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RESUMO

Os transtornos alimentares podem ser definidos como alteracdes do comportamento
alimentar do individuo que podem acarretar prejuizos a saude. Essas alteracdes
podem ser influenciadas por varios fatores, como vulnerabilidade biolégica e
psicoldgica, dentre outros. Em usuérios de dispositivos de saude mental ndo é
diferente, por isso esta pesquisa tem como objetivo: analisar a ocorréncia de
transtornos alimentares em usuarios da saude mental atendidos em um Centro de
Saude da Familia (CSF). A pesquisa foi realizada no CSF na cidade de Sobral-
Ceara, que atende 244 usuarios da saude mental, desse total foi utilizado uma
amostra composta por 37 usuarios da saude mental. A coleta de dados ocorreu no
més de maio de 2019 e os dados foram coletados através da aplicacdo de um
questiondrio sobre o perfil do consumo alimentar, além do teste de Atitudes
Alimentares verséo portuguesa (TAA- 26), e realizada antropometria. Os resultados
foram organizados considerando as informacdes e suas especificidades em gréficos.
Pode-se observar que os usuarios sdo em sua maioria mulheres, representando
67,5%, com idade entre 27 e 87 anos e os homens (32,5%) com idade entre 18 e 62
anos. Quanto ao teste de atitudes alimentares, demonstrou que a amostra nao
apresenta risco de desenvolver Anorexia e Bulimia, porém, o transtorno de
obesidade foi identificado, fato que pode ter ocorrido por uma ingestao inadequada
ou insuficiente. Também foi possivel avaliar as condicbes socioeconémicas dos
usuarios, bem como, seus habitos alimentares, mostrando que 0s mesmos nao
possuem acesso a uma alimentacdo de qualidade e em quantidade suficiente e
adequada. Os valores de indice de Massa Corporal revelaram que 62% da amostra
encontra-se com sobrepeso e obesidade e apresentam algum tipo de doenca
crdnica ndo transmissivel como Hipertensao e Diabetes. Além disso, 0s usudrios sao
acompanhados, apenas pelo psicélogo e médico se distanciando da proposta da
atencdo priméria, voltada para o atendimento multiprofissional. Dado a condicéo de
saude e a ndo alimentacdo adequada, considera-se a necessidade de cuidados
nutricionais dessa populacao, o que requer um plano alimentar ajustado a realidade,

tendo em vista que o cuidado no CSF é multidisciplinar.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares, Saude Mental, Atencdo Primaria a

Saude.



ABSTRACT

Eating disorders can be defined as changes in an individual's eating behavior that
can lead to health damage. These changes can be influenced by several factors,
such as biological and psychological vulnerability, among others. In users of mental
health devices is no different, so this research aims to: analyze the occurrence of
eating disorders in mental health users attended at a Family Health Center (CSF).
The research was carried out in a CSF in the city of Sobral-Ceara, with serves 244
users of mental health, of which a sample was composed of 37 users of mental
health. Data collection was carried out in May 2019 and data were collected through
the application of a questionnaire on the food consumption profile, in addition to the
Portuguese version of Eating Attitudes Test (TAA-26), and anthropometry. The
results were organized in graphs, considering the information and its specificities. It
can be observed that the users are mostly women, representing 67.5%, aged
between 27 and 87 years. Men (32.5%) were between 18 and 62 years of age. The
eating attitudes test showed that this group does not present a risk of developing
eating disorders, such as Anorexia and Bulimia, but the obesity disorder was
identified, a fact that may have occurred due to an inadequate, where it was possible
to evaluate the socioeconomic conditions of the users, as well as their eating habits,
showing that they do not have access to adequate quality and quantity food. The
values of Body Mass Index revealed that 62% of the sample is overweight and obese
and present some type of chronic non-transmissible disease such as Hypertension
and Diabetes. In addition, the users are accompanied only by the psychologist and
physician, taking distance from the primary care proposal, which should be organized
as a multiprofessional care. Given the health condition and the lack of adequate food,
it is considered the need for nutritional care of this population, which requires a food
plan adjusted to the reality, since CSF care is multidisciplinary.

Keywords: Eating Disorders, Mental Health, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo de um individuo ndo consiste apenas no ato de comer, mas é
uma atividade complexa e que exige uma série de procedimentos chamados de
cuidados nutricionais. Estes cuidados estao voltados para a manutencao da salde e
prevencdo de doengas e consiste em orientagcdes nutricionais para aquisicdo de
habitos alimentares saudaveis. Porém, os individuos podem apresentar
comportamento alimentar desordenado ou inadequado que pode provocar prejuizos
a saude, a isso, denomina-se transtornos alimentares (SILVA et al., 2012).

Os transtornos alimentares podem ser definidos como alteragbes do
comportamento alimentar do individuo, em que essas alteracdes podem acarretar
prejuizos a saude e se nao diagnosticadas e tratadas precocemente, apresentam
potencial para causar doencas cronicas, muitas vezes silenciosas, afetando a saude
de modo geral (OMS, 1993).

Nas pesquisas sobre as dimensdes nutricionais, 0s transtornos alimentares
mais conhecidos sdo a Anorexia (AN) e a Bulimia (BN). Tendo como caracteristicas
principais a compulsao alimentar e a obsessdo com o controle de peso, com maior
prevaléncia em individuos do sexo feminino. Observando a dificuldade em relacdo
aos aspectos relacionados ao aparecimento destes distlrbios, nota-se que ha uma
ideia negativa em relacdo a imagem corporal, desenvolvendo um temor a obesidade
ocasionando uma maior facilidade de adesédo a diferentes métodos inadequados
para o controle de peso (SILVA et al., 2012).

A imagem corporal refere-se, de maneira geral, a representacdo que cada
individuo possui acerca de seu proprio corpo. A qualidade da imagem corporal de
um individuo se encontra intimamente associada a consisténcia de seu sistema de
identidade. Esse sistema, por sua vez, € influenciado pelas representacbes das
relacbes elaboradas durante a infancia e pelas experiéncias emocionais de
relacionamento com o corpo do outro e com o proprio (PERES; SANTOS, 2006).

Alguns fatores contribuem para a constru¢cdo da imagem corporal, como a de
natureza psicossocial, a qualidade da interacdo com amigos ou colegas, que por sua
vez influenciam nas atitudes de pessoas de um grupo. Estudos mostram que
determinados grupos ou contextos sociais tendem a partilhar das mesmas atitudes
quanto a imagem corporal, restricdo dietética atribuidas as tentativas para perder

peso, essas atitudes grupais podem influenciar o desencadeamento do transtorno



alimentar com mais frequéncia. A dindmica de interacdo familiar também pode
contribuir para o surgimento do problema, pois por muitas vezes preocupa-se com
as aparéncias e deseja sempre manter a harmonia; para isso, nega ou ignora
conflitos existentes nas relacdes familiares (BARLOW; DOURAND, 2008).

O termo imagem corporal ndo consiste em uma imagem no sentido proprio da
palavra, portanto, ndo € um espelho fiel de nosso corpo. Cada pessoa elabora ao
seu modo a imagem do préprio corpo, assim, essa imagem nao € apenas
consciente, ela é construida também, parcialmente, tomando como referéncia o
corpo de outras pessoas, podendo ser construida e reconstruida, em um processo
continuo, ou seja leva-se em consideracdo ndo somente o individuo em si , mas
também tudo ao seu redor e suas transformacées (MENEDEZ, 2007).

Diante do exposto, as alteragbes no comportamento alimentar podem ser
influenciadas por varios fatores, como vulnerabilidade biologica e psicolégica e com
0s pacientes da saude mental ndo é diferente. Muitos desenvolvem transtornos
alimentares devido a quadros de ansiedade, compulsdo alimentar ou mesmo por
efeitos colaterais dos medicamentos utilizados para o tratamento das doencas
psiquiatricas. Assim, passam a perder ou ganhar peso sem consciéncia da real
situacdo em que se encontram, podendo desenvolver um quadro de desnutricdo ou
obesidade, sem ao menos perceber estratégias para modificar sua relagdo com o
alimento e, por conseguinte, com a balanca.

A prevencéo e tratamento desses transtornos requer um acompanhamento de
uma equipe multiprofissional, onde o nutricionista traz sua contribuicdo atraveés de
orientacdo alimentar e nutricional aos grupos de risco, para assim promover
melhoras na qualidade de vida dos mesmos, juntamente com o diagndstico e
tratamento desses transtornos.

Diante do exposto € necessério estudos mais aprofundado para conhecer os
habitos alimentares dos usuarios da salde mental para se identificar possiveis
transtornos alimentares. Esses estudos tém a finalidade de contribuir para uma
melhor orientacdo sobre uma alimentacdo adequada e se necessario o
encaminhamento para o acompanhamento nutricional.

Portanto, faz-se necessario investigar se 0s pacientes da saude mental
perceberam mudangas no seu comportamento alimentar apés o inicio do
tratamento? Caso tenha percebido, é possivel identificar o desenvolvimento de

algum transtorno alimentar?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia de transtornos alimentares em usuarios da satude mental.
2.2 Objetivos Especificos
- Avaliar o estado nutricional dos usuarios da salude mental;

- Identificar os tipos de transtornos alimentares em usuéarios da saude mental

- Analisar o consumo alimentar dos usuarios da salude mental.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto da Saude Mental

A definicdo de saude mental se da de acordo com cada individuo e como o
mesmo convive em sociedade, levando em conta as diferencgas culturais e o nivel da
qualidade de vida cognitiva ou emocional do individuo em busca de equilibrio entre
as atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia (BRASIL, 2005).

Desde o inicio da criacdo das primeiras instituicbes psiquiatricas, € notério o
preconceito da sociedade com, os denominados pacientes mentais, pois 0S mesmos
sao vistos como um problema, podendo ser uma ameaca a seguranca publica, sem
ao menos levar em consideracdo que mesmo sendo portador de algum tipo de
doenca mental, esses individuos tem os mesmos direitos que as pessoas
consideradas “saudaveis’, fazendo assim um contraponto com a cidadania e a
doenca mental (GOULART, 2006).

A reforma psiquiétrica surgiu no final da década de 70, em meio a crise do
modelo de assisténcia dos hospitais psiquiatricos e em meio aos esforcos dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o processo da reforma
Psiquiatrica € maior do que a sancdo de novas leis e normas e maior do que o
conjunto de mudancas nas politicas governamentais e nos servicos de saude
(BEZERRA, 2007).

O processo da reforma psiquiatrica é muito complexo, composto de inUmeros
atores, instituicbes e forcas de origens diferentes, que estdo presentes nos trés
ambitos do governo, federal, estadual e municipal, nas escolas e universidades, nos
movimentos sociais, no servico de saude, e nas familias dos usuéarios com
transtorno mental, compreendendo assim, um conjunto de transformacgfes praticas,
valores culturais e sociais que aos poucos, no dia a dia vai avancando, marcado por
inumeras dificuldades, conflitos e desafios (BRASIL, 2005).

Segundo (SILVEIRA et al, 2009), todo esse processo de reforma psiquiatrica
no Brasil possibilitou o surgimento de experiéncias inovadoras e bem-sucedidas
devido a interacdo entre saude mental e atencdo bésica. As experiéncias de
interiorizacdo das acdes de saude publica, atraves da Estratégia Saude da Familia
(ESF), séo expressivas no sentido de demonstrar a potencialidade da incurséo de



politicas especiais neste cenario, como é o caso da inclusdo de acbes de saude
mental na ESF, como por exemplo fortalecimento do processo de mudanca do
modelo médico-privatista, ampliacdo do controle social, resgate do vinculo entre
profissionais de salde e 0Ss USUarios.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orienta a reestruturacdo da atencao
psiquiatrica por meio da Atencdo Primaria em Saude (APS) como promotora de
modelos alternativos centrados nas comunidades em conformidade com os direitos
humanos, dessa forma identificaram os principios da integralidade e da participacéo
social, além das propostas de ampliacdo do conceito de saude-doenca, da
interdisciplinaridade no cuidado e da territorializacdo das a¢des, como questdes que
orientam tanto o modelo psicossocial da saude mental como a ESF. Entretanto, a
implementacdo de acBes de saude mental na salude da familia ainda esta em
processo de consolidagdo, uma vez que a ESF pode ser entendida como uma
tecnologia de producdo do cuidado em salude mental a ser explorada e mais bem
desenhada como possibilidades de atencdo comunitaria (NUNES, 2007).

Dessa forma, a equipe de saude mental compartilha alguns casos com as
equipes de atencao basica, com esse compartilhamento se produz em forma de
corresponsabilizacdo pelos casos, que podem se efetivar através de discussdes
conjuntas de casos, intervencfes conjuntas junto as familias e comunidades ou em
atendimentos conjuntos, na forma de supervisao e capacitacdo (BRASIL, 2008).

O Apoio Matricial surgiu a partir da constatacao de que a reforma psiquiatrica
ndo pode avancar se a atencao basica ndo for incorporada ao processo. Concentrar
esfor¢cos somente na rede substitutiva ndo € suficiente, é preciso estender o cuidado
em saude mental para todos 0s niveis de assisténcia, em especial, da atencéo
basica. Entretanto, sabe-se que as equipes de atencdo béasica se sentem
desprotegidas, sem capacidade de enfrentar as demandas em salude mental que
chegam cotidianamente ao servico, especialmente 0s casos mais graves ou
cronicos. O matriciamento visa a dar suporte técnico a essas equipes, bem como a
estabelecer a corresponsabilizagao (DIMENSTEIN, 2009).

Segundo BRASIL (2011), matriciamento representa um suporte de profissionais
de diversas areas especializadas que passa a dar apoio a equipe do ESF, tendo
assim uma clinica ampliada na atencao basica, através do trabalho interdisciplinar e
a qualificacdo das acdes, desse modo o0s usuarios devem ser ouvidos e a equipe de

saude da unidade possa desenvolver agdes voltadas para este grupo.



3.2 Comportamento Alimentar dos Usuérios da Saude Mental

A alimentacdo € uma condicdo inerente a todos 0s seres vivos, porém para
entender a alimentacdo dos homens € necessario estudar este fenbmeno além do
campo bioldgico, é preciso entender todas as experiencias adquiridas durante a sua
vida, desde o nascimento até o momento em que 0s mesmos aprendem a preparar
0 proprio alimento, mas sempre considerando aspectos histéricos e sociais
(FREITAS et al., 2012).

Para Freitas et al. (2012), o hébito alimentar relaciona-se com a percepcao
sobre a comida em determinado contexto social, sendo adquirido pela repeticdo na
experiencia que cada individuo tem ao longo de sua vida, revelando a identidade e
valores humanos no qual esté inserido.

Segundo Philippi et al., (2014) o comportamento alimentar pode ser entendido
como todas as formas de convivio com o alimento. Onde esse comportamento
alimentar é influenciado por aspectos nutricionais, demograficos, econémicos,
sociais, culturais, ambientais e psicologicos, em geral, a populacdo é suscetivel a ter
uma alimentacéo inadequada (MAGALHAES, 2011).

Com o passar dos anos € notorio o aumento de transtornos alimentares por
inUmeros motivos, alguns devido a ndo aceitacdo do seu proprio corpo, compulsao
alimentar, efeito colateral de algum tipo e medicamento, ansiedade entre outros, iSso
acontece também nos pacientes com algum tipo de transtorno mental, pois muitas
vezes a sua relacdo com a comida é muito forte ou mesmo dificil (GONZALES,
2014).

Em sua grande maioria 0s pacientes da salde mental sdo atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), onde cultivam uma estreita relacdo entre a salde
mental e a atencdo bésica, para tanto, € preciso profissionais comprometidos com a
ética, preparados para identificar os recursos disponiveis na comunidade e saber
interferir e interagir na hora adequada. Profissionais que saibam ouvir, avaliar,
identificar, planejar e intervir com familias, neste caso, as de portadores de
transtornos mentais; que saibam oferecer um cuidado diferenciado, que dé suporte a
dor do paciente e a oportunidade para ele expressar seus sentimentos e suas
expectativas (WAIDMAN; ELSEN, 2005).

A busca se da na desconstrucdo progressiva de toda instituicdo ou pratica de

carater manicomial e excludente das pessoas portadoras de transtorno mental,



desenvolvendo-se estratégias sociais, politicas e culturais que assegurem ao
paciente com transtorno mental um lugar de cidad&o. O territério ganha centralidade
nesse movimento, pois 0 objetivo final € que os portadores de transtornos mentais
habitem mais e mais os espacos da comunidade, saindo dos espacos de reclusdo e
de marginalizacdo real e simbdlica, assim o territério se mostra como espaco
geografico habitado, instituido de significados, afeto, o espacgo de la¢os sociais e de
garantia de qualidade de vida, de manutencédo econémica e de exercicio politico dos
cidadaos (DELGADO, 1997).

Nesse sentido é que se busca cada vez mais a implementacao e consolidagcédo
da Estratégia Saude da Familia (ESF) na atencéo béasica e sua ligacdo com a saude
mental, para promover acdes que foquem o cuidado no usuario, familia e a
comunidade, assim a ESF por meio do Modelo Psicossocial propde que fatores
politicos, culturais e sociais sejam tidos como determinantes das doencas. Desta
forma, as terapias sairiam da base do medicamento exclusivo ou predominante, e o
sujeito seria o principal ator no seu tratamento, sendo a familia também incluido
como agentes fundamentais do cuidado (NUNES; JUCA, VALENTIM, 2007).

Onde o cuidado é de suma importancia para se obter um bom resultado no
tratamento, visto que a equipe multiprofissional assistindo de perto esse usuério,
possa garantir que o mesmo tenha um tratamento mais individualizado, neste
sentido o nutricionista tém como papel ajuda-lo a entender sua relacdo com a

comida e a imagem corporal que o individuo faz de si mesmo (DELGADO, 1997).

3.3 Imagem Corporal

A imagem corporal é definida como um conjunto de fenbmenos associado as
questdes cognitivas, afetivas, sociais/culturais e motoras. Estad diretamente
relacionado com a concepcéao de si proprio e as interacdes do individuo no meio que
o rodeia, este processo de concepcao/evolucdo da imagem corporal esta ligado, nas
vérias etapas da criacdo humana, as percep¢bes determinantes da cultura e
sociedade (SILVA; LANGE, 2010).

Pode-se notar nas sociedades ocidentais, a supervalorizacdo da
magreza como padrao de beleza, onde o corpo magro passou a ser perseguido por
um numero cada vez maior de homens e mulheres por sua associagdo com

atratividade sexual, sucesso, competéncia e felicidade. Em contrapartida, o excesso
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de peso estd cada vez mais associado com incompeténcia, fraqueza, descontrole e
fracasso pessoal. (CRUZ; STRACIERI; HORSTS, 2011).

E percebido cada vez com mais frequéncia as pessoas em busca do corpo
perfeito, comparando o seu corpo com as imagens disponiveis na midia, gerando
assim um desconforto e uma certa discriminagdo consigo, tém-se um ambiente
propicio para o fendmeno nomeado pela psiquiatria de distor¢do da imagem corporal
(VALE; ELIAS, 2011).

A distor¢cdo da percepcao corporal, onde o individuo percebe seu corpo de
tamanho e forma diferente da que se observa, € mais frequente em adolescentes e
adultos, o que ndo € parametro para constituir caracteristica particular de pessoas
gue desenvolvem algum tipo de transtorno alimentar (AMARANTE, 2007).

As influéncias socioculturais, as pressdes da midia e a busca incessante por
um padréo de corpo ideal, associado ao sentimento de realizagdes e felicidade estdo
entre as causas das alteracdes da percepcdo da imagem corporal, gerando
insatisfacéo, em especial para individuos do género feminino (MAGALHAES, 2011).

Segundo Carneiro (2007), os meios de comunicacdo fazem relacdo com a
comunicacdo humana mediada por equipamentos e midia eletrbnica e o0s
dispositivos e funcionalidades, portanto, a midia e a publicidade se encarregam de
difundir as imagens corporais socialmente aceitas ditas como perfeitas.

Pode-se também destacar as novas formas de representar o corpo
considerando o papel da midia e da tecnociéncia, em que 0 corpo é cada vez mais
exposto e explorado em relagdo a sexualidade. Notamos isto ao olhar a exibicdo de
um corpo na televiséo, nas revistas, outdoors, internet, shows é o que percebemos é
a “perfeicao” das formas corporais que se fundem (ou até se anulam) a propria
sensualidade do corpo (DIEZ-GARCIA; CERVATO-MANCUSO, 2012).

A midia imp8e um padréo estético de corpo diferente dos padrdes do inicio do
século XX, onde ha uma supervalorizacdo de um corpo magro, definido e musculoso
como sinal de saude, beleza e poder e ndo como imagem de desnutricdo, pobreza e
até mesmo doenca como no passado. Esse fato faz com que os individuos que néo
possuem esse padrdo imposto de beleza se sintam frustrados e com baixa
autoestima, com isso 0s tornando propicios ao desenvolvimento de transtornos
alimentares (SILVA et al., 2012).

A induastria de alimentos investe muito na publicidade de seus produtos, o que

torna os conteudos vinculados a midia muito contraditorios, pois incentiva e venera



11

um corpo esbelto e perfeito, no entanto faz o0 mesmo com alimentos de alta
densidade caldrica, ricos em agucares simples, colesterol e gorduras saturadas que
em excesso geram a obesidade, ou seja, 0s meios midiaticos sdo movidos visando o

lucro e ndo o bem-estar da populacdo (RAMALHO et al., 2012).

3.4 Transtornos Alimentares

Transtornos Alimentares (TA) sdo doencas psiquiatricas caracterizadas por
sérias alteracfes de padrdo e comportamento alimentar com critérios diagndsticos
definidos pela American Psychiatric Association (APA) em seu Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5a edicdo — DSM-IV), sendo os quadros mais frequentes a
anorexia e bulimia nervosa, no caso dos pacientes da salde mental a maior
prevaléncia sdo os quadros de ansiedade correlacionada com a alimentacao,
obesidade ou desnutricdo. (OLIVEIRA-CARDOSO et al., 2014).

A bulimia nervosa € caracterizada por grande ingestdo de alimentos com
rapidez e sensacdo de perda de controle, os chamados episddios bulimicos. Seu
quadro clinico apresenta uso de métodos compensatdrios inadequados para o
controle de peso, como vomitos auto induzidos (em mais de 90% dos casos), uso de
medicamentos (diuréticos, laxantes, inibidores de apetite), dietas e exercicios fisicos,
abuso de cafeina ou uso de cocaina (CORDAS, 2004).

Como afirma Cordas (2004), AN é caracterizada pela perda intensa de peso a
custa de dietas rigidas auto impostas em busca desenfreada da magreza, ocorrendo
uma distorcdo da imagem corporal. O quadro clinico inclui emagrecimento,
amenorreia, bradicardia, baixa temperatura corporal, edema nos membros inferiores,
obstipacdo e cianose periférica. Esses distarbios acometem principalmente
adolescentes e mulheres jovens em idade reprodutiva (PINTO et al., 2009).

3.5 Acompanhamento Nutricional no Contexto dos Transtornos Alimentares

As caracteristicas dos habitos alimentares sdo muito diversificadas e alteram-
se com frequéncia, nos pacientes da saude mental muitos sofrem com os sintomas
que o0s proprios medicamentos provocam, as vezes comem em excesso, ou

desenvolvem um receio de comer, uma ansiedade que acaba prejudicando a
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ingestdo de alimentos e ainda devido ao nimero enorme de dietas, modismos
alimentares e novas praticas para perder peso divulgadas pela midia e outros meios
de comunicacédo. Neste contexto o profissional nutricionista, tém o papel de auxiliar o
individuo na busca de uma melhora em relacéo a sua alimentacdo, bem como ajuda-
lo a perceber algum possivel transtorno alimentar (OLIVEIRA-CARDOSO et al.,
2014).

Os transtornos alimentares influenciam o estado nutricional e o metabolismo
do individuo, onde o profissional da saude vai precisar de muita dedicacéo, pois sera
necessario tempo para toda a equipe abordar questdes delicadas e cruciais para
estes doentes como: ganho de peso e recuperacdo da condi¢cdo de subnutricdo ou
obesidade, melhoras na aceitacdo da imagem corporea e outras dificuldades
inerentes a esses transtornos que comprometem o tratamento caso ndo sejam
trabalhadas simultaneamente com o esquema alimentar direcionado para cada
individuo, além do risco de superalimentar o doente e suas consequéncias clinicas
por ansiedade de resultados rapidos (SICCHIERI et al., 2006).

Na anorexia (AN), o peso corporal apresenta-se gravemente reduzido, devido
a baixa ingestado alimentar, isso provoca a queima das reservas de gordura e da
massa magra corporal, com aumento da agua extracelular. As alteracdes
metabdlicas sdo semelhantes aquelas encontradas no estado de inanicdo por
caréncia de alimentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E
ENTERAL /ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011).

De forma geral, os anoréxicos que restringem a ingestdo alimentar fazem
poucas refeicbes ao dia, ficando longos periodos em jejum; apresentam
comportamentos obsessivos como por exemplo, picar em pedacos muito pequenos
qualquer tipo de comida, deixam sempre sobras da refeicdo no prato; exercitam-se
de forma detalhista e exagerada (sobem escadarias varias vezes no mesmo
periodo, caminham grandes distancias, reforcando movimentos especificos para
uma mesma parte do corpo, como abddémen, quadril, etc.), entre outros (SICCHIERI
et al., 2006).

Na bulimia (BN), a desnutricdo ndo é vista com frequéncia. O estado
nutricional dos pacientes sofrera influéncia da restricdo energética praticada nos
periodos de ndo purgacdo ou da queima caldrica advinda da préatica de atividade
fisica. A ingestdo energética alimentar e a distribuicdo dos macronutrientes pode

estar dentro dos valores da normalidade, tanto no subtipo purgativo quanto no
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subtipo ndo purgativo. Entretanto, ocorrem alteracdes hidroeletroliticas importantes,
alteracdes gastrointestinais, problemas dentarios como aumento da frequéncia do
desenvolvimento de caries e perda dos dentes, aumento dos triglicerideos
plasmaticos, alteracbes hematoldgicas e comprometimento muscular e cardiaco
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRIC}AO PARENTERAL E ENTERAL
/ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011).

Esses pacientes com BN, escolhem os horarios de refeicbes de modo que
figuem sozinhos para comerem compulsivamente; comem em recipientes grandes
como panelas ou tigelas; usam colher como opcao substitutiva do garfo e da faca
para facilitar a ingestdo de comida; acompanham as refeicdes com grandes volumes
de liguidos para facilitar ou promover a inducdo do vomito e ingerem rapidamente
grandes quantidades de alimentos (8.000 Kcal/h) (SICCHIERI et al., 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de NutricAo Parenteral e Enteral /Associacdo
Brasileira de Nutrologia (2011), o objetivo principal da terapia nutricional, no sentido
amplo da palavra, em pacientes com AN é a recuperacdo do peso corporal, atraves
do uso do IMC para se determinar este peso ideal e assim sendo capaz de haver o
retorno ao ciclo menstrual. Para BN, a terapia nutricional visa reduzir ou eliminar o
comportamento alimentar de voracidade e de purgacdo, quando este Ultimo estiver
presente. De qualquer forma, a reabilitacdo nutricional em pacientes com TA deve
ser feita de forma gradual e progressiva, para que se evitem complicacbes na
realimentacdo com o intuito de recuperar o padrdo alimentar saudavel e o
tratamento das complicacées clinicas e fisicas da doenca, utilizando o planejamento
nutricional de acordo com as necessidades nutricionais do paciente, associado a
educacao nutricional, juntamente com o apoio da psicobioterapia, em que vai auxiliar
para que os objetivos da terapia nutricional sejam atingidos.

De acordo com Sicchieri et al. (2006), a avaliacao nutricional € realizada no
primeiro atendimento e a cada retorno realizando-se inicialmente a avaliagéo
antropométrica com afericdo de peso, altura, circunferéncia do braco e pregas
cutdneas. Para avaliar a ingestdo alimentar e progressos atingidos durante o
seguimento, aléem de ampla anamnese inicial investigando mitos e crencas, habitos
alimentares e distor¢cdo corporal, utiliza-se o registro alimentar. E necessario bom
senso e compreensdo da doenga como um todo para se progredir com as
modificacdes na dieta e hébitos alimentares do individuo, com metas atingiveis e

praticaveis, sem exigéncias de recuperacao rapida e imediata do quadro clinico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem
quantitativa. Na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles e,
assim, descrevendo as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou o
estabelecimento de relagbes entre varidveis. Envolve 0 uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionario e observacao sistematica. Assume,
em geral, a forma de levantamento de dados (BEZERRA, 2007).

A abordagem quantitativa considera o que pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em ndmeros opiniées e informacdes para classifica-las e analisa-
las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, meédia,
moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo, analise de regressao)
(MANHAES, 2010). Essa abordagem foi importante para traduzir em nimeros 0s
dados observados.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude da Familia (CSF) Maria Eglantine
Ponte Guimaraes, localizado na Travessa Dom Expedito e recebeu esta
denominacdo em 20 de junho de 2001. E mais conhecido como CSF do Dom
Expedito, que abrange os bairros Dom Expedito e Santo Antdnio na cidade de
Sobral — Ceara e por meio de visitas domiciliares realizadas juntamente com as
agentes comunitérias de saude (ACS) em suas respectivas areas de cobertura, onde
as visitas foram realizadas de acordo com a disponibilidade de cada ACS.

O CSF do Dom Expedito é composto por: 05 enfermeiras; 02 médicas; 02
odontodlogos; 10 agentes comunitarios de saude; 03 técnicas de enfermagem; 02
agentes comunitarios de saude bucal; 06 agentes administrativos; 06 profissionais
(psicologa, nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, assistente social e educadora
fisica) do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); 06 residentes em saude da

familia (psicéloga, nutricionista, farmacéutica, fisioterapeuta, assistente social e
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educadora fisica) da Escola de Formag&do em Saude da Familia Visconde de Saboia;
04 auxiliares de servicos gerais e 05 vigias.

Os servicos ofertados no CSF sdo: acolhimento e triagem; vacinas; curativos e
administracdo de medicamentos; consultas médicas e de enfermagem; dispensacao
de medicamentos; atendimento em saude mental; atividades educativas; visitas
domiciliares; controle de hipertensdo e diabetes; tratamento de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST's); tratamento de tuberculose e hanseniase;
acompanhamento do desenvolvimento e crescimento das criangas; planejamento
familiar; pré-natal; prevencdo do cancer de mama e ginecologico; cadastramento
das familias residentes na area de responsabilidade da equipe e coleta para exames
laboratoriais.

Este cenario promove assisténcia em saude para aproximadamente 4.000
usuarios, destes, 244 apresentam diagndéstico de algum tipo de transtorno mental e
fazem o uso regular de medicamentos psicotropicos, sendo assim, usuarios da
saude mental, onde estes sdo acompanhados por profissionais da ESF, tais como:
enfermeiras, médicas, dentistas, técnicas de enfermagem, agentes comunitarios de
saude e de saude bucal.

Vale ressaltar que este cenario promove, a oportunidade de se aplicar o Projeto
de Saude Mental, organizado pelo Me. Denilson Gomes, juntamente com o Centro
Universitario INTA - UNINTA, no qual os académicos podem vivenciar melhor a
realidade da unidade em relacdo aos atendimentos dos usuarios da saude mental,
através do acompanhamento de uma equipe composta por académicos de varios

cursos, em busca da melhoria da qualidade de vida desses usuarios.
4.3 Periodo da pesquisa

A coleta de dados foi realizada em maio de 2019 e a pesquisa foi concluida em
junho de 2019.
4.4 Participantes da pesquisa

O total de usuéarios da saude mental sdo 244 pessoas, as quais fazem
acompanhamento no Centro de Saude da Familia (CSF) do bairro Dom Expedito. A

partir desta populacéo foi selecionada, de forma voluntaria e aleatdria, uma amostra

de 37 usuarios, mediante ao calculo amostral com nivel de confianca de 90%.
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Os critérios de inclusdo foram usuarios da saude mental do CSF do bairro Dom
Expedito, com idade igual ou superior a 18 anos, que fazem o uso regular de
medicamentos psicotropicos, convivendo com familiares e/ou cuidador e que
possuam discurso elaborado. Foram excluidos do estudo os usuarios dos outros

servigos de atendimento do referido CSF.

4.5 Instrumentos de producéo dos dados

Para coleta dos dados, foi aplicado um questionario estruturado (APENDICE
B), que consta da caracterizacdo dos participantes e do recordatorio alimentar dos
mesmos, onde possui cinco questdes especificas e, logo apds, serd aplicado o
Teste de Atitudes Alimentares versao portugués (TAA - 26), (ANEXO A), que é um
instrumento utilizado para o rastreamento de individuos suscetiveis ao
desenvolvimento de Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa.

O TAA- 26 foi traduzido do inglés para o portugués por trés tradutores
independentes, profissionais estes com dominio na lingua inglesa e que sao
membros da equipe multiprofissional do ambulatorio de distarbios de conduta
alimentar e do peso do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — USP (Universidade de Sao Paulo). Esse instrumento foi validado pelos os
autores utilizando populagéo feminina do Canada: pacientes com anorexia nervosa e
jovens universitarias sem a historia da doenca alimentar ou psiquiatrica. A versao
original do Eating Attitudes Test (EAT- 40) constituiu-se de 40 itens de mudltipla
escolha, sendo o resultado do teste a somatéria dos valores atribuidos as questdes
e 0s autores estabeleceram o ponto de corte de 30 pontos como sendo indicador
positivo de possibilidade de existéncia de disturbio alimentar (BIGHETTI, 2003).

Mais tarde, Garner et al. (1982), propuseram a versao brasileira abreviada, o
TAA -26 com 26 itens, validando e mantendo as correlacdes clinicas e psicométricas
entre grupos de pacientes e sujeitos normais. O ponto de corte estabelecido para
essa nova forma foi de 21 pontos. Sendo 26 questdes objetivas e de
autopreenchimento sobre o comportamento alimentar.

Foram realizadas medidas antropométricas (peso e altura) de cada usuario
para a realizacdo do calculo indice de massa corporal (IMC) que sera calculado pela

equacao de Quetelet (IMC = Peso/Altura®) e interpretado conforme a Organizacao
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Mundial da Saude (1995), onde 0 mesmo ira servir como parametro para o0
diagnadstico nutricional dos participantes. Segue a baixo a tabela com os parametros
de IMC.

Classificagdo

abaixo de 18,5 abaixo do peso

entre 18,6 e 24,9 Peso ideal (parabéns)
entre 25,0 e 29,9 Levemente acima do peso
entre 30,0 e 34,9 Obesidade grau |

entre 35,0 e 39,9 Obesidade grau Il (severa)

acima de 40 Obesidade Il (moérbida)

Considerando a disponibilidade dos participantes da pesquisa, sera solicitado
que, apos aceitacao verbal, os mesmos assinem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que obedece aos preceitos éticos e legais da
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) /Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2012).

4.6 Processamento e analise dos dados

No primeiro momento, foi aplicado o questionario estruturado que € composto
de questbes especificas, em que as respostas foram analisadas de acordo com a
frequéncia que surgirem e foram comparadas entre si. Ainda no primeiro momento
foi aplicado um questionério, contendo recordatério alimentar do usuario e outras
informacdes relevantes para o estudo.

No segundo momento, foi aplicado o TAA que foi analisado de acordo com a
sua pontuacao por questdo, o ponto de corte estabelecido é de 21 pontos. Acima
desse valor, os participantes serdo classificados como grupo de risco ao
desenvolvimento do transtorno alimentar e se a soma dos pontos for abaixo de 21,
indica normalidade. Cada questao apresenta seis opc¢oes de resposta, conferindo-se
pontos de 0 a 3, dependendo da escolha (sempre = 3 pontos, muito frequentemente
= 2 pontos, frequentemente = 1 ponto, as vezes = 0 pontos, raramente = 0 pontos e

nunca = 0 pontos. As 26 questdes estao divididas em trés escalas ou fatores obtidas
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a partir de analise fatorial, cujos conceitos e nimeros estdo a seguir: () Escala da
dieta itens n°:1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24 e 25: reflete uma recusa patologica a
comidas de alto valor caldrico e preocupacédo intensa com a forma fisica; (lI) Escala
de Bulimia e preocupacdo com os alimentos itens n°: 3,4,9,18,21,26: refere-se a
episédios de ingestdo compulsiva dos alimentos, seguidos de vémitos e outros
comportamentos para evitar ganho de peso; (lll) Escala de controle oral itens n°: 2,
5,8,13,15,19,20: demonstra o auto—controle em relacdo aos alimentos e reconhece
forcas sociais no ambiente que estimulam a ingestédo alimentar ( BIGHETTI, 2003).
No terceiro momento foi apresentado o calculo do IMC, onde utilizou-se peso e
altura dos individuos. O peso foi obtido através da pesagem do usuério no momento
da entrevista, com a utilizacdo de uma balanca digital e o valor obtido foi anotado no
roteiro. A altura foi aferida com a utilizacdo de uma fita métrica inelastica que foi
devidamente fixada na parede da residéncia dos entrevistados, posteriormente o
usuario foi posicionado de costas para a parede, com os pés descal¢os, paralelos e
com o calcanhar encostado na parede, com a cabeca nivelada e o olhar para o
horizonte, dessa forma foi aferido a altura e anotada no roteiro. Apos o calculo do
IMC os valores foram comparados com 0s parametros para obtencao do diagnéstico

nutricional dos usuarios entrevistados.

4.7 Aspectos éticos e legais

O projeto desta pesquisa foi submetido aos protocolos de pesquisa na
Plataforma Brasil, que foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario INTA - UNINTA, dando consentimento para que o estudo seja
desenvolvido.

Apoés a aprovacao na Plataforma Brasil, os dados dos usuarios serdo mantidos
em sigilo de acordo com as consideracdes e recomendacbes das instituicbes
cientificas envolvidas, respeitando a Resolugdo 466/12 do CNS/MS, que trata das
diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos. A presente resolucéo
incorpora, sob a Gtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros,
e visa assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade

cientifica e do Estado. Ressalta-se que toda pesquisa com seres humanos envolve
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riscos e devem ser analisadas as possibilidades de danos imediatos ou posteriores,
no plano individual ou coletivo. No caso dessa pesquisa quantitativa, 0s riscos serao
minimos, ja que se limitara as respostas de um questionario e afericdo de peso e
altura, o que pode causar desconforto ou constrangimento na avaliacdo das medidas
antropométricas. Porém, serdo tomadas as devidas precaucdes éticas (BRASIL,
2012).

Vale informar que os usuarios identificados com algum transtorno alimentar
serdo encaminhados, de forma sigilosa, para um servico especializado de
acompanhamento psicoldgico e nutricional no referido local da pesquisa.

Diante do exposto, a pesquisa podera trazer beneficios, mesmo que nao
imediatos, com a divulgacdo dos resultados para a comunidade cientifica numa
perspectiva de melhorar o atendimento aos usuarios de saude mental e garantir uma
melhor qualidade no comportamento alimentar e nutricional de acordo com a

realidade socioecondmica dos mesmos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O referido estudo intitulado “Ocorréncia de Transtornos Alimentares em
usuarios da Saude Mental”, foi realizado no CSF do bairro Dom Expedito, onde
possui atualmente cerca de 240 usuarios da salude mental, onde os mesmos, de
acordo com a gerencia do CSF, sao divididos em diferentes categorias: pacientes
psiquiatricos, neurolégicos e em uso de alcool, como pode ser observado no gréafico

a sequir. Esta classificacéo é realizada pelo proprio CSF.

Grafico 1: Representacdo da quantidade de usuarios da saide mental do CSF e suas classificacdes.

Ocorréncia de Transtornos Alimentares em usuarios da Saude Mental. Sobral, 2019.
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

No referido CSF existem dias especificos para o atendimento com o psiquiatra,
que no caso se da uma vez ao més, onde o0 mesmo atende juntamente com a
médica da unidade. Existe ainda o grupo de saude mental e o matriciamento, que
ocorrem também uma vez ao més. O matriciamento nao é disponibilizado para todos
0S usuarios, ha um numero restrito de discussdo de casos, que € realizado para 0s
pacientes da salude mental, onde os critérios para realizacdo do matriciamento
podem ser, por exemplo, o usuario que nao reside com familiares ou cuidador e
necessita de um cuidado maior em relacéo a controle de medicacdo. O que nédo € o
padrdo dos usuarios entrevistados, pois nenhum dos usuarios entrevistados passou
pelo matriciamento.

Segundo PEREIRA (2013), € preciso estudar saberes e praticas na atencao em

saude mental, com diversas ac¢des reabilitadoras considerando as especificidades
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de cada um, em busca do desenvolvimento e valorizacdo do individuo.
Independente das demandas apontadas no grafico acima, o0 sujeito deve ser
acompanhado de forma integral por todos os profissionais, incluindo o nutricionista,
pois 0 que é considerado na politica de saude nao € o diagnéstico, mas a pessoa
em sua singularidade.

Diante do numero total de usuarios, obtivemos acesso a 37 deles, sendo 25
usuarios do sexo feminino e 12 do sexo masculino. Distribuidos por idade segundo o

gréfico 2.

Grafico 2: Representacdo do sexo e idade dos participantes, de acordo com a amostra utilizada.

Ocorréncia de Transtornos Alimentares em usuarios da Saude Mental. Sobral, 2019.
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Podemos observar no grafico 2, que em sua maioria 0s usuarios sao mulheres
com idade entre 40 e 59 anos, onde ndo ha usuéario com idade inferior a 20 anos,
16% com idade entre 20 e 39 anos, 44% com idade entre 40 e 59 anos, 40% a partir
de 60 anos. Os homens em sua maioria apresentam idade de 40 a 59 anos, onde e
25% com idade inferior a 20 anos, 8,33% com idade entre 20 e 39 anos, 50% com
idade entre de 40 anos a 59 anos, 16,66% com idade entre 60 e 69 anos.

Retratando assim uma populacdo com um perfil mais feminino e com uma
diferenca de idade maior entre si, onde a faixa etaria feminina é mais ampla, visto
gue vai de 27 a 87 anos e a masculina de 19 a 62 anos, podemos notar que a
populacdo masculina idosa néo é tao presente nesse quadro.

Todos os entrevistados fazem uso continuo de algum tipo de medicamentos

psicotropicos, sendo os mais utilizados, Clonazepan, Amitriptilina, Fluoxetina e
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Haldol, como podemos observar no grafico 3. Sendo mais prevalentes nas mulheres,
pois foi 0 maior publico atendido pelo CSF e pesquisado.
Gréafico 3: Representacdo do tipo de medicacdo que os usuarios fazem uso habitual, de acordo com

a amostra utilizada. Ocorréncia de Transtornos Alimentares em usuarios da Saude Mental. Sobral,
2019.
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Este fato vai de encontro com a literatura encontrada que demonstram em
pesquisas internacionais e nacionais a alta prevaléncia de transtornos mentais em
mulheres (Silva e Costa, 2012). Esse fato pode ser considerado se levarmos em
conta que as mulheres procuram mais atendimento médico do que os homens, bem
como, mantém o tratamento por mais tempo, ja 0s homens raramente procuram a
unidade de salude em busca de atendimento e muitas vezes abandonam o
tratamento e ndo o concluem

Com base na literatura analisada, estudos mostram que o0s transtornos
alimentares vém tendo um aumento nas ultimas décadas, esse quadro costuma ter
como fator desencadeante algum evento significativo como perdas, separacoes,
mudancas, disturbios da imagem corporal, depressdo e ansiedade (FIATES;
SALLES, 2001), como podemos observar no presente estudo uma grande incidéncia
de pessoas com depressdo e/ou ansiedade, onde 19 dos 37 participantes
apresentam diagnostico de depressdo o que representa 51,35% e 4 dos 37

participantes com diagnostico de ansiedade, o que representa 10,81%.
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5.1 Recordatorio Alimentar

De acordo com o questionario estruturado, obtivemos o recordatoério alimentar
habitual da maioria dos usuérios da saude mental em trés de suas refei¢cdes, sendo
elas o café da manha, almoco e o lanche da tarde, como podemos observar a

sequir:

Tabela 1: Recordatério Alimentar

Café da Manha Almoco Lanche datarde

Pd&o com manteiga ou | Arroz, macarrao, feijdo e | Pdo com café preto com

biscoito e café preto com | frango ou peixe; acUcar,;

acucar; Ou nao realizam essa
Ou ndo fazem essa refeicao.

refeicéo.

Fonte: Pesquisa direta, 2019

Ao analisarmos o recordatério alimentar dos usuarios participantes da
pesquisa, podemos perceber a dificuldade do acesso a uma alimentacao variada e
rica em nutrientes, podemos observar que existe uma monotonia nas refeicdes dos
usuarios da saude mental, a falta de vegetais, legumes e frutas na alimentacéo é
visivel, e de acordo com alguns usuarios, 0S mesmos consomem uma grande
guantidade de alimentos ricos em carboidratos e lipideo.

Ha dias em que os mesmos realizam apenas uma dessa refeicdes devido a
falta de condi¢cdes econdmicas, como podemos perceber na andlise do recordatério
alimentar e nos discursos dos participantes, como sinalizados nas frases a seguir:
“(...) se tiver o que comer a gente come, se nao tiver, o jeito é esperar até aparecer
alguma coisa” (SIC). “(...) eu ndo sei 0 que acontece comigo, as vezes eu nem como
e continuo engordando?!” (SIC).

Em relacdo ao consumo de frutas e verduras, os participantes em sua maioria
relataram que dificilmente tem acesso a esses alimentos, e por isso, ndo tem o
habito de consumir, relatam: “A coisa mais dificil aqui em casa é a gente comer fruta,

tém dinheiro pra isso nao!” (SIC).
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Desse modo, podemos notar uma relagédo conturbada com a alimentacao, o
que acaba promovendo um ganho excessivo de peso ou 0 contrario, uma perda
ponderal de peso, tendo assim o aparecimento de transtornos alimentares,
comprovando assim o que diz a literatura, que os transtornos alimentares estao
diretamente ligados a fatores desencadeantes.

De acordo com BIGHETTI et al. (2006) os transtornos alimentares, como
anorexia e bulimia, ttm maior prevaléncia em pessoas entre 12 e 18 anos, sendo do
sexo feminino, isso se da ndo somente nos paises desenvolvidos, onde teriam
caracteristicas econdmicas e socioculturais que desencadeariam esses transtornos,
mas também nos paises de terceiro mundo.

Como mostra a pesquisa, o publico que utiliza o servico do CSF, € um publico
mais velho, com idade superior a 19 anos, bem como descrito nos critérios de
inclusdo da pesquisa, onde o publico deveria ter idade superior a 18 anos, o que
pode nos levar a crer que devido a isso ndo obtivemos acesso a nenhum caso de
anorexia e bulimia, pois esses transtornos sdo mais presentes em pessoas com
idade de 12 a 17 anos.

Outro ponto a ser observado seria o fato de que em sua maioria 0S USU&rios
possuem apenas uma renda mensal minima oriunda do beneficio que recebem do
governo, 0 que poderia ser outro fator para o0 ndo aparecimento de casos de
anorexia e bulimia, pois, devido ao acesso restrito a uma variedade de alimentos e
por muitas vezes ndo haver a possibilidade do individuo ter acesso a o alimento em
grandes quantidades, faria com que nao se observe esses quadros patologicos.

De modo geral os participantes da pesquisa séo de classe econémica baixa,
com nivel minimo de escolaridade e alguns usuarios da saude mental sao leigos em
relacdo a orientacdes nutricionais e todos relataram que néo receberam nenhum tipo
de orientacdo da nutricionista ou de qualquer outro profissional do referido CSF,
referente a alimentacdo. Vale salientar que alguns usuarios possuem Hipertensao
Arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) descompensada, fazendo uso de
medicacbes para controle dessas doencas, no entanto, sem nenhuma orientagao
sobre a alimentacéo perante esses quadros patologicos.

Seria de suma importancia que houvesse algum tipo de orientacdo para esse
publico, com relagdo a alimentacdo adequada, para promover habitos alimentares
saudaveis dentro da realidade de cada individuo, com o propésito de prevenir e/ou

controlar o aparecimento dessa doencas cronicas nao transmissiveis, visto que



25

todos que apresentam esses quadros tém histérico familiar de HAS, DM, Obesidade,
Hipercolesterolemia e Doengas Cardiacas.

O nutricionista apresenta um papel fundamental neste caso, pois é funcao
desta profissdo, promover educacdo alimentar e nutricional que corrobora
significativamente para reducdo e/ou controle de doengas cronicas né&o
transmissiveis, através de uma alimentacdo adequada e o controle de ganho de
peso, de acordo com a realidade de cada individuo, visando assim a promocao da

saude desses individuos.

5.2 Anélise de indice de massa corpdrea

Através dos dados obtidos de peso e altura foi possivel analisar o IMC dos
participantes da pesquisa e dessa forma obter um diagndstico nutricional como

podemos observar no grafico 4.

Grafico 4: Representacdo do IMC e do diagndstico nutricional dos participantes, de acordo
com a amostra utilizada. Ocorréncia de Transtornos Alimentares em usuarios da Salde Mental.
Sobral, 2019

Analise do IMC

Sobrepeso
30%

H Desnutrido M Eutrofia Sobrepeso M Obesidade

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Diante desses dados, podemos perceber que esses pacientes necessitam de
um olhar mais amplo em relagcdo a sua saude. HA um numero expressivo de
usuarios com sobrepeso e obesidade, sendo 62% da amostra, 0 que nos mostra a
realidade dessa populagcéo, que sem ter a menor orientacdo de como deve ser sua

alimentagdo acabam comendo em excesso, até mesmo muitas vezes, por ter
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apenas uma refeicdo no dia, os usuarios comem em grande quantidade para que
possam conseguir passar o restante do dia e esperar até o dia seguinte para ter a
proxima refeicao.

Como relatado anteriormente, os participantes sdo pessoas simples, de pouca
escolaridade, com renda minima ou nenhuma renda financeira, 0 que acaba
dificultando o acesso a uma alimentagéo de qualidade e em quantidade suficiente, e
com a frequéncia adequada, que seria diariamente.

Diante dos dados obtidos e da observacédo da realidade dos participantes da
pesquisa através das visitas domiciliares, pode-se perceber, que em sua maioria, 0s
participantes, moram sozinhos, em residéncia prépria, porém em condi¢bes
precarias, sem saneamento basico. Em seus discursos era visivel a revolta sobre o
abandono familiar, pois muitos, sendo idosos, ficaram sozinhos e reclamavam da
falta de atencdo dos filhos em relacdo a saude, muitos relatavam que os filhos
passavam de meses sem visita-los.

Durante um pequeno dialogo com os participantes, pode-se constatar que a
maioria dos quadros, principalmente de depressdo que foi o que teve mais
prevaléncia, comegou apds o “abandono” dos filhos, a separacdo do marido ou a
perda de algum ente querido. Dessa forma, com o surgimento dos transtornos
emocionais e psicoldgicos, os participantes relatam que tiveram algum tipo de
alteracdo em sua forma de se alimentar, algum comem em maior quantidade,
enguanto outros tiveram uma perca de apetite e por consequéncia comem menos.

Ao analisarmos o Teste de Atitudes Alimentares — TAA, referentes aos
disturbios de bulimia e anorexia, ndo foi obtido nenhum dado relevante para indicar
qualquer um desses disturbios alimentares. Isso pode ser explicado, como visto
anteriormente, que o publico atendido pelo CSF, é um publico mais adulto, visto que
a bulimia e anorexia sdo distlrbios mais presentes em popula¢cdes mais jovens, com
idade de 12 a 17 anos, que nao representavam o publico-alvo desta pesquisa.

O resultado também pode esta relacionado a ingestdo insuficiente de
alimentos, em geral, ndo ha escolha do tipo de alimento a ser consumido para ser
expurgado, como no caso da BN, dessa forma também néo existe a preocupacao
com o ganho de peso como vemos na AN.

Todos esses dados nos mostram a vulnerabilidade social desses individuos,
gue sdo enxergados apenas como usuarios da saude mental, mas, que nao tem um

suporte psicolégico, nutricional, social, que ajudaria a amenizar essa situacao, pois
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todos esses fatores acabam influenciando e contribuindo para uma piora do quadro
psicolégico desses usuarios.

E preciso ressaltar na pesquisa que o profissional da nutricdo ndo aparece nas
falas dos participantes, pois ndo existe um acompanhamento nutricional para
nenhum dos participantes dessa pesquisa. Muitos deles relataram que nem tinham
conhecimento que no CSF havia nutricionista, “(...) Moga eu nem sabia que no posto
tinha nutricionista” (SIC). Isso indica que o atendimento multidisciplinar ndo esta
sendo realizado, desse modo, 0s usuarios ndo estdo sendo vistos como individuos
que precisam de orientagbes correlacionadas a alimentacdo, principalmente se
tratando de pessoas que possuem comorbidades que poderiam ser controladas
como a HAS ou o Diabetes, além do principal transtorno encontrado aqui, a
obesidade.

Diante disso, o profissional nutricionista tem papel fundamental para prevenir
e/ou tratar de quadros patologicos que podem ser prevenidos ou controlados através
da alimentacdo, visando a promoc¢do da salde. E preciso estar atento a condi¢éo
nutricional das pessoas, independentemente de ser ou ndo usuarios da saude

mental, pois saude deve ser vista ha dimenséo integral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesse estudo sdo bastante expressivos. Devido a
complexidade dos transtornos alimentares, podemos observar que existem varios
fatores a serem levados em consideracédo para analisar e chegar a um consenso.
Como observado nesta pesquisa, constatamos que h& o desenvolvimento de
obesidade, para chegar a esta conclusdo foram observados diversos fatores, ndo
apenas o indice de massa corporal, mas as condi¢cbes socioeconémicas e proprio
hébito alimentar.

Através desse estudo podemos concluir que os usuarios da salude mental
necessitam de um olhar mais amplo, em relacéo ao seu diagndstico e sua realidade,
para que dessa forma ele seja visto como um individuo que precisa de aten¢do néo
somente em relacdo ao seu diagnostico psicolégico, mas em relagdo a sua saude
por completo. Afinal esse individuo possui outras questdes tdo importantes quanto o
seu diagndstico da saude mental.

Como podemos observar no discurso dos usuarios, quando relataram que néo
tinham conhecimento de que havia nutricionista no CSF ou que receberam qualquer
orientagdo do nutricionista em relagdo a forma correta de se alimentar, mesmo 0s
usuarios que ja apresentam quadro de hipertensao artéria / ou diabetes e que estao
visivelmente obesos ou com sobrepeso, o que seria um fator importante para o
desenvolvimento de doencas cardiacas ou mesmo para um AVC, o0 que agravaria
todo o senario 0 qual esse usuario encontra-se inserido.

Dessa forma, com esse olhar mais amplo, poderiamos intervir de forma a
ajudar a melhorar esse quadro, que pode ser consequéncia de uma vida social,
econbmica precaria, onde um simples ato de escutar o individuo, analisar sua
situacdo como um todo e intervir de maneira correta poderia de alguma forma
melhorar o seu quadro ou evitar e/ou controlar um quadro de hipertenséo, diabetes,
hipercolesterolemia e etc.

Portanto, é fundamental que continuem pesquisando o0s usuarios da saude
mental para que ocorra o aprofundamento sobre o tema, suas causas, e qual a

melhor forma de intervir para ajudar a melhorar a vida desses usuarios.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Pesquisador Responsavel: Prof. Me. Ana Mara Farias de Melo

Pesquisadora Participante: Kelly Pereira Borges

Este € um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo
“OCORRENCIA DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM USUARIOS DA SAUDE
MENTAL”. Por favor, leia com atencdo as informacdes abaixo antes de dar seu
consentimento para participar ou ndo do estudo.

O motivo que nos leva a estudar este assunto € o beneficio que podera ocorrer
no atendimento aos usuarios da saude mental do CSF, promovendo uma melhora
na qualidade alimentar e nutricional desse usuario, bem como uma melhor qualidade
de vida.

O objetivo geral do estudo sera analisar a ocorréncia do desenvolvimento de
transtornos alimentares em usudrios da salde mental e a pesquisa sera realizada no
Centro de Saude da Familia (CSF) Maria Eglantine Ponte Guimaraes, localizado na
Travessa Dom Expedito — Bairro Dom Expedito na cidade de Sobral, no Estado do
Ceara. Os dados serao coletados por meio do “Teste de Atitudes Alimentares”, um
questionario, com roteiro estruturado, sera aplicado de forma espontanea,
executadas no més de maio de 2019 nas dependéncias do CSF, conforme a
disponibilidade dos participantes. Sera estabelecido o anonimato, identificando-os
por nimeros naturais.

Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir com a divulgagcédo dos
resultados para a comunidade cientifica numa perspectiva de melhorar o
atendimento aos usuarios de salude mental e garantir qualidade no comportamento
alimentar e nutricional de acordo com a realidade socioeconémica dos mesmos. Os
procedimentos implicardo em risco minimo, mas podem incluir vergonha por expor
assuntos pessoais, porém serdo minimizados através da garantia de sigilo da
identidade e das informacdes coletadas e caso algum participante ndo sentir a
vontade para responder poderdo recusar-se.

A sua participacdo € voluntaria e vocé tera plena e total liberdade para desistir
do estudo a qualguer momento, sem que iSso acarrete qualquer prejuizo ou
constrangimento para vocé. Vale informar que o participante recebera uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informacdes relacionadas ao estudo sao confidenciais e qualquer
informacédo divulgada em relatério ou publicacdo seré feita de forma codificada, para
que a confidencialidade seja mantida. Sua identificacdo sera mantida sob segredo e
vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar em
participar do estudo.

Em caso de davidas, vocé podera entrar em contato com Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario Inta- UNINTA,
localizado na Rua Rodrigues Magalhaes, 700, 1° andar — Prédio administrativo —
Bairro Dom Expedito, Sobral-CE, CEP: 62.011.230. Telefone (88) 3112.3500 ou (88)
9.99420072, ramal 3552, e-mail: CEP@uninta.edu.br/sec.cep@uninta.edu.br. ou
entrar em contato com a orientadora Ana Mara Farias de Melo, no endereco: Rua
Luiz Gonzaga Prado, N° 40, Centro/Sobral, telefone: (88) 996480817 — email:
anamarapsi@gmail.com e/ou com a pesquisadora Kelly Pereira Borges através, do
endereco: Rua Padre Osvaldo Chaves, Bairro D. Expedito Lopes, 56, Sobral- CE,
Telefone nimero (88) 994627960 E-mail: matosborgeskelly@gmail.com. A equipe



mailto:CEP@uninta.edu.br/sec.cep@uninta.edu.br
mailto:anamarapsi@gmail.com
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de pesquisa garante que o0s resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes, podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Diante do exposto eu, certifico que
apés ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos pela
orientanda Kelly Pereira Borges, estou plenamente de acordo com a realizacdo da
pesquisa. Assim, autorizo a execucao do trabalho de pesquisa, exposto acima, com
a minha colaboracdo espontanea.

Sobral, de 20109.

Assinatura do Participante

Ana Mara Farias de Melo — CPF: 029.154.353.75

Pesquisador Responsavel

Kelly Pereira Borges — CPF: 029.348.593-39

Pesquisadora Participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
portador
(a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que
apos leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer
davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos
servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em patrticipar voluntariamente da pesquisa “OCORRENCIA DE
TRANSTOROS ALIMENTARES EM USUARIOS DA SAUDE MENTAL?”, assinando
o presente documento em duas vias iguais de igual teor e valor.

Sobral, de 2019.

Assinatura do Participante

Impressao dactiloscépica

Ana Mara Farias de Melo — CPF: 029.154.353.75

Pesquisador Responsavel

Kelly Pereira Borges — CPF: 029.348.593-39
Pesquisadora Participante
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APENDICE B - ROTEIRO ESTRUTURADO
TITULO: OCORRENCIA DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM USUARIOS DA
SAUDE MENTAL

1. Caracterizacao do (a) Participante da Pesquisa:

A) Participante N°: Sexo: Feminino () Masculino ()
B) Idade: C) Diagnaostico:
D) Peso: E) Altura: F) IMC:

2. Recordatério Alimentar.

A) Quais alimentos vocé costuma comer no:

Café da Manha Almoco Lanche da tarde

B) Geralmente de que maneira vocé procura realizar suas refeicdes?

Em familia () Sozinho ()

C) Onde vocé costuma fazer suas refeigdes?

Emcasa( ) Narua( )



D) Vocé mastiga bem os alimentos?
Sim () Néo ( )

E) Quem prepara suas refeicdes?

3. Durante o tratamento, vocé percebeu alguma diferenca em relacao a sua
forma de se alimentar? Se sim, cite qual (is).
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4.Quais os medicamentos que vocé faz uso? A quanto tempo?

5. Que tipo de orientacdes em relacdo a sua alimentacédo o CSF tem lhe
repassado?




ANEXO A
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TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (TAA-26) VERSAO PORTUGUES

Por favor, responda as seguintes questdes: Sempre  Muitas As Poucas Quase Nunca
vezes  vezes = vezes nunca
1- Fico apavorada com a idéia de estar (0] (@] (0] (0] (@] @]
engordando.
2- Evito comer quando estou com fome. 0] (@] O O O
3- Sinto-me preocupada com os alimentos. o (@] O O (@] @]
4- Continuar a comer em exagero faz com que eu o O o O O o
sinta que ndo sou capaz de parar.
5- Corto os meus alimentos em pequenos pedacos. o Qo o] o
6- Presto atencdo & quantidade de calorias dos 0] (@] O O (@] O
alimentos que eu como.
7 - Evito, particularmente, os alimentos ricos em O O (0] (0] (@] (@]
carboidratos (ex. pdo, arroz, batatas, etc.)
8 - Sinto que os oufros gostariam que eu comesse O O O O O 0]
mais.
9- Vomito depois de comer. (0] (@] O (0] (@] 0]
10 - Sinto-me extremamente culpada depois de (0] (@] (0] (0] (@] 0]
comer.
11 - Preocupo-me com o desejo de ser mais magra. o o] o] o] O O
12- Penso em queimar calorias a mais quando me 0] (@] o o (@] 0]
exercito.
14 - Preocupo-me com a idéia de haver gordura em @] O O O O (@]
meu corpo.
15 - Demoro mais tempo para fazer minhas refeicdes o ] O O (@] O
do que as outras pessoas.
16 - Evito comer alimentos que contenham aciicar. o O O O (@] @]
17 - Costumo comer alimentos dietéticos. @] O o o O o
18 - Sinto que os alimentos controlam minha vida. @] O o o (@] @]
19 - Demostro auto-controle diante dos alimentos. @] O O () o o
20 - Sinto que os outros me pressionam para comer. O O O o O O
21 - Passo muito tempo pensando em comer. O O O o O O
22 - Sinto desconforto ap6s comer doces. o O O O o o
23 - Fago regimes para emagrecer. O (o] O o O O
24 - Gosto de sentir meu estémago vazio. O O O (8] O O
25 - Gosto de experimentar novos alimentos ricos ] O O O O o]
em calorias
26 - Sinto vontade de vomitar apés as refeigoes. @] O O O @] o

EAT (R) David M. Garner & Paul E. Garfinkel (1979), David M. Garner et al., (1982)



