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RESUMO

Introducdo e objetivo: A  abordagem
comportamental é uma ferramenta nutricional
utiizada na pratica clinica que visa a
promocédo de mudancas e facilita a adesédo ao
tratamento, podendo ser utilizada em
pacientes com transtornos mentais que
apresentam dificuldades de adesdo aos
tratamentos convencionais. O objetivo deste
estudo foi relatar o caso de um paciente com
sindrome metabdlica e transtornos mentais,
usuario de um centro de aten¢&o psicossocial.
Materiais e métodos: Trata-se de um relato de
caso, com delineamento descritivo, de carater
narrativo e reflexivo. O acompanhamento
nutricional foi realizado durante quatro meses
na forma de abordagem comportamental,
utilizando-se das estratégias de entrevista
motivacional e aconselhamento nutricional,
visando instigar o paciente a reconhecer suas
dificuldades e a promover mudancas efetivas
no seu comportamento alimentar, através de
metas e planos de acdo para aplicabilidade
delas. Discussao: As estratégias utilizadas
neste caso apresentaram efetividade no
atendimento. A abordagem comportamental foi
capaz de produzir modificagcbes em suas
escolhas alimentares e reducéo gradual de
peso, além de serem técnicas de facil
aplicacdo e adesdo na préatica clinica.
Conclusdo: A conduta nutricional aplicada
neste caso foi positiva para as modificacdes
no comportamento alimentar do usuario,
demonstrando ser uma estratégia que pode
ser amplamente aplicada em situacdes
semelhantes a este estudo.
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ABSTRACT

Behavioral nutrition in the care of person with
mental disorders: case report

Introduction and objective: The behavioral
approach is a nutritional tool used in clinical
practice aimed at promoting change and
facilitates compliance. It can be used in
patients with mental disorders who have
difficulties in adhering to conventional
treatments. The aim of this study was to report
the case of a patient with metabolic syndrome
and mental disorders, user of a psychosocial
care center. Materials and methods: This is a
case report, with a descriptive design, with a
narrative and reflective character. Nutritional
monitoring was carried out for four months
using a behavioral approach, whit motivational
interview and nutritional counseling strategies,
in order to encourage the patient to recognize
his difficulties and promote effective changes
in his eating behavior, through goals and
action plans for their applicability. Discussion:
The strategies used in this case were effective.
The behavioral approach was able to produce
changes in food choices and gradual weight
reduction, in addition to being techniques that
are easy to apply and adhere to in clinical
practice. Conclusion: The nutritional
interventions applied in this case was positive
for changes in wuser's eating behavior,
demonstrating to be a strategy that can be
widely applied in situations similar to this study.

Key words: Motivational interview. Metabolic
Syndrome. Mental Disorders.
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INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) sdo instituicbes publicas de
assisténcia em saude mental que constituem
um perfil substitutivo ao hospital psiquiatrico
(Jorge, Carvalho e Silva, 2014).

Para garantir a integralidade em
saude, ter uma equipe multiprofissional
qualificada é fundamental, uma vez que
transtornos mentais graves e persistentes sao
comuns nesses espacos, a exemplo do
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e da
Esquizofrenia (Andrade e colaboradores
2012).

Essas condigBes s@o conhecidas por
afetar as  escolhas  nutricionais, 0s
relacionamentos interpessoais e 0
autocuidado, além de modificar o estilo de
vida. Isto, associado ao uso de psicotrépicos,
pode contribuir para o desenvolvimento da
obesidade e de Sindrome metabdlica (SM),
que contempla diferentes desregulacdes
metabdlicas como  Hipertensdo  Arterial
Sistémica (HAS), obesidade central
(abdominal), HDL-colesterol baixo, resisténcia
a insulina e triglicerideos elevados (Rocha,
2012).

Considerando a complexidade dessas
comorbidades, o nutricionista pode atuar como
facilitador para as modifica¢des
comportamentais das pessoas, embasando
seus atendimentos em ferramentas que
considerem as caracteristicas individuais dos
usuarios, de forma a reduzir a gravidade dos
desfechos (Brasil, 2011a,b).

Dentre as diferentes abordagens
nutricionais utilizadas na prética clinica,
destaca-se a abordagem comportamental, em
que o atendimento € baseado em duas
estratégias  fundamentais: a  entrevista
motivacional (EM) e o aconselhamento
nutricional (AN).

Estes sdo meios de intervencgéo
promotores de mudancas e que podem
facilitar a adesado ao tratamento, uma vez que
consideram a complexidade do individuo como
um todo (Navolar, Tesser e Azevedo, 2012;
Andrade e colaboradores, 2012).

Apesar desses beneficios, ainda é
pouco elucidada na literatura cientifica a
aplicabilidade da abordagem em nutricdo
comportamental na pratica clinica do
nutricionista em individuos ou em grupos
populacionais com transtornos mentais; dessa
forma, ndo existem evidéncias cientificas

sobre sua utilizacdo no tratamento nutricional
destinado a esse publico.

Diante desse contexto, o intuito deste
trabalho foi realizar um relato de caso sobre a
utilizacdo da abordagem comportamental em
usuario com sindrome metabdlica e
transtornos mentais, em acompanhamento em
um Centro de Atencédo Psicossocial.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com
delineamento descritivo do tipo relato de caso,
de carater narrativo e reflexivo, cujos dados
sdo provenientes da pratica cotidiana da
atividade profissional, foi desenvolvido em um
Centro de Atencéo Psicossocial Il do municipio
de Uruguaiana-RS.

Obteve como populagéo alvo um Unico
individuo, para tanto, foram utilizados dados
secundarios, retirados do prontuario,
referentes aos atendimentos realizados entre
0s meses de novembro de 2019 e fevereiro de
2020.

Esse acompanhamento foi realizado
de maneira compartilhada entre a psicéloga e
a nutricionista residente em Saude Mental
Coletiva da Universidade Federal do Pampa.

Instrumentos e procedimentos

Foram coletados os seguintes dados:

a) Histérico clinico do wusuario; dados
socioecondmicos; composicao familiar, habitos
de vida; medicamentos utilizados no
tratamento;

b) Dados clinicos: dados antropométricos de
peso e altura, na primeira e Gltima consulta e
classificado de acordo com indice de Massa
Corporal - IMC (WHO, 1998).

¢) Ferramentas- Nutricdo comportamental

1) Entrevista motivacional): ferramenta
utilizada para conduzir as consultas,
constituida por perguntas abertas que
possibilita conhecer aspectos fisioldgicos,
sociais, culturais e emocionais da alimentacdo
que precisam ser considerados em conjunto
para promover mudancas efetivas no
comportamento  alimentar do individuo
(Alvarenga e colaboradores, 2015).

2) Estagios de mudanca do comportamento
alimentar: para este caso utilizaram-se os
estagios  descritos por Prochaska e
DiClemente (1983).

(a) pré-contemplacao: quando o individuo nao
possui a intencdo de modificar o
comportamento nos proximos 6 meses;
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(b) contemplacéo: quando considera mudar o
comportamento nos préximos 6 meses;

(c) preparacdo: planeja ativamente uma
mudancga para o préximo més;

(d) acdo: quando ja realizou a mudanga e
apresenta comprometimento com 0 novo
comportamento hd menos de 6 meses;

(e) manutencdo: quando o compromisso com
0 novo comportamento se mantém ha mais de
6 meses.

3) Estratégia de Aconselhamento Nutricional:
consiste em auxiliar o usuario a perceber quais
aspectos podem influenciar em seu ganho de
peso. Propunha um plano de acdo com o
objetivo de orientar o individuo na execugdo
das mudancas dos héabitos para atingir a meta
estabelecida, auxiliando a refletir sobre alguns
aspectos conforme figura 1:

Importancia
da mudanca
Como
plomas paras v colocar Objetivo
momolodifeds Lo orética | Metas da
a mudanca mudanca

como safrar

Como planejar
a mudanca

Fonte: (Os autores, 2020)

Foi solicitado que o usuério relatasse o
guanto ele estaria motivado a comegar/iniciar
as mudancas necessarias observadas no
momento 1 considerando uma escala de 0 a
10 (0 néo estaria motivado e 10, muito
motivado).

Cumpriu-se com o0s Aspectos Eticos
determinados pela Resolucdo 466/2012 do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa sob parecer n° 4.458.030.
O participante e a sua responsavel legal,
consentiram sua participacdo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

RELATO DO CASO

Usuario do sexo masculino, 45 anos,
solteiro, reside com sua méae em casa propria
e ndo desenvolve atividades remuneradas,
tendo como renda seu beneficio decorrente de
sua doenca.

Diagnosticado com  esquizofrenia
paranoide (CID F20.0); transtorno bipolar,
episédio atual depressivo grave com sintomas
psicéticos (CID F31.5); hipotireoidismo, SM
(caracterizados pela presenca de HAS,
colesterol elevado e obesidade grave).
Sedentario, e em uso de diversos
medicamentos: Fenergan 25 mg,

Clorpromazina 100 mg, Aradois 50 mg,
Levotiroxina sodica 150 mg, Sinvastatina 40
mg.

Iniciou seu acompanhamento no
CAPS Il em 2013, onde consta que o0s
primeiros sintomas psicolégicos apareceram
aos 19 anos, com delirios, alucinagbes e
comportamento agressivo.

Em relagéo aos dados
antropométricos no inicio do tratamento
nutricional o individuo apresentou peso de 197
kg, estatura: 1,68 metros e IMC: 69,80 Kg/m?,
classificado como obesidade grave.

RESULTADOS

Foram realizados cinco atendimentos,
onde percebeu-se que sado varios os fatores
gue influenciam o quadro clinico nutricional.

Os desfechos presentes neste relato
parecem estar associados ao uso de multiplos
medicamentos, comportamento alimentar e os
transtornos  psiquiatricos.  Fatores  que
contribuiram para 0 inicio do
acompanhamento  nutricional de forma
compartilhada com o profissional de psicologia
do servigo.

No primeiro momento o0 usuario
apresentou-se resistente, taquilalico e com
pensamento desorganizado, demonstrando-se
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pré contemplativo em relacdo as mudancas de
comportamento.

As escolhas alimentares do individuo,
apresentaram-se relacionadas a sensacao de
bem-estar e prazer que proporcionavam,
sendo representados  pelos  alimentos
ultraprocessados (com destaque para o
refrigerante, que era ingerido 2 litros
diariamente) e doces.

Também citado por ele, sua
alimentacdo era determinada por sua renda,
que culminava pela escolha de alimentos
basicos como péaes, massas e arroz, sendo
que os alimentos in natura como frutas,
legumes e verduras ndo eram cotidianamente
escolhidos para composi¢éo das refeicdes.

Segundo ele um dos aspectos
positivos em relacdo a sua alimentacdo era
conseguir diferenciar a fome fisica da fome
psicolégica, contudo, ndo conseguia ter
controle sobre suas escolhas em momentos
que se sentia triste, sendo necessario a
ingestao imediata de doces.

Passava a maior parte do tempo em
seu quarto e citou que suas refeicdes também
eram realizadas 14 Ele percebia a
necessidade de mudanca, mas relatou
dificuldade em fazé-la.

Foi observado ao longo dos
atendimentos que 0 Uusuario passou por
diferentes estigios motivacionais, desde a pré
contemplagdo até a acdo, demonstrando-se
mais motivado em relacdo a mudanca no
decorrer do processo (demonstrado pelos
niveis de motivacdo que inicialmente era 8 e
terminando em 10).

Com base nos pontos negativos em
relacdo a sua alimentacdo foram propostas
metas consideradas factiveis para auxiliar nas
modificacdes de comportamento alimentar:

1. Reduzir o consumo de doces, de 7 dias
para no maximo 2 dias na semana,
2. Realizar as refei¢cdes junto com sua mée na
mesa da cozinha;
3. Ingerir pelo menos 1,5 Litros de agua por
dia.
4. Consumir diariamente pelo menos 2
porcdes de legumes e verduras.
5. Reduzir a ingestdo de refrigerante para no
méximo 2 copos aos finais de semana.

Apébs o estabelecimento das metas o
plano de a¢éo fora desenvolvido, instigando o
usuario a pensar de que forma iria atingir as
metas.

Para isso, foram pensados o0s
seguintes aspectos:

Importancia da mudanca: segundo ele,
essas mudancas eram fundamentais para
melhorar sua qualidade de vida, aumentar sua
autoestima e melhorar sua disposicéo;
Objetivo da mudanca: Reducdo de peso e
melhora na qualidade de sua alimentacéo,
melhorar sua relacdo com a comida;

Como planejar a mudanca

Para ele o auxilio de sua mée nesse
processo era fundamental, pois a mesma era
responsavel pela compra e organizacdo do9s
insumos, dessa maneira, foi proposto que ela
realizasse as compras do supermercado,
priorizando a compras de alimentos in natura,
e que preferisse fazer receitas mais saudaveis,
para lhe auxiliar foram passadas informac¢des
sobre ler rétulos dos alimentos, receitas mais
saudaveis e como diferenciar alimentos
ultraprocessados de in natura, para que assim,
facilitasse a inclusdo de novos alimentos na
rotina alimentar.

Como colocar em prética a mudanca

Melhorar a organizagcéo das refeicdes,
criando uma rotina de horéarios, evitando
assistir televisdo durante as refei¢es, sair do
qguarto para sentar-se a mesa durante as
refeicbes, criando uma rotina de praticas de
autocuidado, auxiliando a sentir-se bem
consigo mesmo.

No decorrer dos atendimentos foi
possivel observar melhora nas suas escolhas
alimentares e comportamento alimentar, sendo
as mais relevantes a redug¢do no consumo de
refrigerante, onde ele substituiu este produto
por 4gua saborizada e aumentou a ingestéo
hidrica atingindo a meta proposta, reduziu o
consumo de doces para no maximo duas
vezes na semana.

Também foi observado pelo seu relato
gue ele comecou a incluir legumes e verduras
em sua alimentacdo, percebendo a
importancia do consumo para o fornecimento
de nutrientes essenciais ao seu organismo.

Percebeu-se melhora na sua
autoestima e motivagdo nos atendimentos,
apresentando-se mais bem-humorado e
reducdo da resisténcia frente ao seu
tratamento.

O vinculo e a participacdo ativa do
usuério e de seu familiar no tratamento foram
essenciais para a obtencdo dos resultados.
Como consequéncia da mudanca de
comportamento e melhora nas escolhas
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alimentares, ao final do periodo de
acompanhamento foi observado reducdo no
peso de 9 kg, chegando ao IMC 66,60 Kg/m?,
classificacdo: obesidade grave.

DISCUSSAO

Na literatura cientifica os transtornos
psiquiatricos observados no usuario sao
frequentemente relacionados com a
ocorréncia de excesso de peso e obesidade.
Isso corrobora com os achados do presente
estudo, onde segundo o usuario somente no
Gltimo  ano, o0 seu peso aumentou
aproximadamente 20 kg, sendo um fator
importante que dificultava o desenvolvimento
de atividades bésicas, prejudicando, tanto
fisica quanto emocionalmente, sua saude e
autoestima.

A associacdo entre as patologias
psiquiatricas e a obesidade tem sido analisada
e estudada por diferentes investigadores ao
longo dos anos, e essa associacao parece ser
multifatorial.

Destaca-se a dificuldade na
compreensdo e adesdo do planejamento
nutricional por parte de pacientes
diagnosticados com transtornos mentais.

Segundo Melca e Fortes (2014), a
obesidade apresenta associagdo com 0s
transtornos mentais, pois se 0s transtornos
mentais favorecem o desenvolvimento da
obesidade, também a obesidade parece
aumentar a incidéncia de depressdo e TAB e
esse compartiihamento contribui para o
processo de adoecimento por DCNT.

Segundo Zugno e colaboradores
(2012), a obesidade estd relacionada a
ocorréncia de SM, promovendo aumento do
risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, responséveis por aumentar
as taxas de mortalidade em individuos com
esquizofrenia.

Nesses pacientes, sedentarismo,
inadequacao alimentar e uso de antipsicoticos
séo fatores que favorecem as condi¢Bes para
aumento desses desfechos.

Silva (2016), destaca que pessoas
com transtornos mentais, em especial a
esquizofreia, apresentam sintomas negativos,
alterac6es no comportamento, nas emogodes e
na interacdo social, fatores que impedem o
individuo de compartilhar de momentos com
pessoas de sua rede social no seu cotidiano e
muitas vezes durante as suas refeicdes,
habitos que ficaram evidenciados na fala do
usuério, uma vez que ele preferia realizar

todas as refeicbes em seu quarto, pois
segundo ele era o lugar que considera mais
confortavel de sua casa, preferindo assim,
ficar isolado.

Salienta-se que as estratégias
escolhidas para o suporte nutricional (EM e o
AN) deste caso, foram relevantes para
propiciar ao individuo um ambiente onde ele
mesmo pudesse criar suas decisfes em busca
de melhores hébitos, estimulando a
autonomia, vinculo usuario/profissional e
fortalecendo a autoeficécia dele.

A EM foi desenvolvida com o objetivo
de auxiliar as pessoas a realizarem mudancas
de comportamento mal adaptativo (Souza e
colaboradores, 2012), dessa forma, o sujeito
reconquista a sua confianca por intermédio do
dialogo, sendo o profissional capacitado a
exercer uma escuta empatica, a evocar razdes
para a mudanca e colaborar na constru¢éo do
processo de mudanca comportamental
(Faustino, Jung e La Porta, 2019).

O usuario apresentou memoria
prejudicada, fato que impossibilitou a
utilizacdo do recordatério de 24 horas para
mensurar a quantidade, horarios, numero de
refeicbes realizadas pelo usuério, entretanto,
tornando-se se assim, um fator limitante do
estudo, por outro lado a utilizacdo da EM e AN
auxiliou o usuério a identificar com bastante
clareza pontos que precisavam melhorar em
sua, facilitando a formulagdo das metas a
serem propostas.

Ainda na fase inicial, observou-se que
0 usudrio tinha plena consciéncia sobre a
gravidade do seu excesso de peso e de seus
habitos alimentares inadequados.

Porém, demonstrou resisténcia e falta
de credibilidade em si préprio, fatores que
foram sendo trabalhados ao longo do
processo e que no decorrer do
acompanhamento interdisciplinar foram
apresentando melhorias significativas.

O usuario ja havia passado por outros
acompanhamentos nutricionais, anteriores a
esta abordagem, porém apresentou
dificuldades em aderir a proposta do método
restritivo usada pelo profissional. Referiu que
ndo conseguiu ter persisténcia em dar
continuidade no antigo tratamento é que esse
fato o desmotivou de forma significativa.

Destaca-se que entender como, por
gque € o0 que o individuo consome, suas
crencas e atitudes a respeito da comida é
fundamental, e facilta o processo de
intervencdo, possibilitando  encorajar o
individuo a focar nos seus objetivos e construir
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uma relacdo positiva e respeitosa consigo
mesmo.

Nesse processo de cuidado, com
metas pequenas, mensuraveis e factiveis, as
mudancas foram ocorrendo gradualmente e o
alcance delas motivou o usuario a continuar e
ndo faltar a nenhuma consulta.

Segundo Alvarenga e colaboradores
(2015), esse tipo de abordagem se aplica em
situacdes em que envolvem mudancas de
comportamento, como por exemplo, adesédo a
dieta, pratica de atividade fisica, tratamento de
transtornos alimentares, e para que sejam
eficazes, é necessério criar um ambiente onde
o individuo se sinta acolhido, confortavel e
seguro, pois geralmente, todo processo de
mudanca de comportamento causa
desconforto e ansiedade.

Hagger (2020), descreve que a
abordagem comportamental ndo é contra a
perda de peso, entretanto, preocupa-se em
como isso ird acontecer, também se ela sera
sustentavel e saudavel, porque para
mudancas efetivas e duradouras, € necessario
mudar o comportamento e ndo apenas educar
sobre o que se deve comer.

Muitas vezes o foco na perda de peso,
instiga a pessoa a seguir uma dicotomia
alimentar (alimentos bons ou ruins) e criar
pensamentos disfuncionais em relacdo a
alimentacdo, fatores que podem acarretar
resultados pouco efetivos a longo prazo e até
em danos psicolégicos, por sentir-se
constantemente “fracassado” e “culpado”.

Entretanto salienta-se que com a
utilizacdo dessas ferramentas a reducdo no
peso, torna-se uma consequéncia dos novos
habitos e escolhas alimentares, o que ficou
evidenciado neste relato, onde ao final dos
atendimentos o usuario apresentou reducédo
de 9 kg.

Segundo Ledo e colaboradores
(2015), embora existam programas efetivos
para tratamento do sobrepeso e obesidade,
sdo grandes as taxas de abandono, devido
principalmente ao estagio motivacional em que
se encontram 0s pacientes.

Este estudo de caso aponta que a
metodologia comportamental é uma
abordagem que funciona na pratica clinica,
podendo ser uma alternativa no tratamento
nutricional de pacientes com transtornos
mentais, ja que sao técnicas de facil aplicacdo
e adesdo, que possibilitam o alcance de
resultados almejados.

O estudo desenvolvido por Mirkarimi e
colaboradores (2015), com o objetivo de

investigar o efeito de uma intervencao de 2
meses de EM em um programa de perda de
peso com 150 mulheres, demonstrou que o
grupo controle do estudo ndo apresentou
reducéo no IMC, e iniciaram o programa com
75,91+6,05 kg e finalizaram com 75,7+6,10 kg,
enquanto o grupo de intervencdo apresentou
uma reducdo de peso de aproximadamente 2
kg entre o inicio (74,25 £ 6,95 kg) e término
(72,5 £ 6,4 kg) da intervencéo.

CONCLUSAO

Uma das dificuldades encontradas
pelos nutricionistas € a escassez de estudos
embasados na nutricdo comportamental em
individuos com transtornos psiquiéatricos.

Neste relato de caso, observou-se que
tanto a abordagem utlizada quanto o
atendimento compartilhado, contribuiram para
proporcionar modificagbes no comportamento
alimentar, ades&o ao tratamento e aumento no
vinculo entre profissionais/usuario, sugerindo
gue a estratégia pode ser aplicada em
situacdes semelhantes a este estudo.

E possivel inferir que isso aconteceu
porque 0s instrumentos utilizados
possibilitaram melhora na autonomia do
usuéario, corresponsabilizacdo acerca do
cuidado, tanto pelo usuéario, quanto por seu
familiar e seu protagonismo.

Destaca-se que embasar 0
atendimento nutricional nessas ferramentas
possibilitou compreender as especificidades
do caso e singularidade do sujeito,
considerando suas fragilidades e
potencialidades, levando em consideragéo seu
contexto de vida, socioecondmico, clinico,
além disso, sua trajetéria e narracdo de sua
vida.

Sugere-se que sejam desenvolvidas
outras pesquisas voltadas para pessoas com
transtornos mentais, utilizando a nutricdo
comportamental, para melhor elucidar a
eficacia da mesma e enriquecer a literatura
com ferramentas que promovam o cuidado
nutricional mais centrado na salde e
humanizado para esses individuos.
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