Arquivos Médicos

ARTIGO ORIGINAL

DOS HOSPITAIS E DA FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO

Arg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2018;63(3):179-85
https://doi.org/10.26432/1808-3019.2018.63.3.178

Avaliacao da medida da pressao arterial de individuos
acompanhados por um servico de atencao psicossocial

Evaluation of blood pressure measure from individuals accompanied by a psychosocial
care service

Jaciane Araujo Cavalcante', Gessi Carvalho de Araujo?, Fernanda Vieira Nascimento Gomes?,
Ricardo Rodrigues Goulart®

Resumo

O presente trabalho possui como objetivo avaliar o moni-
toramento da pressio arterial e indice de massa corporal de
pessoas com transtornos mentais, acompanhados por um
servigo de atengdo psicossocial tipo II de Palmas no periodo
de 2010 a junho de 2016. Metodologia: Para a realizagio
do estudo foram utilizados prontudrios de pacientes que
foram admitidos no ano de 2000 a junho de 2016. A amostra
constituiu-se de 246 individuos com idade compreendida en-
tre 18 e 60 anos. Assim, foram analisados os dados quanto aos
sequintes aspectos: idade, sexo, tempo de admissio, presenga
do monitoramento da pressio arterial, peso, altura e indice de
massa corporal. Resultados: No primeiro atendimento, na
unidade, a verificacdo da pressdo arterial ocorreu em 92,2%
da amostra, e a presenga do indice de massa corporal em 28%
da amostra, mas verificou-se a falta de acompanhamento
destes achados nos atendimentos subsequentes. Conclusoes:
Este estudo demonstrou a necessidade da monitorizagio da
pressdo arterial em individuos acompanhados por servigos de
atengio psicossocial, bern como a continua avaliagio do estado
nutricional e do risco de mortalidade dos mesmos. Desta
forma, considerando que a terapéutica medicamentosa ado-
tada para tratamento de transtornos mentais pode ocasionar
ganho de peso e aumento da pressdo arterial, dessa forma a
monitorizacio destes individuos reduz o risco cardiovascular
e melhora a qualidade de vida.
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Abstract

This study aims to evaluate the monitoring of blood pressure
and body mass index of people with mental disorders accom-
panied by a psychosocial care service type II of Palmas from
2010 to June 2016. Methodology: Patient records were
used that were admitted in the year 2000 to June 2016. The
sample consisted of 246 individuals between the ages of 18
and 60 years. Data on the following aspects were analyzed:
age, sex, admission time, presence of blood pressure monito-
ring, weight, height and body mass index. Results: At the
first medical care, blood pressure was verified in 92.2% of
the sample and the presence of body mass index in 28% of
the sample. There was a lack of follow-up of these findings in
subsequent medicals care. Conclusions: This study demons-
trated the need for blood pressure monitoring in individuals
accompanied by psychosocial care services as well as the
continuous assessment of the nutritional status and mortality
risk of these individuals. Drug therapy adopted for treatment
of mental disorders can cause weight gain and increase in
blood pressure, thus monitoring of these individuals reduces
cardiovascular risk and improves quality of life.

Keywords: Hypertension. Mental disorders, Mental health
services

Introducao

Os transtornos mentais refletem uma disfuncdo
nos processos psicolégicos, bioldgicos ou de desenvol-
vimento subjacentes ao funcionamento mental, pro-
duzindo prejuizos no desempenho global da pessoa
no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar, com
sintomas norteadores para critérios de diagnésticos,
mas que sozinhos ndo estabelecem um diagnoéstico
exato, devendo-se também atentar para o surgimento
de outras comorbidades?.

Comorbidade definida como a ocorréncia de duas
entidades diagnésticas em um mesmo individuo, des-
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crita em 1970, como qualquer entidade clinica distinta
adicional, que tenha ocorrido ou que venha a ocorrer
durante a evolugdo de um paciente cuja doenga prin-
cipal estivesse sob estudo®.

Na psiquiatria, refere-se a ocorréncia conjunta de
dois ou mais transtornos mentais entre si e ou com
outras condi¢des médicas como doengas cronicas ndo
transmissiveis®.

As doengas cronicas nédo transmissiveis (DCNT)
sdo as principais causas de mortalidade e de incapa-
cidade prematura na maioria dos paises, incluindo o
Brasil, sendo as de origem cardiovascular, respiratorias
cronicas, canceres e diabetes, responsaveis por cerca
de 70% de mortes no mundo®.

Em 2010, foram discutidos dados sobre o aumento
de casos de depressao e incapacidade produtiva huma-
na, com o aparecimento de doengas cardiovasculares
prevendo que em 2020 os nlimeros estardo maiores.
Nesse periodo, ocorriam discussdes sobre as doengas
cronicas e sua relacdo com a esfera das emocoes,
porém poucos estudos exploratérios abordavam a
relacdo entre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
depressao®”.

A hipertensao arterial estd associada a eventos
como morte sdbita, acidente vascular encefalico,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
doenga arterial periférica e doenca renal cronica, fatal
e nao fatal®?.

Estudos sobre hipertensao arterial no mundo indi-
cam crescimento de 60% dos casos da doenga até 2025.
A hipertensao arterial acarreta aumento dos custos
dos sistemas de satide o que afeta significativamente
a economia global, aumentando a prevaléncia de
adoecimento populacional gerando um efeito domi-
no na satide de quem é acometido por esta condicao
cronica®. MENTAL

Considerando as possiveis consequéncias que
danos hipertensivos podem causar, e que os usuarios
de todos os servigos de satide publica devem ser
tratados em sua integralidade, conforme principios e
diretrizes da Lei 8080/1990, surge, entdo, o interesse
de se avaliar a medida da pressao arterial de pessoas
com transtornos mentais acompanhadas pelo servi¢o
de atengdo psicossocial tipo II, na cidade de Palmas —
TO, no periodo de 2010 a junho de 2016.

3.

Materiais e Métodos

Para a realizagdo da pesquisa foi abordado o
estudo transversal descritivo, analitico, de carater
retrospectivo, com levantamento de dados em pron-
tudrios®?.

Além do mais, durante a coleta de dados em
prontudrio foi utilizado um diario de campo, no
qual foram descritas as percep¢des da pesquisadora
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durante o estudo, o que facilitou suas discussdes
durante a andlise dos dados quantitativos. Entende-
-se que o método quantitativo, por si s, nado seria
capaz de responder a alguns questionamentos que
surgiram durante a andlise dos dados, uma vez que
algumas respostas exigem observacao acerca do ser-
vico estudado. A coleta dos dados foi realizada no
Centro de Atencao Psicossocial Modalidade II (CAPS
II), na cidade de Palmas-TO @9,

A unidade foi instituida em 1997, através da
Portaria GM n° 224 - 29 de janeiro de 1992, sendo
chamado Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS).
Em 2001, ap6s a aprovacao da Lei Paulo Delgado,
ocorreu a substituicao deste servico pelos CAPS, e
sua inauguragdo com nova configuragdo ocorreu no
ano de 20027,

O CAPS II de Palmas é uma unidade de média
complexidade, com equipe multiprofissional compos-
ta por psiquiatras, enfermeiras, psicélogos, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, assistente social, farma-
céutico e com técnicos de enfermagem, técnicos admi-
nistrativos, artesao e residentes multiprofissionais”.

Os usuarios sao recebidos no sistema denomina-
do porta aberta, no qual o atendimento pode ocorrer
via demanda espontanea, ou seja, o usudrio chega ao
servico sem agendamento ou via encaminhamentos
de outros dispositivos da rede.

No estudo foram incluidos os prontudrios de
pessoas admitidas na unidade com idades entre 18
anos completos e 60 anos incompletos, atendidos no
periodo entre janeiro de 2010 a junho de 2016, sendo
um total de 246 participantes.

Em contrapartida, foram excluidos os prontudrios
de pessoas admitidas apds junho de 2016, menores
de 18 anos e maiores de 60 anos. A escolha da idade
foi considerada por 18 anos ser a idade minima reco-
mendada por lei para admissao nesta modalidade de
servico, e 60 anos pela probabilidade do surgimento
de hipertensao arterial aumentar com o uso ou nao
de outros medicamentos, e com a presenga ou nao de
outras doencgas®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universi-
dade Federal do Tocantins — UFT, em 24 de marco de
2017, com parecer ntimero 1.999.769.

Mas a coleta de dados ocorreu no periodo de abril a
setembro de 2017, através de um formulario, elaborado
pela pesquisadora com os seguintes itens: Nome do
participante, ano de admissao, data de nascimento,
sexo, diagndstico, dltima prescricdo medicamentosa,
uso de édlcool, tabaco e outras drogas, pressao arterial
e medidas antropométricas.

Além disso, a partir do modelo tedrico adotado as
variaveis foram divididas em qualitativas categéricas
e quantitativas continuas, e, apds andlise dos dados
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através do instrumento utilizado, foi realizada esta-
tistica descritiva com as distribui¢oes das variaveis.

Analise dos Dados

Esta andlise dos dados em prontudrios por tra-
tamento quantitativo e descritivo foi baseada con-
forme a necessidade de conhecer os significados dos
fendmenos do processo satide-doenga, para melhorar
a qualidade da relagao profissional-paciente-familia-
-instituigdo, e tragar estratégias para promover adesao
da populagdo estudada frente a tratamentos ministra-
dos, entender sentimentos, idéias e comportamentos
da equipe profissional de satde no local de estudo™.

Os dados coletados foram organizados em uma
planilha por meio do programa Microsoft Excel® ano
2010, e os resultados foram expressos por estatistica
descritiva em frequéncia absoluta e relativa, sendo
apresentados por meio de tabelas.

Resultados e Discussao

Desde a sua instituicdo, o CAPS atendeu 1975
pessoas, sendo que destas: 858 foram consideradas
“inativas” por ndo frequentarem mais a unidade; 35
eram adolescentes e participaram de atendimentos
pontuais, que segundo a diregdo da unidade iriam
ocorrer enquanto o ambulatério de psiquiatria infantil
nao fosse criado no municipio; e, 682 compareceram
esporadicamente para consultas a “niveis ambulato-
riais” com a equipe de psiquiatria, sem o acompanha-
mento com a equipe multiprofissional.

Até o ano de 2010, o CAPS I foi responsavel pelos
atendimentos direcionados também a transtornos
causados pelo abuso de alcool e outras drogas, e com a
implantagdo do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e Drogas modalidade IIT (CAPS AD III), no municipio,
os usuarios de alcool e outras drogas foram direciona-
dos para esta unidade ocorrendo assim transferéncia
destes atendimentos e cuidados.

A Portaria GM 336/02 estabelece que os atendi-
mentos de satide mental a niveis ambulatoriais devem
ocorrer em locais especificos para tal, sendo que o
ambulatério especializado precisa possuir uma equipe
multiprofissional composta por diferentes categorias
de profissionais especializados, cuja composigao e
atribuic¢des sdo definidas pelo 6rgao gestor local®?.

A referida portaria também estabelece que os
CAPS devem oferecer atendimento de cuidados inter-
medidrios, entre o regime ambulatorial e a internacao
hospitalar, em um ou dois turnos de 4 (quatro) horas,
por equipe multiprofissional, trazendo a observacao
de que os atendimentos ambulatoriais ndo devem
ocorrer dentro dos CAPS, mas em outra unidade de
atencdo especializada®?.
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Contudo, durante o periodo da coleta de dados
realizada no CAPS de Palmas, os atendimentos de
ambulatorio ocorriam na unidade, contrario ao esta-
belecido pela mencionada portaria.

Assim, os achados sobre este problema corroboram
os do estudo realizado por Waidman e colaboradores,
0s quais buscaram identificar as fragilidades de um
servico ambulatorial, e constataram que a dificuldade
de compreensao da rede de satide mental ocasionava
intimeros encaminhamentos da atencao bésica para o
ambulatdrio, fragilidades na estrutura organizacional
da rede, principalmente no acesso e extensa fila de
espera por atendimento®.

Com isso, a auséncia de informacdes sobre o perfil
dos usuarios que frequentam, e estdo em tratamento
na unidade, prejudica os usudrios em relagdo aos aten-
dimentos oferecidos, e os profissionais, no processo de
trabalho e planejamento das a¢des que precisam ser
realizadas, tornando oneroso estimar os desfechos dos
atendimentos destes usudrios ou quais outros pontos
da rede sdo mais contemplados.

Desta forma, os dados descritivos da amostra estao
apresentados na Tabela 1, considerando que a idade
média dos individuos foi de 40,21 anos, sendo 50% do
sexo masculino e 50% do sexo feminino. Ressalta-se
que outros estudos demonstram médias e medianas
similares de idade, nos quais os individuos em trata-
mento tinham idades entre 26 e 47 anos®".

Tabela 1

Distribui¢ao dos usudrios de acordo com caracteristicas
de género, idade, e tempo de admissao em um Centro
de Atencgao Psicossocial de Palmas, TO, 2017.

Varidvel Frequéncia %

Sexo

Masculino 123 50

Feminino 123 50
Idade

18-28 34 13,8

29-39 85 34,5

40-50 85 34,5

51-60 42 17,07
Ano de admissao

2000-2002 7 2,84

2003-2005 17 6,91

2006-2008 16 6,5

2009-2011 20 8,13

2012-2014 119 48,37

2015-2016 67 27,23
Total 246 100
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Entende-se que um individuo com 40 anos, no
Brasil, é considerado economicamente ativo, represen-
tando capacidade produtiva para o pais. Entretanto,
aproximadamente 34,5% dos usudrios do CAPS II de
Palmas, estao nesta faixa etaria, promovendo reflexdes
para a gestdo quanto a necessidade de construir po-
liticas de recolocacdo no mercado desse grupo, como
programas de geracgao de renda, que antes eram ins-
tituidos no municipio e que se reestruturados podem
contribuir no tratamento desses usuarios®.

Para tanto a articulagdo entre a satiide mental
e economia solidaria é de suma importancia e esta
quando realizada nos CAPS € utilizada como recurso
terapéutico, sendo produtora concreta de cidadania e
de emancipagao®.

Em 2012, ocorreu a criagdo da Portaria n° 854/
SAS, que alterou e criou novos procedimentos para
os Centros de Atengdo Psicossocial, possibilitando a
qualificagao das informagoes sobre as agdes desen-
volvidas por esse ponto de atencdo e também sobre a
complexidade do servigo. Com isso, uma caracteristica
do efeito desta Portaria é o maior niimero de admis-
sOes ocorridas entre os anos de 2012 e 20143,

No CAPS, durante o acompanhamento dos usu-
arios, faz parte da rotina de atendimento individual
da unidade a verificagdo dos seguintes parametros:
pressao arterial, peso, altura e IMC. Ressalta-se que
esta agao deve fazer parte da triagem de todo paciente
que recebe atendimento médico em toda unidade de
satde do municipio, que realiza cuidado continuado,
pois auxilia na conduta do caso, avalia parametros, os
quais sdo considerados no momento da escolha do
farmaco, e traz subsidios para o monitoramento do
paciente por outros membros da equipe.

Tabela 2

Distribuicao de dados encontrados em prontuarios
quanto a existéncia do medida da pressao arterial
durante os atendimentos em um Centro de Aten¢ao
Psicossocial de Palmas, TO, 2017.

Monitoramento da

O A— Presente V4 Ausente Y%
1* Atendimento 227 92,27 19 7,72
2% Atendimento 208 84,55 38 15,44
37 Atendimento 186 75,60 60 24,39

Considera-se que durante o uso de alguns medi-
camentos psicotropicos prescritos pelos médicos do
CAPS II precisam do frequente controle da pressao
arterial, peso, altura e indice de massa corpérea,
sendo necessario que estes usudrios sejam acompa-
nhados tanto pelos servicos de satide mental, quanto
pela equipe da estratégia de satide da familia de seu
territério de abrangéncia, entretanto, as tabelas 2 e 3
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Tabela 3

Distribuicao de dados quanto as anotacoes referentes
ao peso, altura e Indice de Massa Corporal em um
Centro de Atencao Psicossocial de Palmas, TO, 2017.

% de auséncia

Varidvel Presente  Ausente de dados
Peso 158 88 35,77
Altura 71 175 71,13
MC 69 177 71,95

apontam falhas pela equipe quando da descri¢ao dos
dados acima mencionados.

A amostra descreve que no primeiro atendimento
na unidade a verificagdo da pressao arterial ocorreu
em 92,2% dos usudrios atendidos, com decréscimo
nessa verificacdo durante o cuidado continuado, o
que de fato deveria aumentar a partir do momento
que o paciente passa a realizar acompanhamento na
unidade e inicia o uso de farmacos, embora possa
apresentar como consequéncia o risco de alteragdes
cardioldgicas.

Desta forma, quando dados sobre peso, altura e
IMC sao negligenciados ou ndo anotados em prontu-
arios desde a primeira admissao, e durante o cuidado
continuado do individuo, influencia na avaliacdo
deste, pois com a auséncia destes dados, somente os
profissionais que acompanham o paciente desde o
inicio do tratamento conseguem “sugerir” ganho ou
perda de peso ap6s o inicio da medicagdo, mas nao ha
nada documentado que comprove tal achado.

Com isso, a omissao dos dados buscados faz
refletir sobre a importancia de anotagdes relativas
a pressao arterial e IMC, quando outros autores
descrevem em seu estudo com 94 prontuarios de
individuos com transtorno afetivo bipolar o diag-
nostico de quatro comorbidades clinicas: hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, hipotireoidismo
e dislipidemia, sugerindo que a presenga de comorbi-
dades em pacientes bipolares seja mais regra do que
excecdo, corroborando a importancia desses dados
em prontudrios®.

Além disso, os mesmos dados ausentes nos pron-
tudrios do CAPS foram pesquisados em prontuarios
eletronicos da estratégia satide da familia no municipio
de Palmas, no qual na aba triagem, no campo de dados
sobre peso altura e pressao arterial, foram encontradas
frases como “renovacdo de receita”, “administragao de
injetaveis” e “paciente do CAPS”.

A partir desta situagdo, depreende-se que a evo-
lugdo de enfermagem se limitada a anotagdes sobre a
verificagdo da pressao arterial, medidas antropomé-
tricas, ou a preenchimento de dados como: “veio para
consulta”, deixa de ser resultado do processo sistema-
tizado da assisténcia, pois nao descreve o resultado
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dos cuidados prestados em rela¢ao ao individuo, e no
caso dos prontudrios analisados a evolugao de enfer-
magem pode estar sendo confundida com o registro
ou anotagdes de enfermagem, descritas sem andlise
clinica e dispostas na lei n° 7.498/86®.

Os parametros utilizados para a avaliagdo nu-
tricional quando realizados devem ser baseados na
Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN, sendo que o ponto de corte para
sobrepeso em individuos adultos € através do calculo
do indice de massa corporal (IMC), recomendado pela
Organizagao Mundial de Satide (OMS)®.

Tabela 4

Classificacao do indice de massa corporal IMC)
segundo critérios da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS)

IMC Diagnéstico nutricional

<18,5 Baixo peso
>18,5e<25 Adequado ou eutréfico
>25e <30 Sobrepeso

>30 Obesidade

Fonte: Organiza¢do Mundial de Satde, 1998.

A partir dos levantamentos realizados, dentre
os dados encontrados relativos a presenca de IMC,
66,66% dos individuos estavam em situacao de
sobrepeso ou obesidade, afirmando novamente a
necessidade da presencga desses dados em todos os
prontudrios, a fim de promover um acompanhamen-
to de qualidade e possiveis estudos epidemiolégicos
sobre essa populagao.

Tem-se que estudos descrevem relacdo entre
transtorno afetivo bipolar e anormalidades metab6li-
cas, incluindo a obesidade, dislipidemia, aumento da
pressao arterial e resisténcia a insulina, conhecidos
também como sindrome metabélica. Na amostra ana-
lisada verifica-se a existéncia de muitos individuos em
tratamento para transtorno bipolar, com auséncia de
dados primordiais (peso, altura, IMC, pressao arterial),
para o monitoramento desta populagao®.

A sindrome metabdlica esta associada ao aumento
do risco de surgimento de doengas cardiovasculares.
O surgimento da sindrome metabdlica em individuos
com transtorno afetivo bipolar é mais alto que a taxa
observada na populagdo geral. @2

Para tanto existe uma prevaléncia de 30,4% de
sindrome metabélica em pacientes com esquizofrenia
hospitalizados, em que a hipertensao e circunferéncia
abdominal elevada ocuparam os maiores indices, e a
prevaléncia de sindrome metabdlica encontrada nos
pacientes esquizofrénicos é maior do que da popu-
lagao em geral, estimada pela International Diabetes
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Federation (IDF), demonstrando a necessidade do
acompanhamento na populacdo estudada®.

O tratamento prolongado com farmacos antipsico-
ticos e antimaniacos é responsavel pelo ganho ponde-
ral de peso, sendo acentuado com o uso da clozapinae
olanzapina. Com isso efeitos deletérios do aumento do
peso incluem risco elevado de desenvolver ou agravar
diabetes melito tipo II, hipertensao e dislipidemias®.

Estes parametros sdo essenciais para uma assistén-
cia de qualidade a todos os usudrios do servigo, tanto
para prescricdo medicamentosa, quanto para outras
agdes executadas pela equipe multiprofissional, além
do mais, para a construgdo de um plano de cuidados
para o individuo.

A auséncia de informagdes nos prontudrios,
relativas ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas,
corresponde a 58,43% da amostra, ocasionando déficit
na interpretagdo das variaveis dependentes, além de
inferir que os profissionais nao se atentam ao preen-
chimento adequado do prontuaério.

Considera-se que o uso de alcool contribui para
mortes envolvendo o uso de benzodiazepinicos, sendo
importante no servi¢o de satide mental o monitora-
mento quanto ao uso de dlcool ou ndo pelos pacientes
que recebem esta medicagao, o que nao foi observado
no servigo de satide estudado®”

No CAPS, o enfermeiro integra a equipe interdis-
ciplinar, e sua atuagao é fundamental para a imple-
mentacdo da Reforma Psiquiatrica, e a ele € atribuido
um papel ativo nos servigos substitutivos, inovando a
pratica da enfermagem no campo da satide mental. Este
profissional é capacitado durante sua formagao para a
observacgao dos aspectos biopsicossociais necessarios
para o cuidado na pratica diaria, com um trabalho junto
a equipe de enfermagem que vai além dos chamados
“recursos tradicionais”, como a comunicagdo terapéu-
tica, relacionamento interpessoal, atendimento indivi-
dual, administracdo de medicamentos, entre outros®%?),

O exercicio profissional da enfermagem é re-
gulamentado pela Lei n°® 7498/86, que descreve as
atividades de enfermagem, bem como as que sdo
especificas a profissao, o direito do enfermeiro a par-
ticipagdo como membro da equipe de satide, na qual
este realiza fung¢des especificas da profissdao, dentre
elas a coordenacao da equipe técnica em enfermagem,
supervisao de procedimentos e verificagdo dos regis-
tros de enfermagem®.

O registro de enfermagem no prontudrio também
possibilita a demonstragao do trabalho executado pela
equipe de enfermagem, sendo um indicador de quali-
dade da assisténcia, e seu preenchimento incorreto ou
com falta de periodicidade sdo fatores que impossibili-
tam qualquer tipo de avaliagao, criacdo de indicadores
e sindicancias e pericias que possam inclusive amparar
juridicamente o profissional®.
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Conforme os dados levantados, o alcoolismo es-
teve presente em 63% da amostra e o tabagismo em
52,27%, sendo que a maioria dos individuos fumava
e fazia uso de outras substincias em concomitancia.

Distribuicao de respostas positivas quanto ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas em um Centro de Atenc¢ao
Psicossocial de Palmas, TO, 2017.

Substancia Frequéncia %
Alcool 28 63,6
Tabaco 23 52,27
Outras drogas (maconha, 12 27,27

cocaina, crack, morfina)

A ingestdo de alcool é responsavel por alteragoes
na pressao arterial e esta associada a maior morbi-
mortalidade cardiovascular, entretanto nao foram
observadas anotag¢des sobre associagdo entre drogas
e hipertensao na amostra®®.

A atencdo bésica, centro de comunicagdo da Rede
de Atengdo a Satide (RAS), possui papel chave na sua
estruturacdo como ordenadora e coordenadora da as-
sisténcia, deve realizar o cuidado integral e continuo
da populagdo, a qual estd sob sua responsabilidade, e
ser porta de entrada prioritaria para organizacao do
SUS (BRASIL 2014). Esta agdo quando voltada para en-
fermagem, ndo acontece, ou nao é relatada, conforme
andlise dos prontudrios destes individuos®.

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) aspira
um modelo de servigos de satide mental que seja
integrado, voltado para a prevencao do transtorno
mental e centrado na participagdo ativa da comuni-
dade. Para que isto aconteca, deve-se construir uma
soOlida rede alternativa ao tratamento manicomial, com
a possibilidade de atendimento a pacientes graves e
continuidade do cuidado aos demais®9.

Esta rede deve ocorrer com uma atengdo integral
ao individuo, longe da légica manicomial, no qual
somente o mental era visto, e o tratamento ocorria
com uso de medicamentos, deixando de lado a inte-
gralidade do sujeito atendido.

As agdes de saude mental devem ir de encontro
ao artigo 196, da Constituicao de 1988, que preza a
descentralizagdo da assisténcia, o atendimento inte-
gral, com prioridade para atividades de prevencao,
sem prejuizo dos servigos assistenciais, e participagao
da comunidade. No presente estudo observa-se que
a integralidade do usudario nao ocorre conforme pre-
coniza a lei, considerando a omissao de informacoes
quanto a cuidados essenciais, e 0 ndo atendimento
descentralizado desses usudrios no ambiente extra
CAPS®,
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Consideracoes finais

Os dados apresentaram decréscimo na verificacdo
da pressdo arterial, peso, altura e indice de massa cor-
poral durante o cuidado continuado, sugerindo o ndo
acompanhamento das condig¢des clinicas dos usuarios
assistidos pelo servico.

Aparentemente, o ganho de peso pode ocorrer em
todos os individuos expostos a terapias medicamento-
sas com antipsicéticos e antidepressivos, bem como a
qualquer momento da evolugdo da doenga.

Dessa forma, o acompanhamento multiprofissio-
nal e anotacdo do estado nutricional desses usudrios
possibilita a detecgao precoce de alteragdes associadas
a exposigdo a terapia proposta, em especial a hiper-
tensdo e a obesidade.

Para tanto, é fundamental que a rede de satide
mental esteja organizada para atuar junto a atengdo
basica como parceira, para que ocorra a assisténcia
integral ao usudrio, e um debate entre a gestdo, a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) e a atengdo primaria.

Tal debate é fator relevante para a construgdo de
agdes que possam melhorar o trabalho, e o atendimen-
to ao usudrio dos servigos de satide mental como, por
exemplo, o estabelecimento pela gestao do servico de
rotinas no monitoramento da pressdo arterial destes
individuos, seja no CAPS ou na unidade bésica de
satide, com objetivo de rastrear possiveis eventos
cardiovasculares nesse ptblico.
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