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RESUMO

Para promover a saide mental, ¢ necessario um conjunto de a¢des preventivas, bem como o
tratamento para melhoria, a manutengdo e a recuperagdo da condigdo do paciente. O uso de
antipsicoticos ¢ parte do tratamento destes pacientes. porém seu uso pode causar efeitos
indescjados. como dislipidemia, obesidade e diabetes. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito na redugdo de peso e circunferéncia abdominal através de oficinas de educagiio
nutricional para pacientes do CAPS Il de Varginha, MG. Foram realizadas 5 oficinas de
educagio nutricional em um periodo de 2 meses e avaliagdo antropométrica com medidas de
peso, estatura e circunferéncia da cintura, antes € apds o conjunto de oficinas. Os resultados
mostraram que os pacientes reduziram em média 1.4Kkg ¢ 2.2 cm de circunferéncia abdominal,
contudo ndo houve diferenga estatistica entre a média de peso antes e apds a interven¢io
nutricional. Destaca-se que para um resultado significativo as atividades de educagio
nutricional precisam ser continuas e aliadas a uma alimentagdo saudavel, sendo indispensavel
o papel do nutricionista no acompanhamento deste processo. Conclui-se que oficinas
educativas sdo uma estratégia que estimula os individuos a reelaborarem seus conhecimentos
¢ habitos a cerca de alimentagiio saudavel para redugéio de peso e risco de doengas cronicas.

porém o trabalho deve ser planejado a longo prazo para resultados mais expressivos.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo de medicamentos antipsicoticos ¢ parte fundamental do tratamento clinico
dos pacientes com transtornos mentais. mas tem tido associagdo com efeitos indesejados.
como: obesidade. diabetes, dislipidemia. sindrome metabdlica além de aumentar a prevaléncia
de mortalidade. Além disso. ja esta documentado que o sedentarismo e as escolhas dietéticas
inadequadas contribuem para maior risco de obesidade nesses pacientes (LEITAO-
AZEVEDO. 2007).

Nos Gltimos anos alguns estudos revelaram que existe uma alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nos individuos com transtorno mental usudrios dos CAPS (GARCIA,
2013: ZORTEA, 2007). Destaca-se que até mesmo o Conselho Federal de Nutricionistas (ém
se pronunciado sobre a importancia da atuagio do nutricionista junto aos pacientes que sofrem
com transtorno mental (CFN, 2009).

A Educagdo Nutricional e Alimentar (EAN) ¢ um campo de conhecimento e de pratica
continua e permanente que envolve varios setores e equipes multiprofissionais que tem o
objetivo de promover a pratica independente ¢ voluntaria de habitos alimentares saudaveis e
da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), que abrange a prética ao direito de
todas as pessoas a alimentag¢do de qualidade de forma permanente. em quantidade satisfatoria,
sem afetar o acesso a demais necessidades essenciais. tendo como apoio priticas alimentares
que promovem a saude respeitando a diversidade cultural que sejam sustentaveis de forma
cultural, ambiental social e economica (SEDHS. 2012).

A aplicagdo da EAN deve usar recursos educacionais e abordagens que levantem
questionamentos ¢ oferegam didlogos junto a pessoas e grupos populacionais, considerando
todas as fases do caminho da vida, etapas do sistema a'imentar e as interagdes ¢ significados
que formam uma conduta alimentar (IDEIAS NA MESA, 2015).

O trabalho com oficinas pedagogicas tem o objetivo de trilhar o caminho no sentido de
permitir que o individuo firme lagos de cuidado com ele mesmo, assim como de trabalho e de
afei¢ao com os outros, definindo o objetivo politico-social (MENDONCA, 2005).

Segundo Guerra (2004), o que diferencia e particulariza a atividade das oficinas na
satde mental das demais intervengdes. coletivas ou ndo, £ o fato de o paciente psiquidtrico
trabalhar com o objeto concreto.

Considerando essa prevaléncia de excesso de peso detectado nos pacientes intensivos

do CAPS, assim esse trabalho teve por objetivo avaliar o efeito na redugdo de peso e gordura
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abdominal, através de oficinas de educagdo nutricional para pacientes do CAPS Il de

Varginha, MG.

2 O PACIENTE PSIQUIATRICO E O EXCESSO DE PESO

Alteragdes nutricionais como a obesidade ¢ a desnutrigio sdao frequentemente notadas
em individuos portadores de transtornos mentais, que podem ocasionar complicagdes na
saide do paciente. Estudos confirmam que a obesidade atinge mais pessoas portadoras de
transtornos mentais. Sabe-se que muitos psicofdrmacos tém como efeitos colaterais ligados &
sindrome metabdlica, como o aumento do peso, dislipidemia e alteragiio no metabolismo da
glicose (CASEY et al., 2004; TEIXEIRA; MOREIRA; ROCHA, 2005).

De acordo com Leitdo-Azevedo, et al (2006). o elevado nimero desses casos yem
coincidindo com o aumento no uso de antipsicOticos, ainda que seja dificil determinar se a
primazia destas complicagdes estd crescendo nas populagdes psiquidtricas independente do
tratamento com drogas. A grande parte dos dados disponiveis vem de estudos de pessoas com
esquizofrenia, e, mesmo nessas condighes, 0s registros sdo muito limitados. Pacientes
esquizofrénicos na primeira ocorréncia de esquizofrenia, sem nunca terem sido medicados,
tém adiposidade visceral trés vezes maior ¢ menos tolerdncia a glicose e maior resisténcia a
insulina do que pessoas que ndo possuem a docaga.

Os clementos do ambiente envoividos no estilo de vida podem predispor a
morbimortalidade ligada ao desenvolvimento do aumento ponderal, doengas endocrinas e
doenga cardiovascular. O tabagismo. a dicta inadequada, o uso do dlcool, e o sedentarismo
elevam a mortalidade na populagdo geral, sendo que 50 a 90% dos pacientes esquizofrénicos
sdo tabagistas. Possui também a evidéncia de que consomem uma dieta mais rica em gordura
¢ baixa em fibras do que a populagdo de referéncia, havendo ainda a associagdo de medicagio
antipsicotica com aumento do apetite ¢ avidez por carboidratos. O sedentarismo, também
presente nesses pacientes, pode ser ocasionado, em parte, pelos sintomas negativos da doenga
e pelos efeitos sedativos dos antipsiciticos, além das confinagdes nos leitos de hospitais por
longos periodos (TEIXEIRA: MOREIRA: ROCHA. 2005).

Analisando a complexidade da cbesidade e de sobrepeso, com a relagdo de fatores
genéticos perante condigdes multifatoriais vinculadas ao ambiente, existe a necessidade da
quantificagdo dessa interagdo para o ftratamento de sucesso. Pesquisas atuais procuram
explicar, de forma minuciosa, o exato mecanismo implicito a ligagdo entre o uso de

antipsicoticos € o ganho de peso. O ajuste do peso corporal ¢ uma relagdo complexa, que



envolve ingestdo alimentar, gasto energético, saciedade e outros pontos ainda nio detectados
no controle do apetite (MARTIN, 2004).

Agentes antipsicOticos tém agdes diversas em diferentes sistemas de
neurotransmissores e os atipicos, em especial, tém um amplo perfil de agiio nesses sistemas
multiplos que parecem implicar na regulagdo do peso corporal. Dentro desses diferentes
mecanismos ja identificados. o ganho de peso ao longo do tratamento tem sido associado a
maior afinidade de antipsicoticos atipicos aos receptores de histamina, de serotonina ¢ de
Dopamina (LEITAO-AZEVEDO, et al, 2006).

Embora ainda existindo falta de clareza em relagio a causa dessas alteragdes fisicas, o
excesso de peso ¢ suas morbidades associadas sdo descobertas comuns dentre pacientes
esquizofrénicos. Assim. esses parecem também demonstrar um risco aumentado para o
desenvolvimento de alteragdes clinicas relacionadas & obesidade, como diabetes tipo 2 e
doenga cardiovascular, mesmo antes do uso de antipsicoticos (MARTIN, 2004).

Diante dessa situagdo, uma das ideias propde o mapeamento nutricional e de
condigdes de satde de pacientes com transtornos psiquidtricos, realizando-se estudos que
possam ajudar de modo consideravel no aperfeigoamento na atengdo primaria oferccida a

essas pessoas, com maior foco na questdo nutricional (VARGAS; SANTOS, 2011).

2.1 O tratamento nutricional do paciente psiquiatrico

Pacientes com transtornos psiquicos possuem inadequagdes profundas no consumo,
padrio e comportamento alimentar, além de diversas crengas equivocadas sobre alimentagéo,
0 que geralmente acarreta piora do estado nutricional. O tratamento nutricional visa a reverter
tais alteragdes e promover habitos alimentares sauddveis ¢ melhora na relagdo para com o
alimento (PIVA, 2015).

O atendimento multiprofissional ¢ importante em qualquer servigo de satide. Podem
formar esse grupo todos os profissionais, como enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
nutricionistas, funciondrios administrativos ¢ educadores fisicos (JARDIM, et al, 1996).

“Nio ¢ necessdrio que a equipe seja completa, mas deve ser composta pelo maior
nimero de funciondrios possivel. As tarefas de cada um sio especificas, mas em
diversos momentos ocorre um imbricamento natural de fungdes, o que serd revertido
em beneficio dos pacientes™ (JARDIM et al, 1996).

E muito importante esse trabalho junto aos pacientes psiquidtricos, ja que convivem

com a exclusdo social. Segundo estudos feitos por Emanuelle et al (2011), no CAPS da cidade



de Salvador (Bahia. Brasil), os pacientes se sentem acolhidos e felizes com a atencio que
recebem.

Na drea de Saide Mental especificadamente, principalmente em servigos pablicos, nio
hd equipes de trabalho interdisciplinar de fato e sim profissionais de varias dreas de
conhecimento, desenvolvendo suas atividades numa institui¢do sem que haja por parte desta.
defini¢do de uma proposta de trabalho direcionada para um objetivo comum. Os trabalhos
desenvolvidos. que t€m o paciente como foco. com frequéncia necessitam de modifica¢des
para uma melhor adaptagdo para atender esse paciente, porem com isso. acaba muitas vezes se
perdendo ou se diluindo por falta de dirccionamento ou divergéncias (EMANUELLE, et al,
2011).

A definigdo de equipe multidisciplinar ¢ um grupo formado por profissionais de
diferentes areas. Porém. ¢ importante destacar que para se considerar multidisciplinar, ¢é
preciso que as agoes sejam realizadas de forma a convergir para um objetivo comum, para que
consequentemente se colha bons resultados (JARDIM, et al, 1996).

O trabalho nutricional tem uma importancia consideravel nesse trabalho
multiprofissional. Vemos isso em destaque nos estudos feitos por Zortéa, et al (2010), que
aponta a prevaléncia de niveis acrescidos da circunferéncia abdominal, porcentagem de
gordura corporal e peso nos pacientes psiquiatricos.

O estudo feito por Oliveira, et al (2011), mostra que grande parcela dos pacientes
psiquidtricos acompanhados demonstram inadequagio do estado nutricional. No mesmo
estudo foi proposto que fossem feitas avaliagoes dos habitos alimentares e acompanhamento
nutricional desses pacientes no periodc de interniagdo e pos-internagdo, para detectar
alteragoes precoces ligadas a exposigdo medicamentosa. Esse perfil nutricional pode estar
intimamente relacionado com os habitos sedentdrios ¢ uso de antipsicoticos.

Quando a detecgdo € precoce, os efeitos e evolugdes do quadro podem ser diminuidos,
amenizados, ndo permitindo a evolu¢do a sindrome metabolica (SM), que também ¢ muito
comum entre esses pacientes (ZORTF,A, etal, 2010).

Entdo. nota-se a importancia da formagdo de equipes de sadde multiprofissionais ¢
interdisciplinares, para oferecer aos portadores de transtornos mentais um atendimento eficaz,
eficiente ¢ humanizado, promovendo. assim, maior qualidade de vida para essa populagido

(LINDNER, et al 2009).

2.2 A educac¢io nutricional
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Os habitos alimentares e as necessidades nutricionais nos dias de hoje comegaram a
ser constituidos no passado pré-histérico. e os costumes alimentares passaram por
modificagdes, muitas vezes para costumes pouco saudaveis, o que leva ao um aumento de
risco para saide, associando-se muitas vezes com o desenvolvimento de deficiéncias
nutricionais especificas ou multiplas (RAMALHO. 1998).

Segundo Daniel & Cravo (1989) a comida tem um significado cognitivo. Nem tudo
que pode ser usado para alimentagdo € visio como alimento ou comida dependendo da cultura
em que o individuo € educado. Além do que o ato de comer ndo satisfaz apenas a necessidade
bioldgica, mas preenche também fungdes simbolicas e sociais.

A nutrigdo e alimentagdo fazem parte dos direitos humanos fundamentais registrados
na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos sendo entdo consideradas condi¢des basicas
para promover a prote¢do da saide, permitindo a consolidagdo total do potencial de
desenvolvimento humano com qualidade de vida e cidadania. Sendo um direito do cidaddo o
acesso a alimentagdo deve ser dever do Estado ¢ de responsabilidade da sociedade. Assim, a
busca em garantir o direito a alimenta¢io de qualidade para todas as pessoas, passa pela
formagdo de um novo modelo de sociedade, que tenha como a qualidade de vida do ser
humano como eixo central (FERREIRA; MAGALHALS, 2007).

O profissional de saiude ao indicar qualquer interferéncia na drea alimentar deve
ponderar os aspectos ndo so econdmicos, mas também os culturais envolvidos, principalmente
quando a proposta de intervengio envolve aspectos educativos (RAMALHO E SAUNDERS
2000).

Define-se como educag¢do nutricional um conjunto de atividades realizadas. tendo
como alvo a valorizagdo da alimentagdo sauddvel ¢ a mudanga de habitos alimentares que
possam ser prejudiciais a saude. Utilizada como ferramenta que atrela a educagdo a saude ao
representar a unido de aprendizagem. conhecimentos, atitudes e competéncias para a melhoria
da qualidade de vida e consequente prevengio de doengas (BOOG, 2005).

Para que a populagdio conquiste uma vida saudavel é importante a pratica da educagio
nutricional, que pode ser realizada por profissionais de nutri¢do através de atividades ludicas.
oficinas educacionais e palestras, que sdo algumas das ferramentas que sdo utilizadas na
promogdo da educacdo nutricional. pois auxiliam no sucesso do trabalho proposto. permitindo
uma maior facilidade na aprendizagem pelas pessoas sobre escolhas e habitos alimentares
mais saudaveis (ZIMER. et al, 2004).

Segundo Marin et al, (2009). a educagdo alimentar pode ter resultados muito

satisfatorios, em especial quando desenvolvida com grupos no sentido de formar e capacitar
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para que sejam feitas escolhas alimentares sauddveis. Os programas e esforcos de educagio
alimentar devem ser continuos e multifacetados.

Alguns objetivos da educagdo alimentar sdo: criar atitudes positivas frente aos
alimentos e a alimentagdo: encorajar a accitagio da necessidade de uma alimentagiio saudavel
e diversificada: promover o entendimento da relagio entre a alimentagdo e a satde. As
estratégias para a mudanga de comportamento ndo podem ser vistas como Gnica
responsabilidade de um setor qualquer, pois existem fatores que condicionam o costume
alimentar. Assim sendo. programas de educag¢do nuvtricional devem ser multisetoriais e
envolver a participa¢do da familia, da comunidade ¢ 2 equipe de educadores e colaboradores
(MARIN: BERTON: SANTO. 2009).

As agdes de Educagdo Nutricional de acordo com Santos (2005) requerem que o
nutricionista ajude as pessoas a reestrutura, a sua relagao entre 0s conhecimentos cientificos e
habituais, cumprindo assim o papel de educador. Deve, para tanto, considerar a historia e a
cultura dos sujeitos envolvidos (pessoas e/ou coletivos). ¢ ter a capacidade de saber ouvir e
refletir com o outro.

O Nutricionista precisara utilizar seu aprendizado, o seu saber, com o objetivo de
transformacdo da realidade. Para tanto. esse profissional deve estar cuidadoso em respeitar o
tempo e as habilidades de cada um, as regras da boa coiivivéncia com as diferengas. deve
parar para ouvir e para olhar, para sentir ¢ compreender detalhes, ndo agir com automatismo e
ter paciéncia, permitindo o tempo e o espago para a diferenga do outro. E importante gerar a
possibilidade de reflexdo no outro. O Nutricionista poderd. dessa forma. conhecer as hipdteses
elaboradas pelos sujeitos, identificar ag:eles conhecimentos que o sujeito ja tem e aqueles que
precisam ser construidos ou transformados e. a partir disso, construir com o individuo
atendido o conhecimento que podera leva-lo a fazer escolhas conscientes sobre sua

alimentacdo (SANTOS, 2005).

2.3 A educacio nutricional como ferramenta para promogiio da Seguran¢a Alimentar e

Nutricional

Desenvolver o habito de alimentz¢do sauddvel significa recuperar a autoconfianga,
dignidade, esperanga e forga para lutar por parte das pessoas que estdo excluidas ¢ exaustas.

A Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (SAN) compreende a realizagio do direito de
todos a0 acesso reguiar ¢ permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente. sem compromeler o acesso a outras necessidades essenciais. tendo como
base praticas alimentares promotoras de satde que respeitem a diversidade cultural ¢

- P = ¥ T
Grupno Educacional UNIS
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que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (LOSAN - Art.
3%da Lei Orgdnica de Seguranga Alimentar e Nutricional ).

Para ser realizada a educagdio nutricional demanda planejamento, com o objetivo de
atingir a populagdo em geral como grupos, comunidades e individuos. As pessoas precisam
conhecer as dificuldades nutricionais existentes ¢ os aspectos da economia que influenciam o
acesso a alimentagdo. A abordagem educativa deve ser pensada na perspectiva de capacitar e
fortalecer as pessoas ¢ comunidades para alcangar a meta em Educagdio Nutricional (SEDHS,
2012).

A seguranga alimentar se dd nos dmbitos planetdrio, nacional. regional, comunitirio
¢ familiar, de forma que, em todos os niveis de ensino, cabe incluir essa pauta a fim
de fomentar a internalizagdo da alimentagiio como direito, com o respaldo da
Declaragio Universal dos Direitos Humanos (Artigo XXV) e da Constituigio

Brasileira (Artigo 5.°), e como valor para a vida plena, preservando-se o ambiente, a
saude ¢ a qualidade de vida (BOOG, 2005),

Ainda segundo Boog (2005), os valores e costumes comuns em praticas habituais
podem ser questionadas sob a perspectiva da seguranga alimentar, como a falta de interesse
principalmente da nova geragio ao ato de cozinhar, que ja acostumou ao consumo de produtos
industrializados sem valores nutricionais relevantes. E fun¢do da educagdo nutricional é o
trabalho de resgatar, por exemplo, o interesse em cozinhar, fortalecendo as comunidades,
convivéncia familiar, a disposi¢do para dedicar tempo e aten¢do com a alimentagdo,
principalmente de criangas, abrangendo o fornecimento de alimentos nesse processo amplo,
repetitivo e periddico que € o ato de cuidar, pois a qualidade do cuidado ¢ um fator que pode

agravar a situagdo de inseguranga alimentar.

3 MATERIAL E METODO

O trabalho foi desenvolvido com pacientes intensivos do CAPS Il de Varginha, MG,
portadores de algum tipo de esquizofrenia em uso de a_ntipsicc')tims. Neste estudo foram
incluidos 34 pacientes com permanéncia didria do periodo de sete horas até as quinze horas de
segunda a sexta feira, onde fazem as trés principais refeigdes sendo: café da manhd, almogo e
café da tarde.

Todos os responsaveis legais e/ou familiares capazes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os individuos participarem do estudo. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Sul de Minas (Nimero do Parecer: 1.019.940).

Foram realizados 5 encontros que ocorreram uma vez por semana durante os meses de

junho e julho de 2015 com abordagens sobre alimentagiio saudédvel e redugdo de peso com
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dindmicas grupais no formato de oficinas, de forma interativa, estimulando o didlogo e
participag@o. Durante as oficinas as percepgdes, o interesse e colaboracdo dos participantes
foram observados e registrados em didrio de campo, o que permitiu auxiliar no
direcionamento das atividades e perceber de forma qualitativa os resultados positivos do
aprendizado construido com as atividades propostas.

Além disto. foi realizada duas avaliagdes antropométricas antes e apos a intervengio.
O peso corporal (Kg) foi aferido em balanga portatil digital WISO CARE capacidade total 180
Kg, graduacdol00g, para medida da estatura foi utilizado estadiémetro compacto com altura total
de 2 metros, tais medidas foram utilizadas para o calculo do indice de massa corporal (IMC). que
foi calculado e classificado de acordo com os critérios da (OMS), adotados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saide (BRASIL, 2008) como ¢
observado no Quadro 1. A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida com fita métrica inelastica
com capacidade maxima de 150 ¢cm. Para mensurar a circunferéncia da cintura (CC), cada
individuo ficou de pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo e os pés unidos. A
circunferéncia foi medida no ponto médio entre os ultimos arcos costais e a crista iliaca, no
sentido horizontal, sem compressdo de pele. Para andlise dos dados foram usados como valores de
referéncias aqueles sugeridos pela Organizag¢io Mundial da Saide (OMS. 2000) como pode ser
observado no Quadro 2.

O Quadro 3 mostra os temas ¢ técnicas utilizadas em cada uma das oficinas

desenvolvidas com os participantes do grupo de educagdo nutricional.

Quadro 1 - Classificagdo de peso pelo IMC

IMC CLASSIFICACAO

<18 Magreza
1825 Normal
25-30 Sobrepeso
30-35 Obesidade grau |

35-40 Obesidade grau Il

Obesidade grau 111
(Obesidade grave ou mérbida)

Fonte: World Health Organization, 2000,



Quadro 2 — Valor da CC considerados como risco para doengas
associadas a obesidade.

Circunferéncia da Cintura (cm)
Homens Mulheres
Adequada <94 <80
Aumentada 94— 102 80 — 88
Muito Aumentada > 102 > 88

Fonte: World Health Organization, 2000,

Quadro 3. Temas e técnicas das dinamicas utilizadas no grupo de educagdo nutricional com usudrio
do CAPS 1l de Varginha, MG.

Tema das Técnica da Atividade educativa
Oficinas

Pré-oficina: Eu | Técnica semelhante ao jogo “‘batata quente™: enquanto tocava uma musica uma
me cuido bola era passada: quando a musica era interrompida quem estivesse com a bola

deveria falar o que faziam ou ndio faziam para se cuidar relacionado as questoes
alimentares. O objetivo era a reflexdo sobre as dificuldades de cada individuo no
processo de reeducagio alimentar.

Guloseimas e
Seus
maleficios

Foram selecionados alimentos ultraprocessados consumidos com frequéncia pelos
participantes como refrigerante, suco artificial em pé e caixa, bolacha recheada,
batata frita, miojo e salsicha. Os teores de 6leo e agticar referentes a cada produto
foi pesado e exposto em copos transparentes. O objetivo era demonstrar a
composicdo desses alimentos e discutir sobre o risco do consumo dos mesmos.

Alimentagio
Saudavel:
Prato Ideal

Foram utilizados pratos descartiveis, tesouras, cartolinas coloridas cortadas em
forma de circulo, onde cada cor representava um alimento (verde: salada; marrom:
feijdo; amarelo: carnes brancas; vermelho: carnes vermelhas; branco: arroz).
Formaram-se duplas, onde deveriam montar um prato com as quantidades
adequadas de cada alimento. Cada dupla recebeu um kit onde recortavam
conforme achavam ser a quantidade ideal. O objetivo desta oficina foi trabalhar as
quantidades de alimentos que costuma-se servir no prato e estimular a
socializagdo.

Mitos e
verdades sobre
a alimentagdo

Inicialmente foram selecionadas vinte perguntas sobre alimentagdo colocadas em
cartdes (ex: manga com leite faz mal?/Pular refeigdes emagrece?). Para a
atividade os participantes receberam um baldo e foram divididos em duas turmas.
Cada um deveria responder uma pergunta, sendo que cada acerto era estourado um
baldo do time adversédrio ¢ avangava uma casa no jogo do tabuleiro gigante. O
time que chegasse primeiro a linha de chegada era campedo. O objetivo desta
oficina foi esclarecer e superar os mitos com abordagens educativas sobre o tema.

Alimentos que
devemos ficar
alerta

Os participantes foram divididos em dois times e foi montado o jogo de latinhas,
semelhante ao boliche, onde cada latinha representava um “alimento alerta™ (ex.:
macarrio instantaneo, salsicha, agtcar, frituras e outros) num total de 15 latas. Aa
latas derrubadas correspondiam ao nimero de pontos marcados pelo time do
participante. Durante o jogo buscava-se reforgar porque devemos ficar alerta com
os alimentos que eram derrubados. O objetivo desta oficina foi trabalhar as
escolhas sauddveis dentro da rotina dos participantes.

Autoconfianga
Eu posso, eu
consigo

Foi reproduzido um video de curta duragéio sobre autoestima e realizado a
dindmica do papel amassado, onde o papel amassado representava as mudangas
fisicas sofridas ao longo do tempo em cada ciclo da vida. Cada participante foi
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estimulado a falar de suas dificuldades, das questdes do peso e imagem, das
tentativas frustradas de perda de peso, a ialia de informagao sobre cuidados com a
alimentagdo, a vida sedentdria, o uso continuo de medicamentos que interferem no
metabolismo dificultando a perda de peso.

Pés-oficina;
Meta da
semana

Ao final de cada dindmica era langada uma meta simples e pratica sobre o tema
trabalhado e proposta para ser aplicado até o préximo encontro.

FFonte: Os autores

4 RESULTADOS

A amostra foi de 34 pacientes. Sendo 65% do género masculino (n=22) com idade

média de 33 anos e 35% do género feminino (n=12) com idade média de 49 anos.

A Figura 1 mostra o comparativo entre a primeira ¢ ultima avaliagdo do peso dos

participantes. Entre os homens o peso médio reduziu de 85.65Kg para 84.49kg e entre as

mulheres de 86.77Kg para 84.84kg. A andlise estatistica dos dados revelou que ndo houve

diferenga significativa entre as duas avaliacdes A média de perda de peso de ambos os grupos

foi de 1.4Kg.

Uma andlise descritiva dos dados revelou quc o peso médio dos participantes foi de

83kg. sendo que a redugdo de peso foi maior para os pacientes com idade superior a 40 anos

de idade. Considerando a média da diferenca da perda .le peso de 1,4K g dezesseis pacientes

perderam peso acima da média.

|
!

Feminino Masrilino

86,77 8_5_;65"-‘ 84,84 84,49

1¢ qvaliagdo Ultima avaliagdo

— p— J

Figura 1: Comparativo do peso médio por sexo da primeira e Gltima avaliagdo
antropométrica dos participantes do grupo Je educagdo nutricional.
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A figura 2 mostra a classificagdo do IMC dos participantes do estudo antes a apos os
grupos de Educagiio Nutricional, observa-se que o nimero de pacientes que entraram na
classificagiio de eutrofia aumentou significativamente szindo de 18% para 23%, enquanto
houve uma redug@o proporcional na prevaléncia de obesidade grau I reduzindo em 5%. As
demais categorias de IMC ndo se alteraram durante o periodo de intervengio.

O IMC médio dos participantes foi de 29.38kg/m?. Pode-se perceber ainda, que 77%
dos participantes estdo com excesso de peso; destes 38% estdo com sobrepeso: 21 %
obesidade Grau I e 9% com obesidade graus II ¢ III. A média de excesso de peso entre os
pacientes do CAPS [I estd acima da média nacional que € de 63.8%. dados que alertam para a

necessidade urgente de intervengdo nutricional junto a estes pacientes (IBGE, 2010).

9% 9% 9y 9%

Futrofia Sabrepeso Ohesidadi Grau 1 QObesidade Grau 2 Obesidade Grau 3

W Antes W Apos

Figura 2: Classificagio do IMC dos participantes do grupo de educagdo nutricional antes a apos os

grupos de Educagio Nutricional.
ab

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

A figura 03 apresenta a circunferéncia média encontrada por sexo, antes e apos as
atividades de educagdo nutricional. Para os pacientes do sexo feminino a circunferéncia média
da cintura caiu de 109.13c¢cm para 106.08cm. Apesar da redugdo nota-se que em ambos os
momentos a CC das mulheres esta acima de limites considerados seguros a saide, sendo que
acima de 88 cm as mulheres se encontram com risco substancialmente aumentado de

complicagdes metabolicas (ABESO, 2010). A circunferéncia média da cintura dos homens
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caiu de 99,79cm para 98,52cm. Assim como as mulheres os homens apresentaram medidas de
CC acima de limites seguros, contudo o risco de complicagdes metabélicas ¢ classificado
como aumentado para valores acima de 94 cm (ABESO. 2010).

A CC média foi de 101,69cm. sem apresentar diferenga entre as avaliagdes. A média
geral de redugio das medidas da circunferéncia da cintura foi de 2.2em considerando a
diferenca entre a primeira avaliagdo em relagdo a dltima. Assim como a redugio do peso.
dezesseis pacientes reduziram a circunferéncia acima da média geral.

Feminino  ~ Masculino

10608 = 98,

109,13

12 avaliacdo Ultima avaliagdo

Figura 03: Comparativo da média da circunferéncia da cintura por sexo na primeira ¢
Gltima avaliagdo antropométrica dos participantes do grupo de educagio nutricional.

As Figuras 4 ¢ 5 mostram a redugdo do peso ¢ CC, respectivamente, por cada
participante em relagdo ao nimero de oficinas que o mesmo participou. Observa-se pelas
linhas de tendéncia ascendentes uma rela¢do diretamente proporcional entre o numero de
oficinas que o paciente participa e a reducdo de peso e CC. Estes dados reforcam a
necessidade da continuidade das atividades de educag@o nutricional junto aos pacientes a fim

de se obter redugdo de peso e CC significativos.
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Figura 4: Dispersdo do peso reduzido por cada participante em relagdo ao
numero de oficinas que participou
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Figura 5: Dispersdo da redugdo da CC por cada participante em relagdo ao
ntimero de oficinas que participou

A tabela 1 mostra a avaliagdo qualitativa dos participantes em relagdo aos temas
trabalhados nas oficinas entre ndo gostei, indiferente e gostei. Para cada avaliagdo foi

atribuida uma nota de | a 3, respectivamente. A média geral da avalia¢do dos participantes foi
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2,95 pontos, desta forma conclui-se que todos os temas tiveram médias situadas na regido de

aceitagdo.

Tabela 01: Valores médios de aceitagdo dos temas abordados nos encontros.

Temas dos encontros Nota média*
Guloseimas e seus maleficios 3a
Prato saudavel 2,75a
Alimentos em alerta 3a
Mitos e verdades sobre a alimentagio 3a
Auto confianga 3a

*Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
5 DISCUSSAO

Atualmente, o sobrepeso ¢ a obesidade sao comorbidades comuns entre pacientes com
transtorno mental, ¢ podem ser demonstrados por meio da presen¢a do IMC (indice de massa
corporal) em classificagdes de sobrepeso e obesidade (ELKIS et al.,2008).

A populagiio analisada constitui-se de 34 usudrios inclusos no regime intensivo de
cuidados do CAPS II, que tinham diagndstico psiquidtrico de esquizofrenia, em uso de
antipsicoticos. Dos participantes analisados a média de idade entre os sexos foi de 43 anos,
destes 35,29% eram mulheres e 64,70 eram homens, a maioria dos participantes (77%)
apresentaram excesso de peso, independente da idade ¢ sexo, sendo classificados com algum
grau de obesidade demonstrados nas figuras | ¢ 2. Sdo dados que alertam para a necessidade
urgente de intervengdo nutricional junto a estes pacientes, considerando que a média nacional
de excesso de peso ¢ de 63.8% (IBGE, 2010). Dentre as mulheres 26,47% ¢ os homens
32,35% apresentaram cc acima do recomendado, indicando presenga de obesidade central em
ambos os géneros e risco de complica&;écs metabolicas e doengas cardiovasculares.
Resultados antropométricos semelhantes foram encontrados em estudos realizados com
individuos esquizofrénicos em Porto Alegre - RS ¢ em Alfenas — MG (GARCIA, 2013,
ZORTEA, 2007).

Através desta pesquisa foi possivel observar que as oficinas contribuiram para a
redugdo dos indices de obesidade grau [ ¢ aumento dos indices de eutrofia (Figura 4 e 5). A

média de redugdo de peso foi de 1.4 kg e de CC foi de 2,2 em. Apesar da redugiio de CC,

Grupo Educacional UNIS
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nota-se que em ambos 0s momentos (antes ¢ apds) a CC estd acima dos limites considerados
seguros a saude, refor¢ando a necessidade de um trabalho de educagio nutricional continuada.
Foi observado também que uma participagdo em maiores nimeros de oficinas resultou em um
maior niimero de participantes que reduziram peso e CC. Portanto € indispensavel o papel do
Nutricionista, atuando na preven¢do e promogdo de saide com mudanga de habitos
alimentares junto aos pacientes comn transtornos mentais (CFN, 2009),

Durante as atividades de oficinas o grupo respondeu a um questiondrio de satisfa¢do
relacionado a cada tema proposto demonstrado na Tabela I.

Neste contexto, este estudo revela que as atividades em grupo tiveram uma boa
aceitagdo. Hoje, a obesidade e o sobrepeso sdo considerados comorbidades recorrentes no
meio desses pacientes.

A buscar o peso ideal é imprescindivel para o conservagdo da saide. O excesso de
peso traz riscos. jd que sobrecarrega as articulagdes ¢ também pode levar ao aparecimento de
doengas cardiacas, diabetes e varias outras enfermidades (ABESO, 2010).

No cendrio estudado, percebeu-se enquanto estratégias de educacdo nutricional, as
oficinas, tiveram o proposito de ampliar ¢ de aprofundar o papel da EAN na promogio de
praticas alimentares sauddveis e na estratégia da promogdo da salde.

Conforme salienta Marin et al.(2009) , a educagdo alimentar pode ter resultados muito
satisfatorios, em especial quando desenvolvida com grupos no sentido de formar e capacitar
para que sejam feitas escolhas alimentares saudaveis.

I: importante ressaltar que para uma maior efetividade as oficinas de educagio
nutricional recomenda-se que esse modelo de intervengdo seja estimulado e incentivado por
profissionais da drea na perspectiva de ser capaz de influenciar ¢ contribuir para a saude ¢
qualidade de vida destes pacientes poi promover educagdo nutricional com mudangas de
habitos.

E também proporcionar a Seguranga Alimentar e Nutricional que ¢ a efetivagdo do
direito de todos ao acesso regular ¢ permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
aceitavel, sem arriscar a satisfagdio de outras necessidades primordial. respeitando a
diversidade cultural ¢ que sejam ambiental, econdomica e socialmente sustentaveis (BOOG,
2005). A redugdo de peso. o interesse em participagdo do grupo e a busca por colocar em
pratica o aprendizado ¢ uma forma de promover a Seguranga Alimentar e Nutricional, uma
vez que empodera o participante com informagiio sobre alimentago, ajudando na construgio

de escolhas alimentares mais saudaveis.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam que a populagio do CAPS 11 de Varginha apresenta
uma elevada prevaléncia de excesso de peso. As oficinas de educagdo nutricional foram um
Otimo instrumento para a melhora do estado nutricional desta populagdo, levando a redugio
significativa do nimero de obesos grau I ¢ elevagdo da prevaléncia de eutrofia. A média de
redugdo de peso foi de 1.4Kg e de CC de 2.2cm, Foi observado que uma participagdo em um
maior nimero de oficinas resultou em um maior namero de individuos que reduziram de peso
¢ CC. comprovando que para resultados mais expressivo € essencial o trabalho de educacio
nutricional continuada, sendo indispensavel o papel do nutricionista, atuando na prevengio e
promogio de saide através de educagio nutricional com mudanga de habitos alimentares.

Ressalta-se que embora as oficinas educativas tenham contribuido para a redugdo de
peso e CC. um possivel fator limitador desse estudo foi o curto periodo de duragdo das
oficinas (n=5).

Neste contexto podemos dizer que existe uma necessidade da inser¢do do nutricionista
em um campo de trabalho pouco explorado nos servigos de saide mental, como o CAPS 1L
Os resultados obtidos apontaram que as oficinas educativas sdo um modelo de estratégia que
estimula os individuos a reelaborarem seus conhecimentos e hdbitos a cerca de alimentagdo
sauddvel. No entanto a falta de educagdo nutricional continuada contribui para a pratica de
hdbitos alimentares inadequados levando a este puablico & comportamentos alimentares
nocivos a sua sadde.

Portanto no intuito de tornar mais efetiva as oficinas de educagdio nutricional visando
prevengdo e promogdo de saiide com mudangas de habitos alimentares: recomenda-se que
esse modelo de intervengdo seja estimulado e incentivado por profissionais da drea na
perspectiva de ser capaz de influenciar ¢ contribuir para a satde ¢ qualidade de vida destes

pacientes por promover educagdo nutricional com mudanga de habitos.

ABSTRACT

To promote mental health, a set of preventive measures is needed as well as treatment for
improvement, maintenance and recovery of the patient's condition. The use of antipsychotics
is part of trearment of these patients, bui their use can cause unwanted effects such as
dystipidemia, obesity and diabetes. The aim of this study was to evaluate the cffect in

recicing weight and waist circumference nutrition education workshops for CAPS 11 patients
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Varginha, MG. 5 workshops were carried out nutrition education in period of 2 months and
anthropometric measurements with measurements of weight, height and waist circumference
before and afier the series of workshops. The results showed that patients reduced on average
1.4kg and 2,2 cm in waist circumference, however there was no statistical difference between
the average weight before and after the nutritional intervention. It is noteworthy that a
significant result for the nutrition education activities need to be continuous and combined
with a healthy diet, being indispensable the nutritionist's role in monitoring this process. We
conclude that educational workshops is a strategy that encourages individuals to remake their
knowledge and habits about healthy eating for weight reduction and risk of chronic disease,

but the work must be planned in the long term to better results.

Keywords: Mental health. Nutritional assessment. Nutritional education.
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