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1. INTRODUCAO

A saude é um direito constitucional e tem no Sistema Unico de Salde os
meios para a sua promocdo e protecdo. A Saude Mental, no SUS, esta
organizada em uma rede de atencdo psicossocial, onde o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), assume papel estratégico na sua articulacéo e organizacao.
Nesses locais, deve ocorrer a assisténcia direta aos usuarios e suas familias e,
além disso, a regulacdo da rede de servicos de saude. Espera-se um trabalho
conjunto com as equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude,
visando a autonomia dos usuarios e a articulagdo dos recursos existentes na rede
(BRASIL, 2011). Ao trabalhar-se com um processo de cuidado em que todos séo
protagonistas, se reduz a separacdo entre saude fisica e mental. Desse modo,
ambas competem a todos os profissionais da saude envolvidos nas redes de
atencdo. O foco do projeto terapéutico deve estar na pessoa em sofrimento
psiquico e em seu ambiente; ou seja, no seu bairro, com a sua familia,
respeitando seus habitos de vida, tais como: os de alimentacdo (LANCETTI,
AMARANTE, 2012).

Sabe-se que pessoas com transtornos psiquiatricos tém um risco adicional
para desenvolver distirbios e caréncias nutricionais, pois utilizam diversos
medicamentos que interagem com 0sS nutrientes, aumentam o apetite e 0 peso,
modificam o paladar, e além disso, muitos convivem com doencas crénicas nao
transmissiveis; tais como: diabetes, hipertensdo arterial sistémica e excesso de
peso (BRANQUINHO, et al., 2014;BRASIL, MENEZES,2013). A alimentacao pode
influenciar ndo s6 no desenvolvimento, mas também na prevencgao, no controle e
no tratamento das doencas psiquiatricas. Comer € algo que ocorre diariamente e
alteracbes no comportamento podem influenciar na ingestdo de alimentos
(apetite) e consequentemente na nutricdo de pessoas em sofrimento psiquico
(PEIXOTO; FAVARETTO, 2016). Diante disso, este estudo objetivou analisar a
condicdo do apetite — e fatores relacionados — de usuarios, ouvidores de vozes,
de um CAPS Il em Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Os dados deste estudo sdo parte de uma pesquisa maior intitulada:
ouvidores de vozes - novas abordagens em saude mental. Os dados deste estudo
foram coletados durante o periodo de setembro de 2017 a maio de 2018. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa, realizada com os usuarios de um CAPS II, da
cidade de Pelotas. Inicialmente, foi realizada a leitura de todos os prontuarios de
usuarios ativos durante a época da coleta de dados, e identificou-se para a
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segunda etapa apenas aqueles que tinham registro de escuta de vozes. Foram
excluidos usuarios com registro de escuta de vozes com diagnoéstico de retardo
mental e que estavam passivos (fora do servico) no momento da aplicacdo do
questionéario. Apos, entrevistadores treinados realizaram a aplicagdo de um
guestionario para esses usuarios.

Para a coleta das variaveis referentes ao estado na ultima semana utilizou-
se o inventario ou escala de depressdo de Beck que contém 22 indicadores
(neste estudo analisou-se 12, escolhidos com relacéo ao desfecho). Finalizada a
coleta, foi construido um banco e dupla digitacdo dos dados no programa Epidata,
e, apos, a analise das variaveis no programa Stata 11. Para a andlise categorizou
o desfecho e as variaveis em nao (sem alteracédo) e sim (qualquer alteracédo). A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer numero
2.201.138.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero total de usuarios ativos foi de 389. Destes, 181 apresentavam
registro de escuta de vozes e 112 foram entrevistados nesta etapa do estudo.
Dentre os 112 usuérios, 62% eram mulheres. A média de idade foi de 47 anos,
sendo a maior prevaléncia (58%) na faixa de 41 a 60 anos. A maioria dos
usuarios (62,5%) referiu ter cor de pele branca. Com relacéo a escolaridade, 90%
relatou saber ler e escrever, além disso, 60% referiu ndo morar com companheiro
(a) e 62% se declarou solteira (0). Sobre o trabalho 61% estava sem emprego no
momento da entrevista. Esse perfil de sexo e de situagdo de emprego vem ao
encontro de outros estudos com ouvidores de vozes e usuarios de servicos de
saude (BOING et al, 2012; ROMBALDI et al 2010).

Dos 112 entrevistados, 52% (n=58) relataram diminuicdo no apetite na
dltima semana. Conforme demonstrado na Tabela 1, esses usuarios mostraram
maior prevaléncia de sentimentos como tristeza, desanimo quanto ao futuro,
fracasso, prazer em fazer as coisas, culpa, menos valia, choro frequente, maior
irritabilidade, dificuldade para dormir, cansaco, perda de peso , € menor interesse
com relacdo ao ato sexual, demonstrando que o0s ouvidores de vozes que
apresentam perda de apetite estdo com humor mais deprimido.

Tabela 1 — Sentimentos de usuarios ouvidores de vozes, com alteracdo de
apetite, do CAPS do municipio de Pelotas-RS

Sentimento na ultima semana | N | Prevaléncia (%)
Triste

Nao 18 | 33
Sim 37 | 67
Desanimo quanto ao futuro

Nao 17 | 30
Sim 40 | 70
Fracasso

Nao 22 | 40
Sim 33| 60
Prazer em fazer as coisas

Nao 11 | 20
Sim 45 | 80
Culpa

Nao 24 | 41
Sim 34 | 59
Pior que os outros

Nao 18 | 32
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Sim 38 | 68
Choro

Nao 14 | 24,5
Sim 43 | 75,5
Irritac&o

Nao 15 | 26
Sim 43 | 74
Sono

Nao 14 | 25
Sim 43 | 75
Cansaco

Nao 7 |12
Sim 50 | 88
Perda de Peso

Nao 25 | 44
Sim 30 | 56
Sexo

Nao 9 |16
Sim 48 | 84
Total 58 | 100%

Encontrou-se uma associacao estatisticamente significativa (p<0,05) entre
o desfecho e as variaveis: cansaco, choro, desanimo, prazer, peso e sexo, logo, a
perda de apetite foi maior dentre agueles que se sentiram mais cansados, com
choro mais frequente, desanimados com relagao ao futuro, com menos prazer em
fazer as coisas, menor interesse sexual e que tiveram perda de peso. O apetite €
considerado um dos fatores que, por ser considerado um sintoma leve ou pouco
especifico da depressado, contribui para o subdiagnéstico e subtratamento da
doenca (TENG, et al.,2005).

Estudos demonstram que pessoas que ouvem vozes, que outras pessoas
ndo ouvem, em especial agueles que estdo em servi¢cos de saude mental, tendem
a ter mais sintomas depressivos e indicadores de depressdo (KRAKVIK, et al.,
2015; CONNOR; BIRCHWOOD, 2013) . Logo, tendo em vista que a depressao
interfere no funcionamento normal do ser humano, causando dor e sofrimento e
que a mudanca no apetite € um dos principais sintomas, deve-se estar atento a
esta e as demais manifestacdes para melhorar o tratamento das dos ouvidores de
vozes (DALGALARRONDO, 2018). Essas alteragbes de humor podem influenciar
diretamente na vontade de se alimentar e, do mesmo modo, a baixa ingestdo de
alimentos reduz o aporte de nutrientes necesséarios para melhorar o humor. A
caréncia de alguns nutrientes, em especial a deficiéncia de aminoacidos como o
triptofano e a tirosina, a falta das vitaminas do complexo B e dos acidos graxos
essenciais, como do 6mega 3, e o desequilibrio da glicemia ja foram associados a
sintomas depressivos. Além disso, pessoas que tém depressédo apresentam uma
resposta imunoinflamatéria para a qual alimentos antiinflamatérios sdo de suma
importancia (VISMARI, et al., 2008).

4, CONCLUSOES

Os resultados desse estudo indicam que mudancas no estado do apetite de
pessoas em sofrimento psiquico, em especial entre pessoas que escutam vozes
gue outras pessoas nado ouvem, pode estar relacionado com outras alteracdes de
comportamento/humor, as quais, em conjunto, pioram o estado de saude e a
qualidade de vida. Se quer dizer com isso, que 0 apetite pode estar menor/pior
em consequéncia do humor depressivo, porém a melhora no apetite pode,
consequentemente, alterar o estado de animo, por meio do aporte de nutrientes,
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ou pela comensalidade. Deste modo torna-se de suma importancia que o0s
profissionais de salde prestem atencdo nessas alteragcbes de comportamento
para encontrar formas de melhorar o apetite (e, consequente, os fatores
relacionados) e, consequentemente, a ingestdo de alimentos. Porque € por meio
dos alimentos que obtemos 0s nutrientes necessarios para uma boa saude e, é
por meio da comida e do comer, que melhoramos, também, a nossa qualidade de
vida. Nesse ponto, ressalta-se que o cuidado e a atencéo nutricional de pessoas
em sofrimento psiquico deve ir além da questdo biologica e levar em
consideracdo questdes psicologicas, econdmicas e sociais que influenciam na
alimentagao.
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