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RESUMO

A obesidade é um problema de saude publica e de multiplas causas, por iSso seu
entendimento e sua relacdo com a psiquiatria torna-se necessério. O objetivo deste
estudo é elaborar um plano de intervencéo geral para melhoria do atendimento ao
paciente psiquiatrico portador de obesidade da Unidade Baésica de Saude JK,
localizada no municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais. Foi realizada uma reviséao de
literatura nacional e internacional baseada em periddicos localizados nas seguintes
bases: Biblioteca Virtual em Saude, Centro Latino-americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic Library Online e Pubmed
utilizando os descritores de saude: saude mental, obesidade, neuropsiquiatria e
psiquiatria comunitaria. Utilizou-se o Planejamento Estratégico Situacional, que
detecta os problemas da area de abrangéncia e busca coletar informacfes para
conhecer suas causas e consequéncias. A selecdo dos nos criticos se baseia na
identificacdo da causa principal do problema identificado, sendo capaz de impacta-lo
e consequentemente transforma-lo. O trabalho apresenta planos de intervencao
para aprimorar o nivel de conhecimento em nove passos: identificacdo, priorizacao,
descricdo e explicacdo do problema, além de identificar os nés criticos, realizar o
desenho da operacédo, identificar os recursos criticos, analisar a viabilidade e
elaborar o plano operativo. Apds analise criteriosa dos trabalhos, observou-se que
se faz necessaria uma atuacdo mais criteriosa em pacientes com problemas
psiquiatricos obesos. H& a necessidade em realizar intervengdes educativas com 0s
cuidadores e com o proprio paciente, como forma de agregar meios na solucdo do
problema.

Palavras-chave: Saude mental. Obesidade. Neuropsiquiatria. Psiquiatria
comunitéria



ABSTRACT

Obesity is a public health problem and multiple causes, so your understanding and
your relationship with psychiatry becomes necessary. The objective of this study is to
elaborate a general intervention plan to improve care for the psychiatric patient with
obesity at the Basic Health Unit JK, located in the city of Sete Lagoas, Minas Gerais.
A review of national and international literature was carried out based on journals
located in the following databases: Virtual Health Library, Latin American and
Caribbean Center for Health Sciences Information, Scientific Electronic Library
Online and Pubmed using the health descriptors: mental health , Obesity,
neuropsychiatry and community psychiatry. Strategic Situational Planning was used,
which detects the problems of the area of coverage and seeks to collect information
to know its causes and consequences. The selection of critical nodes is based on the
identification of the main cause of the identified problem, being able to impact it and
consequently to transform it. The work presents intervention plans to improve the
level of knowledge in nine steps: identification, prioritization, description and
explanation of the problem, besides identifying critical nodes, designing the
operation, identifying critical resources, analyzing feasibility and elaborating the
Operational plan. After careful analysis of the studies, it was observed that a more
careful performance is required in patients with obese psychiatric problems. There is
a need to carry out educational interventions with caregivers and with the patient, as
a way to add means to solve the problem.

Key-words: Mental disorder. Obesity. Neuropsychiatry. Community psychiatry.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢é considerada um problema de saude publica com etiologia
multifatorial, sendo definida como uma associacdo entre a vulnerabilidade e um
ambiente facilitador (GREENWAY; SMITH, 2000). Observa-se um aumento
consideravel de sua prevaléncia na populacdo mundial. Especificamente no Brasil,
dados do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2008-09 mostram uma
meédia consideravel da obesidade tanto em adultos (49,29%) quanto em criancas
(32,73%) (IBGE, 2016).

Sua decorréncia ndo se da apenas pelo sedentarismo ou habitos alimentares
incorretos, mas também por questdes relacionadas a doencas crénicas psiquiatricas

e/ou uso de farmacos para o tratamento de suas patologias (RENMAN et al., 1999).

A literatura aborda a esquizofrenia como uma doenca que pode estar relacionada a
obesidade. Esse transtorno psicético envolve uma série de disfuncdes cognitivas e
emocionais (LEITAO-AZEVEDO et al., 2007; VARGAS; SANTOS, 2011). A
obesidade observada em pacientes com esse perfil, pode ser decorrente de fatores
relacionados ao estilo de vida ou ser resultado do efeito colateral do tratamento
medicamentoso (TOALSON et al., 2004; ELKIS et al., 2008).

Outro transtorno relatado nos trabalhos é a depressao, que pode ser caracterizada
como um déficit em atividades reforcadoras, excesso de comportamento de
fuga/esquiva de situac¢des, que acabam por levar a um afastamento do ambiente e
das pessoas (BAPTISTA; VARGAS; BAPTISTA, 2008). Relatos da literatura
demonstram uma divergéncia quanto a relacdo entre depressdo e a obesidade,
podendo ou néo ser identificado a associacdo entre esses dois fatores (ISTVAN;
ZAVELA; WEIDNER, 1992; BAREFOOT et al., 1998).

Faz-se necessario que o paciente psiquiatrico obeso seja tratado na Unidade Béasica
de Saude (UBS) JK, em Sete Lagoas/MG a fim de minimizar complicacdes

patolégicas como: hipertensado arterial, diabetes mellitus e até mesmo alguns tipos
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de cancer (COSTA et al., 2009). Sendo assim, é importante a prevencéao, deteccao e
tratamento prévio desses pacientes psiquiatricos, principalmente pelo fato da
populacao ser muitas vezes negligenciada no recebimento de cuidados médicos em
geral (ROCHA;, BEZERRA, 2006).

1.1 Dados do Municipio de Sete Lagoas/MG

O municipio brasileiro de Sete Lagoas localiza-se no estado de Minas Gerais, na
regido metropolitana, que dista 72 quildmetros de Belo Horizonte. Sete Lagoas
localiza-se na microrregido homénima, formada pelos municipios de Aracai, Baldim,
Cachoeira da Prata, Caetandpolis, Cordisburgo, Fortuna de Minas, Funilandia,
Inhaima, Jaboticatubas, Jequitiba, Maravilhas, Papagaios, Pequi, Santana de
Pirapama e Santana do Riacho. A area da unidade territorial desse municipio é de
536,644 quildmetros quadrados e conta com uma populacdo estimada de 234.221
habitantes. O salario médio mensal no ano de 2014 foi de 2,3 salarios minimos. No
que diz respeito & educacio, o indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica esta
em ascendéncia. A cidade conta com 76 escolas com Ensino Fundamental, sendo
que 21 sao escolas privadas, 28 séo publicas estaduais e 27 publicas municipais.
Para o ensino médio a cidade apresenta 36 escolas, sendo 11 escolas privadas, 25
escolas publicas estaduais e ndo ha escola publica municipal com esse tipo de
ensino, segundo dados do IBGE (2016).

A economia da regido compreende inUmeras empresas e industrias voltadas para
extracdo de calcario, marmore, ardésia, dentre outras. Fabricas de pecas
automotivas, linhas de montagem de caminhdes e veiculos de defesa, também se
fazem presentes. A cidade surge como um importante polo comercial industrial
aumentando de forma gradativa sua relevancia no crescimento do estado de Minas
Gerais (IBGE, 2016).

Segundos dados do IBGE, foram avaliadas as religides distribuidas em catdlica
apostélica romana, evangélica e espirita. As primeiras compdem 74,19% da

populacdo, a segunda 35% e a ultima 11% da populacéo (IBGE, 2016).

Sete Lagoas apresenta 71,9% de sua populacdo economicamente ocupada (18

anos ou mais), onde 3,05% trabalha no setor agropecuario, 0,63% na industria
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extrativa, 1,3% no setores de atividade publica, 8,47% no setor de construcao,
16,94% no comércio, 20,35% na industria de transformacéo e 45,91% no setor de
servicos. A populacdo economicamente inativa compreende 20,5% e a populacao

economicamente ativa desocupada representa 7,6% (IBGE, 2016).

1.2 O sistema municipal de saude

A cidade de Sete Lagoas possui 36 estratégias de saude da familia (ESF) que
compreende a atencdo primaria, dentre elas encontra-se a Unidade Basica de
Saude (UBS) JK. Com relagéo a atencdo secundaria, a cidade apresenta 17 centros
de referéncia, dentre eles, dois Centros de Atencéo Psicosocial (CAPS), sendo um
CAPS | e um CAPS Il, e quatro Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Além
disso, o municipio conta com sete farmacias populares, trés unidades de urgéncia e

emergéncia e um hospital municipal.

De acordo com os dados do IBGE (2009), o municipio de Sete Lagoas contava com
75 eletrocardiografos, 10 eletroencefalégrafos, cinco tomografos, 56
estabelecimentos de saude com atendimento ambulatorial e atendimento médico em
especialidades basicas, 91 estabelecimentos de salde com atendimento
ambulatorial total, um estabelecimento com especialidade com internagéo publica e

nenhum estabelecimento de salde com atendimento de emergéncia psiquiatrica.

1.3 A Unidade Béasica de Saude JK

A UBS JK esté localizada na rua Coelho Neto, numero 228, bairro JK. O horario de
funcionamento é das 07h00min as 17h00min. Conta com 11 funcionarios, a saber:
um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um médico, sete agentes comunitarios
de saude (ACS) e uma recepcionista. A equipe conta com um cirurgido-dentista e
um auxiliar de saude bucal (ndo atuantes da unidade, porém realizam atendimento
no bairro). O horério de trabalho do médico é de 32 horas semanais. Do enfermeiro
e das ACS é de que 40 horas semanais, bem como a recepcionistas.
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A equipe de saude da familia tem composi¢cdo multiprofissional e deve possuir, no
minimo, um médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de
familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em salde da
familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem, doze ACS, os profissionais de saude
bucal: um cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia e um
auxiliar e/ou técnico em saude bucal. Cada equipe de saude da familia deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de uma determinada area. Estas
pessoas passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a saude. O namero de
ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um
méaximo de 750 pessoas por agente (BRASIL, 2012).

A area fisica é pequena e insatisfatéria para os objetivos da mesma. Conta com uma
pequena recep¢do onde se localizam os arquivos, proxima a sala de espera. Ha
ainda um consultério, um expurgo, um banheiro de funcionarios e um banheiro para

pacientes e uma copa.

A populacdo que procura o servico oferecido na ESF JK é, em sua maioria, idoso
com hipertensdo arterial, diabéticos e usuarios de benzodiazepinicos. Pacientes
psiquiatricos associados a obesidade, sdo avaliados a partir de anamnese criteriosa
e encaminhados para servicos especificos, onde serdo tratados com maiores

recursos.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude da comunidade

O perfil de pacientes que procuram atendimento na UBS JK em sua maioria sao

individuos com hipertenséo arterial, diabetes mellitus e obesidade.

1.5 Priorizacdo dos problemas

A partir dos perfis apresentados pelos pacientes, observou-se a necessidade em
classificar as alteracdes sistémicas de acordo com a frequéncia e relevancia nos

individuos, como apresentado no Quadro 1.



Quadro 1. Classificacdo de prioridade para o0s problemas

13

identificados no

diagnostico da comunidade descrita a equipe de Saude JK, Unidade Basica de
Saude JK, municipio de Sete Lagos, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento** | Priorizagao****

Hipertensdo Alta 25 Total 2

arterial

Diabetes Alta 25 Total 3

mellitus

Obesidade Alta 25 Total 1

Fonte: Dados ESF JK, 2017.
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Dados cientificos tém identificado ligagdes multidirecionais existentes entre a saude,
a doenca mental e fisica (PRINCE, 2007). Os pensamentos, sentimentos e
comportamentos de saude tém um grande impacto no estado da saude fisica.
Entretanto, o estado de saude fisica tem consideravel influéncia sobre o bem-estar e
a saude mental (OMS, 2009).

Estudos relatam a associacdo entre transtornos psiquiatricos, como depressao e
esquizofrenia, com a obesidade (LEITAO-AZEVEDO et al., 2007; COSTA, 2009).
Dessa forma, essa relagdo demanda cuidados prévios como prevencédo e deteccdo

para, posteriormente, realizar tratamentos especificos.

Portanto, este trabalho ajudara na compreensdo e em um maior conhecimento de
como tratar o paciente psiquiatrico com obesidade na UBS JK. Ha necessidade de
entender a razdo do surgimento de problemas na saude fisica em pacientes com
transtornos psiquiatricos e as possiveis dificuldades de uma equipe de saude da

familia em tratar e referenciar esses pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para melhoria do atendimento ao paciente

psiquiatrico portador de obesidade.

3.2 Objetivos especificos

Realizar uma revisao de literatura para descrever a obesidade e seus parametros
Avaliar associacdo entre transtornos psiquiatricos e obesidade

Abordar condi¢des do tratamento na relagcéo psiquiatria/obesidade
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura nacional e internacional em periédicos
localizados nas seguintes bases: Biblioteca Virtual em Saude, Centro Latino-
americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Pubmed. Para busca dos artigos foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): saude mental, obesidade,
neuropsiquiatria e psiquiatria comunitaria. Os critérios para selecédo dos artigos nao
se ativeram a selecionar datas (apesar da escolha por artigos mais atuais) nos
idiomas inglés e portugués, priorizando-se os assuntos mais adequados ao objetivo
da pesquisa. Posteriormente, realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos e apés o
levantamento bibliografico e a escolha dos artigos pertinentes ao assunto, foi

realizada uma leitura exploratéria e seletiva.

Em seguida elaborou-se um plano de intervencao para melhoria do atendimento ao
paciente psiquiatrico com obesidade, baseado na revisdo realizada e no
Planejamento Estratégico Situacional (PES). O PES detecta os problemas da area
de abrangéncia e busca coletar informacdes para conhecer suas causas e
consequéncias. Essa estratégia pode ser dividida em dois tipos, sendo uma a longo
prazo e a outra a curto/médio prazo. A primeira esta relacionada a resultados que
terdo objetivos futuros, prevendo mudancas em um periodo de 20 a 30 anos. A
segunda estratégia visa solucdes em relacdo a questbes imediatas e urgentes,
devendo estar em conjunto com a primeira. A partir dos problemas identificados,
torna-se necesséria a priorizagdo dos mesmos, uma vez que a solugéo de todos eles
de uma so vez se torna inviavel, devido a dificuldade de recursos financeiros e até
mesmo humanos. Alguns critérios podem ser levados em conta para priorizar um
problema como, importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. A selecao
dos nos criticos se baseia na identificacdo da causa principal do problema
identificado, sendo capaz de impactad-lo e consequentemente transforma-lo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Obesidade

A obesidade constitui-se um problema de salde publica e é considerada uma
desordem com etiologia multifatorial, merecendo a atencdo de diversas
especialidades médicas (VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004; COSTA et al.,
2009). Ela ocorre, na maioria das vezes através da vulnerabilidade genética
associada a um ambiente que possa desencadear a doenca (DOBROW,
KAMENETZ; DEVLIN, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta uma projecdo de 700 milhdes de
obesos em todo o mundo em 2025. De acordo com os dados epidemiolégicos
fornecidos pela Associacdo Brasileira para o Estudo de Obesidade (ABESO), a
obesidade infantil se d4 em 32,73% das criancas brasileiras, e em adultos, essa
média aumenta para 49,29% da populagdo, de acordo com os dados do IBGE
fornecidos em 2008/2009 (ABESO, 2016).

Segundo a OMS, a obesidade é diagnosticada quando o individuo atinge um indice
de massa corporal (IMC) acima da média. O calculo a ser realizado para definir o
grau de obesidade corresponde ao peso em quilos (kg) dividido pela altura em
centimetros elevada ao quadrado (cm?) (BAPTISTA; VARGAS: BAPTISTA, 2008).
Para grau | de obesidade (moderado excesso de peso) o IMC situa-se entre 30,0 e
34,9 kg/m?, para a obesidade grau Il (obesidade leve ou moderada) o valor varia
entre 35,0 e 39,9 kg/m? Por fim, a obesidade grau lll (obesidade mérbida) é
considerada para valores maiores ou iguais a 40 kg/m? (SEGAL; FANDINO, 2002).

A obesidade esté relacionada com a morbidade e mortalidade aumentadas. Algumas
doencas frequentemente associadas s&o: hipertensédo, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer — coélon, mama, endométrio, bexiga
(DEVLIN; IANOVSKI; WILSON, 2000). A combinagdo dessas condigdes € chamada
atualmente de sindrome metabdlica — SM (ELKIS et al., 2008). Por esse motivo, a

medida que os indices de mortalidade crescem, médicos, incluindo os psiquiatras,
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devem ser chamados para tratar esses pacientes, sendo necessério o entendimento
da relacdo entre a salude mental e a natureza da obesidade (DOBROW,
KAMENETZ; DEVLIN, 2002).

Para diagnosticar a obesidade, os profissionais da saude devem estar atentos em
compreenderem o0s aspectos multifatoriais da doenca, principalmente os agravantes
psicossociais, para se tracar o tratamento necessario e conseguir o resultado
satisfatério (BAPTISTA; VARGAS; BAPTISTA, 2008).

5.2 Obesidade e doenca psiquiétrica

Fatores comportamentais e biologicos, assim como aspectos psicolégicos séo
fundamentais para entender e realizar o tratamento clinico do paciente com
obesidade (COSTA et al.,2009). Essa alteracdo é considerada uma expressao fisica
de um desajustamento emocional subjacente. Embora fatores somaéaticos
desempenhem papel consideravel na alimentacdo excessiva, eles ndo podem
responder totalmente pela hiperalimentacdo compulsiva, sendo os fatores
emocionais cruciais do desenvolvimento dessa condicdo (AZEVEDO ; SPADOTTO,
2004).

Dentre as doencas psiquiatricas existentes, a esquizofrenia, depressao e Transtorno
da Compulsdao Alimentar Periddica (TCAP) sdo as mais comumente associadas a
transtornos alimentares que levam a obesidade, de acordo com os relatos da
literatura (BAREFOOT et al. 1998; LEITAO-AZEVEDO et al., 2007; VARGAS;
SANTOS, 2011).

A esquizofrenia é definida como um transtorno psicético cuja etiologia ndo esta
totalmente definida. A doenca apresenta disfuncdes emocionais e cognitivas
(VARGAS; SANTOS, 2011). Seus aspectos clinicos caracteristicos sédo: alucinacdes
e delirios, transtorno de pensamento e fala, perturbacdes das emocdes e do afeto
(SILVA, 2006). Além desses sinais, a esquizofrenia pode levar o paciente a

diferentes graus de obesidade. Fatores como estilo de vida sedentaria, dieta
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inadequada e efeitos colaterais das medicagfes psicoativas elevam a prevaléncia da
relacéo esquizofrenia/obesidade (LEITAO-AZEVEDO et al., 2007).

Um estudo transversal desenvolvido por Leitdo-Azevedo et al. (2007) teve como
objetivo determinar as diferencas de sobrepeso e obesidade entre pacientes
esquizofrénicos expostos a clozapina e a demais antipsicoticos. Para o
desenvolvimento do estudo, pacientes com idade igual ou maior a 18 anos de
ambos 0s sexos, sem restricdo de género e etnia foram selecionados. A amostra foi
constituida de 121 pacientes, sendo 53 usuéarios de clozapina, 50 usuarios de
antipsicaoticos tipicos e 18 usuarios de antipsicoticos atipicos que ndo a clozapina.
Apoés a avaliacao dos dados, ndo se observou diferenca estatistica para o IMC entre
pacientes usuarios de clozapina, antipsicoticos tipicos e atipicos entre homens e

mulheres para sobrepeso e obesidade.

O estudo desenvolvido por Vargas e Santos (2011) teve por objetivo identificar a
prevaléncia da SM em pacientes portadores de esquizofrenia. Para isso,
desenvolveram um estudo transversal, no qual incluiram pacientes masculinos
portadores do disturbio que faziam uso de antipsicéticos por no minimo dois anos.
Neste trabalho foram avaliados 56 pacientes, sendo que 57,2% dessa populacéo
apresentou excesso de peso. Além disso, 0 estudo observou 2,5 vezes mais
chances de desenvolver a sindrome em pacientes com uso de antipsicoticos da

segunda geracéo do que o restante a populagao.

Outro transtorno psiquiatrico que pode levar ao desenvolvimento da obesidade é
depressdo. A OMS define a depressdo como “transtorno mental comum,
caracterizado por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilagdes entre
sentimento de culpa e baixa autoestima, além de disturbios do sono ou apetite”
(OMS, 2016, p.1).

Um estudo desenvolvido por Istvan, Zavela e Weidner (1992) teve como objetivo
examinar a relacdo entre o IMC e os sintomas depressivos. Apds a analise da

amostra, observou-se uma ligeira relagao entre o aumento do peso corporal e o risco
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de depressdo, apenas em mulheres. Assim, os resultados indicam que o peso

corporal esta fracamente relacionado a depresséo, no sexo masculino.

O estudo prospectivo desenvolvido por Barefoot et al. (1998) avaliaram a prevaléncia
entre a obesidade e quadros psiquiatricos. O resultado do estudo identificou que
quadros depressivos podem potencializar os padrbes de peso. Dessa forma,
pacientes com elevado IMC, associado a quadros depressivos, apresentam maior

chance de ganhar peso com o passar do tempo.

O TCAP é um transtorno psiquiatrico que desencadeia algumas patologias como,
dislepidemias, obesidade, hipertensédo, entre outras. O TCAP é caracterizado por
episodios de ingestdo em grande quantidade de alimentos em intervalos curtos de
tempo, sensacdo de perda de controle sobre o ato de comer e em seguida,
arrependimento de ter comido (GONCALVES, 2012).

A terapia cognitivo-comportamental € considerada o tratamento mais adequado para
TCAP. Na pratica clinica geral, essa terapia busca utilizar técnicas para abordar
dificuldades interpessoais e estratégias que propiciem regular a compulsédo pelos
alimentos (DUCHESNE et al., 2007).

5.3 Tratamento da obesidade em pacientes psiquiatricos

A obesidade é uma doenca cronica de alta incidéncia, e o tratamento proposto pode
ser realizado de duas maneiras: n&o-medicamentosa ou medicamentosa. O
tratamento ndo medicamentoso se da por alteracdo do estilo de vida, sendo
necessario o ajuste da dieta alimentar em conjunto a atividades fisicas (ELKIS et al.,
2008).

Um estudo desenvolvido por Gopalaswamy e Morgan (1985) teve como objetivo
identificar fatores associados ao sobrepeso em pacientes com distlrbio mental. Para
isso, avaliaram 194 pacientes independente do sexo, idade ou classe social. Para

cada paciente coletou-se o tipo de disturbio, qual medicamento utilizado no
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tratamento e o peso do paciente no momento da coleta. Apos andlise dos dados,
observou-se uma diferenca estatisticamente significante entre o sobrepeso e o uso

de dois ou mais agentes psicotropicos.

Quanto ao tratamento medicamentoso, derivados anfetaminicos sdo contraindicados
a pacientes psicoticos. O uso da sibutramina pode ser indicado caso haja
acompanhamento psiquiatrico, mas sua efetividade ndo foi comprovada de forma

definitiva em pacientes que fazem uso de antipsicoticos (HERDERSON et al., 2005).

Por outro lado, a sibutramina sendo efetiva na reducdo de peso em pacientes
esquizofrénicos tratados com olanzapina, ndo obteve a mesma reducdo em
pacientes que fazem uso de clozapina. Além disso, relatos de casos de psicose
foram observados, possivelmente induzidos pela sibutramina (HERDERSON et al.,
2007).

Podem-se observar algumas evidéncias de que antipsicoticos de segunda geracao,
guando comparados aos convencionais, sao associados a um maior ganho de peso,
sendo assim considerado um efeito-colateral jA& que ha uma correlagdo com a
melhora psicopatolégica do individuo (MELTZER, 2007).

Considerando as evidéncias apresentadas (ganho de peso e/ou alteracao
metabdlica associada ao uso de antipsicoticos), recomenda-se que seja verificado o
grau de acometimento causado pela doenca, o historico de resposta ao uso de
farmacos anteriores, nivel de adesdo ao tratamento, comorbidades médicas ou
psiquiatricas, dentre outros. Todos esses aspectos devem ser analisados e

avaliados durante a fase de tratamento do paciente (ELKIS et al., 2008).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

1° passo. Identificag&o do problema

Para elaborar as etapas de um plano de intervencdo ou acao € importante ter um
entendimento do que € necessario avaliar previamente, pois sdo essas etapas
prévias que auxiliam a eficacia da elaboracao do plano. O primeiro passo € realizado
por uma equipe multiprofissional, que planejara e executara o método da “estimativa
rapida participativa”, com a participacdo da comunidade. Este método consiste em
examinar registros, entrevistar informantes e fazer observacfes sobre as condi¢cdes
de vida da comunidade que se quer conhecer. Dessa forma, elabora-se um
diagnoéstico de saude de um determinado territério (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Para a elaboracdo desse plano de intervencao geral, entendeu-se o diagnéstico
situacional como:
e Alto indice de pacientes psiquiatricos com obesidade;
¢ Nao referenciacdo e apoio adequado para tratamento da salde geral desses
pacientes;
e Falta de conhecimento desses pacientes sobre a importancia do tratamento

para obesidade.

2° passo. Priorizacdo dos problemas

O segundo passo € reunir a equipe para criar e discutir as intervencdes que a
mesma deve fazer para enfrentar os problemas da comunidade. Como a lista de
problemas de uma comunidade provavelmente é diversificada deve-se estabelecer
coletivamente as prioridades. Como critérios para selecdo dos problemas a equipe
pode considerar: a importancia do problema, sua urgéncia e a propria capacidade
para enfrenta-los, além de poder incluir outros critérios que julgar relevante
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Para a elaboracdo desse plano de intervengcdo geral, entendeu-se que problema
priorizado foi o aumento no indice de pacientes psiquiatricos portando sobrepeso.

3° passo. Descricdo do problema

E vélido ressaltar que a identificacdo e priorizacdo dos problemas ndo sio
suficientes para que se possam definir as intervencdes na perspectiva de soluciona-
los. O terceiro passo deve avancar no entendimento ou explicagcdo do problema,
caracteriza-lo e descrevé-lo melhor, inclusive pela sua quantificacdo. Para isso &
necessario usar dados do préprio registro da equipe e complementa-los, se
necessario, com outras fontes como estudos epidemiolégicos e do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). E um passo muito importante, pelo fato de
afastar qualquer ambiguidade diante do problema que se quer enfrentar e por obter
indicadores que serdo utilizados para avaliar o impacto alcancado pelo plano
(COSTA,; FARIA; SANTOS, 2010).

No presente estudo, no qual um problema de qualquer UBS, a descricdo do
problema priorizado ndo contém indicadores e sim informacbes baseadas no
entendimento da literatura atual:

- Frequéncia aumentada da obesidade para pacientes psiquiatricos.

- A equipe de saude pode realizar uma anamnese detalhada, avaliando
fatores diretamente relacionados com o problema, como: saude mental, habitos

alimentares e frequéncia de atividades fisicas.

4° passo: Explicacao do problema

Apos analise de dados descritos na literatura o problema selecionado € de interesse
para a UBS, pois ha a dificuldade de dispor de profissionais de saude capacitados
para dar apoio e informacdo a familia de um paciente com transtorno mental e
obesidade. Observou-se que a causa da obesidade em pacientes psiquiatricos
advém do habito alimentar inadequado, falta de exercicio fisico e drogas usados

para o tratamento do transtorno.
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5° passo. Identificagdo dos ndés criticos

Causas ou situacdes que geram o problema prioritario:

- Habitos alimentares inadequados

- Baixa qualidade de vida

Os habitos alimentares desses pacientes tendem a ser 0 consumo excessivo
de alimentos com alto teor calérico e intervalos de tempo curtos, sendo que o ideal é
uma alimentacdo fracionada em seis refeicdes por dia, com intervalos de 2 a 3

horas. A baixa qualidade de vida est& atrelada a dificuldade de se inter-relacionar.

6° passo. Desenho das operacgdes

As operacdes do plano de acdo sdo conjuntas de acBes que devem ser
desenvolvidas durante a execucdo do plano. Essas operagbes consomem VAarios
tipos de recursos: econémicos ou financeiros; organizacionais ou referente a
estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos; cognitivos ou referentes a
conhecimentos disponiveis e acumulados; de poder ou referente a recursos
politicos. Tradicionalmente, o recurso mais valorizado e requisitado é o0 recurso
econdmico. Muitas vezes, o fracasso de um plano esta ligado justamente a baixa
valorizacdo atribuida aos outros recursos que sdo negligenciados (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Os nés criticos como citado anteriormente, sdo as causas principais responsaveis
pelo problema. Assim, os quadros 2 e 3 apresentam dois fatores relacionados a

causa principal para a intervencao da obesidade em pacientes psiquiatricos.

Quadro 2 — Operagao sobre o “né critico 1” relacionado ao problema da
obesidade em pacientes psiquiatricos, na populacéo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia, do municipio de Sete Lagoas/MG.

NO critico 1 Habitos alimentares inadequados

Operacao Realizagdo de uma anamnese criteriosa e entrega de um

(operacdes) relatério para preenchimento de dados relacionados a
alimentacao durante um periodo pré-estabelecido.

Projeto Reeducando o paladar

Resultados Melhora da alimentagcdo com consequente reducéo de peso.

esperados
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Produtos Visita domiciliar da equipe de saude com utilizacdo de
esperados materiais didaticos e distribuicdo de panfletos educativos.
Recursos Estrutural: Equipe de salde composta por medicos,

necessarios

nutricionista, enfermeiros, agentes de saude e psicologos.

Cognitivo: Reunido entre a equipe de salude para

esclarecimento e debate do tema.
Financeiro: Recurso para impressao de panfletos educativos.

Politico: Divulgacdo do tema em destaque na area de atuacao

Recursos criticos

Estrutural: Adesao da equipe de saude
Cognitivo: Informacdes claras e objetivas sobre o tema
abordado

Politico: Adeséo do gestor local

Financeiro: recurso para a estruturacdo do servico (custeio e

eguipamentos)

Controle dos
recursos criticos

Motivacao favoravel da equipe de saude

Acdes
estratégicas

Visitas domiciliares, divulgacdo de informacdes, marcacdo de

consultas/exames

Prazo

6 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

do

especificos de cada area da saude

Secretario de saude, gestor local e coordenadores

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Cadastro virtual dos pacientes, avaliacdo do relatorio sobre a
dieta — caso haja dificuldades no preenchimento do relatério,
um profissional da equipe sera enviado para auxiliar o

individuo.
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Quadro 3 — Operagao sobre o “né critico 2” relacionado ao problema da
obesidade em pacientes psiquiatricos, na populacédo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia, do municipio de Sete Lagoas/MG.

NG critico 2 Baixa qualidade de vida

Operacao Realizacdo de uma anamnese criteriosa, avaliando tipo de
(operacdes) atividades fisicas realizadas

Projeto Atividade fisica é vida

Resultados Melhora da qualidade de vida com exercicios fisicos e
esperados consequente reducao de peso.

Produtos Visita domiciliar da equipe de saude com utilizacdo de
esperados materiais didaticos, distribuicdo de panfletos educativos e
mobilizag&o para atividades fisicas coletivas.

Recursos Estrutural: Equipe de salde composta por meédicos,

necessarios

nutricionista, enfermeiros, agentes de saude e psic6logos.
Cognitivo: Reunido entre a equipe de salde
esclarecimento e debate do tema.

Financeiro: Recurso para impressédo de panfletos educativos.
Politico: Divulgacdo do tema em destaque na area de atuagéo

para

Recursos criticos

Estrutural: Adesao da equipe de saude

Cognitivo: Informacdes claras e objetivas sobre o tema
abordado

Politico: Adesédo do gestor local

Financeiro: recurso para a estruturacdo do servico (custeio e
eguipamentos)

Controle dos
recursos criticos

Motivacédo favoravel da equipe de saude

Acdes Visitas domiciliares, divulgacdo de informacdes, atividades
estratégicas fisicas coletivas
Prazo 6 meses

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

Secretario de saude, gestor do local e coordenadores

especificos de cada area da saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Cadastro virtual dos pacientes, avaliacdo dos relatos sobre
atividades fisicas e monitoramento da adesdo as atividades
fisicas coletivas — Caso seja observado pouca adesédo ao
projeto, novas formas de incentivo devem ser divulgadas.
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7° passo: ldentificacdo dos recursos criticos

“Sa8o considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para execucdo de uma
operacdo e que nédo estao disponiveis e, por isso, € importante que a equipe tenha
clareza de quais S80 esses recursos, para criar estratégias para que se possa
viabiliza-lo” (CAMPQOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.67).

ApoOs avaliar os nos criticos, torna-se importante planejar acdes que possam ser

executadas e que auxiliem a execucdo dos mesmos (Quadro 4).

Quadro 4 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas
para o enfrentamento dos "nos" criticos relacionado ao problema da
obesidade em pacientes psiquiatricos, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia, do municipio de Sete Lagoas/MG.

Projeto Recursos

Aumentar nivel de | Organizacional. Articulacdo da equipe de salde
conhecimento dos pacientes

e responsaveis Cognitivo

Realizacdo de atividades | Organizacional. Articulagdo da equipe de salde
fisicas ao ar livre

Cognitivo
Planejamento adequado | Cognitivo. Politico, articulacéo entre os setores
segundo protocolo da satide com outros niveis de atencio e

profissionais.

Organizacional.

8° passo: Andlise da viabilidade

“Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas trés
variaveis fundamentais, que sdo: quais 0s atores que controlam recursos criticos das
operacdes que compdem o plano; quais recursos cada um desses atores controla;

qual a motivagao de cada ator em relagédo aos objetivos pretendidos com o plano’
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.67).

O quadro 5 apresenta a viabilidade do plano, apresentando quais 0S recursos
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criticos e quais os profissionais serdo responsaveis pelo desenvolvimento de cada

recurso.

Quadro 5 - Propostas de agfes motivacionais dos atores responsaveis pelo
controle dos recursos necessarios a execucdo do plano de acdo para
aumentar nivel de conhecimento relacionado ao problema da obesidade em
pacientes psiquiatricos, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia, do municipio de Sete Lagoas/MG.

Operacao/Projeto | Recursos Controle dos Recursos | Agao
criticos criticos. estratégica
Ator que controla
Motivacao
Aumentar nivel de | Organizacional | Medica, Enfermeira, | Aumentar
conhecimento dos | Cognitivo Favoravel nivel de
pacientes e Técnicos de conhecime
responsaveis enfermagem, nto das
agentes comunitarios alteracdes
de saude e a
obesidade
Realizacdo de | Organizacional | Médica,Enfermeira Favoravel | Aumentar
atividades fisicas | Cognitivo Técnicos de atividades
ao ar livre enfermagem, de
agentes comunitarios promogao.
de saude
Planejamento Organizacional | Geréncia da UBS, | Aumentar
adequado Cognitivo Favoravel numero de
segundo protocolo Médica, enfermeira. controles

9° passo. Elaboracao do Plano Operativo

A principal finalidade do plano operativo é a designacdo de responsaveis pelos
projetos e operacdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o
cumprimento das acdes necessarias. No Quadro 6 apresentamos o plano operativo
para aumentar o nivel de conhecimento relacionado ao problema da obesidade em
pacientes psiquiatricos, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia, do municipio de Sete Lagoas/MG.




Quadro 6 - Plano operativo para aumentar
relacionado ao problema da obesidade em pacientes psiquiatricos,

o0 nivel
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de conhecimento

na

populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio
de Sete Lagoas/MG.

Operacoes Resultados | Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
Aumentar Aumento das | Programa Realizar Médica e|2
nivel de | informacdes | de atividades Enfermeira meses
conhecimento | sobre a | campanha | educativas para o
dos pacientes | relacéo na radio | individuais e inicio
e psiquiatria e | local e | coletivas na
responsaveis | obesidade realizacao populacao
dos de descrita
pacientes e | palestras.
responsaveis
Realizacéo Melhorar Realizacdo | Formacdo de | Médica, 3
de atividades | qualidade de | de  grupos | grupos Enfermeira e | meses
fisicas ao ar | vida e | de operativos Agente para o
livre integracéo atividades comunitario inicio
social fisicas de saude
Planejamento | Melhorar Identificacdo | Cadastramento | Médica, 3
adequado seguimento | 100% dos |e Enfermeira e | meses
segundo e  controle | pacientes acompanhame | Agente para o
protocolo dos nessa nto dos | comunitario inicio
pacientes situacao individuos de saude

obesos e
psquiatricos
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7 CONCLUSAO

E preciso seguir todas as etapas do plano de intervencédo sugerido para que haja
eficiéncia em sanar os ndés criticos do problema. E necessaria uma acéo educativa
com os profissionais de saude da UBS JK para aumentar sua sensibilidade a
sintomas psicolégicos e assim poder estabelecer um cuidado eficaz no combate a
associacao de doencas, realizar intervencdes educativas com os cuidadores e com 0
préprio paciente de salde mental obeso, como forma de agregar meios na solugéao

do problema.

Espera-se que esta proposta de intervengao promova acgoes reflexivas por parte dos
profissionais de salde da UBS quanto ao paciente psiquiatrico obeso, além do papel
social destes profissionais na execucdo do processo de trabalho cotidiano na

atencdo basica juntamente com o auxilio de outras equipes multiprofissionais.
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