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RESUMO

MANFEREDI, Paula. Perfil de saiide de sujeitos residentes em instituicoes terapéuticas. 2019. 74 f.
Dissertacio (Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo,

2019.

O envelhecimento populacional ¢ evidenciado pela transicdo demografica atual, em que ¢
marcada pela redugdo dos niveis de fecundidade e natalidade e aumento da propor¢do de idosos
e da expectativa de vida. Esse fendmeno tras consigo a necessidade de recuperagdo e promog¢ao
de saude a todos os individuos, porém alguns grupos populacionais requerem mais atengao,
como individuos portadores de transtornos mentais, principalmente os que estdo
institucionalizados, visto que, na maioria dos casos, possuem um aumento do comprometimento
da satde. Essa populagdo, por possuir mais alteragdes na qualidade e expectativa de vida,
necessitam de um maior acompanhamento e planejamento terapéutico. Diante disso, o objetivo
deste trabalho ¢ identificar o perfil de satde de sujeitos residentes em institui¢des terapéuticas,
com foco na prevaléncia do uso de polifarmacia e avaliacdo do estado nutricional. Trata-se de
um estudo transversal com individuos com transtornos mentais em Residenciais Terapéuticos
Privados (RTP) com amostra total de 254 prontuarios. Na producao cientifica I, o objetivo foi
verificar a prevaléncia de polifarmacia e fatores associados em sujeitos com transtornos mentais
internados em residéncias terapéuticos no municipio de Passo Fundo. O desfecho, polifarmacia,
foi avaliado considerando o uso de pelo menos 5 medicamento de uso continuo. Foram
investigados 254 sujeitos em situacdo de moradia em instituigdes terapéuticas, a
prevaléncia de polifarmacia foi de 55,6%. Na analise bivariada foi possivel verificar
menor prevaléncia de polifarmécia entre os sujeitos que nao apresentavam doenga
clinica e com menor tempo de internagao (p<0,05). O mesmo resultado se manteve na
analise multivariada, sendo que a razdo de prevaléncia foi de 0,670 (IC95%: 0,514;
0,874) para doenga clinica e 0,661 (IC95%: 0,451; 0,968) para tempo de internagcdo. Na
producao cientifica II, o objetivo foi descrever o estado nutricional de sujeitos
residentes em instituicdo terap€utica. O tamanho amostral foi de 160 individuos, pois

nem todos autorizaram a realizagdo das medidas antropométricas. Foi identificado que



66,2% da amostra estava com excesso de peso, de acordo com o IMC. A partir da
circunferéncia da cintura, observou-se prevaléncia de 71,2% de risco elevado ou muito
elevado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, em ambos 0s sexos.
Houve associacdo entre circunferéncia da cintura elevada e muito elevada, sexo
feminino e presenga de doenca clinica (p<0,05). O estudo identificou elevada
prevaléncia de polifarmacia associado ao tempo de internacdo e presenca de doenca
clinica, ¢ de associacao entre circunferéncia de cintura elevada e muito elevada, sexo
feminino e presenca de doenca clinica. Tais resultados merecem ateng¢ao, pois trata-se
de sujeitos jovens e com risco de mortalidade precoce pela propria condigdo clinica.
Sugere-se que os gestores federais, estaduais e municipais de satde avaliem as
condigdes de atencao psicossocial em liberdade, nos seus territorios, a fim de melhor a

qualidade de vida e satde desses sujeitos.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Transtornos Mentais. 3. Institucionalizagao.
4. Medicamentos. 5. Estado Nutricional.



ABSTRACT

MANFREDL Paula. Health profile of residents in therapeutic institutions. 2019. 74 . Dissertation
(Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2019.

The aging process is evidenced by the current demographic transition, in which it is
marked by the reduction of fertility and birth rates and an increase in the proportion of
the elderly and the life expectancy. Population aging brings with it the need for recovery
and health promotion for all individuals, but some population groups require more
attention as individuals with mental disorders, especially those who are institutionalized,
since in most cases they have an increase of health compromise. This population,
because it has more changes in quality and life expectancy, require a greater
accompaniment and planning. Therefore, the objective of this study is to identify the
health profile of subjects residing in therapeutic institutions, focusing on the prevalence
of polypharmacy and evaluation of nutritional status. This is a cross-sectional study
with individuals with mental disorders in Private Therapeutic Homes (PTH) with a total
sample of 254 medical records. In the scientific production I, the objective was to verify
the prevalence of polypharmacy and associated factors in subjects with mental disorders
hospitalized in therapeutic residences in the city of Passo Fundo. The outcome,
polypharmacy, was evaluated considering the use of at least 5 medication of continuous
use. We investigated 254 subjects in housing in therapeutic institutions, the prevalence
of polypharmacy was 55.6%. In the bivariate analysis it was possible to verify a lower
prevalence of polypharmacy among subjects who did not present clinical disease and
with a shorter hospital stay (p <0.05). The same result was maintained in the
multivariate analysis, with a prevalence ratio of 0.670 for clinical disease and 0.661 for
hospitalization time. In cinetificative production II, the objective was to describe the
nutritional status of subjects residing in a therapeutic institution. The sample size was
160 individuals, since not all authorized the anthropometric measurements. It was
identified that 66.2% of the sample was overweight, according to BMI. From waist
circumference, prevalence of 71.2% of high or very high risk for the development of
cardiovascular diseases in both sexes was observed. There was an association between
high and very high waist circumference, female gender and presence of clinical disease

(p <0.05). The study identified a high prevalence of polypharmacy associated with



hospitalization time and presence of clinical disease, and the association between high
and very high waist circumference, female sex and presence of clinical disease. These
results deserve attention, since they are young subjects and at risk of early mortality due
to the clinical condition itself. It is suggested that federal, state and municipal health
managers evaluate the conditions of free psychosocial care in their territories, in order to

better the quality of life and health of these subjects.

Key words: 1. Aging. 2. Mental Disorders. 3. Institutionalization. 4. Medicines. 5. Nutritional
Status.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as ultimas décadas indicaram um processo de transicdo demografica
marcada pela redugdo dos niveis de fecundidade e natalidade e aumento da propor¢ao
de idosos e da expectativa de vida. O envelhecimento populacional observado no pais
traz a necessidade de agdes de promocdo e de recuperagdo da satde (BRASIL, 2010).
Porém, alguns grupos populacionais apresentam taxa de mortalidade maior e menor
expectativa de vida que a taxa da populacao em geral, devido a presenga de doengas e
agravos. Para exemplificar, pode-se citar os portadores de transtornos mentais e
comportamentais que em compara¢cdo aos ndo portadores apresentam expectativa de

vida 20% menor (SAMPAIOQO et al., 2016).

Levando em consideragdo que esses grupos populacionais possuem um
envelhecimento mais complexo, visto que apresentam, com mais frequéncia, déficits
cognitivos, co-morbilidades e efeitos colaterais do tratamento antipsicotico de longo
prazo, faz-se necessario o estudo dessa populagio (KRISHNAMOORTHY;
BALDWIN, 2011).

A populagao com transtorno mental possui alteragdes expressivas na qualidade e
expectativa de vida, visto que alguns fatores acarretam no ganho de peso, aumento de
apetite, desenvolvimento de dislipidemia e outros aspectos que também estdo
envolvidos, como o sedentarismo, genética, ambiente, estilo de vida e fatores

emocionais (KENGERISKI et al., 2014).

Ainda, deve-se levar em consideragdo que esses individuos podem estar
internados em institui¢cdes fechadas, aumentando o grau de comprometimento da saude.
Reforca-se assim a necessidade de acompanhar um processo de reabilitacdo psicossocial
que inclua um planejamento terapéutico individualizado, de acordo com o nivel de

dependéncia e dificuldade no convivio social, priorizando questdes como lazer,
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trabalho, renda e relagdes afetivas, que sdo aspectos essenciais para uma qualidade de
vida satisfatoria (GONCALVES et al. 2001). A realiza¢do de terapias complementares,
como intervengdes nutricionais, para prolongar a vida com qualidade dessa populagao
também se faz necessaria (WHITE et al., 2012). Diante disso, o presente estudo
pretende identificar o perfil de satde de sujeitos residentes em instituigcdes terapéuticas,

com foco na prevaléncia do uso de polifarmacia e avaliagdo do estado nutricional.

Paula Manfredi 14



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Transtornos mentais na popula¢do

Os dois grandes manuais de classificagdo internacional (Classificagdao
Internacional de Doengas, versdo 10 da Organizacdo Mundial da Satde e o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, versdo 5 da American Psychiatric
Association) ndo tazem uma definicdo de transtornos mentais, mas apresentam as
patologias mentais e comportamentais, baseadas em um conjunto de sinais e sintomas
psiquicos e comportamentais que, associados, interferem na resposta esperada e

culturalmente aceita.

Os transtornos mentais (TM) mais comuns podem estar relacionados ao uso de
substancias psicoativas, transtornos do humor e transtornos da ansiedade (SANTOS;
SIQUEIRA, 2010). Ainda, o TM pode se desenvolver por alteragdes de humor
associadas a uma angustia significativa, fazendo com que haja alteragdes no

desempenho fisico e mental (FREITAS et al, 2016).

A World Health Organization (WHO) evidencia que cerca de 450 milhdes de
pessoas no mundo possuem algum tipo de transtorno mental (WHO, 2002). Ja o
Relatorio da World Health Organization (WHO) de 2017 afirma que aproximadamente
322 milhdes de pessoas vivem com depressdao, um dos subgrupos de transtornos mentais
mais frequentes (WHO, 2017). O Brasil ¢ um dos paises que apresenta uma elevada
prevaléncia de TM, em especial na adolescéncia e na vida adulta, 15-59 anos, quando
esses percentuais variam entre 20% e 56% (CARVALHO et al., 2018). J4, na populagao
1dosa, os chamados TM comuns estdo relacionados a ansiedade e a dimensdo de humor
depressivo, e os mais graves, associados com delirios e transtornos de humor (SILVA et

al, 2018).
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Os transtornos mentais, neuroldgicos e devidos ao consumo excessivo de
substancias constituem outro subgrupo de doencas que sdo uma causa importante de
descapacidades e mortalidade. A América do Sul, em geral, tem maiores proporgdes de
incapacidade devido a doengas mentais comuns, quais sejam os transtornos depressivos
e transtornos de ansiedade. Em comparacdo com outras sub-regides, a América Central
tem uma propor¢do maior de incapacidades devido ao transtorno bipolar e transtornos
de inicio habitual na infancia e adolescéncia, bem como epilepsia. Ja os Estados Unidos
e o Canadd sofrem de uma alta carga de incapacidade devido a esquizofrenia e
deméncia, e grandes taxas de distirbios relacionados aos opidides. Entre essas regides ¢
notavel a diferenca de assistencia oferecida e prestada. Os paises de renda mais alta
gastam mais em servicos de saude mental longe de hospitais psiquiatricos, visando
melhorias na saide mental na atencdo primaria, enquanto paises com renda menor, ao
inves de investirem em recuros na saide mental, investem em hospitais psiquiatricos

(OPAS, 2018).

Os dados corroboram com o relatorio Mental Health Atlas, da Organizacao
Mundial da Saide, que mostra como os niveis de gastos publicos em satide mental sdao
muito escassos em paises de baixa e média renda e mais de 80% desses fundos vao para
hospitais psiquiétricos. Outro aspecto a destacar ¢ que s6 uma pequena minoria dos 450
milhdes de pessoas que apresentam perturbagdes mentais € comportamentais no mundo
recebem tratamento adequado, sendo as melhores terapéuticas aquelas que agregam
acdes biopsocosociais. Atualmente ha conhecimento cientifico acumulado sobre os
cuidados a esse grupo de perturbagdes, capaz de reduzir o peso que as mesmas
representam em todo o mundo, entretanto, um grande percentual parece ficar a margem,

apenas com acgdes isoladas (WHO, 2017).

Entre os transtornos mentais graves mais comuns estd a esquizofrenia e possui
maior taxa de mortalidade comparada a populacao em geral (WALKER et al, 2015). As
raz0es para isso incluem uma série de variaveis, dentre elas, os efeitos dos

antipsicoticos, principalmente quando ha polifarmacia, estilos de vida ndo saudaveis,

Paula Manfredi 16
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como sedentarismo, ¢ a alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, como

diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabdlica (VANCAMPFORT et al, 2016).

Alguns estudos sugerem que pacientes com esquizofrenia apresentem uma
expectativa de vida de 10 a 20 anos menor que individuos sem a doenga. Acreditam que
a sindrome metabolica, ma alimentacdo, tabagismo e o sedentarismo sdo fatores que

contribuem para isso (SUGAR et al, 2016; LEE et al, 2017).

No Brasil, estudos em diferentes estados tém observado os principais
diagnosticos em individuos moradores de residéncias terapéuticos. Estudo realizado em
residenciais terapéuticos de Recife (PE) identificou que o grupo dos transtornos
esquizotipicos, esquizofrenia e transtornos delirantes sdo os diagnosticos mais presentes
(FRANCA et al, 2017). Em outro estudo, realizado em um centro de atencdo
psicossocial de Porto Alegre (RS), a patologia mais frequente foi também a
esquizofrenia, porém transtornos de humor e transtornos de personalidade também

apareceram (KENGERISKI et al, 2014).

No estado do Ceard foi identificada uma maior prevaléncia de esquizofrenia
entre os pacientes institucionalizados. Além disso, outros diagnosticos estavam
presentes, como psicose ndo orgnanica ndo especificada, retardo mental, deméncia e

outros (MELO et al, 2015).

2.2 Transtornos mentais e o uso de medicamentos

Dentre os transtornos mentais mais prevalentes, a esquizofrenia tem sido alvo de
diversos estudos. Quanto ao tratamento convencional da esquizofrenia, ¢ descrito uso de
medicamentos antipsicoticos, que incluem trés classes principais: antagonistas dos
receptores dopaminicos, risperidona e clozapina, com finalidade de tratamento e

prevencao de sintomas (KAPLAN, 1997).

Paula Manfredi 17
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Existem diferencas entre os antipsicoticos. Aqueles considerados de segunda
geragdo, como olanzapina e clozapina, estdo associados ao ganho de peso,
desenvolvimento de dislipidemias e hipertensdo arterial, e ainda risco para diabetes
melitus e doenca cardiovascular (ATTUX et al., 2009). Mesmo que os antipsicoticos
Risperidona e Quetiapina, ndo oferecam tanto risco para ganho de peso comparados a
Ziprasidona e o Aripiprazol, ainda sdo observadas reacdes adversas como insdnia,
ansiedade, nervosismo, nausea, constipacdo, dispepsia, vomitos, diarreia, boca seca,

desconforto abdominal, dor abdominal e fadiga (BRASIL, 2013).

Para preveng¢ao e controle do ganho de peso, o acompanhamento nutricional e a
realizacdo de medidas antropométricas, associados com o estilo de vida e nivel de
atividade fisica regular, sdo recomendados e auxiliam na qualidade de vida dessa
populagio, ainda mais se a medicacdo utilizada indicar o aumento de peso (LEITAO-
AZEVEDO et al., 2007). O excesso de peso nem sempre ¢ dado somente como uma
reacdo adversa da medicacdo, e sim pela ma nutricao e inatividade fisica (REIS ef al.,

2007).

Os efeitos anticolinérgicos, anti-histaminérgicos, antagonismo dos receptores de
serotonina e a interferéncia da predisposicdo genética sdo algumas explicagdes para o
ganho de peso induzido por antipsicoticos (WIRSHING et al., 1999; WETTERLING,
2001; MATSUI-SAKATA et al. 2005; KIM et al., 2007, NASRALLAH, 2008). O
efeito anticolinérgico leva a boca seca e aumenta o consumo de liquidos caldricos,
acarretando no aumento de peso (WETTERLING, 2001). Os efeitos anti-
histaminérgicos podem causar a sedacdao, podendo ocasionar uma diminui¢do da
movimentacdo ¢ atividade do corpo, consequentemente aumentando o peso. O
antagonismo SHT;4 contribui para ao aumento do consumo de alimentos caloricos, que
também causam ganho de peso (WIRSHING, et al. 1999). Além disso, também foram
encontradas correlagdes entre os antipsicOticos por receptores D,, SHTa, 5-HT,c,

receptores a 2-adrenérgicos e o ganho de peso (MATSUI-SAKATA et al., 2005).

Paula Manfredi 18
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Desta forma, os antipsicoticos geralmente possuem como efeitos adversos
inesperados o ganho de peso e a Sindrome Metabodlica (SM), pois agem principalmente
no sistema dopaminérgico, bloqueando os receptores de dopamina D2 (DIPASQUALE
et al, 2013). Esse neurotransmissor auxilia na regulacdo da ingestdo dos alimentos,
agindo nos centros de saciedade, por isso, niveis alterados de dopamina podem alterar o
apetite e resultar no aumento de peso (KIM et al, 2007). Como o excesso de peso € fator
contrinuinte para o desenvolvimento de SM, ¢ necessario que pacientes com essa

patologia tenham habitos alimentares saudaveis, a fim de controlar o ganho de peso.

2.3 Transtornos mentais e o processo de envelhecimento

O Brasil enfrenta um periodo de répido envelhecimento populacional, com
importantes implicagdes para individuos, familias e sociedade. Até 1950, a estrutura
etaria do Brasil se assemelhava a uma pirdmide, em decorréncia das taxas de
fecundidade de mais de seis filhos por mulher. Assim, havia de direcionar as politicas
publicas para uma populacdo mais jovem. Hoje a média de filhos encontra-se abaixo de
dois filhos por mulher, concomitantemente observa-se o aumento da expectativa de
vida, sendo necessario que as politicas publicas sejam redirecionadas para os adultos e,

principalmente, idosos (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015).

A transicdo demografica pode ser considerada um processo que ¢ influenciado
por varios aspectos, como fecundidade, natalidade e mortalidade. A transi¢do
demografica atual ¢ caracterizada pelo aumento da expectativa de vida e diminui¢do da
taxa de fecundidade e natalidade, sendo observado um aumento do numero de idosos

(LEBRAO, 2007).

O rapido envelhecimento da populagdo gera algumas implicagdes que exigem
atencdo para a discussdo das formas de lidar com o fendmeno. Nesse contexto, a
preocupacao com a qualidade de vida das pessoas idosas tem crescido, € os temas

relacionados a politicas publicas e a agdes de protecao e cuidado especificos para idosos
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vém adquirindo relevancia na agenda publica, conforme aponta estudo do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (POLITICAS SOCIAIS, 2007). A principal
inquietacdo estd na associa¢do entre envelhecimento e dependéncia (CAMARANO;
KANSO; MELLO, 2004), além da carga para a familia. Enquanto alguns idosos sdo
dependentes financeiramente da familia, outros sdo responsaveis pela principal fonte de

renda, especialmente em virtude de seus beneficios previdencidrios e assistenciais.

Outro ponto importante ¢ a relacdo entre a pressdo que o envelhecimento
populacional exerce sobre as politicas publicas, por essa populacdo ser a que mais
demanda beneficios previdencidrios e assistenciais de servigos de satide. Nesse modelo,
o impacto das mudangas demograficas ¢ muito grande. Com a perspectiva de
crescimento da populagdo idosa em um ritmo mais acelerado que o da populagdo em
idade ativa faz-se necessario reduzir despesas e visar um planejamento para médio e

longo prazo (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015).

Associadas a transicdo demogréfica, é possivel observar, no Brasil, a transi¢ao
epidemiologica e nutricional. A primeira se refere a mudangas no padrdo de
adoecimento da populagdo, ou seja, redu¢do dos Obitos por doengas infecciosas e
aumento dos oObitos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). J4 a transicao
nutricional trata-se da elevada prevaléncia de excesso de peso da populagdo em todas as
faixas etarias e a reducdo da desnutrigdo, assim como mudangas nos padroes

alimentares (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Todas essas transi¢des contribuiram para as mudangas no padrio de
envelhecimento da populagdo. Ainda, deve-se considerar que cada subpopulacao, com
suas particularidades fisiologicas e patologicas, tem uma forma de envelhecer.
Individuos com transtornos mentais tendem a perder a autonomia e necessitar de
cuidador mais precocemente que os individuos sem patologias psiquicas, sendo, por
vezes, institucionalizados em residéncias terapéuticas, o que pode ocasionar a exclusao

do convivio social e familiar. A populacdo de individuos com doengas mentais graves
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como, por exemplo, esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtorno bipolar e
psicose depressiva, possuem diferencas em varios aspectos que envolvem a satde, nao
apenas com consequéncias diretas da patologia, mas também consequéncias fisicas

deletérias da psicopatologia (CHANG ef al, 2010).

Estudos sugerem que a prevaléncia de esquizofrenia, um dos mais graves e
incapacitantes transtornos mentais, ¢ em torno de 1%, ndo havendo diferenca entre
homens e mulheres (MARI; LEITAO, 2000). Como essa patologia ocorre,
predominantemente no inicio da idade aduta, suas consequéncias tornam o processo de
envelhecimento mais complexo, envolvendo perda de autonomia para as atividades

diarias e comorbidades (KRISHNAMOORTHY; BALDWIN, 2011).

Estudo realizado no Rio Grande do Sul que teve por objetivo verificar a
prevaléncia de transtornos mentais entre individuos da populagdo em geral que
buscaram atendimento médico na unidade de referéncia de uma equipe do Programa
Satde da Familia (PSF) em Santa Cruz do Sul evidenciou que 51,1% foram
diagnosticados como portadores de diagndstico psiquiatrico, sendo que estes utilizaram
de forma significativamente mais frequente recursos da satde nos ultimos 12 meses

(GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008).

No que diz respeito ao processo de envelhecimento de individuos com
transtornos mentais, foi identificada alta taxa de mortalidade. SUGAI e colaboradores
identificaram que a expectativa de vida de individuos com esquizofrenia, como ja
referido anteriormente, ¢ de aproximadamente 20 anos a menos do que a populacdo em
geral. Além disso, os autores evidenciam que o baixo do peso, preditor de mortalidade,

¢ um risco para a saude de pacientes idosos com esquizofrenia (SUGALI et al, 2015).

Entre os individuos com transtornos mentais a taxa de mortalidade de pessoas ¢
duas vezes mais alta que individuos sem transtornos mentais, sendo que a expectativa de
vida ¢ 20% menor comparada & populacdo que ndo tem a doenca (LEITAO-AZEVEDO

et al., 2007). Apesar de o suicidio ser a principal causa de morte desta populagao,
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também se tem observado, como na populagdo em geral, dbitos frequentes por doencgas

cardiovasculares (NUNES et al., 2014).

Virios fatores de risco para DCNT estdo presentes em individuos com
transtornos mentais como, por exemplo, o uso de antipsicético a longo prazo, que tem
associacdo a alteragdes nos niveis de colesterol LDL, aumento de peso e circunferéncia

abdominal (ZORTEA et al., 2009).

Algumas comorbidades também sdao bastante observadas, como hipertensao,
diabetes e dislipidemias. Essas comorbidades aumentam o risco de desenvolvimento de

sindrome metabolica, que também ¢ frequente nessa populacdo (DE FREITAS, 2016).

2.4 Residenciais Terapéuticos

O Ministério da Saude por meio da Portaria n° 106/2000 define como

residenciais terapéuticos:

“Servigos Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas
inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar
dos portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes
psiquiatricas de longa permanéncia, que nao possuam suporte
social e lacos familiares e, que viabilizem sua inser¢ao social”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 1).

Esses residenciais tém como finalidade o tratamento de individuos com
transtornos mentais, vindos de hospitais psiquidtricos ou ndo, € que necessitam de

moradia e tratamento, visando a reintegra¢ao do individuo na sociedade. Dito de outra

Paula Manfredi 22



PPGEH/UPF Perfil de satde de sujeitos residentes em instituicdes terapéuticas

forma, o historico isolamento dos doentes mentais em hospitais psiquiatricos ou
congéneres, agravou a condicao de saude e de cidadania desses sujeitos, tornando-se
imprescindivel, agir na contracorrente dessa proposta, no espaco da vida: uma
residéncia com cuidados, mas com circulacao nos espagos da cidade, na relagdo com o
outro, com estimulo a (re)socializagdo, a autonomia e a liberdade (CORTES;

BARROS, 2017).

Foi com o intuito de uma grande mudanca conceitual, técnica, juridica e politica,
oriundo de atores sociais diversos, que, a Assembléia Legislativa do Rio Grande do Sul
aprovou em 1992 a Lei da Reforma Psiquiatrica, primeira do pais, determinando a
substitui¢do progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por uma rede de atencao
integral em saude mental junto ao Sistema Unico de Satude (SUS). (RIO GRANDE DO
SUL, 1992). Na mesma dire¢dao, em 2001, apds 12 anos de tramitacdo, houve a
aprovacdao da lei Paulo Delgado no ambito Nacional. A referida lei dispde sobre
prote¢do e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental, centrado em hospital psiquiatrico para uma rede integrada
de atengdo a satide mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Ambas, trazem no seu

escopo a desinstitucionalizagdo psiquiatrica.

Oriunda da experiéncia italiana capitaneada por Franco Basaglia e Franco
Rotelli, a desinstitucionalizagao trata-se transformagao de saberes e praticas instituidas
em torno da “doen¢a mental”. Esse movimento, chamado de Reforma Psiquiatrica, teve
seu auge no Brasil na década de 80 e provocou uma série de mudancgas na Politica de

saude mental, ainda em curso (BASAGLIA, 1991).

Juntamente com os Residenciais Terapéuticos, a Reforma psiquiatrica trouxe
outros equipamentos de Saude, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
criados pelo Ministério da Saude como uma estratégia para atender, acolher e organizar
a rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais, ainda com o principio da

desinstitucionalizagdo e com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico,
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evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e integragdao social
(BRASIL, 2004). Tais servicos constituem-se como referéncia para as Unidades Basicas

de Saude (UBS).

As internagdes psiquiatricas, ainda muito presentes no cenario da atengao
psiquiatrica, continuam a precarizar a pessoa acometida por um transtorno mental frente
a sociedade, visto que segrega e aumenta a dependéncia e a necessidade de cuidado por

parte desses individuos (ROZA JUNIOR; LOFFREDO, 2018).

Hé de se registrar neste momento que os Servicos de Residenciais Terapéuticos
(SRT) deste estudo, localizados no municipio de Passo Fundo, sdo espagos fechados,
com caracteristicas de isolamento e segregacdo social, estruturas mais proximas aos
tradicionais hospitais psiquidtricos ou institui¢des totais, do que ao preconizado nas
legislacdes acima referidas. De acordo com Goffman, institui¢cdes totais sdo definidas

como:

“Toda institui¢do conquista parte do tempo e do interesse de
seus participantes e lhes da algo de um mundo; em resumo, toda
institui¢ao tem tendéncias de "fechamento". Quando resenhamos
as diferentes instituicobes de nossa sociedade ocidental,
verificamos que algumas sdo muito mais "fechadas" do que
outras, Seu "fechamento" ou seu carater total ¢ simbolizado pela
barreira a relagdo social com o mundo externo e por proibigdes a
saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico - por
exemplo, podas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos,
agua, florestas ou pantanos. A tais estabelecimentos dou o nome
de instituigdes totais, e desejo explorar suas caracteristicas

gerais” (GOFFMAN, 1961, p.16).

Diante do que foi possivel identificar at¢ 0 momento, sdo escassos os estudos que

evidenciam o perfil de saude de moradores em servigos residenciais terapé€uticos. Por se
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tratar da similaridade entre espagos de cuidado ¢ possivel observar também estudos com
outros individuos institucionalizados, como ¢ o caso das instituigdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) na sua grande maioria, ndo estdo estruturadas para
receber os idosos (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2009). As ILPIs, geralmente,
sdo casas inapropriadas e inadequadas as necessidades do idoso, as quais nao lhes
oferecem assisténcia social, cuidados basicos de higiene e alimentacdo (DAVIM et al.

2004).

O mesmo acontece com residenciais terap€uticos, que possuem similaridade
entre os espagos de cuidado: ndo hd acompanhamento nutricional frequente e nem
oferecem alimentacdo adequada, visando muitas vezes o custo que a alimentacdo ira

gerar e nao o beneficio que ir4 oferecer (GARCIA et al, 2013).

Em um estudo realizado em Campinas sobre Residéncia Terapé€utica pode-se
perceber a precariedade desse tipo de instituicdo quanto aos cuidados de alimentacdo e
acompanhamento nutricional. Os moradores ndo tinham acompanhamento nutricional
frequente e escolhiam como se alimentar, explicando assim o porqué de algumas
questdes clinicas (ganho de peso, colesterol, habitos alimentares prejudiciais, etc.)

(SOUZA, 2012).
2.5 Transtornos mentais e aspectos nutricionais

No que diz respeito a avaliagdo nutricional ¢ medidas antropométricas, as
medidas mais utilizadas para adultos e idosos sdo peso, altura, circunferéncia de cintura
(CC) e dobras cutaneas. Desta forma, o diagnostico nutricional e avaliagdo do consumo
alimentar ¢ determinante para o manejo correto do plano alimentar associado ao
tratamento que sera administrado (REIS et al., 2007). Sinais e sintomas, com relacao ao
estado nutricional, podem variar em cada patologia. Devido a deficiéncias mentais e
cognitivas, as pessoas que vivem com transtornos mentais, como deméncia, tém
dificuldades associadas a comer e beber. Por isso, o tratamento inclui ajuda parcial e

completa e apoio para se alimentar. Ainda, pode ocorrer uma diminuicdo da sensagdo de
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sede e a capacidade de mastigar. No entanto, pode ocorrer aumento de apetite, comer
rapidamente ou ter necessidades alimentares compulsivas (MURPHY et al., 2017).
Ainda, a disfagia pode se desenvolver e ¢ relatada entre 13% a 57% nos individuos com

demencia e outras doengas associadas (VOLKERT et al., 2015).

Portadores de esquizofrenia de centros comunitarios de saude mental em
Gwangju, na Coreia do Sul foram investigados e identificou-se que entre 140 individuos
(grupo esquizofenico e controle), apds uma intervengdo, o peso corporal e Indice de
Massa Corporal (IMC) foram significativamente maiores em individuos do sexo
feminino com esquizofrenia em comparagdo com os individuos do sexo feminino no
grupo controle. A propor¢do de individuos com sobrepeso ou obesidade foi
significativamente maior no grupo esquizofrénico (64,2%) em comparagdo com 0 grupo

controle (39,7%) (P = 0,004) (KIM et al, 2017).

Um estudo realizado com pacientes com Alzheimer no Centro de Pesquisa e
Tratamento em Cognicdo, em Mildo, mostrou um estado nutricional significativamente
diferente em relagdo aos controles cognitivamente saudaveis. Medidas antropométricas,
como circunferéncia da panturrilha e do brago, foram menores nos pacientes com
Alzheimer, circunferéncias da cintura resultaram menores medidas em homens com a

doenca do que nos pacientes sem a doenca (COVA et al., 2017).

Ainda, um estudo realizado com a populacdo de pacientes adultos com
esquizofrenia no Japdo, mostrou que hd uma maior prevaléncia de baixo peso e
desnutricdo em pacientes internados do que na populacdo em geral, e ainda, duas vezes

maior que em pacientes ambulatoriais (SUGAI ef al., 2015).

No Brasil, uma pesquisa feita em Porto Alegre no Rio Grande do Sul com
objetivo de avaliar o estado nutricional e os habitos alimentares de usudrios de um
Centro de Atengdo Psicossocial, mostrou uma prevaléncia de 45% de obesidade e

27,5% de sobrepeso entre os entrevistados (KENGERISKI et al., 2014).
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Ainda em porto Alegre, estudo com 25 pacientes esquizofrénicos atendidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, revelou uma frequéncia de 40% de sobrepeso e
40% de obesidade, conforme o IMC. Entretanto estes pacientes estavam em uso de

antipsicoticos (NUNES et al., 2014).

Também foi encontrado como resultado de outro estudo, realizado com
individuos com transtornos mentais de residenciais terapéuticos, em uso de medicagdo,
em Alfenas, Minas Gerais, maior prevaléncia de sobrepeso (61%), através do IMC.
Todas as mulheres apresentaram circunferéncia da cintura acima do recomendado e
entre os homens, 59% se encontravam na mesma situacdo, indicando presenca de

obesidade em ambos os géneros (GARCIA et al., 2013)

Em uma unidade de satde em Fortaleza foi realizado um estudo que avaliou o
estado nutricional de 146 individuos em uso de antipsicotico. Pela classificagao do IMC,
25,34% (n=37) apresentavam sobrepeso e 28,08% (n=41) obesidade (SAMPAIO et al.,
2016).

Esses estudos sugerem que o uso de medicacdo antipsicotica pode ser um fator
que contribui para a alta frequéncia de sobrepeso e obesidade dessa populagdo. A
prevaléncia de obesidade na populagdo de pacientes com esquizofrenia tratados com

antipsicoticos varia entre 40% e 60% (WIRSHING, 2004).

A obesidade ¢ um fator de risco para doengas cardiovasculares muito presente
em individuos esquizofrénicos e se associa diretamente com desenvolvimento de
dislipidemias, resisténcia a insulina, diabetes e hipertensdo arterial. Ainda, padrdes de
ingesta alimentar contribuem para o desenvolvimento dessas doencas e

consequentemente ao 6bito (HENNEKENS et al., 2005).

Além disso, o estado nutricional comprometido leva a diminuicdo da capacidade
funcional e qualidade de vida, bem como aumento do risco de morbidade e mortalidade

(JOHANSSON et al., 2017).
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Quanto ao habito alimentar, parece ser um aspecto que se diferencia da
populagdo em geral e tem-se observado alto consumo de alimentos ricos em gordura e
actcar e menos ingesta de frutas, verduras e laticinios (AMANI, 2007). Pacientes com
esquizofrenia, por exemplo, geralmente t€ém um maior consumo de gorduras saturadas e
um menor consumo de alimentos a base de vegetais do que a populagdo em geral

(DIPASQUALE et al., 2013).

A alimentacdo desempenha um papel importante tanto para o controle de
doencgas quanto para a minimizagdo de sintomas de algumas patologias. Assim, percebe-
se que ¢ fundamental desenvolver um plano alimentar que garanta e contribua para a

promogao da saude da populagao (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES, 2013).

Alguns estudos evidenciam que os beneficios que vitaminas € minerais podem
gerar na minimizacao dos sintomas de doengas psiquiatricas, como a vitamina D, visto
que sua deficiéncia € relatada como um fator contribuinte para a depressao. Os achados
sugerem que o cérebro possui receptores de vitamina D e que ha possibilidade de que
transtornos de humor e depressdo possam estar relacionados a deficiéncia e
insuficiéncia de vitamina D (EYLES er al.,, 2005; BERTONE-JOHNSON, 2009;
GOWDA, 2015). Outras pesquisas também mencionam deficiéncia de acidos graxos
polinsaturados e ferro, além da vitamina D (GRUBER BM, 2010; JAMILIAN et al,
2013; WILCZYNSKA A, 2013).

Um estudo com 219 individuos, em Varsovia, capital da Polonia, também
mostrou resultados negativos com relacdo a precariedade de nutrientes ofertados a
individuos com diagndstico de esquizofrenia e transtornos afetivos. Percebeu-se uma
oferta excessiva de gordura saturada e muito baixa de acidos graxos poliinsaturados,
carboidratos ricos em fibra, alimentos ricos calcio ¢ vitamina D (STEFANSKA et al,

2017).

Baixos niveis de vitamina B e folato estiveram associados a baixo apetite, baixa

absor¢do de nutrientes e maiores sintomas depressivos (ARAUJO et al., 2016). O folato
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(B9) e 0 B12 sdo frequentemente deficientes em esquizofrenia (GARCIA-MISS et al.,
2010; BOUAZIZ et al., 2010), e estdo associados a gravidade dos sintomas (GOFF et
al., 2004; FIRTH et al., 2017). Ainda, as vitaminas C e E também sao reduzidas em
algumas doengas, como na esquizofrenia, e, em longo prazo, contribuindo para o

elevado estresse oxidativo observado nessa populacdo (FLATOW et al., 2013).

E recomendado que haja um consumo frequente de fibras e 4cidos graxos
insaturados, em especial o 6mega 3, que esta relacionado na prevencao de algumas
patologias (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; CHRISTENSEN O, CHRISTENSEN E,
1988). Acidos graxos Omega 3 também tém mostrado eficicia na diminuicdo dos
sintomas em algumas patologias psiquicas, como a esquizofrenia, através do consumo
de alimentos fontes dessa gordura ou ainda por meio da suplementagdo. Em geral, o
consumo de 2 g/dia de EPA (acido eicosapentaenoico) conjuntamente com a medicagao
antipsicética usual parece reduzir a sintomatologia. (ZEMDEGS et al., 2009). Em outro
estudo, a interven¢do de 6 meses com 6leo de peixe (2,2 g/ d de EPA + DHA) também
reduziu os sintomas psicOticos em pacientes hospitalizados com esquizofrenia
(PAWELCZYK et al, 2016). A mistura dos EPA e DHA (Acido Docosa Hexaenoico)
com vitaminas C e E também se mostrou eficiente na melhora dos sintomas e da
qualidade de vida dos pacientes portadores de esquizofrenia (ARVINDAKSHAN et al,
2003).

Estudos também sugeriram a exclusdo do gluten da dieta de pacientes com
esquizofrenia, a fim de amenizar os sintomas da doenga, mesmo sem o individuo ter
tido o diagndstico de doenga celiaca (ERGUN et al., 2017). Achados relataram que o
gliten ¢ um fator desencadeante para o desenvolvimento de esquizofrenia, ¢ que a
patologia e a doenca celiaca compartilham genes semelhantes (DOHAN, 1988). A falha
da permeabilidade intestinal parece ser o passo inicial para ambos e a permeabilidade da
barreira intestinal pode ser o ponto de encontro para a interacdo de genes € o ambiente

(WEL HEMMINGS, 2005).
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Outrora ha evidencias de que a inseguranca alimentar estd relacionada a
problemas de satide mental, como transtornos do humor e sintomas depressivos
(CHUNG et al., 2016). Além disso, em um estudo no Canada, realizado com membros
da Associacdo de Transtornos do Humor da Columbia Britanica, a inseguranca
alimentar foi significativamente mais prevalente em adultos com transtornos de humor
(36,1%) em comparacao com aqueles sem transtornos de humor (7,3%) (DAVISON;
KAPLAN, 2015).

Diante disso, ¢ notoria a importancia de um estado nutricional adequado e de
habitos alimentares saudaveis em individuos com transtornos mentais. A eutrofia pode
evitar algumas doencas frequentes nessa populacdo e auxiliar na diminuicdo dos

sintomas da doenga, contribuindo com o aumento a qualidade de vida.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os sujeitos estudados fazem parte de uma populagao vulneravel, pois possuem
fragilidades acometidas pela doenca e estdo em situagcdo de instituicionalizagdo, o que
demanda uma ateng¢do para a complexidade e o desafio de uma assisténcia que atenda os

pressupostos da integralidade.

E importante atentar a alta prevaléncia de polifarmécia desses individuos, pois na
maioria dos casos os medicamentos estdo associados com o ganho de peso,
desenvolvimento de doengas cronicas e reacdes adversas, como ansiedade, insonia,

nervosismo e alteragdes gastrointestinais.

O estado nutricional também requer atengdo, pois o excesso de peso e
cinrcunferéncia de cintura elevada sdo indicadores de risco de desenvolvimento de
doenca cardiovascular e DCNT, intercorréncias nas quais impactam na expectativa e
qualidade de vida. Portanto, o estado nutricional tem relacdo com uma infinidade de
variaveis que, em suma, dizem respeito a dinamica da vida com todas as suas interfaces.
Em razao da condi¢do de institucionalizacdo, os aspectos nutricionais deveriam ser
cuidadosamente incluidos num projeto terapéutico, que abarque as singularidades de

cada sujeito.

Sabendo-se que hd um aumento de peso dos usuarios de medicamentos
psicotropicos, hd a necessidade do trabalho interdisciplinar do médico, geralmente
responsavel pela prescricdo medicamentosa, ¢ do nutricionista, para identificar a real
necessidade do uso desses medicamentos e quais estratégias nutricionais podem ser
usadas para diminuir o ganho de peso gradual. Assim, ha uma prevenc¢do do estado
nutricional elevado e a diminui¢do dos efeitos colaterais da medicacdo. Quanto aos
habitos alimentares, cabe ao profissional da nutricdo, independentemente da

institucionalizagdo ou ndo, ofertar um cardapio com uma alimenta¢do equilibrada,
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desenvolver programas de educagdo nutricional e mostrar as melhores opgoes

alimentares para essa populacao.

Ainda, os usudrios dessas medicagdes também devem ser conduzidos para a
pratica de atividade fisica a fim de auxiliar no controle de peso. Lembrando também que
o acompanhamento de um profissional da psicologia € essencial, visto que ¢ preditor do
bem-estar psicologico, imprescindivel para a qualidade de vida desses pacientes. Fica a
sugestdo da implementagdo de um protocolo, principalmente em residéncias
terapéuticas, que tenha como exigéncia o acompanhamento multidisciplinar dos

pacientes com doengas mentais.

Esse estudo também possui grande relevancia para a gerontologia, ciéncia que
estuda todos os aspectos do envelhecimento e suas consequéncias, pois aborda o perfil
de satde de portadores de transtornos mentais como um todo, ndo somente de
individuos adultos, mas também de sujeitos idosos e demonstra um papel importante
para o cendrio cientifico atual, que apresenta cada dia maiores prevaléncias de
transtornos mentais € que, em breve, atingirdo o topo das causas de morbidade na

populagao.

Torna-se extremamente importante a realizagdo de mais estudos sobre a
tematica, principalmente relacionados a afericdo de parametros nutricionais diferentes e
sobre a real necessidade do uso de medicamentos psicotropicos, possibilitando um
melhor diagndstico e um acompanhamento mais eficaz, a fim de contrinuir com a

qualidade de vida da populagdo em questao.
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Apéndice A. Instrumento de coleta de dados

CENSO CLINICO E PSICOSSOCIAL - DADOS COLETADOS DO PRONTUARIO E/OU

TRABA LHADOR

CENSO ILPT — PASSO FUND O

fiondrio

Mome da instituigio
Responsivel téonicr
Mome do profissional da instituigiio que acompanhou o censo;

[data da visita; ¢ !
Mome do entrevistad i

NOME

Drata daaltima entrada na instituigio ! !

Cenidio de nascimento: (1) 8im {2} Nio
RG; (1) 5im (21 Nio
CPF (1) 8%im  (2) Mo
Canteim detmbalho; (1) 8im (2) Mio
Chutros (especificar);

Data de nascimenta ! !

ldade Anas

Estado civil:
{1} solteiro {2} casado funiflo estivel () vitvo (4) separado’divorciado

Nimem de filhos: _ _ filhos

Religido; (1) catdlicos (2) evangélicos (3) espirita (4) Outros
Sexo: (1) Masculing (2 Feminino

Cor da pele: (1) branco {2) pardo (3) preto {4) indigena {3 amarelo (971G

Pai: {07 Mdio (1) Sim
Mellfie: {07 Mdio (1) Sim

Logradouro { Rua, Avenida, Praga, etc);

Mimem: Complemento; LIF;
Mlunicipio de residéncia (1) Passo Fundo ) Outro
Baimo: CEP:

Telefone: - {'I:I}N.ﬁ_u (11 5im

Instituigio__

Dataultima_ ¢ ¢

CH--
RG__
CPF

Esteivil
Filhas
Religiio _

Caordapele

Pai

Miresidencia__

Temend




Sitmgdo juridica D{eodigo civil) = o usuidrio momdor & cumtelado?
{0 Miio (9 mformagiio ignorada

{11 Sim, nome e contados do CUR ADOR

Recehe BPC (Beneficio de Prestagiio Continuada)?
0) Mao  (9) Informagio ignomda
(1) 5im, Desde quando 7

Cem administra o recurso?

Situagdo juridica 11 {(codigo penal)
(1) Internado sem ordem judicial
{21 Internado por ordem judicial
(3} Cumprindo medida de seguranga
(9 Informagdo ignorada

Cuem encaminbou?
(1} Encaminhado pela familia
(2} Encaminhado por outm instituigdo, Chual?

(3} Encaminhado por terceiros, Cuais?

{4) Outra sttuagio, Cual?

Winculo com al guma outra instituigdo previdenciin a:
{0} Miin
{1} Sim, qual?

{9} Informagdo i gnorada

O uspdno-maradar tem algum tipo de renda {além do BPCY?
{0) Niio
{1} Sim

Desde quando?

Cuem administra o recursa’”

(91 Informagdo i gnorada

Wisitas durante o tempo de permanéneia na instituigio;
{0} Nio {9} Informagio ignorada
(1) 5im, Mome ¢ contatos de quem realiza as visitas;

Data da primeira entrada nesta instituigio: ____{

Diagndstico psiquidtrico no momento da entrada na instituigio:

Dagndstico no momento da coleta de dados (Oltimo registrado no
prontwirio);

Situagiol
Sitl curador

Encaminhou__

Intprevi__

Dragndasticol __
Driagndstico?
Driagnosticod

Diageoleta




Chutras intercorréncias clinicas {por exemplo; diabetes, hipertensio,
deficéncia visual, de locomogdio ¢ outmos)

Tempo de permaréncia na institwigdo atual: ~ mesesou  anos
Motivo da permanéncia na institigio atual;
Vulnerabilidade = econdmica () Mio | {115m
Vulnerabi lidade — familiar () Mio  |[{115m
Doenga clinica () Nio | {115im
Transtorno mental () Mio | {11 5m
Detenminagdio judicial {0 Mio | {1]5im
Penculosidade () Nio [ {11 5im
Chutros, quais?
Informagio ignorada

O usudn o-morgdor ingresson anten ormente ¢m outras institigdes de
imternagio que tenha configurado momdia?

& atengho | no caso de divida, qUESHons & WUSRe-Marado.
{0} Mio {9 Informagdio ignomda
{1} 5im

Instituighes e motivo:

Por quanto tempo?

Houve imternagiies (clinica ou psiquidtrica) coneomi tantes durame a
permanéneia do usudrio-morador nesta institnigio?
() Nao (%) Informagio ignomda
{11 5im
Motivo da internagiio: (1) Clinica  {2) Psiquidtrica
Local;
Por quanto tempo”

__diasou __ ___ meses

Faz uso de medicagdo psiquidtica?
(0) Mo (1)5im  (9) Informagio ignorada

Faz uso de medicagiio clinica?

() Mao (1)15im  (9) Informagio ignorada

Intercol __
Interca?
Intercad
Interced
Intereos

Insttempo

VulmaralibidadeE_
VulnerabilidadeF __
Doengallinica__
Transtornomental __
Determudicial __
PericulosidadeR
Outmsituagio

Outmmondia__

Intermagio

Maoti vointemagio
Local__
Tempo__

Medicpsion

Mediclinico__




[data da nltima preserigio clinica ou psiguidtrica do wsudrio?

! /

___ou99Mm Mg

Medicamento (chepada)

Doseftormada (mg,
LI, etc)

Intervalo entre
doses

|

I-4

L]

[i]

|

I

Medicamento {atual)

Doseftomada (mg,
UL el

Intervalo entre
doses

|

1]

Mome e CEM do médico responsavel pela preserigiio;

Dprescrigio . &

Medicamentol
Medicamento2
Medicamento?
Medicamented
Medicamentos
Medicamentoh
Medicamento?
Medicamentol
Medicamento

Medicamentol0__

AMedicamentol
AMedicamento?
AMedicamentod
AMedicamentod
AMedicamentos __
AMedicamentof
AMedicamento? __
AMedicamento® __
AMedicamento?

AMedicamentolD

Medico
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