacientes e as familias que exercem o cuidado dos mesmos. Aceitando participar desta
pesquisa vocé respondera um roteiro de entrevista semiestruturada, o qual serd marcado um dia
e 0 horario que vocé tenha disponibilidade e sem prejuizo em suas atividades, em um local
reservado a ser combinado com vocé. Caso vocé permita, a entrevista sera gravada visando
proporcionar a pesquisadora a oportunidade de transcrever os dados com qualidade e evitar a
perda de informagfes importantes. Os dados obtidos serdo apresentados na dissertacdo da
pesquisadora e transmitidos em artigos cientificos, congressos e outras publicagdes. Deve-se
ressaltar que vocé ndo sera submetido(a) a qualquer procedimento que possa ocasionar a vocé
algum risco ou desconforto. Eventualmente, se vocé experimentar algum desconforto, sera
oferecido pela pesquisadora, que € psicdloga, um acolhimento durante a entrevista. Espera-se
que sua participacdo na pesquisa possa contribuir para compreender as representacdes sociais
de profissionais acerca da obesidade e como esse processo pode afetar o tratamento e cuidado.
Sera fornecida a vocé uma copia do seu Termo de Consentimento.

Vocé podera obter quaisquer informac6es em relacéo a sua participacéo nesta pesquisa
através do contato com os pesquisadores desse estudo em qualquer momento que desejar ou
precisar. Sua participacao € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. VVocé podera nao participar do estudo,
ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores, ou prejuizo ao seu trabalho desempenhado no hospital. VVocé ndo serd
identificado neste estudo, sendo seus dados apenas de conhecimento dos pesquisadores que
garantem seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais
danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Ana Beatriz Rossato Siqueira e Prof. Dr. Rafael de Tilio

E-mail: anarossato01@gmail.com/ rafael.tilio@uftm.edu.br


mailto:anarossato01@gmail.com/
mailto:rafael.tilio@uftm.edu.br
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Telefone: (16) 99164-8965/ (16) 98114-5271

Endereco: Rua Frei Paulino, n° 70 — Bairro Nossa Sra. da Abadia

Em caso de duvida em relagdio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endere¢o Rua Conde Prados,
191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00
as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes
de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos

padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Obesidade: as representacées sociais dos profissionais de uma
equipe de cirurgia bariatrica

Eu,__, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi a entrevista serd audiogravada e que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o
atendimento que estou recebendo. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei
despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo,
RepresentacOes sociais da obesidade no contexto de trabalho dos profissionais de saude:
evidéncias cientificas e implicagdes clinicas, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, de de 2020.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Ana Beatriz (16) 99164-8965
Rafael (16) 98114-5271
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representagdes sociais da obesidade no contexto de trabalho dos profissionais de
saude: evidéncias cientificas e implicagdes clinicas

Pesquisador: Rafael De Tilio

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31551120.1.0000.5154

Instituigdao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro - MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.137.202

Apresentacgao do Projeto:
O projeto esta sendo reapresentado com o objetivo de atender pendéncia(s) apontada(s) no parecer n°
(4.050.946).

Segundo os pesquisadores:

“INTRODUCAO:

1 — Obesidade: quadro clinico

A obesidade é um tema que tem sido retratado progressivamente na atualidade por se tratar de uma
condigdo crénica que pode reduzir a qualidade de vida das pessoas acometidas, especialmente quando
associada a comorbidades. Compreende-se a obesidade como um acumulo anormal e excessivo de
gordura, em um nivel prejudicial a saude (Agéncia Nacional de Saude Suplementar [ANS], 2017).

A obesidade atinge cerca de 600 milhdes de pessoas nho mundo, sendo quase 30 milhdes de adultos no
Brasil. Ao ser incluida a populagdo com diagnéstico de sobrepeso, esse nimero aumenta para 1,9 bilhdo de
pessoas ho mundo, e cerca de 95 milhdes de brasileiros (Fagundes, Caregnato & Silveira, 2016). O estudo
de Santos, Oliveira, Peters e Conde (2010) revelou que a prevaléncia da obesidade grave no Brasil teve um

crescimento de 255% de 1974 a 2003, indicando que ha aumento constante e significativo de casos no pais.

Os diagndsticos de excesso de peso e obesidade em adultos sao feitos a partir do calculo do
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indice de Massa Corporal (IMC) dos individuos, sendo o resultado obtido pela divisdo do peso do individuo
pela sua altura ao quadrado (ANS, 2017). A classificagao do nivel de obesidade possibilita prever o risco de
doenca, fator essencial para a equipe de saude promover agdes e intervengdes focadas no atendimento ao
usuario do servigo. A Tabela 1, construida pela pesquisadora com base na tabela proposta pela Associagao
Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), (2016), possibilita visualizar a
classificagdo dos graus de obesidade segundo o IMC e os graus de risco da ocorréncia de doencas
associadas.

Existem dois tipos de classificacdo para obesidade, a saber: a) obesidade endégena, que é secundaria a
doencas ou uso de medicamentos; b) obesidade exégena, como resultado de uma interagdo entre fatores
comportamentais, ambientais e genéticos nos quais a ingestdo calérica € maior que o gasto energético
(ANS, 2017). A etiologia da obesidade é multifatorial, devendo ser considerados os critérios
antropométricos, genéticos, condigcdes fisiolégicas, habitos alimentares, aspectos psicossociais e
sedentarismo (Dias, Henriques, Anjos, & Burlandy, 2017; Scotton, Affonso, Pessa, Conceigdo, & Neufeld,
2019).

Deve-se considerar o quadro clinico da obesidade a partir dos dados de elevada prevaléncia na populagéo,
rapido progresso e elevada taxa de reincidéncia, caracterizando-o como um problema de saude publica
(ANS, 2017). Essa condigdo crénica pode ainda ser agravada por diversos tipos de comorbidades, tais como
diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e gastrointestinais, desconforto psicolégico, entre outros
(Rocha & Costa, 2012). Trata-se, portanto, de uma condi¢cdo de saude que afeta ndo apenas aspectos
fisicos dos individuos acometidos, mas também aspectos emocionais e sociais, que serdao abordados a
seguir.

2- Aspectos emocionais e sociais da obesidade

Os estudos com enfoque nos aspectos psicolégicos e de personalidade que permeiam o quadro clinico da
obesidade sugerem que os sintomas ansiosos e depressivos sdo 0s mais comuns entre os pacientes,
principalmente entre as mulheres. Dessa maneira, entende-se que existe a possibilidade de obesidade,
ansiedade e depressao se associarem e operarem nos diversos sentidos, um influenciando o outro de
maneira circular (Rocha & Costa, 2012; Scotton et al., 2019).

A obesidade pode estar associada positivamente com transtornos de ansiedade e transtornos alimentares
(TAs), como o transtorno de compulsao alimentar (TCA) (Scotton et al., 2019). Os individuos acometidos por
TCA apresentam uma série de caracteristicas bastante tipicas dos quadros de TAs, a saber: preocupagido
com peso e formato corporal, impulsividade, vergonha dos comportamentos compulsivos, e comorbidades

com transtornos de humor, transtornos de
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ansiedade e transtornos de personalidade. Além de comorbidade psicolégica, o TCA é fortemente associado
ao sobrepeso e a obesidade em individuos que procuram tratamento. Entretanto, distingue-se da obesidade,
e a maior parte dos individuos obesos ndo se envolve em compulsdo alimentar habitual (Associacdo
Americana de Psiquiatria, 2014).

As pessoas com obesidade sofrem psicologicamente devido aos estigmas sociais, valores perpetuados pela
cultura e pelo préprio ambiente familiar em relagdo ao adoecimento e distancia dos considerados padrées
de beleza. Os individuos obesos podem carregar sentimentos de inadequacéo e depreciacdo de si proprio,
tristeza, vergonha e frustragcdo em relagdo ao proéprio formato corporal. Tais sentimentos depreciativos
podem acarretar os sintomas ansiosos, impulsivos, compulsivos e depressivos, isoladamente ou em
associacao (Macedo, Portela, Palamira, & Mussi, 2015; Burlandy et al., 2020).

O enfrentamento desses sentimentos negativos e sintomas que podem ser desenvolvidos em um caso de
obesidade requer o cuidado proveniente de redes de apoio. As redes de apoio caracterizam-se pelo
conjunto de seres que se relacionam e interagem influenciando a formacao de identidade de cada um dentro
de uma sociedade. Essas redes sdo muito importantes para o desenvolvimento de um bom autoconceito
dos individuos, sentimentos de bem-estar, autoeficacia, aceitacdo, longevidade e saude (Leonidas &
Santos, 2013).

3 - Rede de apoio profissional

(Como as representacdes sociais dos profissionais de saude de uma equipe de cirurgia bariatrica acerca da
obesidade pode afetar positiva ou negativamente o tratamento prestado ao publico obeso?)

Deve-se considerar o impacto e importancia das redes sociais tanto na preveng¢do quanto no tratamento da
obesidade — dentre as quais ganham relevancia os profissionais e equipes multidisciplinares de saude
(Leonidas & Santos, 2014). As crengas e valores, que os profissionais de saude podem ter em relagdo a
obesidade, podem interferir no autoconceito e autoimagem do individuo obeso, (im)possibilitando a adeséo
e sucesso no tratamento, a depender do carater positivo ou negativo das concepgdes sobre obesidade
desses profissionais. Portanto, é importante a presenca de uma equipe multidisciplinar que exerga apoio aos
seus pacientes e cuide para que permane¢am os relacionamentos de reconhecimento e acolhimento (Rocha
& Costa, 2012; Araujo, Coutinho, Araujo-Moraes, Simedo, & Maciel, 2018).

A equipe multidisciplinar que cuida desses pacientes deve assegurar o éxito do tratamento, que consiste
ndo apenas na reducao de peso, mas também na melhoria da qualidade de vida, saude e reabilitagdo das
pessoas com obesidade. As evidéncias cientificas atuais (ABESO, 2016; Wu et al.,
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2020) sugerem que cirurgia bariatrica é a opgao terapéutica mais indicada para o tratamento dessa doenca,
uma vez que pode reduzir a ocorréncia de sindromes metabdlicas, diabetes, hipertensédo e outros disturbios
metabdlicos, e para controle do peso a longo prazo. No entanto, esse procedimento apenas é indicado
quando paciente e médico ja esgotaram todos os recursos ndo cirirgicos para a perda de peso (Wu et al.,
2020).

Um paciente pode ser indicado para cirurgia bariatrica ao preencher os critérios de possuir IMC maior que
40kg/m? ou IMC acima de 35 kg/m?, desde que tenha mantido esse IMC por no minimo cinco anos e possua
doencas de risco que possam melhorar com a perda de peso, tais como: diabetes melito, hipertensao
arterial, doengas cardiovasculares, entre outras (ABESO, 2016; ANS, 2017). Nesse contexto, as cirurgias
antiobesidade sao indicadas pelo cirurgido a partir da analise minuciosa do caso e sempre respeitando as
caracteristicas do paciente (Oliveira, Linardi & Azevedo, 2004; Almeida et al., 2011; Venzon & Alchieri,
2014).

O método da cirurgia bariatrica é dividido em etapas, sendo o pré-operatério uma etapa de extrema
importancia que exige qualidade de servigo da equipe multidisciplinar e analise critica de cada caso a fim de
alcancgar sucesso no procedimento (ABESO, 2016). A primeira avaliacdo deve ser a caracterizacao
fisiolégica do usuario, que envolve a avaliagao do percurso e prevaléncia da doenca, além da investigagao
de outras doengas em comorbidade. Outro aspecto importante a ser ressaltado em relagédo a etapa pré-
operatoéria é a avaliagdo multidisciplinar, que implica na necessidade premente de que os candidatos a
cirurgia sejam avaliados por profissionais de outras areas, que abordem os varios aspectos do individuo que
estdo envolvidos na manutencao do quadro de obesidade e que, consequentemente, poderdo gerar
dificuldades no periodo pés-operatério. A equipe multidisciplinar deve ser minimamente composta por
especialistas, a saber: cirurgido bariatrico, anestesista, endocrinologista, nutricionista ou nutrélogo,
psicélogo ou psiquiatra, enfermeiro, assistente social e eventualmente cardiologista, educador fisico,
pneumologista, fisioterapeuta, entre outros (ABESO, 2016).

Na etapa de avaliagdo psicolégica sao abordados detalhes a respeito da estabilidade emocional, motivacéo,
expectativas, responsabilidades frente ao tratamento e consciéncia das possiveis transformacgdes que ele
vivenciara. O fator principal na avaliagcdo é que o paciente esteja de acordo com o procedimento e que
possua consciéncia das mudancas significativas que ira vivenciar no periodo pés-cirargico (Oliveira, Linardi
& Azevedo, 2004). Pacientes com transtornos psiquiatricos ja estabilizados ou em tratamentos especificos
de saude mental podem ser autorizados apenas apés uma avaliagdo minuciosa do quadro clinico, assim
como pacientes dependentes de substancias etilicas e drogas ilicitas, que merecem maior cuidado devido a
ma evolugéo no poés-
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operatério e ao risco de 6bito (ABESO, 2016).

O periodo pés-cirurgico ndo se trata apenas do momento apés a cirurgia, sendo necessario
acompanhamento da pessoa pela mesma equipe multidisciplinar focando os novos habitos de vida,
transformacgdes que ocorreram e ocorrerao no corpo, dificuldades com a alimentacéo, (in)satisfacdo com a
imagem corporal, entre outros (Rocha & Costa, 2012; Fagundes, Caregnato & Silveira, 2016). Nos meses
posteriores ao procedimento a atengdo da equipe devera ser focalizada na recuperagéo fisica e psicolégica
do paciente, pois havera momentos permeados pela ansiedade, inseguranca, grande desconforto fisiolégico
e desafios de adaptacao a nova dieta, assim como a constante mudang¢a no formato corporal (Oliveira,
Linardi & Azevedo, 2004).

Os profissionais de saude desempenham papeis de extrema importancia nos cuidados primarios de pessoas
obesas. Teixeira, Pais-Ribeiro e Maia (2012) constataram que o trabalho desenvolvido com essa populagéo
tende a ter resultados insatisfatérios devido a falta de comprometimento com o assunto obesidade,
desmotivacdo ao abordar os pacientes por julgarem que se tratam de pessoas que desistem do tratamento,
faltam as consultas, sdo preguicosos e ndo se esforgam para ter autocontrole. Tais crengas podem
influenciar na maneira como os profissionais de saude abordam e acolhem (ou ndo) seus pacientes,
manifestando baixas expectativas com o tratamento dos mesmos, que podem impactar nas praticas de
cuidado (Burlandy et al., 2020).

O individuo obeso convive em sociedade, assim como os profissionais engajados no tratamento desses
usuarios. Pensar o convivio em sociedade implica compreender e explicar as agées mutuas entre os
individuos e grupos que compdem essa sociedade, sendo a Psicologia Social uma area de conhecimento de
grande importancia para ampliar a compreensao desses fenémenos (Wachelke & Camargo, 2007). A Teoria
das Representac¢des Sociais (TRS) possibilita compreender processos pelos quais individuos em interagao
social concebem significagbes acerca de objetos sociais, ou seja, entender e dar forma a relacdo que
interliga a pessoa, suas visées de mundo e comunidade ao conhecimento (Didrio, Costa & Santana, 2017).
4 - Representagdes sociais no contexto da atuagéo dos profissionais de saude

O principal tedérico da TRS é o psicologo social Serge Moscovici, que descreve as representagdes sociais
(RS) como modalidades de (producdo de) conhecimento que permeiam nosso cotidiano. As RS sao
estabelecidas pela necessidade dos individuos em interagao social de tornar familiar aspectos ndo familiares
através da producgédo de sentidos, ou seja, nomear e tornar "real" o que ainda ndo lhes é familiarizado. Todo
individuo esta condicionado por imagens, linguagem e cultura, que organizam suas representacoes
individuais de acordo com as representagdes sociais do grupo ao qual é pertencente. Dessa maneira, as RS

sdo criadas em conjunto por um
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determinado grupo e pertencem a um universo consensual, logo, podem ser identificadas tanto como
ciéncias ou representacdes, visto que ndo possuem estrutura especifica (Moscovici, 2012).

A TRS é o estudo cientifico do senso comum, que visa explicar uma forma particular do pensamento social,
e possui légica e regras distintas. As RS sdo formas de conhecimento elaborado e compartilhado em
coletividade a partir de opinides e crencas (Figueiredo, Chiari & Goulart, 2013). Nessa abordagem,
considera-se a premissa de que o individuo reproduz as representagdes da sociedade que sao identificadas
como maneiras através das quais os individuos constroem e explicam seu mundo e sua vida. Essas
construgdes possibilitam integrar as importancias sociais e culturais da histéria (Bertoni & Galinkin, 2017).
O processo de representar resulta em diversas explicagcdes elaboradas e compartilhadas socialmente que
visam definir aspectos importantes da realidade, auxiliar na definicao de identidade grupal, justificar acdes e
tomadas de decisbes e orientar praticas realizadas em sociedade. As construgdes coletivas contam a
realidade que se apresenta aos atores sociais, definindo o ambiente e acées a serem tomadas. Assim, as
RS sdo normativas e prescritivas, ou seja, inserem objetos em modelos sociais e orientam para agdes e
relagdes sociais (Moscovici, 2012; Bertoni & Galinkin, 2017).

A familiarizag@o depende de dois processos cognitivos: ancoragem e objetivagdo, que sao organizados a
partir da meméria coletiva e individual. O processo de ancoragem busca atrelar em um contexto familiar
todas as ideias estranhas em categorias e imagens ja compartilhadas pelos sujeitos, a partir de classificacdo
e nomeacéo de algo. No processo de objetivacdo empenha-se em transformar algo abstrato em algo quase
concreto (material), transferindo o que existe na mente para algo que existe no mundo. Assim, torna-se
possivel significar o que é ndo familiar para torna-lo intimo (Moscovici, 2012).

Bertoni e Galinkin (2017) destacam que a ancoragem e a objetivagcdo decorrem de trés movimentos, cada
uma, para a completude do processo. No processo de ancoragem ocorre atribuicdo de sentido
(estabelecimento de uma representagcdo em uma teia de significados vinculados), instrumentalizacdo do
saber (possibilitar interpretacédo e compreensdo do mundo social a partir da funcionalidade da
representacado), e enraizamento no sistema de pensamento (inscricdo das novas representagcées em
representagdes preexistentes, transformando-os a partir dos mecanismos de classificagdo e familiarizacéo).
Finalmente, o mecanismo de objetivacdo € composto pela selegcdo e descontextualizagéo (os sujeitos
extraem conhecimentos do conjunto total de informacgdes), formagado do nucleo figurativo (determinacéo de
um nucleo imaginante como consequéncia da transformagao do conceito), e naturalizagcao dos elementos
(elementos

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 06 de 13



41



42

UFTM - UNIVERSIDADE
SN FEDERAL DO TRIANGULO g zmﬂm ma
LA MINEIRO

Continuagdo do Parecer: 4.137.202

rF4

construidos passam a ser percebidos na realidade).

Em suma, as RS possibilitam que os individuos transformem em familiar o que é desconhecido, podendo
construir signos para lidar com o futuro instantaneo desconhecido (Wachelke & Camargo, 2007). Nas
ciéncias humanas e da saude é de grande importancia que os profissionais entrem em contato com as
representacdes sociais que incidem em sua atuagao clinica para compreender como isso pode afetar seus
pacientes e a si préprios, e como podem ser guiados a favor de um tratamento mais humanizado e efetivo
(Didrio, Costa & Santana, 2017).

Os sintomas da obesidade afetam também as redes de apoio dos pacientes, caracterizando diferentes
modos de (ndo) ressignificacdo e superagao da doenca (Seixas, 2019). Elucidar as representacdes sociais
de profissionais da saude sobre obesidade pode auxiliar a compreender os cuidados dispensados aos
individuos obesos e, assim, refletir e aprimorar essas praticas quando necessario. Portanto, a compreensao,
por parte dos profissionais de saude, dos sintomas manifestos em forma de crencas, valores e

representacdes, pode determinar a adesdao e sucesso do tratamento.”

“HIPOTESES:

Os profissionais de saude desempenham papeis de extrema importancia nos cuidados primarios de pessoas
obesas. Teixeira, Pais-Ribeiro e Maia (2012) constataram que o trabalho desenvolvido com essa populacéo
tende a ter resultados insatisfatérios devido a falta de comprometimento com o assunto obesidade,
desmotivacdo ao abordar os pacientes por julgarem que se tratam de pessoas que desistem do tratamento,
faltam as consultas, sdo preguicosos e ndo se esforgcam para ter autocontrole.

Hipotetiza-se que tais crengas podem influenciar na maneira como os profissionais de

saude abordam e acolhem (ou ndo) seus pacientes, manifestando baixas expectativas com o tratamento
dos mesmos, que podem impactar nas praticas de cuidado.

Elucidar as representacdes sociais de profissionais da saude sobre obesidade pode auxiliar a compreender
os cuidados dispensados aos individuos obesos e, assim, refletir e aprimorar essas praticas quando
necessario. Portanto, a compreensao, por parte dos profissionais de saude, dos sintomas manifestos em
forma de crencas, valores e representacdes, pode determinar a adesao e sucesso do tratamento."

“METODO(S) A SER(EM) UTILIZADO(S)
Trata-se de um estudo empirico, descritivo, de abordagem qualitativa de pesquisa, que utilizara o
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método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), de Lefevre e Lefévre (2012). A técnica do DSC é uma das
maneiras de investigacdo de RS existentes num dado espaco e tempo, e visa reunir e reconstituir conjuntos
de sentido, entrevistas ou outros esquemas sociocognitivos exibidos pelos atores sociais em algum
momento histérico. Esse método possibilita alcangar pensamentos, representagées, crengas e valores de
uma coletividade, a respeito de um determinado assunto que emerge em forma de discurso, sendo possivel
a analise sob aspectos qualitativos e quantitativos (Figueiredo, Chiari & Goulart, 2013).

Instrumentos para coleta de dados

A) Diario de campo: Na coleta de dados de pesquisas em RS é importante que o pesquisador observe os
fendbmenos e atores sociais em seu ambiente natural para compreendé-los. O diario de campo é uma
técnica que possibilita registrar em notas as atividades desenvolvidas no campo de pesquisa, sentimentos,
acdes, pensamentos e acontecimentos oriundos de observagdes de pesquisadores em relagdo a um objeto,
assim como explicacoes e interpretacdes do mesmo (Breakwell, 2010). As interpretagdes que o pesquisador
concebe sobre as RS dos entrevistados podem ser interpretadas e podem complementar os dados obtidos
em entrevistas (Lefévre, 2017).

Registros em didrios de campo ndo capturam diretamente as RS dos participantes (pois sao produzidos pelo
pesquisador/observador), mas sdo instrumentos interessantes por permitirem a reflexdo sobre os processos
de producéo/reproducédo das RS relativos a um objeto/tema em apreco.

B) Roteiro de entrevista semiestruturada: O uso da entrevista & de grande valia no campo das RS, pois
possibilita apreender informagdes e observar as pessoas em seus proprios locais de vivéncia e de uso de
linguagem e termos. A aplicagéo de roteiros de entrevistas na area da saude € um empreendimento para
acessar os conhecimentos advindos dos dialogos infindaveis dos sujeitos, que orientam o cuidado na pratica
de profissionais sobre os fenédmenos e nas areas de interesse da saude (Silva & Ferreira, 2012).

As perguntas da entrevista foram elaboradas a fim de captar contetidos que definem a representacao
(evidenciar opinides, imagens e atitudes), compreender identidade do grupo no sujeito e do sujeito no grupo,
e abordar a zona muda das representagdes, que podera possibilitar a apreensado de elementos muitas vezes
ndo verbalizados. O roteiro de entrevista abordara o contexto da atuagcao dos profissionais de saude, e
crencas e valores dos profissionais da saude acerca da obesidade e pacientes obesos. Finaimente, destaca
-se que a entrevista possibilita o didlogo incessante entre os sujeitos e fendbmenos de interesse na area da
saude (Ferreira & Silva, 2012).
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Procedimento para coleta de dados

A pesquisadora entrara em contato com contatara os profissionais via email ou ligagao telefénica, a fim de
lhes apresentar a pesquisa e avaliar se preenchem os critérios de inclusao e exclusdo. Apds essa primeira
etapa, caso preencham os critérios de inclusdo, os profissionais serdo convidados para participagdo na
pesquisa.

Cada entrevista sera realizada individualmente via aplicativos Skype, Zoom ou similares, e audiogravada
com a autorizacao do participante. Tratando-se de entrevista online, sera solicitado ao participante que
escolha um local seguro de sua preferéncia, desde que haja garantia de sigilo da identidade do participante.
As impressdes pessoais da pesquisadora apds o contato com os entrevistados serdo registradas
posteriormente no diario de campo.

Apds os profissionais aceitarem o convite, a pesquisadora marcara data e horario para realizar a entrevista.
Dado o atual contexto de pandemia pelo novo Coronavirus (COVID-19), o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), devera ser lido online durante a gravagdo com o voluntario, e o mesmo devera
concordar ou ndo verbalmente. A participagédo no projeto sera voluntaria com anuéncia do participante que
concordar verbalmente com o TCLE para formalizar sua participagédo. Serdo asseguradas condigcbes como o
sigilo das informagdes e anonimato dos voluntarios. Nao havera qualquer énus se desistirem de sua
participacdo apos assinatura do termo. Se houver qualquer desconforto, sera oferecido pela pesquisadora,
que é psicéloga, um acolhimento durante a entrevista.

Procedimento de analise de dados

A andlise de dados seguira as etapas sistematicas e padronizadas preconizadas por Lefévre (2017) no
método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC é uma técnica de organizagéo de dados que tem
como referencial tedrico a TRS e possibilita a compreensao de representacdes, valores e crencas de uma
coletividade sem limita-las a quantidade. Esse método possui eficacia nas pesquisas das ciéncias humanas
e da saude (Figueiredo, Chiari & Goulart, 2013).

O DSC visa sintetizar a expressdo do pensamento coletivo, respeitando seu carater qualitativo e
quantitativo. Esse método possibilita resgatar e identificar RS advindas de expressées individuais que
propagam significados semelhantes em categorias que devem produzir um depoimento sintese, que devera
redigido na primeira pessoa do singular, a fim de representar uma coletividade falando através de um
individuo (Lefévre, 2017).

Os dados obtidos nas notas do diario de campo da pesquisadora deverdo complementar o depoimento
sintese dos profissionais da saude obtido pelo método do DSC, visando a reflexdao sobre os processos de

producao/reprodugdo das RS relativos ao tema estudado.”
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“CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES:

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo serdo: a) trabalhar com tratamento de obesidade e
cirurgia bariatrica; b) ter trabalhado com pacientes adultos obesos por pelo menos um ano. Serdo excluidos
do estudo participantes que apresentem dificuldades em compreender os itens do instrumento.”

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

“Objetivo Geral: Investigar as representagdes sociais dos profissionais de salde de uma equipe de cirurgia
bariatrica acerca da obesidade."

“Objetivo especificos:

- Analisar de que maneira os participantes lidam com suas préprias representacdées em seu campo de
atuacao;

- Compreender como essas representagdes sociais podem influenciar o cuidado e agées no ambito
profissional, incluindo adesédo ao tratamento."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

"As entrevistas abordardo o contexto da atuacdo dos profissionais de saude, e crengas e valores dos
profissionais da saude acerca da obesidade e pacientes obesos. Dessa maneira, durante o processo de
coleta de dados, esses conteidos poderdo gerar no entrevistado reflexdes positivas ou negativas acerca do
seu ambiente de trabalho e maneira de lidar com seus pacientes e familiares. Caso ocorra desconforto ao
participante, a entrevistadora devera interromper momentaneamente a entrevista, oferecer acolhimento e
siléncio para que a participante se recomponha. Posteriormente havera a decisdo conjunta entre
entrevistador e entrevistado sobre a possibilidade de continuidade ou ndo da entrevista, caso necessario a
entrevista sera interrompida por completo. Se a pesquisadora identificar a necessidade de atendimento

especializado ao entrevistado, a participante sera amparada pela préopria pesquisadora que é psicéloga.
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Para evitar o risco da perda da confidencialidade, a pesquisadora utilizara de medidas preventivas, como
utilizacdo de nomes ficticios, omissdo de informagdes e/ou caracteristicas que permitam identificacao etc.
N&o ha beneficios diretos esperados para os participantes, contudo, a entrevista proporcionara aos
profissionais reflexdes acerca da obesidade em seu contexto de trabalho e estratégias que possam ser
despendidas para melhorar o tratamento e cuidado do publico obeso.

Considera-se que a pesquisa sera util para compreender as representacdes sociais de profissionais da
saude acerca da obesidade e como esse processo pode afetar o tratamento e cuidado, buscando maneiras
de aprimora-los. Ademais, espera-se que os resultados contribuam para outras pesquisas futuras sobre o
tema em estudo, sendo capaz de auxiliar positivamente os profissionais da area da saude envolvidos no
tratamento e manejo de pacientes obesos e seus familiares.

Acredita-se que os possiveis beneficios superam os riscos envolvidos na pesquisa. Além disso, serado
tomadas todas as providéncias para evitar riscos e desconfortos aos participantes, visto que a pesquisadora
se comprometera com os diretrizes éticos postulados pela Resolugédo n° 466, de 12/12/2012 e Resolugéo n°
510, de 07/04/2016 do Conselho Nacional de Saude, para o desenvolvimento de cada etapa do projeto."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem realizar um estudo empirico, descritivo, de abordagem qualitativa de pesquisa,
que utilizara o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)e sobre a tematica/o objeto de estudo as
Representagdes sociais da obesidade.

O estudo sera realizado com 12 participantes, profissionais de diversas especialidades responsaveis pelo
tratamento de obesidade e cirurgia bariatrica.

A pesquisadora entrara em contato com contatara os profissionais via e-mail ou ligacdo telefénica, a fim de
Ihes apresentar a pesquisa e avaliar se preenchem os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds essa primeira
etapa, caso preencham os critérios de inclusdo, os profissionais serdo convidados para participagédo na
pesquisa.

Cada entrevista sera realizada individualmente via aplicativos Skype, Zoom ou similares, e audiogravada
com a autorizagdo do participante. Tratando-se de entrevista online, sera solicitado ao participante que
escolha um local seguro de sua preferéncia, desde que haja garantia de sigilo
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da identidade do participante, a partir de um roteiro de entrevista semi estruturada, elaborado pelos
pesquisadores.

Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasil: Prof. Dr. Rafael de Tilio
(Responsavel Principal e Docente do Departamento de Psicologia e Programa de Pdés-graduacao em
Psicologia da UFTM) e Ana Beatriz Rossato Siqueira (Mestranda do Programa de Pdés-graduagcdo em

Psicologia).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos obrigatérios foram apresentados adequadamente.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 510/16 e Norma Operacional 001/2013, o
Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto, situagcéo definida
em reunido do dia 26/06/2020.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagcdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovacao, é necessario o envio de

relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria, a apresentacao do relatério final, quando

do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1551674.pdf 14:52:58
Outros PROJETO_CORRIGIDO_2.docx 28/05/2020 | ANA BEATRIZ Aceito

14:51:03  [ROSSATO
Outros Carta_resposta_cep.pdf 28/05/2020 | ANA BEATRIZ Aceito
14:44:04 [ROSSATO
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Outros PROJETO_CORRIGIDO.docx 28/05/2020 | ANA BEATRIZ Aceito
10:24:35 | ROSSATO
Outros ENTREVISTA.docx 07/05/2020 | ANA BEATRIZ Aceito
20:31:56 | ROSSATO
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 07/05/2020 | ANA BEATRIZ Aceito
Brochura 20:31:06 |ROSSATO
LInvestigador SIQUEIRA
TCLE / Termos de | TCLE.docx 07/05/2020 | ANA BEATRIZ Aceito
Assentimento / 20:29:35 |ROSSATO
Justificativa de SIQUEIRA
|Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 07/05/2020 |ANA BEATRIZ Aceito
20:27:42 | ROSSATO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

UBERABA, 06 de Julho de 2020

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))
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