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RESUMO

SILVA, C. K. D. Sentidos atribuidos por profissionais de satide a atencio nutricional
na assisténcia integral no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no municipio de
Picui-PB. 2015. 75f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo de Nutri¢do) —
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2015.

Este trabalho teve como objetivo compreender os sentidos atribuidos por profissionais de
saide de um CAPS a atencd@o nutricional sob a perspectiva da integralidade. Trata-se de
um estudo descritivo com abordagem qualitativa que contou com a participacdo de 5
profissionais, sendo 4 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, que responderam a um
questiondrio semiestruturado. Os dados foram analisados por meio da técnica da andlise
de contetido proposta por Bardin. Os resultados desta pesquisa demonstraram que os
profissionais atribuem grande valor ao trabalho do nutricionista no CAPS. A preocupacao
com o estado nutricional e a busca de solucdes para minimizar este problema foi referido
por todos os participantes. Os profissionais relataram que procuram oferecer servicos de
acordo com a necessidade dos usudrios, cujos principais sdo oficinas, atendimentos
especificos e acolhimento e que para o planejamento utilizam estratégias como reunides e
discussdo de casos. Com relagdo a assisténcia nutricional, os participantes mencionaram
ter grande preocupacdo com esse fator, ao mesmo tempo que ndo dispdem do
nutricionista para norted-los sobre questdes alimentares. Foi relatado também que mesmo
sem a presenca do nutricionista, procura-se oferecer assisténcia nutricional através da
elaboracdo de cardédpios pelos préprios profissionais, além da inclusdo da familia e outras
acoes. Sobre a relacdo entre atencdo nutricional e assisténcia integral a saude, foi
mencionada a importancia do trabalho em rede e a necessidade de haver um nutricionista
no CAPS. Sobre os beneficios da atengdo nutricional para o portador de transtorno
mental foi mencionada a necessidade do nutricionista no CAPS, de uma alimentacio
balanceada, do fortalecimento da equipe, dentre outros. Observou-se, contudo que o
nutricionista ainda € visto algumas vezes como um profissional voltado para o tratamento
de doencas e ndo para a promocdo de saide e prevencdo de agravos. Esses resultados
foram discutidos com base nos aportes tedricos e nos estudos empiricos pertinentes.

Palavras chave: Nutricdo, Saide mental, Assisténcia integral



ABSTRACT

SILVA, C. K. D. Meanings assigned by health professionals to nutritional attention
in comprehensive care in Psychosocial Assistance Center (CAPS) in the municipality
of Picui-PB. 2015. 75f. Completion of Course Work (Degree in Nutrition) —
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2015.

This work aimed to understand the meanings that CAPS health professionals assign to
nutritional care under the integrality perspective. It is about a descriptive study with a
qualitative approach that had the participating of 5 professionals that answered a semi-
structured questionnaire wherein 4 of them were women and 1 was a man. The dates have
been analyzed through content analysis technique that has proposed by Bardin. The
research results could demonstrate that the health professionals impute a great
importance to nutritionist work at CAPS. All participants have related such a
preoccupation with nutritional status and search for solutions to reduce the problem at
hand. The professionals also reported they try to offer services according to users’ needs
and the most important services are workshops, specific care and reception. About the
planning of the services they use some strategies like meetings and case discussions.
With respect to nutritional assistance, the group of participants commented their concern
and interest about that factor despite they don’t have a nutritionist to guide them about
food issues. It was also reported even without the presence of a nutritionist, they try to
offer a nutritional assistance through preparation of menus that are made by the
professionals in addition to family participation and other operations. As for the
connection between nutritional attention and comprehensive health care, some
professionals commented the importance of networking and the need of a nutritionist at
CAPS. Regarding to nutritional attention benefits for people with mental illness was
mentioned the need for a nutritionist at CAPS, a balanced diet, strengthen the team,
among others factors. We have noticed, however, that sometimes the nutritionist is still
considered as a professional that only treat diseases and someone who is not facing
health promotion and illness prevention. These results were discussed using as basis
theoretical contributions and relevant empirical studies.

Keywords: Nutrition, Mental Health, Comprehensive Care
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1 INTRODUCAO

A Politica de Saide Mental no Brasil consolidou-se gracas a Reforma Psiquiétrica
que surgiu a partir da grave situacdo nos hospitais psiquidtricos no fim da década de 50
que sofriam com superlota¢do, maus tratos de pacientes, falta de profissionais adequados
e gastos excessivos com internagdes psiquidtricas, trazendo a proposta de novos modelos
de atencdo a saude mental que substituissem o modelo do hospital psiquidtrico

(NASCIMENTO; SANCHEZ, 2013).

A promulgacdo da Lei Federal 10.216 em 2001 deu novo impulso e ritmo ao
processo de reforma psiquidtrica no Brasil e passou a redirecionar a assisténcia em saude
mental priorizando a oferta de tratamento em servicos de cardter comunitdrio e a defesa
da protecdo e dos direitos das pessoas com transtornos mentais, onde o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) ganhou um valor estratégico para a mudanca no modelo de

assisténcia a saude mental (BRASIL, 2005).

Os CAPS comecaram a surgir na década de 80 e assumiram um papel importante
na organizacdo da rede comunitdria de cuidados, fazendo o direcionamento local das
politicas e programas de Saude Mental (BRASIL, 2004). Estes dispositivos utilizam o
Projeto Terapéutico Singular como instrumento de trabalho em equipe, possibilitando a

participacdo do usudrio na construcdo de sua autonomia (CARVALHO et al., 2012).

O Projeto Terapéutico Singular caracteriza-se como um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas e definidas a partir da singularidade do individuo
(BOCCARDO et al., 2011) e que sao construidas de forma coletiva (BRASIL, 2008). O
Projeto Terapéutico Singular busca atender as necessidades do usudrio do servico de
acordo com o principio da integralidade, onde se procura identificd-lo em sua totalidade,
como individuo que estd inserido em um contexto familiar, no meio ambiente e na

sociedade (MACHADO et al., 2007).

A partir do principio da integralidade e da preocupacdo com o cuidado de
portadores de transtornos mentais o trabalho em questdo tem como foco principal a
importancia da aten¢do nutricional na assisténcia integral a satide, trazendo como tema
“Sentidos atribuidos por profissionais de saide a ateng¢do nutricional na assisténcia

integral no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no municipio de Picui-PB.”
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A metodologia deste trabalho serd constituida por uma pesquisa qualitativa
descritiva composta de entrevista semiestruturada que serd aplicada aos profissionais
atuantes no CAPS I da cidade de Picui e observagdo participante. Posteriormente, o
material coletado serd analisado pelo método de andlise de conteddo, ressaltando que a
pesquisa respeitard as regras éticas para pesquisas com humanos em conformidade com a

Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Finalmente o objetivo deste trabalho é compreender os sentidos atribuidos por
profissionais de saide de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) a atencdo

nutricional sob a perspectiva da integralidade.
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2 JUSTIFICATIVA

O despertar para a realizagdo do presente estudo surgiu a partir da observagdo da
rotina de um CAPS, quando um dos usudrios relatou sua dificuldade para perder peso
depois que passou a fazer uso de medicamentos psiquiatricos. Houve entdo um interesse
em se realizar um estudo sobre o conhecimento e utilizacdo, pelos profissionais que
compdem a equipe do CAPS, de préaticas relacionadas a aten¢do nutricional dentro da
construcdo do Projeto Terapéutico Singular, como estratégia para melhorar o estado
nutricional e a qualidade de vida dos usudrios.

Sabe-se que o uso de medicamentos psiquidtricos causa diversos efeitos colaterais,
que estdo geralmente associados ao ganho de peso e alteragdes em alguns indicadores
bioquimicos. Assim sendo, existe a necessidade de um acompanhamento nutricional
dentro da proposta do PTS com esses usudrios, possibilitando a prevenc¢do ou controle de
fatores de risco para a saude, como obesidade, diabetes, hipertensdo, sedentarismo e
maus habitos alimentares.

Um dos objetivos da reforma psiquidtrica € oferecer ao portador de transtorno
mental meios concretos para o resgate de sua subjetividade, cidadania e inser¢do na
sociedade (PITTA, 2011). Dentro desse contexto, pode-se destacar a alimentacdo e a
nutricdo como direitos fundamentais para promocdo e protecdo da saude, possibilitando a
afirmacdo integral do potencial de crescimento e desenvolvimento do individuo com
qualidade de vida e cidadania (BRASIL, 2003). Desta forma, o nutricionista integrando a
equipe de profissionais do CAPS viria a contribuir para a melhoria dessa qualidade de
vida e da inclusdo social dos usudrios, além de promover a autonomia em relacdo as

questdes alimentares dos mesmos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender os sentidos atribuidos por profissionais de satide de um Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS) a atencdo nutricional sob a perspectiva da integralidade.

3.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar a equipe e 0s servi¢os que sdo oferecidos aos usuarios do CAPS.

e Descrever as atividades definidas no Projeto Terapéutico Singular para os
usudrios atendidos no CAPS.

e Investigar em que momento a atencdo nutricional aparece no Projeto Terapéutico
Singular

e Analisar a compreensdo dos profissionais da equipe do CAPS acerca da

assisténcia integral a saide e sua relacdo com a aten¢do nutricional.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Percursos da Reforma Psiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquiétrica no Brasil se iniciou nos anos 70 e pode ser compreendida
como um conjunto de transformacdes de préticas, saberes, valores culturais e sociais, que
avancaram no cotidiano da vida das instituicdes, nos servicos e nas relagdes interpessoais
e foi marcado por muitos conflitos e desafios. Esse processo tem uma historia propria
sendo inscrita em um contexto internacional de mudancas que objetivavam a superacao
da violéncia aos portadores algum tipo de transtorno mental nos hospitais psiquidtricos

(BRASIL, 2005).

Ao final da década de 50, a situacdo nos hospitais psiquidtricos brasileiros era
muito grave e devido a md fama dos grandes hospicios publicos a iniciativa privada
ingressou nessa area, fazendo o gasto com internagdes psiquidtricas chegar a ocupar o 2°
lugar entre os gastos com internagdes patrocinadas pelo Ministério da Saude. Como
consequéncia desta situacdo, surge no Brasil o Movimento da Luta Antimanicomial que
foi influenciado pelo modelo de desinstitucionalizacdo italiano que tinha a comunidade
terapéutica como modelo de luta contra o manicomio (NASCIMENTO; SANCHES,
2013).

O inicio de fato desse movimento ocorreu em 1978, quando foi criado o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que deu inicio as dentincias de
violéncia praticada nos manicomios e do dominio de uma rede privada de assisténcia,
iniciando-se a constru¢ao coletiva uma critica ao chamado saber psiquidtrico e ao modelo
cuja assisténcia as pessoas com transtorno mental estava centrada no hospital (BRASIL,

2005).

De acordo com Pitta (2011), o Movimento pela Reforma Psiquidtrica Brasileira
acumula for¢a e experiéncia a partir de eventos realizados na década de oitenta. Mas € o
II Congresso de Trabalhadores de Bauru, realizado em 1987 que se torna o marco
principal dos movimentos sociais em favor da Reforma Psiquidtrica, nele é concretizado
o movimento Antimanicomial e ¢ adotado o lema “Por uma sociedade sem manicomios”.
Neste periodo, surge no Brasil, na cidade de Sdo Paulo em 1987 o primeiro CAPS e em

1989 a Secretaria Municipal de Saude de Santos inicia um processo de intervengdo no
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hospital psiquidtrico Casa de Satide Anchieta, onde muitos pacientes eram maltratados e
mortos. Foi no ano de 1989 também que deu entrada no Congresso Nacional o Projeto de
Lei do deputado Paulo Delgado, cuja proposta era regulamentar os direitos das pessoas
com transtorno mental e extinguir progressivamente os manicomios no pais (BRASIL,

2005).

A partir de 1992, os movimentos sociais conseguiram aprovar as primeiras leis
que determinavam a substituicdo progressiva dos leitos psiquidtricos por uma rede
integrada de atencdo a satide mental, alcancando varios estados brasileiros. Este periodo
foi caracterizado por um processo descontinuo de expansao dos CAPS, que contava ao

final do mesmo com 208 CAPS em funcionamento em todo o pais (BRASIL, 2005).

Somente em 2001, depois de 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei
Paulo Delgado (Lei 10.216) foi sancionada e passou a reorientar a assisténcia em saude
mental, dando prioridade a oferta de tratamento em servigcos de base comunitdria,
dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtorno mental. A partir da
promulgacdo dessa lei e da realizacdo da III Conferéncia Nacional de Saide Mental, a
Politica de Satde Mental, juntamente com as diretrizes da Reforma Psiquidtrica se
consolida, ganhando grande sustentacdo e visibilidade. Ao CAPS foi conferido valor
estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia e foi tracada também a politica para

o combate do uso de dlcool e outras drogas (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquidtrica Brasileira defende acdes em rede na Aten¢do Bésica, nos
Ambulatérios Especializados, nos CAPS, nas Unidades Residenciais Transitdrias, nos
Servicos Residenciais Terapéuticos, nos leitos em Hospitais Gerais e nas pequenas
enfermarias especializadas. Defende acdes intersetoriais para possibilitar a inclusdo
social do sujeito no trabalho, na escola, no esporte, na cultura e em outras areas (YASUI,

2010).

O objetivo da Reforma € realizar uma desinstitucionaliza¢io responsavel, tratando
0 sujeito em sua existéncia e de acordo com suas condi¢des reais de vida. A exclusao
deixa de ser o tratamento e comecam a serem criadas possibilidades concretas de resgate

da subjetividade e cidadania do sujeito e sua inser¢cdo na sociedade (PITTA, 2011).

Em um de seus trabalhos Amarante (1995) afirma que cumprir os objetivos da

reforma ndo significa fechar hospicios ou abandonar as pessoas em suas familias ou nas
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ruas, ou muito menos fechar leitos para reduzir custos. Ele fala em desinstitucionalizagdo
para superacdo de um modelo atrasado, tratando o sujeito em sua existéncia e em relacao
com suas condi¢des solidas de vida. Ou seja, ndo basta apenas administrar firmacos ou

psicoterapias, € preciso também construir possibilidades de vida para o individuo.

Falar de direitos, cidadania e aprovar leis ndo é o suficiente, pois isto por si sé ndo
garante que as pessoas sejam cidadds e sujeitos de direito. A constru¢do da cidadania
deve fazer parte de um processo social, particularmente em relacdo a saide mental e
atencdo psicossocial que € um processo bastante complicado, tornando-se necessério,
portanto que as mentalidades, atitudes e relagdes sociais sejam mudadas (AMARANTE,

2007).

4.2 A integralidade nas praticas de saiude

A sadde no Brasil passou por grandes mudancas durante as décadas de oitenta e
noventa, com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que apesar de ser o sistema de
saide vigente, amparado na Constituicio Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis

Organicas de 1990, ainda sofre com alguns obsticulos até chegar a sua consolidagdo

(GONZALES; ALMEIDA, 2010).

Para Machado et al. (2007), na saide em geral o modelo habitualmente
reproduzido ainda se baseia em uma prética fragmentada, centrada na producdo de atos,
onde predomina a desarticulagdo entre as vdarias queixas dos usudrios. Para que esse
modelo fosse superado, foi estabelecida uma nova referéncia, com principios voltados

para o compromisso ético com a vida, com a promocgdo e a recuperacdo da sauide.

A integralidade é um dos pilares que sustenta a criacdo do SUS e um principio
consagrado pela Constitui¢do de 1988 cuja execucdo pode contribuir muito para garantir
a qualidade da atencdo a saude. A partir desse conceito supde-se que, de forma
articulada, sejam ofertadas acdes de promocao da satde, prevencao dos fatores de risco,
assisténcia aos danos e reabilitacdo, de acordo com a dinamica do processo saude doenca

(CAMPOS, 2003).

Na 11* Conferéncia Nacional de Sadde, os principios da integralidade na
assisténcia, da humanizacdo e da equidade foram reafirmados, constituindo-se como

objetivos para a consolidagdo do SUS, como também a necessidade de fortalecer o
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cardter publico das acdes e servigcos de satde e a responsabilidade do Estado, definida na

Constituicao Federal (BRASIL, 2000).

O primeiro desafio na busca do atendimento integral é reestruturar a forma como
os estabelecimentos e organizac¢des da saide ainda trabalham. A mudanca das praticas de
saide deve ocorrer tanto no ambito institucional, em relagdo a organizacdo e articulacio
dos servigos de satide, quanto nas praticas dos profissionais de saide, no qual o médico

ainda € o ator principal (CAMPOS, 2003).

Para que seja possivel a realizacdo de uma pratica que atenda a integralidade, é
preciso repensar as formas como os profissionais de saide se organizam e operam.
Quando se fala em produgdo de cuidado, isso se refere a possibilidade de interacdo
aprofundada, ética e dialdgica entre esses profissionais que estdo envolvidos no processo
de producio do cuidado (HENRIQUES; PINHEIROS, 2004). E preciso exercitar o
trabalho em equipe, desde o processo de formagdo, de modo a favorecer o didlogo entre
os profissionais, com o intuito de estabelecer estratégias que colaborem para as acdes de

promocao de saide a nivel individual e coletivo. (MACHADO et al., 2007).

De acordo com o principio da integralidade a atencdo deve levar em conta as
dimensdes bioldgica, psicolégica e social do individuo, pois o homem € um ser
indivisivel e ndo pode ser explicado pelos seus componentes, fisico, psicolégico ou social
separadamente. Garantir a integralidade significa dar ao sistema de sadde condi¢Oes
relacionadas as diversas fases da atencdo a saude, ao processo de cuidar, ao
relacionamento do profissional de satide com os pacientes, oferecendo aos individuos e

coletividades um atendimento organizado, diversificado e humanizado (CAMPOS, 2003).

Segundo Mattos (2001), defender a integralidade ndo significa dizer que se devem
deixar de lado os conhecimentos técnicos sobre as doengas, o que se procura € usar esse
conhecimento de maneira adequada. A formacdo dos profissionais ndo pode ser apenas
técnica, mas deve incluir também os seguimentos de organizacdo da vida e a
compreensdo de que os processos de adoecimento ndo sdo apenas bioldgicos.

(GONCALVES; SENA, 2001)

A ideia de cuidado integrado em sadde necessita de um saber fazer de
profissionais, docentes, gestores e usudrios/pacientes a partir da ideia de que todos sdo

responsdveis pela produgdo da satde. Entende-se, portanto que a drea da saide nao deve
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ser exclusiva de nenhum ntcleo profissional, pois o cuidar de pessoas € constituido de
escuta, acolhimento, didlogo e relacdo ética entre os responsdveis pela produgdo do

cuidado (HENRIQUES; PINHEIROS, 2004).

4.3 Instrumentos para o cuidado com o portador de transtorno metal

4.3.1 A criacao do CAPS como um espaco de reintegracao social

Os CAPS comecaram a surgir no Brasil na década de 80 e passaram a receber
financiamento do Ministério da Sadde a partir de 2002, periodo no qual ocorreu uma
significativa expansao destes servigos. Os CAPS sdo servigos de saide municipais que
oferecem atendimento didrio as pessoas que apresentam transtornos mentais SevVeros €
persistentes, onde € realizado acompanhamento clinico e a reinsercdo social através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento de lacos com a
familia e com a comunidade (BRASIL, 2005).

O primeiro CAPS do pais chamado Centro de Atenc¢do Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira foi inaugurado em mar¢o de 1986, na cidade de Sao Paulo. Esse e
tantos outros foram criados com o objetivo de melhorar a assisténcia aos portadores de
transtornos mentais no Brasil (BRASIL, 2004).

O objetivo do CAPS € ofertar atendimento didrio em um determinado territdrio,
oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial, com o objetivo de substituir
o modelo centrado no hospital, evitando as internacdes. Estes servicos devem estar
articulados na rede de servicos de satde e necessitam de forma permanente de outras
redes sociais e de outros setores, para que tenham a possibilidade de atender as demandas
de inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade devido a algum transtorno mental
(BRASIL, 2004).

O CAPS possui papel estratégico na rede bdsica de saide e funciona como um
dispositivo que permite o deslocamento progressivo do cuidado com o portador de
transtorno mental do hospital para a comunidade. Essa rede é composta pelas unidades de
saide locais e/ou regionais, pelo Programa de Saide da Familia e de Agentes
Comunitédrios de Sadde, que atuam na comunidade de sua drea de abrangéncia. Os

servicos do CAPS devem tentar se integrar de forma permanente com as equipes da rede
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basica de saude em seu territorio, pois eles tém um papel importante no
acompanhamento, na capacitagcdo e no apoio para o trabalho dessas equipes com o0s
portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2004).

De acordo com o porte, a capacidade de atendimento e a clientela atendida, os
CAPS sdo organizados segundo o perfil populacional dos municipios sendo diferenciados
em CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad. Os CAPS I sdo os de menor porte e
estdo presentes em municipios com populagao entre 20.000 e 50.000 habitantes, com uma
equipe minima de nove profissionais, atendendo aos adultos com transtornos mentais
severos e persistentes e transtornos provenientes do uso de dlcool e outras drogas
(BRASIL, 2005).

Os CAPS 1II sdo os centros de médio porte que fazem a cobertura de municipios
com mais de 50.000 habitantes. Atendem geralmente adultos com transtornos mentais
severos e persistentes e tém equipe minima de 12 profissionais de nivel médio e superior.
Os CAPS 1III sdo os servigcos de maior porte e ddo cobertura aos municipios com mais de
200.000 habitantes, funcionam 24 horas todos os dias da semana e nos feriados,
realizando acolhimento noturno quando necessdrio. A equipe minima deve ter pelo
menos dezesseis profissionais, além de uma equipe noturna e de final de semana
(BRASIL, 2005).

Os CAPSi sdao responsdveis pelo atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais, estando presentes em municipios com mais de 200.000 habitantes,
com uma equipe minima formada por onze profissionais. Os CAPSad atendem pessoas
que fazem uso de dlcool e outras drogas, estando presentes em cidades com mais de
200.000 habitantes, com uma equipe minima composta por treze profissionais. (BRASIL,
2005)

Os CAPS sao responsaveis pelo direcionamento local das politicas e programas de
Sadde Mental, através da elaboragdo de projetos terapéuticos e comunitdrios, dispensacao
de medicamentos, encaminhamento e acompanhamento de usudrios que moram em
residéncias terapéuticas, além de dar assessoria e oferecer retaguarda para o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar
(BRASIL, 2004).

Estes dispositivos apresentam-se como servigos comunitdrios ambulatoriais e
regionalizados onde os pacientes devem receber consultas médicas, atendimentos
terapéuticos individuais e/ou grupais articulados de acordo com um projeto terapéutico

individualizado (BRASIL, 2004).
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Para Fraga e Ferreira (2011), o CAPS € o espaco primordial onde os principios da
Reforma Psiquidtrica devem ser realizados. Os principais objetivos desse dispositivo sdo
evitar as internagdes psiquidtricas, diminuir a reincidéncia das mesmas e possibilitar o
desenvolvimento de lacos sociais e interpessoais, essenciais para o estabelecimento de

novas possibilidades de vida para o individuo (RIETRA, 1999).

Os usudrios do CAPS referem-se a esse dispositivo como uma forma especial de
atencdo que é valorizada e reconhecida pelos mesmos. Nao é um espago fisico qualquer,
mas um lugar que reconhecem como referéncia e lugar de tratamento, que representa a
possibilidade de mudancgas, de pensar em trabalhar ou retornar ao trabalho, de retornar a
realidade, de realizar sonhos e de fazer o usudrio pensar que ele € capaz (MARZANO;

SOUZA, 2004).

4.3.2 O Projeto Terapéutico Singular como instrumento organizador do cuidado ao

portador de transtorno mental

A Reforma Psiquiéatrica possibilitou a construcdo e efetivacdo de um novo modelo
de atenc¢do psicossocial, cuja principal ferramenta é o CAPS (CARVALHO et al., 2012).
Para que esse modelo de tratamento seja efetivo é importante que o usudrio e a familia
participem do processo, para tanto o CAPS utiliza o Projeto Terapéutico Singular como
instrumento de trabalho em equipe. E através desta ferramenta que se pode concretizar o
conjunto de diretrizes propostas pela nova politica de saide mental assegurando aos
sujeitos uma assisténcia diferenciada capaz de promover qualidade de vida e evitar as

internagdes repetidas (MANGIA; BARROS, 2009).

De um modo geral, o PTS € compreendido como um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas organizadas por meio de acdes articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultante de discussdo realizada por uma equipe, considerando as

necessidades e o contexto social em que o individuo esta inserido (BRASIL, 2008).

O nome Projeto Terapéutico Singular estd relacionado ao fato de que o mesmo
pode ser feito ndo s6 para individuos, mas também para grupos ou familias, pois sua
construcdo tem como elemento central de articulagdo a singularidade. Esse modelo

proporciona uma atuagio integrada de uma equipe multidisciplinar que valoriza outros
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aspectos, além do diagndstico psiquidtrico e da medica¢do, no tratamento dos usudrios

(BRASIL, 2008).

A constru¢do de um PTS divide-se em quatro momentos: O diagndstico, no qual
deve conter uma avaliagdo orginica, psicolégica e social, indo, portanto além das
condi¢des de saide, onde devem ser investigadas as necessidades ocultas, possibilitando
uma conclusdo sobre os riscos e vulnerabilidade do usudrio; a defini¢do de metas, onde
sdo feitas propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o usudrio e
a familia pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor com o individuo; a divisdo
de responsabilidades, onde sdo definidas as tarefas de cada um com clareza e a realizagao
de avaliagOes periddicas, no qual serd discutida a evolucdo e se serdo feitas correcoes

pertinentes para ajustar o projeto ao usudrio (BRASIL, 2008).

As estratégias centrais para a construcao do PTS sdo o acolhimento, o vinculo
entre profissionais e usudrios, a participacdo da familia e a responsabilidade de cada
membro da equipe no desenvolvimento do projeto terapéutico singular (MANGIA;

CASTILHO; DUARTE, 2006).

Para Carvalho et al. (2012), o acolhimento consiste em ofertar escuta humanizada
além da demanda apresentada pelo usudrio e no reconhecimento do outro em sua
individualidade, o que possibilita a proximidade ao longo do processo de
acompanhamento. Ja o vinculo é o componente do processo de cuidado que, a partir do
acolhimento reorganiza o processo de trabalho e o funcionamento do servi¢co. Quando o
vinculo se estabelece € criada uma relagdo de compromisso entre a equipe, 0 usudrio e a

familia, que pode resultar em uma ligacdo mais humanizada.

O principal objetivo de um PTS € possibilitar a insercdo social do individuo
através de acdes que envolvam educacgdo, esporte, cultura e lazer que sao desenvolvidas
de acordo com as necessidades e possibilidades de cada usuario (BOCCARDO et al.,
2011). Suas agdes devem ser desenvolvidas de forma que possam ir além da estrutura
fisica do CAPS e procurem articular redes de suporte social que sejam voltadas para os
sujeitos e auxiliem no restabelecimento de vinculos familiares e sociais perdidos no

decorrer do processo de adoecimento (BRASIL, 2004).

As atividades planejadas no Projeto Terapéutico Singular devem dar prioridade as

necessidades e os interesses do usudrio, de modo que ndo se tornem rotineiras
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(SARACENO, 1999), além de buscar atingir mudancas sustentdaveis, ao longo do tempo,
visando diminuir a dependéncia exclusiva dos usudrios aos servi¢os de saude através da
oferta de recursos exteriores ao CAPS (MANGIA, 2002; MANGIA; MURAMOTO,
2007).

As equipes envolvidas no cuidado em saide mental devem desenvolver novas
formas de se organizarem nos servicos, diferentes daquelas utilizadas tradicionalmente
nos servicos ambulatoriais (BOCCARDO et al., 2011). A base da organizagdo dos
servicos de saude mental deve ser a realizagdo de reunides, momento onde todos
deveriam ter voz ativa e contribuir na abordagem dos vérios aspectos do sujeito, devendo
ir além do quadro diagnosticado e do medicamento a ser utilizado. A partir deste
entendimento ampliado sobre o sujeito serdo elaboradas propostas de acdes (BARROS,

2009).

Para Boccardo et al. (2011), as mudancas do modelo assistencial conferem aos
servicos de saude mental, equipe, usudrios e seus familiares novas funcgdes,
possibilitando que todos os envolvidos no processo de cuidar possam compartilhar
responsabilidades. Nesse sentido, o PTS possibilita a realizacdo das diretrizes propostas
pela nova politica de saide mental e garante aos usudrios uma assisténcia diferenciada
capaz de promover qualidade de vida e evitar as internacdes frequentes (MANGIA;

BARROS, 2009).

O resgate da cidadania deve ser o objetivo final das estratégias de cuidado e ele s6
pode ser alcangado na singularizacdo das necessidades do individuo, promovida pelo PTS

(BOCCARDO et al., 2011).

4.4 Uso de medicamentos psiquiatricos e sua interferéncia no estado nutricional em

portadores de transtorno mental

O uso de medicamentos antipsicOticos representa um importante componente no
tratamento clinico de pacientes com esquizofrenia, porém tem sido associado a algumas
alteragdes metabodlicas. Por exemplo, o uso de antipsicéticos atipicos, com exceg¢do da
ziprasidona estd associado a obesidade, diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica e
elevada mortalidade (LEITAO-AZEVEDO et al., 2007; ZORTEA et al., 2009). Além do

tratamento com antipsicéticos, o estilo de vida também contribui para causar ou agravar
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alteragdes metabolicas em individuos com transtornos psiquidtricos (ELKIS, et al., 2008;

CERQUEIRA FILHO, 2006).

No Brasil, o uso de antipsic6ticos atipicos aumentou muito nos ultimos anos,
tornando o impacto dos distirbios metabdlicos uma questdo urgente, tanto na prética
clinica didria quanto no sistema publico de satde (ZORTEA et al., 2010). Geralmente, a
pratica psiquidtrica na rede de atendimento primdrio se preocupa, quase sempre com a
remissdo dos sintomas psicOticos, esquecendo muitas vezes de outros aspectos
importantes do tratamento, como a seguranca cardiovascular, distirbios metabdlicos e
outros sintomas negativos que podem aumentar a morbidade clinica e piorar a qualidade

de vida desses pacientes (ELKIS et al., 2008).

Algumas medidas simples podem se mostrar intervencdes uteis no controle de
peso e prevencgdo de agravos a saide destes individuos, como a realizacdo frequente de
avaliacdo nutricional, solicitacdo de didrio alimentar e acompanhamento com

nutricionista quando necessdrio (CERQUEIRA FILHO, 2006).

Para tanto seria ideal utilizar o ambiente que o individuo passa a maior parte do
seu tempo, onde ele tem acesso a maior parcela da sua alimentacdo didria, pois € muito
importante oferecer a essas pessoas condi¢des de gerenciar sua propria saude através de
um acompanhamento progressivo. O nutricionista, familiares, cuidadores e demais
profissionais envolvidos no cuidado com o portador de transtorno mental t€m o papel de
dar informacdes de forma conjunta sobre uma alimentacdo sauddvel e seus valores
nutricionais valorizando comportamentos pessoais € interpessoais, possibilitando a¢des
de promocao da satde, prevenc¢ao e controle de doencas cronicas ndo transmissiveis, cuja
prevaléncia em pacientes com transtorno mental mostra-se preocupante (BARROS et al.,

2012).

O CAPS torna-se, portanto, um espago privilegiado para realizagdo de agdes de
saude voltadas para o acompanhamento nutricional, controle de peso, promocdo de saude
e prevencdo de agravos, devolvendo ao usudrio a autonomia quanto a sua alimentacao e

melhora na qualidade de vida.
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4.5 Estudos empiricos

Tendo como objetivo investigar como o nutricionista pode atuar no CAPS,
realizou-se uma breve busca em bases de dados na internet, onde foi possivel encontrar
alguns trabalhos que tratam especificamente sobre temas relacionados ao estado
nutricional de portadores de algum tipo de transtorno mental que fazem uso de medicacdo
psiquidtrica e sdo acompanhados pelo CAPS. Os trabalhos mais adequados estdo

descritos a seguir.

Em um estudo realizado por Peixoto (2006) cujo principal objetivo era avaliar o
estado nutricional e os fatores interferentes em pacientes ambulatoriais com transtorno
depressivo, onde os participantes constituiram-se de 300 individuos de ambos os sexos
entre 18 e 60 anos portadores de transtorno depressivo assistidos por um hospital publico
do Distrito Federal, foi observado que mais da metade da amostra estudada apresentava-
se acima do peso. A coleta de dados foi realizada através de uma ficha de atendimento
para obtencdo de dados pessoais, recordatério 24 horas para andlise de ingestdo de
calorias e nutrientes e exames bioquimicos. Os instrumentos utilizados foram: balanca,
estadidmetro, fita métrica ineldstica, esfigmomandmetro e bioimpedancia e a andlise dos
dados foi realizada a parir do programa estatistico Statistical Analysis System — SAS
versdo 8.2, onde realizou-se o teste exato de qui-quadrado e andlises de variancia e de
covariancia. Este estudo concluiu que existe a necessidade de acompanhamento
nutricional desses pacientes, destacando o trabalho do nutricionista, como componente da

equipe multiprofissional, que atua na atenc¢do a satide dos mesmos.

Em outro estudo realizado por Cozer e Gouvéa (2010) cujo objetivo era avaliar o
estado nutricional de adolescentes usudrios de um CAPS AD por meio da avaliacdo
nutricional e frequéncia de consumo alimentar, observou-se que, embora a grande
maioria apresentava-se como eutréficos, quando o resultado foi separado por género
percebeu-se que quase metade dos pacientes do sexo feminino apresentavam sobrepeso
ou obesidade. Este estudo foi realizado com 25 adolescentes, com faixa etaria entre 10 e
18 anos, com diagnostico prévio de uso abusivo de substincias psicoativas, e
frequentadores de um CAPS AD. Os dados foram coletados através de um formulério
contendo dados pessoais, medidas nutricionais (peso e altura), substincia utilizada e
questiondrio de consumo alimentar. Apds a coleta, os dados foram organizados em trés

categorias sendo a primeira referente ao estado nutricional, a segunda referente a
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substancia utilizada e a terceira referente ao habito alimentar. A analise foi feita numa

perspectiva quali-quantitativa a partir dos achados obtidos.

Zortéa et al. (2010) realizaram uma pesquisa com 40 individuos com idade
superior a 18 anos, diagnosticados com esquizofrenia, onde todos utilizavam
antipsicoticos, no minimo hé trés meses, e eram frequentadores CAPS do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Os participantes responderam oralmente a um questiondrio de
anamnese e tiveram seus dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia abdominal
e percentual de gordura) e pressdo arterial aferidos. Os dados coletados foram
apresentados de forma descritiva, com média e desvio-padrao (paramétricos), frequéncias
ou mediana e intervalo de 95% de confianca (ndo paramétricos). As associagcdes entre
dados paramétricos foram avaliadas por meio de coeficiente de correlacio de Pearson e
os dados ndo paramétricos, por meio do coeficiente de correlacio de Spearman, e
posteriormente foi utilizada andlise de regressdo linear. Varidveis categdricas foram
analisadas com o teste de qui-quadrado. Para andlise estatistica, foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0, onde um p < 0,05 foi considerado

significante.

Foi observado neste estudo que os usudrios apresentavam niveis aumentados de
circunferéncia abdominal, percentual de gordura corporal, onde a maioria encontrava-se
com excesso de peso € 30% estava com a pressdo arterial elevada. Este estudo concluiu
que além do acompanhamento médico, psiquidtrico e psicolégico, era necessdrio fazer
avaliacdo dos hébitos alimentares e o acompanhamento nutricional desses pacientes, para

que fossem detectadas de forma precoce alteracdes relacionadas ao uso de antipsicoticos.

Em um estudo semelhante realizado por Barros et al. (2012) com 20 usudrios em
tratamento intensivo do CAPS II, participantes de um projeto de intervencdo sobre
alimentacdo saudavel desenvolvido pela Universidade Potiguar (UnP), que tinha como
objetivo tracar o perfil nutricional dos usudrios em regime intensivo, foi observado que a
maioria dos usudrios do sexo masculino apresentava obesidade classe I, enquanto entre os
usudrios do sexo feminino havia um equilibrio. Observou-se também que havia uma
grande incidéncia de Circunferéncia da Cintura acima de 102 cm entre os homens e

acima de 88 cm entre as mulheres.

Na ocasido foi realizada avaliacdo do estado nutricional dos participantes e

padronizacdo das medidas antropométricas, utilizando-se as varidveis, peso atual (Kg) e
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estatura (cm), para a obtencdo do Indice de Massa Corporal (IMC); circunferéncia da
cintura para diagndstico de risco de complicacdes associadas a obesidade e calculo da
estimativa do gasto energético total com o objetivo de planejar um carddpio modelo, para

atender as necessidades nutricionais do grupo.

Favacho et al. (2010) realizaram um estudo em um CAPS no municipio de Belém-
PA com 120 participantes com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, usudrios do
CAPS, apresentando transtornos mentais como esquizofrenia, transtornos de ansiedade,
transtorno do panico e transtorno de humor. A coleta de dados foi realizada a partir de
um questiondrio contendo informacdes de identificagdo, tipo de transtorno mental, dados
socioecondmicos, comportamental e de frequéncia alimentar, bem como foram aferidas
medidas antropométricas de peso e altura. As varidveis de identificacdo,
socioecondmicas, comportamentais, estado nutricional e o consumo de alimentos foram
descritas em frequéncias relativas e a andlise dos dados foi processada utilizando-se o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) onde estabeleceu-se para todos
os testes o nivel de significancia de 5% (p <0,05). Foi observado neste estudo que o
excesso de peso estava presente em 51,7% dos usudrios. De acordo com o sexo, entre 0s
homens o excesso de peso foi de 56,6% e entre as mulheres foi de 47,8%. A obesidade
teve prevaléncia de 17,5%, sendo mais comum nas mulheres (22,4%) que nos homens

(11,3%).

Monteiro et al. (2012) realizaram um estudo com 22 usudrios portadores de algum
grau de transtorno mental em um centro de convivéncia. Foram realizadas oficinas onde
inicialmente foi apresentado aos usudrios o tema da oficina, o porqué de o mesmo ter
sido escolhido e qual a sua importancia para o autocuidado e para uma vida mais
saudavel. Posteriormente, a tematica foi discutida com os usuarios, havendo um
levantamento dos conhecimentos prévios dos usudrios, para que, a partir dos mesmos, o
assunto comecasse a ser trabalhado. Por fim, foi feita uma avaliacdo da oficina, oral ou
escrita, para que os participantes apresentassem as criticas e as sugestdes para as oficinas

subsequentes.

Neste estudo foi constatado que alguns participantes possuiam habitos alimentares
inadequados e que a maioria optava, no momento de realizar as compras, por alimentos
de menor valor financeiro e mais caldricos. Observou-se também que muitos ndo sabiam

higienizar e armazenar corretamente os alimentos, além da dificuldade dos participantes
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em fixar o contetdido das oficinas por um maior periodo de tempo, havendo desta forma, a

necessidade de um reforco continuo.

Conforme o relatado, foi possivel perceber que existem diversos estudos tratando
de um assunto importante e muito relevante, que é a avaliagdo do estado nutricional e dos
habitos alimentares de individuos portadores de algum tipo de transtorno mental que
fazem uso de medicacdo psiquidtrica. Entretanto observa-se que sao escassos os trabalhos
voltados para o estudo da atuagcdo do nutricionista na constru¢do do PTS no CAPS no
desenvolvimento de a¢cdes de Alimentacdo e Nutricdo voltadas para promocdo da satde e

prevencdo de agravos, bem como tratamento de complicacdes ja existentes.

Como dito anteriormente, o CAPS € um dispositivo criado para ofertar
atendimento didrio as pessoas que apresentam transtornos mentais severos e persistentes,
onde € realizado acompanhamento clinico e a reinser¢do social desses individuos. Este
servico possibilita uma assisténcia integral voltada para a melhoria do estado geral de
saude do usudrio, que para tanto dispde de uma equipe multidisciplinar, formada por
diversos profissionais. Percebe-se, no entanto, que o nutricionista geralmente ndo aparece
na formacdo desta equipe, visto que a maioria dos usudrios apresenta algum tipo de
alteracdo metabdlica proveniente do tratamento medicamentoso, necessitando também de

acompanhamento nutricional.

A partir destas colocagdes pode-se concluir que existe uma lacuna em relagdo a
realizacdo de estudos que investiguem a percepcdo que os outros profissionais t€m sobre
a nutricdo e a atuacdo do nutricionista no ambito da saude mental junto a equipe
multidisciplinar (mais especificamente no CAPS). Com o intuito de tentar preencher esta
lacuna, a pesquisa em questdo busca compreender os sentidos que profissionais de saude
de um CAPS atribuem a atencdo nutricional sob a perspectiva da integralidade. A
inclusdo do profissional Nutricionista na Saude Mental precisa acontecer o quanto antes,
pois com a ingestdo controlada de nutrientes e calorias é possivel melhorar o estado
nutricional e a qualidade de vida de usudrios de medicagdo psiquidtrica frequentadores do

CAPS.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Pesquisa

Tendo como objetivo compreender os sentidos atribuidos por profissionais de
saide de um centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) a atencdo nutricional sob a
perspectiva da integralidade, o presente estudo optou por uma pesquisa descritiva com

abordagem qualitativa. Conforme Minayo (2010, p. 21):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou
ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das
atitudes.

Cabe ressaltar aqui que a pesquisa qualitativa ndo se restringe apenas as ciéncias
sociais, € que a mesma se ancora nas experiéncias vivenciadas através das ciéncias

sociais.

5.2 Cenario da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial “Loucos pela
VIDA” localizado no municipio de Picui-PB. O CAPS de Picui foi fundado no ano de
2009 e desde entdo presta relevante servigo, no tocante ao tratamento e reinsercao social
de portadores dos mais diversos tipos de transtornos mentais residentes no municipio e
outros circunvizinhos, atendendo em média 90 usuarios, conforme as modalidades
disponiveis: ndo-intensivo, semi-intensivo e intensivo.

Este € um espaco de convivéncia que acolhe usudrios diariamente, os quais
participam de vdrias atividades, coordenadas por uma equipe multidisciplinar composta
por psicéloga, assistente social, enfermeira, técnico de enfermagem e pedagoga. Outros
servigos disponibilizados aos usudrios sd@o o atendimento clinico, que quando necessario
¢ realizado pelo médico do PSF mais proximo da instituicdo, acompanhamento
psiquiétrico, realizado uma vez por més e dispensacdo de medicamentos realizado duas
vezes por por uma farmacéutica.

Além da equipe principal o servico conta com uma equipe auxiliar composta por
um auxiliar administrativo, uma cozinheira, uma auxiliar de servigos gerais, um porteiro

e dois motoristas.
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5.3 Participantes

Os participantes desta pesquisa foram os profissionais que compdem a equipe
responsavel pelo planejamento das atividades do PTS do CAPS I da cidade de Picui-Pb.
A partir da utilizacdo de um roteiro de entrevista semiestruturado contendo oito
perguntas, foi possivel investigar qual a percepcdo dos profissionais a respeito dos
sentidos que eles atribuem a atengdo nutricional sob a perspectiva da integralidade.

Participaram desta pesquisa cinco profissionais, sendo 4 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino, a saber: 1 psicéloga, 1 assistente social, 1 pedagoga, 1 enfermeira e 1
técnico de enfermagem, tendo como objetivo obter material para posterior andlise e

discussao.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados para a escolha da pesquisa foram: profissionais
que fizessem parte da equipe principal que participassem das reunides para constru¢cdo do
PTS e que estivessem presentes diariamente no CAPS, excluindo-se desta forma, a

farmacéutica, a psiquiatra e os demais profissionais da equipe auxiliar.

5.5 Instrumentos de pesquisa

Os instrumentos utilizados para a realizacdo desta pesquisa foram a entrevista
semiestruturada e a observacdo participante. Na entrevista semiestruturada os
participantes responderam a uma entrevista elaborada a partir de um roteiro especifico
contendo oito perguntas. De acordo com Minayo (2010, p. 64) a entrevista
semiestruturada “combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao
formulada.”

Conforme Silva (2006, p. 53)

A entrevista, neste tipo de estudo, apresenta-se como uma ferramenta
que possibilita a obtencdo de dados mais profundos da realidade, aqueles
que s6 podem ser conseguidos com a contribuicdo dos atores sociais
envolvidos, como os valores, opinides, maneiras de sentir, dentre outros.

A observacdo participante é uma aproximagdo da cartografia e de acordo com

Kastrup (2009, p. 32) “... € um método formulado por Gilles Deleuze e Félix Guattari
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(1995) que visa acompanhar um processo, € ndo representar um objeto. Em linhas gerais,

trata-se sempre de investigar um processo de producdo.”

5.6 Procedimentos de coleta

Primeiramente solicitou-se autorizacdo para realizagdo desta pesquisa a
Universidade Federal de Campina Grande/Centro de Educacdo e Satdde/Unidade
Académica de Satde através dos Termos de Autorizacdo Institucional. Em seguida
realizou-se o primeiro contato com os profissionais no CAPS, onde eles foram
informados sobre a pesquisa e os objetivos da mesma foram esclarecidos a partir da
apresentacdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando as
regras éticas para pesquisas com humanos em conformidade com a Resolucdo 466/2012

do Conselho Nacional de Saude.

Foi explicado que a participagdo na pesquisa era voluntdria e foram marcados
locais e horédrios prévios para realizacdo das entrevistas com aqueles que se
disponibilizaram a participar, onde foi ressaltado que os conteudos das entrevistas seriam
utilizados apenas para a pesquisa ou para possiveis eventos ou publicacdes cientificas,
preservando a identidade dos participantes. Para os que aceitaram participar, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo todas as
informagdes sobre a pesquisa, bem como os principios éticos da mesma, o qual foi lido e

assinado pelo participante autorizando a utilizagcdo do material coletado.

As entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas por meio de aparelho
celular portétil e transcritas na integra para serem lidas cuidadosamente e em seguida

serem submetidas ao método de Analise de Contetdo.

5.7 Procedimentos de analise

Todas as entrevistas foram realizadas a partir de questdes subjetivas, que em seguida
foram transcritas e submetidas ao processo de categorizacdao conforme método de Anadlise

de Conteudo, que de acordo com Bardin (1979),

[...], € um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando
obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do
conteido das mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que permitem
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens. (p. 42)
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Conforme Minayo (2010, p. 91), as obras que tratam da Andlise de Contetido
geralmente dividem-se em trés etapas: Pré-andlise; Exploracdo do Material e Tratamento

dos Resultados.

A primeira etapa inclui uma leitura compreensiva do conjunto do material
selecionado de forma exaustiva, para que niveis mais profundos possam ser atingidos. A
segunda etapa compreende uma exploracdo do material, onde trata-se da andlise
propriamente dita. E a terceira etapa compreende uma sintese interpretativa através da
elaboracdo de uma redacdo que possa dialogar com temas objetivos, questdes e

pressupostos da pesquisa (MINAYO, 2010).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta se¢do sdo apresentados os resultados relacionados a aplicac@o da entrevista.
Primeiro é apresentada a pergunta que foi feita ao participante, em seguida sdo descritas
as categorias onde sdo dados exemplos com trechos das entrevistas. Apds a descri¢do sdo
apresentadas tabelas com as categorias pertinentes a cada pergunta e suas respectivas
frequéncias em nimeros e porcentagens e por ultimo ¢é feita a discussdo conforme serd

apresentado a seguir

A primeira questdo da entrevista tinha como objetivo conhecer a equipe e 0s
profissionais que a compdem. Solicitou-se entdo que os participantes respondessem a

seguinte questdo: “Quais sdo os profissionais que compoem a equipe do CAPS?”

Conforme relatos dos entrevistados obteve-se a seguinte descricdo: o CAPS do
municipio de Picui é composto por oito profissionais que fazem parte da equipe principal
e seis profissionais que fazem parte da equipe de apoio. Dentre os profissionais da equipe
principal foram citados um enfermeiro, um psic6logo, um assistente social, um clinico

geral, um pedagogo, um psiquiatra, um farmacéutico e um técnico de enfermagem.

Dentre estes profissionais citados durante a entrevista, dois realizam atendimentos
semanais, como € o caso da farmacéutica e do clinico geral que realizam dispensacgdo de
medicamentos € acompanhamento clinico respectivamente, € um realiza atendimento

mensal, no caso do psiquiatra. Os demais estdo presentes na instituicdo todos os dias.

7z

A equipe auxiliar é composta segundo os participantes por uma auxiliar de
servigos gerais, uma cozinheira, um auxiliar administrativo, dois motoristas que
trabalham sob a forma de revezamento e um porteiro. Observou-se também durante as
entrevistas que apesar do ndo existir determinados profissionais na instituicdo durante a

pesquisa eles foram citados nos relatos dos participantes, como € o caso do clinico geral.

Tendo como objetivo verificar os servigos que eram oferecidos no CAPS, na
segunda questdo foi perguntado aos participantes “Quais sdo os servigcos oferecidos aos
usudrios do CAPS?” Logo ap6s realizou-se andlise de conteido onde originaram-se as

seguintes categorias:

Oficinas: esta categoria reuniu respostas onde os participantes se referiram as oficinas

¢

terapéuticas oferecidas aos usudrios do CAPS. Exemplos: “...as oficinas, que tem oficina

de musica, tem oficina de artesanato...” (Part. 01); “...temos um coral, oficina de miisica,
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de palito, da palavra que nos chamamos bom dia CAPS, é um momento de socializa¢do,

temos oficina de colagem, fuxico.” (Part. 05).

Atendimentos especificos: nesta categoria foram reunidas as respostas onde os

participantes se referiram aos atendimentos oferecidos de acordo com a especificidade de
cada profissional. Exemplos: “Tem também semanalmente a consulta com o médico pra
troca de receita, acompanhamento médico e quinzenalmente a psiquiatra.” (Part. 05);
“Ai tem a parte da triagem, sinais vitais, aferi¢do, toda essa parte fica na minha
competéncia.” (Part. 01); Entdo a gente oferece o qué, além da gente, cada um, no caso
1 P . .
temos Marlene” né, que é a pedagoga, eu como psicologa, que tanto fagco atendimento
individual, porque as vezes tem aquele paciente que ndo quer se expor no grupo, entdo a

gente conversa. (Part. 04).

Acolhimento: as respostas reunidas nesta categoria referem-se as atividades voltadas

para o acolhimento didrio que € realizado no CAPS quando os usudrios chegam ao

6

servico. Exemplos: . a parte do BOM DIA que é o acolhimento, tem as individuais,

cada profissional faz a sua né.” (Part. 01); “E, e o bom dia CAPS, porque o bom dia
CAPS é o momento onde todos se relinem né, e eles vao também falar, dizer o que é que

eles acham do CAPS, do dia-a-dia deles, eles traz pra ca. Tem uma troca.” (Part. 02).

Atividades de lazer/festividades: Foram agrupadas nesta categoria as respostas onde os

N

participantes se referiram a realizacdo de atividades voltadas para o lazer e datas
comemorativas no CAPS. Exemplos: “Eles gostam muito de festa né, entdo a gente
comemora como, a gente comeg¢a pelo carnaval, é nossa primeira atividade, é carnaval e
pdscoa, ai depois maio dia das mades e o dia da luta antimanicomial, que é no dia dezoito
de maio.” (Part. 03); “...quinzenalmente nos temos os nossos passeios né, que a gente vai
passear com eles, vamos pro parque ecoldgico, jd fomos pra Carnaiiba, jd fomo ld pra

Pedro Tomas, a gente faz sempre piquenique.” (Part. 03).

Distribuicdo de refeicOes: esta categoria reuniu respostas nas quais os participantes

mencionaram preparo e realizacdo de refeicoes. Exemplos: “Ai quando é de trés horas

em ponto a gente serve o lanche, ai entdo depois de servir o lanche eles vdo pra casa.’

(Part. 03); “...quando é de onze e meia a gente serve o almogo...” (Part. 03).

1 .. . ., ~ . . . . .
O nome da participante foi substituido por um pseudénimo, com o intuito de preservar a identidade da
mesma.
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Higiene pessoal: esta categoria agrupou respostas referentes as atividades citadas pelos

participantes voltadas para a higiene pessoal dos usudrios. Exemplos: “...a gente se
preocupa muito com a questdo da higienizagdo...” (Part. 03); “...entdo essa pratica eles

adquiriram aqui, a questdo da higieniza¢do.” (Part. 03).

Desvio _de funcido: nesta categoria foram reunidas as respostas cujos participantes

citaram atividades realizadas por eles divergentes de sua fungdo principal como
profissional. Exemplos: “...olhar a parte, até que entra que nem devia da alimentacdo
deles, dar orientagdo, porque como a gente ndo tem a nutricionista, quase todos tem as
taxas alteradas.” (Part. 01); “...entdo a gente faz a orientacdo pra eles ndo comerem, ai
Luana® (usudria) olhou pra mim e fez: ‘¢, em casa eu ndo vou comer e aqui no CAPS da’,

entdo ndo valeu de nada o que eu falei.” (Part. 01).

Trabalho multidisciplinar: nesta categoria foram agrupadas as respostas dos

participantes que mencionaram a realizacdo de trabalho em equipe. Exemplos: “Entdo ai

a gente continua com as oficinas terapéuticas, de acordo com o que a gente chama de

Projeto Terapéutico Singular.” (Part. 03)

Diferentes modalidades de atendimento: as respostas desta categoria referem-se as que

os participantes mencionaram as diferentes modalidades de atendimento oferecias pelo
CAPS. Exemplos: “...a gente tem trés modalidades de atendimento, é intensivo, ndo

intensivo e semi intensivo.” (Part. 03)

A Tabela 1 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta

questao.

2 . e . [ A . . . .
O nome da participante foi substituido por um pseuddnimo, com o intuito de preservar a identidade da
mesma.
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Tabela 1 - Frequéncias e percentuais de respostas dos participantes dadas a questao
“Quais sdo os servigos oferecidos aos usudrios do CAPS?” (N=05)

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Oficinas 6 23, 08
Atendimentos especificos 5 19,23
Acolhimento 4 15,38
Atividades de lazer/festividades 3 11,54
Distribuicdo de refeicdes 2 7,60
Higiene pessoal 2 7,69
Desvio de fung¢io 2 7,69
Trabalho multidisciplinar 1 3,85
Diferentes modalidades de atendimento 1 3,85
TOTAL 26 100,00

Fonte — Dados da pesquisa, 2015.

De acordo com os resultados expostos na tabela acima, observa-se que a categoria
que apresentou maior percentual foi Oficinas, seguida das categorias Atendimentos

especificos e Acolhimento.

A realizacdo de oficinas e o acolhimento como relatado pela maioria dos
participantes mostraram-se ser componentes importantes no tratamento dos portadores de
transtorno mental. Fato semelhante é apontado por Monteiro et al. (2012) que observaram
em sua pesquisa que a realizacdo de oficinas objetiva a constru¢do de novas préticas,
baseada no acolher ao sofrimento como uma das etapas do processo de trabalho, onde o
acolhimento inverte a logica de organizacdo e funcionamento do servico de saude,
garantindo o acesso universal, proporcionando a reintegracdo social do portador de

sofrimento mental, sempre valorizando suas potencialidades.

A realizacdo de oficinas parece ser uma estratégia muito utilizada pelos
profissionais do CAPS para trabalhar temas e assuntos diversos com os usudrios. Desta
forma é possivel utilizar esta metodologia de trabalho para inserir a alimentagdo e a
nutrigdo na rotina didria desta instituicdo, como sugere Monteiro et al. (2012) em seu
estudo quando afirma que a realizagdo de oficinas de educacdo nutricional no CAPS €
capaz de promover modos de vida sauddveis através da utilizagdo de dindmicas lddico

pedagdgicas, com o intuito de facilitar o processo de aprendizagem dos usudrios.

Portanto, poderia esta ser uma estratégia para oferecer aos usudrios do CAPS e

seus familiares informacdes e conhecimentos sobre alimentacdo e nutricdo, pois
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conforme Monteiro et al. (2012) a realizacdao de oficinas terapéuticas planejadas sob a
Otica da educacdo alimentar e nutricional pode proporcionar a constru¢do de novos

habitos alimentares mais saudaveis.

Na categoria Atendimentos especificos é possivel observar que além dos
trabalhos grupais existe a preocupacdo em oferecer atendimentos especificos de acordo
com a necessidade de cada usudrio, sendo possivel observar que existe sempre uma
preocupacdo por parte destes profissionais com o fator nutricional envolvido no
tratamento dos usudrios. Como € o caso das consultas especializadas com clinico geral,
psicélogo e psiquiatra para acompanhamento do usudrio na evolucdo de seu quadro

clinico.

Em seu estudo Zortéa et al. (2010) concluiram que tanto o estilo de vida quanto o
tratamento com antipsicéticos podem contribuir para a causa ou o agravamento de
alteracdes metabdlicas nos individuos com transtornos psiquidtricos e que o psiquiatra
deve avaliar com cuidado a escolha da medica¢do, dando atencdo ao papel da intervencao
sobre fatores de risco de doencas cardiovasculares e que além do suporte médico,
psiquidtrico e psicolégico, deveria ser feita avaliagdo dos hdbitos alimentares e
acompanhamento nutricional desses pacientes, para que fossem detectadas possiveis

alteragcOes associadas a utilizacdo de antipsiciticos de maneira precoce.

Observa-se também que existe a preocupacdo em oferecer acdes ou servigos
visivelmente necessdrios para os usudrios que ndo estdo dentro de suas competéncias
profissionais, como observado na categoria Desvio de func¢do, quando eles relatam
realizar orientacdes nutricionais para os usudrios, devido a falta de um profissional

especifico, mesmo sem ter conhecimento aprofundado sobre alimentacao e nutrigdo.

De certa forma, isto acaba sobrecarregando o profissional, que além de suas
atribuicdes especificas sente-se na obrigacdo de preencher a lacuna deixada pela auséncia
do nutricionista neste servico. Situacdo semelhante € observada por Santos (2005), onde
ele afirma que o fato de o nutricionista ainda ndo ter lugar assegurado em muitos servigos
de saude coletiva, acaba fazendo com que os profissionais de saide tenham que

desempenhar papel de coadjuvante, onde eles assumem func¢des que ndo lhes pertencem.

As demais categorias foram menos citadas e incluem distribuicao de refeicoes,

higiene pessoal, trabalho multidisciplinar, diferentes modalidades de atendimento e



41

atividades de lazer/festividades. Sao atividades rotineiras ou pontuais, como é o caso
das atividades de lazer/festividades que ocorrem em datas comemorativas, realizadas
tanto pela equipe técnica quanto pela equipe auxiliar e que dao suporte ao
desenvolvimento de todas as outras atividades planejadas para o PTS. Desta forma, se faz
necessdrio valorizar o trabalho de todos da equipe, com o intuito de que se aprimorem
estas atividades, visando sempre o cuidado e a reinser¢cdo do usudrio em sua rotina de

vida e sua comunidade.

A terceira questdo da entrevista visava investigar como era feito o planejamento
de acdes do PTS: “Como é feito o planejamento do Projeto Terapéutico Singular? ” A

andlise das respostas desta questdo deu origem as seguintes categorias:

Reunides da equipe: Nesta categoria foram reunidas as resposta dos participantes que se

N

referiram a realizacdo de reunides entre a equipe para o planejamento de acdes.
Exemplos: “A gente se reune uma vez por més e dai é desenvolvido o que a gente
planeja, o que a gente vai fazer, geralmente é de acordo com as festividades que jd tem
inseridas dentro do CAPS...” (Part. 01); “...entdo a gente sempre tem essas reunioes e

nas reunioes a gente decide as diretrizes.” (Part. 04); “Nos nos reunimos assim, era pra

ser de quinze em quinze dias, uma vez por semana a gente se reiine pra discutir os casos,

esse projeto ainda temos muita dificuldade de realizar, que é um pouco complicado
trabalhar o perfil de cada usudrio, mas temos o projeto e temos a dificuldade nisso.”

(Part. 05).

Discussdo de casos: Foram agrupadas nesta categoria as respostas nas quais oS

participantes citaram a discussdo de casos como uma das estratégias utilizadas para o
planejamento de ac¢des do Projeto Terapéutico Singular. Exemplos: “No hordrio da
tarde, geralmente na tarde, a gente reiine a equipe todinha e vamos discutir os casos. A
gente lé como foi a triagem e o projeto terapéutico, a gente lé e define, quem vai ser o
técnico de referéncia do usuario né?” (Part. 03); “Nos nos reunimos assim, era pra ser

)

de quinze em quinze dias, uma vez por semana a gente se revine pra discutir os casos...’

(Part. 05).

Atividades complementares: Nesta categoria foram reunidas as respostas onde os

participantes se referiram a realizacdo de atividades complementares, além de suas
atividades especificas, seja pela auséncia de algum profissional ou pela propria

necessidade do servico. Exemplos: “Ai no momento assim, a gente ta sem oficineira, a
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gente mesmo aqui é quem se vira, cada um que tem seus dons vai trabalhar com eles
entendeu...” (Part. 03); “Ai o técnico de enfermagem da esse apoio, ele tem essa oficina
de musica, tem oficina de cinema também, de filmes.” (Part. 03); “A quantidade de
casos, e nos também ndo temos um oficineiro pra realizar as oficinas, entdo é a equipe

mesmo que realiza as oficinas.” (Part. 05).

A Tabela 2 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta

questao.

Tabela 2 - Frequéncias e percentuais de respostas dos participantes dadas a questdo
“Como ¢ feito o planejamento das acdes do Projeto Terapéutico Singular?” (N=05)

Categorias Frequéncia Percentual (%)
Reunides da equipe 5 45,46
Discussao de casos 3 27,27
Atividades complementares 3 27,27
TOTAL 11 100,00

Fonte — Dados da pesquisa, 2015.

Conforme os resultados apresentados na tabela 3 verifica-se que a principal
estratégia utilizada pelos profissionais para o planejamento das acdes do PTS € a
realizacdo de reunides da equipe que ocorrem de forma periddica, semanalmente ou
quinzenalmente, onde observa-se através da andlise das respostas que ainda existe uma
certa dificuldade para a realizacdo destas reunides o que acaba refletindo na execugao do
PTS, que acaba ndo fluindo com se deveria. Em seguida, verifica-se a discussao de casos

como outra estratégia para o planejamento de acdes para os usudrios e a realizacdo de

atividades complementares.

A andlise das respostas de um dos participantes sobre a dificuldade em realizar o
PTS assemelha-se ao resultado encontrado por Mangia, Castilho e Duarte (2006), que ao
comparar dois CAPS observaram que na maioria das vezes a execugdo do projeto
terapéutico ndo leva aos resultados desejados devido as dificuldades e limitagdes que os
profissionais e o proprio servico apresentam. No que diz respeito a dificuldade de
realizacdao do PTS, este autor verificou que alguns fatores como a dificuldade de acesso
do usuario ao CAPS, a falta de conhecimento sobre o servigo, a dificuldade de conseguir
transporte e a resisténcia em aderir ao tratamento, comprometem a manutencido do
projeto terapéutico, prejudicando o usudrio, o que pode interferir no trabalho dos

profissionais e provocar um desgaste em toda a equipe.
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De acordo com a andlise das respostas dos entrevistados as dificuldades
observadas durante a realizacdo desta pesquisa incluem: trabalhar desde a fundacdo do
CAPS em um prédio adaptado que ainda nao foi submetido a reforma para ampliagiao de
instalacdes; contar com uma equipe reduzida e na maioria das vezes com a auséncia de
algum componente, onde os profissionais precisam exercer funcdes além de suas
atribuic¢des, dispondo desta forma de pouco tempo para reunirem-se e discutirem os casos
dos usudrios e por ultimo a falta de conhecimento de alguns familiares sobre o
funcionamento deste servico, pois uma das queixas apresentadas por alguns entrevistados
foi a questdo de o familiar muitas vezes atribuir responsabilidade exclusiva pelo

tratamento do usuario ao CAPS.

Na quarta questdo, foi solicitado aos participantes que eles respondessem a
seguinte pergunta: “Quais as agoes ou atividades sdo incluidas nesse planejamento?”

Ap6s realizacdo de andlise de conteudo, obtiveram-se as seguintes categorias:

Atendimento especifico: Nesta categoria foram incluidas as resposta dos participantes

que mencionaram realizacido de atividades de carater especifico de suas profissdes dentro
das acdes planejadas no Projeto Terapéutico Singular. Exemplos: “Por exemplo, quando
a gente td observando que eles tdo entrando muito em surto, entdo tem alguma coisa
errada com a medicac¢do, entdo dai a gente passa a trabalhar o qué: a medicagdo.”

(Part. O1); “A gente tem a questdo da psicopedagoga que trabalha toda a parte de

psicomotricidade, se eles tdo com o pensamento logico...” (Part. 04).

Atividades complementares: Foram incluidas nesta categoria as respostas onde os

participantes se referiram a realizacdo de atividades complementares a realizacdo de suas
atividades especificas, seja pela auséncia de algum profissional ou pela prépria
necessidade do servico. Exemplos: “Tem que td estimulando o qué? As atividades de
pintura, atividades de escrita, entdo tudo isso é um trabalho continuo.” (Part. 01); “...a
gente vai buscar, a gente, por exemplo: gente pra dar palestra, a parte de dentista vem
pra cd dar palestra, a gente pode fazer palestra com nutricionista, jd veio também. O que

tiver a gente inclui, o que for bom pra eles sobre saude.” (Part. 03).

Higiene pessoal: nesta categoria foram agrupadas as respostas referentes as atividades

citadas pelos participantes voltadas para a higiene pessoal dos usudrios. Exemplos:
“..por exemplo, quando a gente vai fazer alguma atividade a gente td vendo a

necessidade de higiene, entdo a gente faz o planejamento pra trabalhar com eles essa
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questdo de higiene.” (Part. 01); “...a gente tava com quase todas as usudrias com
pediculose, entdo a gente teve que trabalhar em cima disso, entdo vem a parte do xampu,

como usar, por que usar, tem que usar.” (Part. 01).

Lazer/festividades: As respostas que foram reunidas nesta categoria referem-se as

atividades de lazer e festividades relacionadas a datas comemorativas realizadas pelos
profissionais do CAPS. Exemplos: “O CAPS celebra o aniversariante do més, as datas
comemorativas, dia dos pais, pdscoa, enfim, a semana da saiide mental, sempre estamos

realizando eventos, que é o que eles gosta é desses eventos..” (Part. 05).

A Tabela 3 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta

questao.

N

Tabela 3 - Frequéncias e percentuais de respostas dos participantes dadas a questao
“Quais as agoes ou atividades sdo incluidas nesse planejamento?” (N=05)

Categorias Frequéncia Percentual (%)
Atendimento especifico 3 37,50
Atividades complementares 2 25,00
Higiene pessoal 2 25,00
Lazer/festividades 1 12,50
TOTAL 8 100,00

Fonte — Dados da pesquisa, 2015.

De acordo com a tabela 3 observa-se que a principal a¢do incluida no
planejamento do PTS é a oferta de atendimento especifico, seguido de atividades
complementares ¢ higiene pessoal. Segundo relatado pelos participantes nas entrevistas,
estas sdo acdes ou atividades desenvolvidas conforme a necessidade do servico e dos

usuarios.

Assim como citado anteriormente na categoria Atendimentos especificos os
profissionais do CAPS preocupam-se em oferecer atendimentos especificos de acordo
com a necessidade de cada usudrio. Além destes atendimentos especificos existem outras
atividades complementares que sdo incluidas no planejamento das acdes do PTS, com o
intuito de ocupar todo o tempo que 0s usudrios permanecem no servico, nao os deixando

desta forma, ociosos.

As acdes voltadas para a importancia da higiene pessoal sao outras atividades que

estdo presentes no planejamento do PTS. Sdo desenvolvidas e incluidas na rotina dos



45

usudrios conforme observa-se a necessidade. Por dltimo emergiu a inclusdo de atividades
voltadas para o lazer/festividades. Estas sdo atividades pontuais realizadas conforme
datas comemorativas e disponibilidade de transporte para realizacdo de passeios e outros

eventos fora do CAPS.

Nota-se que dentre estas, a inclusdo de atividades voltadas para a alimentacdo e
nutricdo estdo inseridas na categoria atividades complementares, com a realizacdo de
palestras ocasionais, ndo havendo uma continuidade de agdes. O trabalho para mudanca
ou melhora dos habitos alimentares com os usudrios do CAPS e seus familiares é drduo e
o acompanhamento deve ser mais frequente e ndo apenas eventual. A educagdo
nutricional continuada nos CAPS poderia ser uma estratégia que auxiliaria bastante no
controle alimentar destes pacientes, semelhante as que sdo realizadas nas escolas, de

forma lddica e objetiva.

As respostas dadas a quinta questdo “Em algum momento do planejamento do
Projeto Terapéutico Singular existe a preocupacdo em oferecer algum suporte de
assisténcia nutricional aos usuarios?” foram submetidas a andlise de conteudo

originando as seguintes categorias:

Necessidade do nutricionista: esta categoria retine as respostas onde os participantes

citaram a importancia e a necessidade do profissional nutricionista na equipe de
profissionais do CAPS. Exemplos: “Sempre, a gente tem essa preocupag¢do,
principalmente que é o que as meninas a gente mais frisa né? Como a gente ndo tem uma
nutricionista aqui, a gente encaminha, mas ela ndo ta aqui na nossa realidade...” (Part.
01); “Mulher, de oferecer, isso ai é uma preocupacdo constante, agora que é muito
dificil, ndao sei porque que pra o CAPS ainda ndo foi designado (nutricionista), porque
aqui a gente precisa demais, ndo sei como vocé jd deu pra perceber, a maioria aqui sdo
diabéticos...” (Part. 02); “...por isso que era importante que aqui no CAPS tivesse pelo
menos uma vez no més, ela (nutricionista) viesse, organizasse o calenddrio né, 6 o
paciente vai comer isso, o paciente vai comer isso, porque ndo dd pra fazer comida
individual.” (Part. 04); “Bem, até que existe, mas nos ndo contamos com esse
profissional (nutricionista) na nossa equipe e os profissionais que tem no municipio sdo

poucos pra muito servico...” (Part. 05).

Inclusao familiar/visita domiciliar: nesta categoria foram reunidas as respostas nas

quais os participantes citaram acdes envolvendo a inclus@o da familia nas atividades
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planejadas no Projeto Terapéutico Singular, bem como a realizacio de visitas
domiciliares para acompanhamento do usudrio. Exemplos: “Existe, demais, muito, ndo so
a eles como a familia, porque a gente ndo pode trabalhar a familia isolada né? Alids, o
usuario isolado, tem que ta casado com a familia.” (Part. 03); “Aparece, porque aqui eu
boto, ou vem ou o usudrio ndo entra no outro dia, tem que trazer a familia pra dizer
porque ndo veio, porque a gente ndo pode trabalhar isolado, a gente ndo tem tempo de

td todo dia nas casas...” (Part. 03).

Alimentacao balanceada: foram reunidas nesta categoria as respostas cujos participantes

se referiram a preocupacdo em oferecer uma alimentacdo balanceada onde fosse
contemplada uma maior variedade de alimentos. Ex: “...a gente sempre td pegando no pé
com relagdo a prefeitura pra mandar o qué: o que a gente precisa, pra mandar menos
ovos, mandar menos massa, mandar mais fruta, entdo a dieta deles a gente tenta
balancear o mdximo possivel.” (Part. 01); “Digamos assim, por exemplo, tapioca todo
dia né, e pdo todo dia, entdo, pra mesclar, por exemplo: hoje foi frutas, ai teve pdo e teve
uma sorda, provavelmente amanhd é tapioca, entdo assim, sempre ta mudando.” (Part.

01).

Nao pertinente: esta categoria reuniu as respostas em que os participantes fugiram do

tema principal ou ndo forneceram respostas satisfatérias para elucidagdo dos
questionamentos colocados no roteiro da entrevista. Exemplos: “Com certeza, com
certeza, com certeza.” (Part. 02); “Ndo é pra eles ficarem aqui, é pra ndo ficarem
dependentes, exatamente. Mas entdo, mas é dificil a familia aceitar, muitos a familia

entra em sofrimento.” (Part. 03).

Desvio _de funcio: nesta categoria foram reunidas as respostas cujos participantes

citaram atividades realizadas por eles divergentes de sua fun¢do principal como

3

profissional. Exemplos: “...a dieta deles a gente tenta balancear o mdximo possivel.
Tipo: todas as manhds a gente procura td introduzindo frutas no carddpio, procura
sempre td vendo isso, é, ter ndo tem como né, mas verdura a gente sempre td buscando
fazer essa inserc¢do, ndo é a toa que quando as meninas da cozinha tdo repetindo demais

ai sempre é puxado.” (Part. 01).

A Tabela 4 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta

questao.
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Tabela 4 - Frequéncias e percentuais de respostas dos participantes dadas a questao “Em
algum momento do planejamento do Projeto Terapéutico Singular existe a preocupacao
em oferecer algum suporte de assisténcia nutricional aos usuérios?” (N=05)

Categorias Frequéncia  Percentual (%)
Necessidade do nutricionista 4 33,33
Inclusdo familiar/visita domiciliar 3 25,00
Alimentacao balanceada 2 16,67
N3ao pertinente 2 16,67
Desvio de fung¢do 1 8,37

TOTAL 12 100,00

Fonte — Dados da pesquisa, 2015.

Apo6s andlise das respostas da quinta questdo foi revelado que uma das principais
preocupacdes dos profissionais do CAPS € a questdo da necessidade do nutricionista
para norted-los nas questdes alimentares e acompanhamento nutricional dos usudrios.
Esta questdo foi levantada pelos participantes sendo observada nas respostas de quase
todos os entrevistados. Notou-se que hd uma preocupacdo maior por parte dos
profissionais com relacdo ao ganho de peso e alteracdes bioquimicas sanguineas dos
usudrios. Zortéa et al. (2010) demonstraram preocupacdo quando encontram em seu
estudo resultados que mostram usudrios de um CAPS com niveis aumentados de
circunferéncia abdominal, percentual de gordura corporal, e a maioria com excesso de
peso, além de pressdo arterial com valores elevados, onde concluem que o sobrepeso e a
obesidade sdo comorbidades comuns entre esses pacientes que podem diminuir a

autoestima, levando-os ao abandono do tratamento psiquiétrico.

Garcia et al. (2013) reforcam em sua pesquisa que é importante mapear o estado
nutricional e de saide de pessoas portadoras de transtorno mental, com o intuito de
promover aten¢do nutricional realizada pelo nutricionista junto a equipe multidisciplinar,
ressaltando a importancia da ampliacdo do nimero de nutricionistas nestas instituigcoes,
visando melhorar a qualidade de vida e os cuidados prestados a esse grupo populacional

especifico.

N

Sobre a categoria que engloba as respostas referentes a inclusido
familiar/realizacao de visitas domiciliares, observa-se que existe uma preocupagdo dos
profissionais em incluir a familia em todo o processo de tratamento do portador de
transtorno mental. Esses resultados se assemelham com os encontrados por Silva (2006)

que verificou que a familia € um elemento muito importante envolvido no cuidado com o
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portador de transtorno mental, uma vez que cuidar destas pessoas € uma tarefa bastante
dificil, e que para isso os familiares também necessitam serem assistidos e orientados. A
familia passa a ter neste novo cendrio uma maior visibilidade e ganha tarefas, o que
constitui para ela um fato novo, pois o cuidado com o portador de transtorno mental
deixa de ser trabalho apenas dos dispositivos que foram criados para este fim, e a
participacdo da familia pode em grande parte determinar o sucesso no cuidado com estes

individuos.

Na categoria alimentacao balanceada observou-se que existe uma preocupacgao
por parte dos profissionais em oferecer aos usudrios uma alimentacao que se importe com
a quantidade e a qualidade adequada do alimento consumido, o que corrobora os achados
de Barros et al. (2012) que afirmam que planejar e executar carddpios adequados, quanto
ao conteddo de nutrientes, pode ser considerada uma estratégia de intervencdo quando
ocorrerem diagndsticos nutricionais ndo recomendados relacionados a saude. Ainda de
acordo com este autor, a melhoria dos hédbitos dietéticos dos usuarios do CAPS requer um
cuidado especial por parte dos profissionais de nutricdo e que estratégias como tragar o
perfil nutricional e estimar as necessidades nutricionais para planejamento e execucdo de
carddpios adequados podem fornecer elementos importantes para a discussdo sobre a
importancia de uma alimentacdo saudéavel, completa e variada para a promogdo da saude,
prevencdo e controle de doencas, cuja prevaléncia mostra-se preocupante em pacientes

portadores de transtorno mental.

Mais uma vez o desvio de funcao surgiu nas respostas dos participantes, deixando
clara a preocupacdo que estes profissionais tétm em oferecer aos usuarios do CAPS
orientacdes nutricionais, mesmo ndo tendo um conhecimento especifico sobre
alimentacdo e nutricdo. A necessidade é tdo visivel e urgente que eles acabam tendo que
exercer funcdes além de suas competéncias profissionais, por entenderem que esta € uma
acdo necessdria que pode vir a refletir em uma melhor adesdo do usudrio ao tratamento

psiquiétrico e medicamentoso.

N

As respostas dadas a sexta questdo “Se existe essa preocupagdo, de que forma
vocés oferecem esse suporte pra eles de assisténcia nutricional?” foram submetidas a

andlise de contetido dando origem as seguintes categorias:

Necessidade do nutricionista: Esta categoria reuniu as respostas nas quais o0s

participantes mencionaram a necessidade que o CAPS tem de dispor de um nutricionista.
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Exemplos: “...eles precisam demais ser acompanhados, tem uns que tdo com as taxas

altissimas, ai é isso que eu lhe digo, ai tem que ser esse trabalho muito intenso com a

familia...” (Part. 03); “...eles adoram a comida daqui sabe, e eu sei que td errado,

precisa de um nutricionista no acompanhamento, mas assim a gente ndo é nutricionista

ndo é? A gente tenta equilibrar.” (Par. 03); “Demais, grande, porque a gente vé, a
enfermeira vé as taxas deles, porque ela sempre acompanha, manda fazer os exames que
ela pode e as taxas tdo altissimas. Trés ou é quatro diabéticos ou é cinco, é tanto que
aqui a gente ndo usa agucar no suco e no café, é tudo adogante, eles nem sabem.” (Part.

03).

Elaboracao de cardipio: nesta categoria foram reunidas as respostas onde os
participantes citaram a preocupacdo com a questdo da diversificacdo alimentar e da
elaboracdo de carddpios que os orientem quanto ao preparo das refeicoes. Exemplos: “4
gente procura né a varia¢do do carddpio...” (Part. 01); “A questdo de alimentagdo, tem
que ser uma coisa balanceada, mais fruta, verdura...” (Part. 04); “De forma empirica,

assim_um _conhecimento bdsico que a gente tem e procura inserir no carddpio alimentos

que ndo sejam tdo caloricos, verduras, frutas...” (Part. 05).

Inclusao familiar: Nesta categoria encontram-se as respostas em que os participantes

mencionam a importancia da familia no tratamento e acompanhamento do usudrio do
CAPS. Exemplos: “...ai tem que ser esse trabalho muito intenso com a familia e com... é
tanto que eu vou até sugerir ld, quando eles forem pro atendimento na nutricionista é pra
levar uma pessoa da familia.” (Part. 03); “A gente se preocupa muito, porque as vezes a
familia nem... até porque em casa a familia ndo cobra como a gente cobra, ele chega em
casa a comida que tem na mesa ele vai comer...” (Part. 04); “Eu acho que a maioria
dessas pessoas, principalmente eles que a gente sabe que tem beneficio, a gente bate
muito nessa tecla, fala pros familiares: “olhe, o beneficio ndo é dele? Compre o que eles

precisam comer né? Uma coisa diferente.” (Part. 04).

Desvio _de funcido: foram agrupadas nesta categoria as respostas cujos participantes

citaram atividades realizadas por eles consideradas divergentes de sua funcdo principal

¢

como profissional. Exemplos: “...um usudrio desse quando vé a comida ele fica louco,
porque eles adoram a comida daqui sabe, e eu sei que td errado, precisa de um
nutricionista no acompanhamento, mas assim a gente ndo é nutricionista ndo é? A gente

tenta equilibrar. (Part. 03); “E porque se deixar, porque a gente ndo tem aquela diretriz
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que diz assim: ‘eu ndo posso comer isso’, eles ndo tem, entdo a gente tem que td sempre
)

ne?” (Part. 04); “De forma empirica, assim um conhecimento bdsico que a gente tem....’

(Part. 05).

Falta de acompanhamento nutricional: Foram incluidas nesta categoria as resposta nas

quais os participantes citaram ndo existir um acompanhamento nutricional continuo com
os usudrios do CAPS. Exemplos: “...quando a gente vé a necessidade maior a gente
encaminha, eu fago o encaminhamento pra nutricionista do consorcio, eles também
pedem, porque eles sentem a falta. Mesmo eles fazendo o exercicio fisico eles ndo
conseguem emagrecer, entdo eles comecam a se preocupar, principalmente as mulheres,
os homens ndo, mas as mulheres tem essa preocupagcdo maior com a estética...” (Part.
01); “Eles vdao né porque tem que ir, ela pede exames, pelo que eu vi né, ela pede os
exames tal, faz aquela orientacdo, mas ndo hd o retorno, e ndo hd aquele... porque no

caso se ela ficasse...” (Part. 01); “E, ndo tem o profissional, justamente, ndo tem o

profissional ai fica dificil.” (Part. 02).

Orientacdo nutricional: Nesta categoria foram agrupadas as respostas cujos

participantes destacaram a necessidade de realizar orientagdo nutricional com os usudrios

I3

do CAPS, mesmo na auséncia do profissional nutricionista. Exemplos: “...a gente aqui
fica sempre batendo nessa tecla sabe, porque sendo aqui é comida, tem uns que querem
comer né que a gente diz, gente a questdo de alimenta¢do ndo é a gente assim...” (Part.
04); “Tem eu acho que duas pessoas aqui que sdo conscientes que tomam insulina que
ndo podem de jeito nenhum comer aciicar, tem seu Lauro® e tem outra pessoa que

também sabe que as taxas sdo altas e precisa balancear isso porque sendo.” (Part. 04).

Divergéncia de teoria e pratica: Nesta categoria foi incluida a resposta onde observou-

se desarmonia entre teoria e pratica na busca de atencdo nutricional na assisténcia aos
usudrios do CAPS. Exemplos: “Essa questdo nutricional é sempre a mesma, gente fulano
ta com colesterol alto, triglicerideo, vamos ver o que é que vocés podem oferecer, porque
ndo é caro uma magd, fruta né, o negocio é a mistura: é pdo, é cuscuz, é bolo, é num sei
0 qué, o que tiver. Ndo que a gente ndo ofereca isso, como a gente faz os aniversariantes
do més, a gente junta quem é, a gente faz uma tortinha né, que também eles ndo sdo de

ferro né, a gente faz um bolinho e eles as vezes tomam com refrigerante, quando ndo é

3 o e . [ A . . . .
O nome do participante foi substituido por um pseuddnimo, com o intuito de preservar a identidade do
mesmo.
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refrigerante é suco. Ndo é assim: ah no CAPS ndo tem nada que engorde. Ndao. Tem o
bdsico e de vez em quando tem alguma festividade, alguma coisa, sempre tem uma coisa

melhor pra eles, eles adoram.” (Part. 04).

Uso indevido de beneficio social: As respostas incluidas nesta categoria foram aquelas

onde os participantes mencionaram a questdo do uso do beneficio social do usudrio para
gastos paralelos que nio fossem de interesse do mesmo. Exemplos: “...a gente tem duas
pessoas aqui que os familiares fazem muito empréstimo e essa venda porta a porta
(credidrio). A gente tem um aqui que praticamente quase ndo recebe, o dinheiro vai todo
pra loja, que a mde que fez, compra moveis pra qué, se ele ndo precisa? Eles tem que
viver bem, a assistente social sempre fala: “olhe, primeiro o beneficio é pra o usuario,
ndo que ndo ajude em casa, pague uma conta, pague uma parte da feira, mas o dinheiro

é pro usudario.” (Part. 04).

A Tabela 5 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta

questao.

Tabela 5 - Frequéncias e percentuais de respostas dos participantes dadas a questdo “Se
existe essa preocupacdo, de que forma voc€s oferecem esse suporte pra eles de
assisténcia nutricional?” (N=05)

Categorias Frequéncia Percentual (%)
Necessidade do nutricionista 5 22,74
Elaboracdo de cardapio 4 18,18
Inclusao familiar 4 18,18
Desvio de fung¢io 3 13,64
Falta de acompanhamento nutricional 3 13,64
Orientacgdo nutricional 1 4,54
Divergéncia de teoria e pratica 1 4,54
Uso indevido de beneficio social 1 4,54

TOTAL 22 100,00
Fonte — Dados da pesquisa, 2015.

A tabela 5 mostra que a maior preocupacdo dos profissionais do CAPS sobre a
forma como € oferecido o suporte nutricional aos usudrios estd relacionada a necessidade

do nutricionista, seguidas de elaboracao de cardapios e inclusao familiar.

A partir da anélise destas respostas € possivel estabelecer uma comparacdo com o
estudo de Aquila e Emanuel (2000), no qual foi realizado um programa de intervencgao

primdaria multifacetado, que tratou de questdes de saude e nutricdo em um ambiente
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controlado de uma residéncia de apoio para pessoas com doenca mental grave e
persistente. Esses autores perceberam que a partir da formacdao de um grupo iniciado por
uma nutricionista para educar os pacientes sobre hdbitos alimentares adequados e as
consequéncias da nutricdo na saude fisica, o peso corporal de pacientes que fazem
tratamento com medicamentos antipsicéticos atipicos pode ser controlado através de

dieta adequada e educacio.

Quando os sintomas melhoram, os pacientes comecam a se interessar mais em se
cuidar e melhorar a sua qualidade de vida, passando a discutir sobre dietas didrias e
escolhas alimentares. Isto facilita a sugestdo de alimentos substitutivos para aqueles ricos
em acucar, de alto teor caldrico e ricos em gordura, o que ird refletir no melhor manejo
no controle do ganho de peso e complicacdes provenientes da obesidade como diabetes,

hipertensao, hiperlipidemia e outras complicacdes.

A andlise das respostas dos profissionais do CAPS em relacdo a forma como ¢é
oferecida essa assisténcia nutricional aos usudrios, evidencia o grande interesse que eles
tém sobre a influéncia do fator nutricional no tratamento dos mesmos, mas que falta a
eles a presenca de um profissional da 4rea que os norteie sobre este componente tao
importante. Nota-se que hd a preocupacdo com o carddpio, com o acompanhamento
nutricional voltado para o controle de peso e indicadores bioquimicos sanguineos, com a
inclusao da familia no tratamento do usudario, dentre outros fatores. Falta, no entanto, o

profissional especifico pra este fim.

De acordo com Monteiro et al. (2012), a Nutri¢cdo ainda € pouco difundida e pouco
atuante na drea de Saide Mental, porém € muito importante, pois € possivel observar que
essa populacdo especifica se interessa cada vez mais sobre assuntos relacionados a
alimentacdo e nutricdo e a educacdo nutricional como uma estratégia fundamental na
promocdo da satde destes individuos no enfrentamento dos problemas do processo

saide-doenca-cuidado.

Duas categorias merecem atengdo especial, pois sdo fatores preocupantes que
podem interferir na adesdo do usudrio ao tratamento do sofrimento mental que sdo a
divergéncia de teoria e pratica ¢ o uso indevido de beneficio social. Nesta primeira,
observa-se que algumas vezes os profissionais vivenciam a desarmonia entre teoria e

pratica nos servigos de saide mental, evidenciando que ainda h4 uma certa discrepancia
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quanto ao que se entende por atencao nutricional na assisténcia integral e o que se realiza

na pratica.

A segunda estd relacionada ao mau uso do dinheiro do usudrio por parte do
familiar que foi relatado por alguns profissionais. Quando isto ocorre o usudrio acaba nao
tendo suas necessidades bdsicas atendidas, o que pode gerar consequéncias negativas
para o tratamento do mesmo caso este direito nio seja respeitado. Observou-se que neste
aspecto os profissionais tém um cuidado em orientar a familia sobre como devem utilizar
o beneficio, mostrando as consequéncias caso algum responsavel pelo usudrio venha a

desvia-lo para outros fins.

A questdo sete versava sobre a relacdo entre atencdo nutricional e assisténcia
integral a sadde: “Pra vocé qual a relagdo entre atengdo nutricional e assisténcia
integral a saude?”. As respostas desta questdo foram submetidas a andlise de conteudo,

dando origem as seguintes categorias:

Reconhecimento da importiancia do nutricionista: Foram reunidas nesta categoria as

respostas onde os participantes mencionaram a importancia do nutricionista fazendo parte
da equipe do CAPS para tratamento e acompanhamento dos usudrios. Exemplos: “Eu
acho que é de uma importdncia primordial, ave maria ndo sei ndo, é tanto que vocé vai
estagiar aqui né?” (Part. 02); “Demais, porque é la que eles vivem mais, aqui a gente

tinha como mais né, mas mesmo _assim, precisamos de uma direcdo do nutricionista.”

(Part. 03); “...a questdo nutricional é muito forte no sentido de qué, se eles tiverem
algum problema, jd ndo vai ser mais, um exemplo, ndo vai ser mais pela parte
nutricional, porque aquilo dali td fazendo com que eles melhorem entendeu, porque tem
muito a ver. Como todos aqui tomam remédio, mexe muito com o metabolismo deles, a
maioria aqui ndo sei se vocé pode notar sentem uma fome fora do normal, se ndo fizer
um acompanhamento nutricional é complicado.” (Part. 04); “Eu acho que tem tudo a
ver, tem que td junta essas duas, tem que td junto esse trabalho, tanto da assisténcia

quanto da questdo nutricional...” (Part. 05).

Rede de assisténcia: Nesta categoria foram reunidas as respostas nas quais oS

participantes se referiram a questdo do atendimento em rede e a interdependéncia que
existe no trabalho em equipe, ou seja, a interacdo entre seus membros e o esforco
conjunto que se torna imprescindivel para os objetivos do tratamento do portador de

transtorno mental serem atingidos. Exemplos: “...é uma rede né, tudo, uma coisa,
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2.

depende é a interligacdo, ndo é? Uma rede, tudo depende uma coisa uma da outra. E
tipo assim é um bolo, vocé bota mais fermento demais no bolo o bolo ndo vai crescer né,
vocé tem que botar dosado.” (Part. 03); “...uma equipe multiprofissional, entdo tem que
ter psicologo, médico, psiquiatra, assistente social, psicopedagogo, nutricdo, acho que
até fono deveria ter... E uma equipe olhe, todo mundo fazendo o seu, o médico faz a parte
dele, eu ndo quero ser a médica, eu ndo quero ser a psiquiatra, eu ndo quero ser, cada

um fazendo o seu.” (Part. 04).

Nao pertinente: esta categoria reuniu as respostas em que os participantes fugiram do

tema principal ou nao forneceram respostas satisfatérias para elucidacdo dos
questionamentos colocados no roteiro da entrevista. Exemplos: “No caso eu que fago o
papel da nutricionista né? ...eu acho que como em todos os cantos eu sei que é errado,
mas eu que faco o papel da nutricionista, eu que tento td fazendo as orientagcoes
possiveis e impossiveis né, com a medida do meu conhecimento, mesmo sabendo que ndo
€ o certo, mas ndo tem, ou eu fagco as orientacoes dessa assisténcia ou eles ficam sem

orientagcdo nenhuma. Eu que fico pegando no pé.” (Part. 01).

A Tabela 6 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta

questao.

Tabela 6 - Frequéncias e percentuais de respostas dos participantes dadas a questao “Pra
vocé qual a relacdo entre atengdo nutricional e assisténcia integral a satade?” (N=05)

Categorias Frequéncia Percentual (%)
Reconhecimento da importancia do nutricionista 6 54,55
Rede de assisténcia 4 36,36

Nao pertinente 1 9,09
TOTAL 11 100,00

Fonte — Dados da pesquisa, 2015.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 6, é possivel verificar que a
maior frequéncia de respostas encontra-se na categoria reconhecimento da importancia

do nutricionista, seguida da categoria rede de assisténcia.

Observa-se que mais uma vez a questdo da importancia do nutricionista surge nas
respostas dos participantes, o que reforca a necessidade deste profissional integrando a
equipe multidisciplinar do CAPS para realizacdo de atendimento individual e coletivo,

realizacdo de oficinas para trabalhar temas diversos sobre alimentacdo e nutri¢do, além
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de visitas domiciliares, acolhimento de novos usudrios e participacdo na constru¢do de

projetos terapéuticos.

Em relacdo a segunda categoria observa-se que as respostas dos participantes
perpassam pela questdo da importancia da rede de atenc@o psicossocial que se traduz em
uma rede de saide mental presente em diferentes pontos de atenc@o para ofertar cuidado
as pessoas com transtorno mental. Esse cuidado estd relacionado intimamente com o
principio da integralidade, entendido por Machado et al. (2007) como o cuidado de
pessoas, grupos e coletividades onde o usudrio € percebido como sujeito histdrico, social
e politico, que faz parte de um contexto familiar, do meio ambiente e da sociedade na

qual estd inserido.

Assim como Machado et al. (2007), acreditamos que para que uma pratica que
atenda a integralidade seja possivel de ser realizada € preciso exercitar o trabalho em
equipe, desde o processo de formacado do profissional de sadde, estabelecendo estratégias
de aprendizagem que facilitem a troca, a integracdo e o didlogo entre as diferentes areas
do conhecimento, a fim de que contribuam para as acdes de promocdo de saude tanto a
nivel individual quanto a nivel coletivo. Essa articulacdo nas acdes de educacdo em saide
tem importancia essencial, pois atua como elemento produtor de um saber coletivo que
exprime no individuo sua autonomia e capacidade para o cuidar de si, da familia e de

todos que o cercam.

Em seu estudo Machado et al. (2007) citam o trabalho em equipe como sendo um
componente importante para a oferta de atendimento integral a esses individuos.
Entretanto, este trabalho em equipe apresenta-se um tanto prejudicado no CAPS onde foi
realizada esta pesquisa, devido a rotatividade de profissionais, a falta de interesse por
parte de alguns deles que acabam deixando a equipe apds pouco tempo de trabalho e
também pelo pouco interesse da gestdo local em aumentar a quantidade de profissionais

que possibilitem o fortalecimento da mesma.

Com o objetivo de investigar se 0os participantes sabiam quais eram os beneficios
da atencdo nutricional para os usudrios do CAPS, solicitou-se na oitava questdo que eles
respondessem a seguinte pergunta: “Em sua opinido que beneficios a aten¢do nutricional
pode trazer para o portador de transtorno mental que frequenta o CAPS?”. Apds esta
pergunta ser respondida, realizou-se andlise de conteido originando-se as seguintes

categorias:
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Necessidade do nutricionista: Esta categoria reuniu as respostas nas quais o0s

participantes mencionaram a necessidade que o CAPS tem de dispor de um nutricionista
na formagdo de sua equipe para o acompanhamento nutricional dos usudrios. Exemplos:
“...eu tento dizer que tem que tomar a medicag¢do, eu tento passar que aquele efeito
colateral ndo é da medicacdo né, entdo ela (nutricionista) viria a que, a me ajudar a
complementar e a mudar essa dieta deles.” (Part. 01); “O beneficio? Todos, todos, por
que? As vezes com um profissional, ele vai td no dia-a-dia observando, ndo é¢? (Part. 02);
“A sugestdo ¢é que realmente, pedir a Deus né, falar com o... porque falar com o gestor
ja se falou demais, questdo desse profissional aqui, e ele fica sempre dizendo: ndo

depois, depois e depois. (Part. 02).

Alimentaciao balanceada: Nesta categoria foram agrupadas as respostas cujos

participantes destacam direta ou indiretamente a necessidade de oferecer aos usudrios do
CAPS uma alimentagdo balanceada. Exemplos: “Eu acho que os beneficios eles sdo
intimeros, por exemplo, a gente, eles deviam ter uma alimenta¢cdo mais regrada de
acordo com a sua necessidade, a questdo das taxas eu acho que poderia ter, tentar
diminuir ou até controld-las porque eles iriam ter uma rotina diferenciada, eles
passariam a se alimentar melhor...” (Part. 01); “Observando como é que é a
alimentagdo deles, orientando na cozinha, deixando um carddpio, que nés ndo temos um
carddpio. Primeira coisa: aqui a gente ndo tem um carddpio alimentar, a coordenadora
foi quem fez por conta propria coitada, se viu aperreada e botou ld.” (Part. 02); “Eu
acho que se tivesse uma alimentag¢do pra eles até, ndo sei se a medica¢do tem a ver
alguma coisa com isso, com a questdo deles aumentarem de peso, de retencdo de
liqguido.” (Part. 03); “Pois entdo, ai é bom que quando vocé vai pro nutricionista vocé
leva todos os exames, leva a medicacdo que eles pedem né, que vocé toma pra poder
fazer seu carddpio em cima daquilo, eu acho que é importantissimo a nutricdo demais

em todos os sentidos pra todo mundo viu.” (Part. 03).

Fortalecimento da equipe: Esta categoria incluiu as respostas em que os participantes

destacaram a importidncia de uma equipe fortalecida, onde todos os profissionais
exerceriam suas funcdes e complementariam o trabalho uns dos outros. Exemplos: “...eu
acho que o nutricionista ele viria a qué? A complementar a equipe né e passaria a se
tornar cada vez mais uma equipe multidisciplinar, porque cada um faria a sua parte e

um ndo interferia dentro da necessidade do outro... até o meu trabalho melhoraria

porque eu poderia controlar mais essa parte da medicagcdo deles né tendo o apoio e o
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suporte da nutricionista...” (Part. 01); “...se tivesse educador fisico ia trabalhar a parte
de educacgdo fisica. O fisioterapeuta precisa? Precisa, por que? As medicacdes elas tem
0 poder de deixar eles apdticos, os movimentos eles ficam mais restritos, entdo iria

trabalhar esse outro lado. ”( Part. 01).

Resgate da autoestima: Esta categoria reuniu as resposta onde os participantes

mencionaram o resgate da autoestima do usudrio como um aspecto essencial do
acompanhamento nutricional. Exemplos: “...eles passariam a se alimentar melhor e isso
melhoraria em todos os aspectos, melhoraria a auto estima deles, melhoraria o estimulo
né, a vontade porque eles se sentem deprimidos e alguns param de tomar a medicacdo
porque estdo se sentindo gordos, porque estdo se sentindo acima do peso, estdo se

sentindo feios...” (Part. 01).

Assisténcia _digna: Foi incluida nesta categoria a resposta que se referiu ao

acompanhamento nutricional juntamente com as outras agcdes do Projeto Terapéutico
Singular como forma de oferecer assisténcia digna aos usudrios do CAPS. Exemplos:

“Uma assisténcia digna do que eles precisam.” (Part. 01).

Mudanca de habitos de vida: nesta categoria encontram-se as respostas nas quais os

participantes destacaram a mudanca dos hédbitos de vida, como consequéncia da melhora
da alimentacdo e da reducdo do sedentarismo dos usudrios do CAPS. Exemplos: “Com
certeza todos os beneficios, porque se vai diminuir a obesidade, vai diminuir também o
sedentarismo. Deveria td associado, como a gente falou aqui a questdo da mudanca de
hdbitos alimentares e também a alguma atividade fisica pra condicionar eles a ter mais
energia, a maioria é muito cansado, sonolento e isso termina prejudicando o

desempenho deles aqui nas oficinas.” (Part. 05).

Falta de apoio da gestao: Nesta categoria foi incluida a resposta em que foi mencionada

a falta de interesse da gestdo local para inclusdo do nutricionista na equipe de
profissionais do CAPS. Exemplo: “...falar com o gestor jd se falou demais, questdo desse
profissional aqui, e ele fica sempre dizendo: ndo depois, depois e depois. Quando tem os
concursos € duas vagas pra atender o municipio todinho, e vai pedir um pra aqui? Nunca

que vai! Aqui ndo tem voto, aqui ndo da voto.” (Part. 02).

A Tabela 7 apresenta as frequéncias e percentuais de respostas dadas a esta

questao.
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Tabela 7 - Frequéncias e percentuais de respostas dos participantes dadas a questao “Em
sua opinido que beneficios a atenc¢ao nutricional pode trazer para o portador de transtorno
mental que frequenta o CAPS?” (N=05)

Categorias Frequéncia  Percentual (%)
Necessidade do nutricionista 4 26,66
Alimentacao balanceada 4 26,66
Fortalecimento da equipe 3 20,00
Resgate da autoestima 1 6,67
Assisténcia digna 1 6,67
Mudancga de habitos de vida 1 6,67
Falta de apoio da gestdo 1 6,67

TOTAL 15 100,00

Fonte — Dados da pesquisa, 2015.

Nesta pergunta a maior frequéncia de respostas emergiu das categorias
necessidade do nutricionista e alimentacdo balanceada, seguidas da categoria

fortalecimento da equipe.

Nas categorias necessidade do nutricionista os participantes reforcam mais uma
vez a importancia de o nutricionista estar atuando na equipe multidisciplinar junto com
outros profissionais aprimorando o trabalho em equipe com uma melhor divisdo de
tarefas e o apoio mutuo entre os profissionais. Esses relatos sdo semelhantes aos
resultados encontrados por Santos (2005), onde os participantes do seu estudo
ressaltaram a importancia do nutricionista em atuar nas equipes de atencdo primdria e
mencionaram o fato de nao estarem preparados para resolver questdes sobre alimentacao,
sentindo-se muitas vezes obrigados a exercer uma funcdo que ndo cabe a eles e que seria

atribuicdo do nutricionista.

Apés andlise das respostas dos participantes na categoria alimentacio
balanceada observa-se que hd consenso entre as falas e que todas as respostas
convergem para a questdo da melhoria da alimentacdo fornecida e da identificacdo e
tratamento de usudrios acometidos por patologias de origem nutricional, ou seja, uma
assisténcia voltada para o tratamento da doencga e ndo para a preven¢do e promoc¢do da

saude dos usuarios.

Esses resultados corroboram aqueles encontrados por Costa e Santana (2011) em
seu estudo, que observaram que para os profissionais que atuam na atencdo bdsica o

trabalho do nutricionista ainda é entendido como sendo exclusivo de carater secundario,
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centrado no tratamento da patologia e ndo na aten¢do primdria, cujo principal objetivo é
prevenir doencas e promover saude. Ou seja, alguns profissionais ainda ndo conhecem as
funcdes e atribui¢des do nutricionista, conferindo a este profissional somente o papel de

tratar doencas e elaborar cardépios.

Na categoria fortalecimento da equipe emergiram respostas nas quais os
participantes demonstram que entendem a importancia do trabalho de uma equipe
multidisciplinar no atendimento a pessoa com transtorno mental onde eles relataram que
a participacdo do nutricionista na rotina didria do CAPS seria muito importante na

promocdo da melhoria no atendimento aos usudrios.

As repostas dadas pelos participantes acerca do fortalecimento da equipe sdo
semelhantes aos resultados encontrados por Costa e Santana (2011) que verificaram em
seu estudo que os profissionais que trabalham em equipe nos servigos de saude coletiva
sentem a necessidade de um nutricionista atuando junto a eles. Ainda de acordo com
esses autores, isto mostra como o trabalho de uma equipe multiprofissional é importante
quando nas atividades de cardter coletivo existe reciprocidade entre intervencoes técnicas
e interacdo entre as diferentes dreas profissionais, sendo possivel articular acdes de

cooperagdo e multiprofissionais.

Analisando as respostas dos participantes nas categorias resgate da autoestima e
assisténcia digna, observa-se que os profissionais mostram-se bastante preocupados com
a assisténcia que é ofertada aos usudrios e com a autoestima deles, porque eles entendem
que estes sdo componentes importantes para a adesdo destes individuos ao tratamento
medicamentoso e terapéutico, sendo o fator nutricional um importante determinante para
o sucesso do mesmo. Neste sentido, eles veem a inclusdo do nutricionista como um
refor¢co para a equipe multiprofissional na ampliagdo do cuidado e assisténcia ao portador

de transtorno mental.

A resposta dada por um dos participantes nesta pesquisa perpassa também por
questdes politicas onde € referido na categoria falta de apoio da gestao que ha pouco ou
nenhum interesse e iniciativa da gestao local em designar um nutricionista para integrar a
equipe multiprofissional do CAPS, mesmo diante de varias solicitagdes, o que
possibilitaria a abertura de campo de trabalho para este profissional. Resultado
semelhante também foi observado por Santos (2005) em sua pesquisa, em que OS

participantes referem-se a insercdo do nutricionista em equipes de saide como
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consequéncia da vontade politica dos gestores de saide e que para isso ocorrer deve
haver mudangas na mentalidade destas pessoas, vontade politica e conhecimento da

realidade vivida por esta populagdo.

Os profissionais que participaram desta pesquisa expuseram importantes conceitos
sobre o que eles entendem acerca da atencdo nutricional na assisténcia integral a satde
aos usudrios do CAPS. Referiram preocupacdo com a satde dos portadores de transtorno
mental que sdo atendidos por este servico em relagdo as questdes alimentares, bem como
com o fato de ndo haver o nutricionista compondo a equipe multidisciplinar, pois os
mesmos nao se sentem preparados para resolver tais demandas sem o suporte deste

profissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do nutricionista junto a equipe multidisciplinar no CAPS torna-se cada
vez mais importante, com vistas ao controle dos agravos a satide que estdo relacionados
claramente com os hdabitos alimentares e tratamento medicamentoso dos usudrios do
CAPS. O nutricionista possui conhecimentos capazes de melhorar o perfil nutricional
desta populacdo especifica e a falta deste profissional neste ambiente abre espaco para
que outros utilizem, de forma superficial, conhecimentos sobre alimentacdo e nutricao,
mesmo sabendo que ndo possuem formagdo adequada para este fim.

Analisando os sentidos que os profissionais do CAPS atribuem a atencdo
nutricional sob a perspectiva da integralidade em satide mental, foi possivel verificar que
os profissionais possuem conhecimentos coerentes sobre a influéncia de alteragcdes
nutricionais no tratamento dos usudrios, bem como a importancia que o acompanhamento
nutricional tem na reducdo de fatores de risco e melhora do estado de saide geral dos
mesmos. No entanto, embora estes profissionais tenham demonstrado saber da
importancia do acompanhamento nutricional, verificou-se que o nutricionista algumas
vezes ainda € visto apenas como um prescritor de dietas, cujo trabalho estd centrado no
tratamento da patologia e ndo na aten¢do primdria, no qual o principal objetivo é prevenir
doencas e promover satde. Ou seja, alguns profissionais ainda ndo conhecem as fungdes
e atribuicdes do nutricionista, conferindo a ele somente o papel de tratar doencgas e
elaborar cardépios.

Atualmente, hd a necessidade de discutir a producdo de cuidado integral entre as
equipes multidisciplinares que atuam nos CAPS, considerando a insercdo do
nutricionista, o qual deve participar de todas as etapas da elaboragdo do PTS, com o
intuito de desenvolver acdes de promocgdo e prevencdo de saide voltadas também para as
questdes alimentares. Esta inser¢cdo € um desafio para as politicas publicas atuais e exige
um modelo de atencdo a saide voltado para a integralidade do individuo com uma
abordagem centrada na promog¢ao da saude. A atuagcdo do nutricionista nesta institui¢ao
deve ser mais frequente e eficiente para que se possa promover a saide por meio da
alimentacdo, além de tratar os agravos ja instalados.

O nutricionista estd plenamente capacitado para atuar junto a equipe
multidisciplinar do CAPS e sua auséncia neste espagco confronta-se com o principio da
integralidade das acdes de satide, pois sabe-se que nenhum outro profissional da saude

possui formagdo para atuar na drea de alimentacdo e nutricdo. Sua presenca viria a
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contribuir para o fortalecimento da equipe, melhor divisdo do trabalho e beneficios para a
saude dos usudrios.

De maneira geral, os objetivos aqui propostos foram alcancados, pois foi possivel
conhecer os sentidos atribuidos pelos profissionais do CAPS a atencdo nutricional sob a
perspectiva da integralidade. Os resultados encontrados e discutidos nesta pesquisa
podem contribuir para a reflexdo acerca da importancia sobre o cuidar da pessoa com
transtorno mental em todos os aspectos, com vistas a organizacdo e qualificacdo do
cuidado nutricional no ambito da satide mental.

Para futuras pesquisas, sugere-se a andlise de fatores politicos que interferem ou
dificultam a inser¢do do profissional nutricionista na equipe multidisciplinar do CAPS,
com o objetivo de investigar porque no Brasil existem poucos dispositivos que dispdoem
deste profissional atualmente.

Faz-se necessdrio ainda realizar novos estudos que considerem avaliar a
concepcdo de académicos sobre a influéncia da Nutri¢do no tratamento de portadores de
transtorno mental que sdo acompanhados pelo CAPS, com o propoésito de alertar docentes
e representantes do Curso de Bacharelado em Nutricao sobre a necessidade de repensar a
formacao do nutricionista.

Deve-se considerar a possibilidade de uma formag¢ao mais humana que privilegie
uma visdo integral do individuo, onde ha a necessidade de reconhecer tanto o valor dos
aspectos emocionais quanto ambientais que estdo envolvidos no processo saude-doenga e
na relagio entre o profissional e o individuo, ofertando ao discente uma formacgao cada
vez mais qualificada e humanizada, possibilitando a ele abertura de novos espacos de

atuacao.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA (para profissionais do CAPS)

1- Quais sdo os profissionais que compdem a equipe que trabalha no CAPS?
2- Quais sao os servigos oferecidos aos usudrios desse CAPS?

3- Como ¢é feito o planejamento das acdes do Projeto Terapéutico Singular?
4- Quais acdes sdo incluidas nesse planejamento?

5- Em algum momento do planejamento do Projeto Terapéutico Singular existe a preocupagao

em oferecer algum suporte de assisténcia nutricional a esses usuarios?
6- Se existe essa preocupacao, de que forma esse suporte € oferecido?

7- Para vocé qual € a relac@o entre atencdo nutricional e assisténcia integral a saide no caso

de pacientes portadores de transtorno mental?

8- Em sua opinido, que beneficios a atenc@o nutricional pode trazer para o portador de

transtorno mental que frequenta o CAPS?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo “Sentidos atribuidos por profissionais de satide a atencdo
nutricional na assisténcia integral no Centro de Atengdo Psicossocial I (CAPS) no municipio de Picui —
pb”, estd sendo desenvolvida pela aluna Cardinally Kelly Dantas da Silva do curso de Bacharelado em
Nutri¢do da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob a orientacdo da Prof. Izayana
Pereira Feitosa, cujo objetivo geral é: Compreender os sentidos atribuidos por profissionais de saude de
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) a atencdo nutricional sob a perspectiva da integralidade e os
especificos s@o: caracterizar a equipe e os servigos que sdo oferecidos aos usudrios do CAPS; descrever as
atividades definidas no Projeto Terapéutico Singular para os usudrios atendidos no CAPS; investigar em
que momento a atencdo nutricional aparece no Projeto Terapéutico Singular; analisar a compreensdo dos
profissionais da equipe do CAPS acerca da assisténcia integral a saide e sua relagdo com a atengdo
nutricional.

O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pela necessidade de pensarmos e discutirmos a
atencdo nutricional na sadde mental. A participagdo do Sr° (Sr*) na pesquisa é voluntdria e de fundamental
importancia e, portanto nio € obrigatdria a fornecer as informagdes. Caso decida ndo participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum prejuizo.

Caso decida aceitar o convite, sua participagdo se dard por meio de entrevistas que serdo gravadas por
um aparelho portatil (celular) e também relatos e outras informagdes que serdo registradas em didrio de campo
mediante consentimento prévio. Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo: nenhum risco ao participante.
Quanto aos beneficios, pretende-se chamar a atencdo dos governantes e da sociedade para a importancia da
atencdo nutricional na satide mental. Posteriormente os resultados da pesquisa fardo parte de um trabalho de
conclusdo de curso a ser apresentado, defendido e publicado no todo ou em parte em eventos cientificos,
periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publica¢c@o dos resultados, o seu nome
serd mantido em sigilo.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Vale ressaltar que durante todas as etapas da presente pesquisa serdo cumpridas
todas as determinagdes constantes da Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que disciplina as
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Endereco do pesquisador responsavel: Centro de Educacdo e Satide — Universidade Federal de Campina Grande,
Campus Cuité, Sitio Olho d’agua da Bica, Cuit¢é — PB. Telefone: (83) 33721900. E-mail:
izayanafeitosa@gmail.com.

Diante do exposto eu, declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma copia deste documento, assinada por mim e pelos pesquisadores.

Cuité — PB, / /2014.

Prof. Dra. Izayana Pereira Feitosa

Pesquisadora Responsdvel

Participante da Pesquisa/Testemunha
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - Instituicio

cooparticipante

TERMO DE AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL
TERMO INSTITUCIONAL (NSTITUICAD COPARTICIPANTE)

Eu, M Licin Dantas: Mavier. Scoretinin de Satdde do Municipio de Picui-PR,
sslorize. o desenvolvimento de pesquiza Intltulada:  “Sentides  stribuidos,  por
profissiomais de suide a atenydo nuricional na assisténcin intéznal no Centro de Atengso
Paicossocial [ {CAPE) no municipio dé Picul —PB” que serd reslizada com profisionnis
de CAPS | Louess Pela Vida, residentes ni conn urbani deste municlpio, tendo coma
pesquisadora responsivel 3 Professors Dowlora Izayana Pereira Feltosa e a-discente
Cardinally Kelly Damtas da Silve, académica de Notrigio da Universidade Federal de
Camping Grande — UFCG, Compay Cuité.

Cuitd, o5 de 100 - de 2014,

Mooy ez B 2Wiin, Bosirisit, < To s
Lra. -’nma P. Faiiogs

Maria Licia Dantas Xavier Lesyana Pereirs Feitosa (UTRG _CES

{Secietina de Sadde) (Orieriadors - Pesquisadora). STAPE: |805245
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - Instituicio

proponente

TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCHONAL

TERMO INSTITUCTIONAL (NSTITUICAD PROPONENTE)
Vo, S, Josd Alixandre de Sousa Luis

Coordenador da- Unidade Acadéiica de Saiide (UAS) da UFCG no compus CES —
Cuité-FPB

O Centro de Educagio e Saide da UFCG conta ni seé programa de praduagia,
com o curso de Mulriglio, Messe contexto, a praduseda Cardinally Kelly Dantas da
Silva, matricula w* 510120254 CPF n® 05654841416, extd realizando uma pesgquisy
imlitufada por: “Sentides awribuidos por profissionais de smide & atengdo nutricional pa
assisténcie intearal ne Centro-de Atencdio Psicossocial 1 (CAPS) no minicipic de Pieui
=PR", nectssitando, porlante, coletar dados que subsidiem este estodo junto com s
profissionais do CAPS 1 Lovcos Pela Vida, reaidentes nn ronn urbana de Picui-PB.

Deesta formia, solicitamos sua virliosa colaboragio; nosenfido de aulorzar o o
acesso da referids gradoanda para o realizegdo da coleta de dados, como 3 afilizsEe do
e da institigho,

Salientamos que oz dados eoletados serdo mantidos em sigilo e uiilizadoes. para
realizaghio diste trabatho, bem como a publicagn em eventos & arfipos cientificos.

hig certees de conlarmes coma compreenziico & empenho destn instituigsn,
agradecemas antecipadamente,

b 39 g adiduia de 2014,

Drileg e i

Cardinally Kelly Dantas da Silva Tzayana Perema Peitosa
BLERR ]
{Orientanda - Pesquisadora) {Orientsdor - Pesguisador). SIAPE: 18052435
Ilr,?a'v {_;-‘ {i.ﬂ“-'

'J{:P.é Alixande de Sousa Luis

Coardenador da Unidade Académica de Saide = Cuité-PR



ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESUISADOR

TERMO DE COMPROMISS0 DO PESUISADDR

Pesquisa; “Sentidos atribuidas por profissionais de smide & atengio nutricions]
ni assidEncE misgral no Centro de Atengdio Psicossocial | {CAPS) ne municipio de
Picai —PR"

Fu, Irayann Pereita Feltosa, Psictloge, Professors Doutors da Unidade
Académica de Sadde da Universidade Pederal de Camping Geande, porisdorn do REG
2645923 RSP-PR & CPF 43.388,234-45, comprometo-nie-em cumprir infegralmente os
itens da Resolugio 466/2012 do Conselho Macional de Sadde (CNSY, que dispiie sohre
f=tiga ear Pesquisa que envolbve seres humanos,

Eston ciente das penalidades que poderei softer caso’ infrinja qualquer um dos

itens da referida resolucEn,

Por ser vesdade, assing o presente comprontisso.

Cuitd, o8 de (] file- de 2014,

Dra. {zavana F. Fadnes

i ! e . DS
lzayana Pereira Feitosa R gy

{Orientadora - Pedquizadora). SIAPE: 1805245
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESOUISADORES

Tiwlo do projeto; “Sentidos anbofdes por profissioneiz de saade & stenglio
mutricional na gssisténcia integrel no Centroode Adengfio Psicossocial 1 (CAPYS) no
munscipio de Picui —PE7

Pesquizadores: Candinglly Kelly Dantas da Silva

Esdyana Persira Feitosa

O pesguisadores do projeto acima identificades assumem o compromisso de;

I, Presenar a privacidade dos sujeins cujos dados sedio coletdos;

1L Assegurar que as mformagies secio aiilizadas (mica e exclusivamente
para 4 execusio do prajeto acima citade;

L . Assegurar gque oy informagies somente serfio divulgadas d0 forma
andifime, niesendo usedis iniciais oo guatsqoer outras indicapies que
possam identi froar o sujeie de pesquiza.

Cuiig, 28 de_ (Tt bnes _de 3014,

E“-Mr_&ﬂ.t&ﬂnﬁn e, : * ﬁ_ﬂ_&m&iﬁﬁj{;_
Cardinsilly Kelly Daniss da Silva i Pk Bt 951

rl

{Crrientanda - Pesguisadors) (Crisntasdor - Pesguisador). SIAPE: 1805243
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