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Resumo

A associacio entre doengas mentais graves ¢ fatores ambientais envolvendo estilo de vida, como hibitos alimentares,
sedentarismo e estado nutricional, podem predispor o desenvolvimento de doencgas crénicas nio transmissiveis. O
objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de pacientes atendidos em um Centro de Atengio Psicossocial
(CAPS). Esta pesquisa caracterizou-se como observacional, do tipo descritiva, transversal e de natureza quantitativa.
Foram avaliados 81 pacientes, dos quais 7,4% (n=6) sio idosos e 92,6% (n=75) adultos. Entre eles 35,8% apresentam
obesidade, 39,5%, sobrepeso e 24,7%, eutrofia, perfazendo um IMC médio de 29,5kg/m? (% 6,5). Pode-se perceber que
hd um ntimero expressivo de pacientes com excesso de peso, o que contribui para o desenvolvimento de a¢des educa-
tivas e preventivas, no imbito nutricional, para auxiliar na melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Estado nutricional. Obesidade. Centro de Atencio Psicossocial.
1 INTRODUCAO

A reforma psiquidtrica brasileira, voltando-se para a atengio psicossocial em satide mental, criou servigos subs-
titutivos aos hospitais psiquidtricos, centrando-se no principio da desinstitucionalizagio ¢ da reabilitagio psicossocial.
Nesse contexto, foram criados pelo Ministério da Sadde, entre outros servigos, os Centros de Atengio Psicossocial
(CAPSs) (GARCIA et al., 2013).

Os CAPSs prestam atendimento aos individuos com transtornos mentais, encaminhados pelas Unidades Bi-
sicas de Satdde (UBSs) e oferecem atendimento diuturno is pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagio psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospi-
talocéntrico, evitando as internagoes ¢ favorecendo o exercicio da cidadania ¢ da inclusio social dos usudrios e de suas
familias (BRASIL, 2004; MACIEL; FERNANDES; CASTILHOS, 2010).

Unma parte da populagio frequentadora do CAPS apresenta-se suscetivel 2 incidéncia de doengas cronicas nio
degenerativas, como diabetes melittus, hipertensio arterial, dislipidemias e obesidade, por uma série de fatores, entre
eles podem estar o uso dos medicamentos utilizados para o tratamento dos transtornos, o estilo de vida sedentirio e as
escolhas dietéticas inadequadas (BRASIL, 2011).

A alimenta¢io desempenha papel relevante para o controle de doengas ¢ a promogio da satide. Assim, percebe-se
que ¢é fundamental planejar e desenvolver acdes de satide que possam contribuir com a melhoria da qualidade de vida da
populacio, por meio de medidas relacionadas a uma alimentagio saudivel (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES, 2013).

A avalia¢io nutricional visa identificar o estado nutricional do individuo, o qual é considerado um grande in-

dicador para se conhecer a qualidade de vida de uma populagdo. A verificagio do estado nutricional é um instrumento
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importante para averiguar os riscos de enfermidades e morbimortalidade, podendo determinar o tratamento, a preven-
¢do e a melhora na qualidade de vida dos individuos (NACIF; VIEBIG, 2007).

Para prevengao e controle do ganho de peso e dos elevados riscos nessa populagio, recomenda-se o acompa-
nhamento com manutencio do cuidado ativo desses individuos, com orienta¢io nutricional, de estilo de vida e nivel
de atividade, a partir da realiza¢io da avaliagio do estado nutricional, no qual as medidas antropométricas sio de grande
importincia (REIS et al., 2007).

Com isso, o presente estudo objetivou avaliar o estado nutricional de pacientes atendidos em um Centro de
Atengio Psicossocial (CAPS).

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como observacional, do tipo descritivo, transversal, de natureza quantitativa,
com a participagio de pacientes do Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) de um municipio do meio oeste catarinense.
Foi desenvolvido como parte do projeto Avaliagdo do estado nutricional e consumo alimentar de pacientes atendidos em um Centro
de Atengao Psicossocial (CAPS).

A amostra foi nio probabilistica, tendo sido considerado um universo amostral. Aludida amostra teve como
base os pacientes frequentadores do CAPS, no periodo do estudo (n=81), de ambos os sexos, maiores de 18 anos e que
descjaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Exclufram-se da
avaliagio antropométrica aqueles individuos que nio quiseram ou nio estavam em condi¢oes de participar.

Para a coleta dos dados, utilizou-se para a aferi¢io do peso atual e altura o protocolo preconizado pela Norma
Técnica do Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional Sisvan, do Ministério da Satide (BRASIL, 2011), para os
grupos ctirios estudados. Para a avaliagio do peso atual, fez-se uso de uma balanca digital com capacidade de 150 kg
(marca Wise/modelo w-939); para a estatura, um estadidmetro da marca Cardiomed, com escala impressa, variando de
20 cm a 220 cm, de madeira, a qual foi fixada em uma parede lisa ¢ sem rodapé, seguindo os passos a seguir descritos
por Cuppari (2005) e Duarte (2007): individuo descalgo, peso distribuido igualmente entre os pés; calcanhares juntos,
encostando a haste vertical do estadidémetro; costas retas e os bragos estendidos ao longo do corpo; cabega ereta, com os
olhos fixos 2 frente; qualquer adorno da cabeca deve ser retirado; o individuo inspira profundamente, enquanto a haste
horizontal do estadidmetro ¢ abaixada até o ponto mais alto da cabega.

O estado nutricional dos individuos foi classificado pelo indice de massa corporal (IMC), conforme o Sisvan
(BRASIL, 2011). Utilizou-se a classificagio de Lipschitz (1994) para individuos idosos com os seguintes pontos de cor-
te: < 22 kg/m?: baixo peso; > 22 kg/m?* e < 27 kg/m? adequado ou eutrdfico e > 27 kg/m?: sobrepeso. E para adultos,
da Organizagio Mundial da Sadde (OMS) (1998): <18,5: baixo peso; > 18,5 ¢ < 25: adequado ou cutréfico; > 25 ¢
< 30: sobrepeso e > 30: obesidade.

O TCLE foi elaborado seguindo os preceitos da Resolu¢io CNS n. 196/1996. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc), sob o protocolo n. 752.733.

Os dados foram avaliados por meio de anilise estatistica descritiva. As varidveis continuas serao apresentadas
a partir da média e do desvio padrio e as varidveis categéricas, mediante frequéncias e percentuais. Para essas anilises,

utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio 18.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 81 pacientes, dos quais 7,4% (n=6) sdo idosos ¢ 92,6% (n=75) sio adultos. Segundo o género
da populagio estudada (Grifico 1), percebe-se que a maioria é do sexo feminino (77,4%), enquanto no sexo masculino,
perfaz-se 29,3%. Esses resultados se apresentam diferentemente dos trabalhos de Garcia et al. (2013), onde foi encon-
trado 71% do sexo masculino e 29% do sexo feminino, sendo 75,51% adultos e 24,49% idosos. E de Leitio-Azevedo et

al. (2006), o qual avaliaram 121 pacientes, sendo 78,5% do sexo masculino ¢ 21,5% do sexo feminino.
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Grifico 1 — Caracteristicas segundo género da amostra
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Fonte: os autores.

A idade média dos individuos deste estudo foi de 44,7 (+10,6), a média da estatura, do peso ¢ do IMC foi de
1,60m (+ 0,1), 76,4 kg (+ 17,5) e 29,5kg/m?* (£ 6,5), respectivamente. No trabalho de Leitio-Azevedo et al. (2006), a
idade média dos pacientes estudados foi de 34,46 anos (*+ 9,14), o peso foi de 82,15 kg (* 16,63) ¢ 0 IMC, de 28,19 kg/
m? (% 5,58). Zortea et al. (2010) encontrou uma idade média de 38,7 anos (* 9,41), o peso foi de 75,39 kg (= 15,73) e
o IMC de 26,76 kg/m? (+ 4,78).

Ja no trabalho de Barros et al. (2012) as médias encontradas no sexo feminino foram: para idade, 54 anos; peso,
63 kg e altura, de 1,51 m. Para o sexo masculino, a média resultou em: idade, 42 anos; peso, 86 kg ¢ altura, 1,66 m.
Pode-se, analisar que em relagio ao peso entre o estudo atual e os outros, os dados apresentam-se semelhantes e, com
isso, a média do IMC também.

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade sio comorbidades comuns entre esses pacientes, e podem ser demons-
tradas por meio da presenga do IMC em classificagdes de sobrepeso e obesidade (ELKIS et al., 2008). No Grifico 2,
apresenta-se a distribui¢io do estado nutricional dessa amostra, visto que entre pacientes classificados com sobrepeso e
obesidade, perfaz-se 75,3%.

Grifico 2 — Distribuicio percentual do estado nutricional, segundo o Indice de Massa Corporal
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Outros estudos também mostraram resultados semelhantes, como em Leitdo-Azevedo et al. (2007), os quais
demostraram que a maioria de pacientes com esquizofrenia (72,73%) apresentaram sobrepeso/obesidade. O estudo de
Peralta (2010) apresentou 67,1% de sobrepeso/obesidade. Ja no estudo de Zortéa et al. (2010), 45% dos pacientes se en-
contravam eutréficos e 55%, com sobrepeso/obesidade (30% com sobrepeso ¢ 25% com obesidade). Em Kengeriski et
al. (2014), verificou-se igual prevaléncia entre individuos eutréficos e com sobrepeso (27,5%) ¢ a obesidade apresentou
prevaléncia de 45% do total de entrevistados.

Segundo Meyer e Stahl (2009), adultos com doengas psiquidtricas estdo significativamente mais propensos a
apresentar hdbitos e caracteristicas pouco saudaveis, como tabagismo, obesidade, inatividade fisica e consumo excessivo
de dlcool. As causas sio mdltiplas, incluindo vulnerabilidade pré-mérbida associada a polimorfismos de genes regula-
dores de comportamento alimentar, saciedade, metabolismo energético, sedentarismo, alimentagao, tipo de medicagio
¢ uso de maltiplos medicamentos.

O ganho de peso pode ocorrer em pacientes expostos a antipsicéticos, independentemente do tipo de medi-
cacio e resposta clinica, em qualquer momento ao longo da evolugio da doenca. A associagio entre doencas mentais
graves ¢ Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT), principalmente as doengas cardiovasculares, surge como uma
importante questio de sadde ptblica, envolvendo tanto profissionais especializados em satide mental quanto outros
profissionais da saide. Pacientes com esquizofrenia apresentam um maior risco de obesidade se comparados a outros
individuos com doengas mentais, em razio de fatores como estilo de vida sedentirio, escolhas dietéticas inadequadas e
efeitos colaterais das medicacdes psicoativas (LEITAO-AZEVEDO et al., 2006; ZORTEA et al. (2010).

O bem-estar psicolégico ¢é essencial para uma melhor qualidade de vida; um bom estado nutricional é preditivo
de um aumento do bem-estar psicolégico (MUURINENA, et al., 2010). E importante ressaltar que esse indicador, o
IMC, pode auxiliar no diagndstico nutricional, para que assim se possa intervir preventivamente na redu¢io de alguns
fatores de risco para as DCNT. Além disso, estudos prévios sugerem que o excesso de peso pode reduzir a autoestima,
possibilitando o abandono do tratamento psiquidtrico. Pacientes tratados com antipsicéticos, além de apresentarem

significante aumento de peso, podem desenvolver anormalidades lipidicas (DE HERT et al., 20006).
4 CONCLUSAO

O diagnéstico nutricional de sobrepeso e obesidade, apresentado por esta pesquisa, torna-se relevante quando
se sabe da sua associagio com comorbidades, antecedendo, portanto, complicagdes futuras, e contribuindo, assim, para
a realizacio de acdes para a promogio de educagio nutricional nessa populagio. Sugere-se, assim, a realizacio conti-
nuada de estudos de consumo alimentar, para melhor conhecer as priticas alimentares, desenvolvendo estratégias para
prevenir distdrbios decorrentes do consumo inadequado de nutrientes ¢ energia, promovendo, assim, hibitos sauddveis

e a garantia da qualidade de vida.
Nutritional status of patients assisted in a psychosocial care center

Abstract

The association between severe mental illness and environmental factors involving lifestyle, such as diet, sedentary lifestyle
and nutritional status, may predispose to the development of chronic diseases. The objective of this study was to evaluate the
nutritional status of patients at a Psychosocial Care Center. This research was characterized as observational, descriptive,
cross-sectional and quantitative. We evaluated 81 patients, of which 7.4% (n = 6) are elderly and 92.6% (n = 75), adults. Of
these, 35.8% are obese, 39.5%, overweight and 24.7%, normal weight, accounting for an average BMI 29,5kg/m2 (* 6.5).
One can see that there is a significant number of patients with overweight and this contributes to the development of educational
and preventive actions, nutritional level, to assist the improvement of the quality of these patients quality of life.

Keywords: Nutritional status. Obesity. Psychosocial Care Center.
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