MORTE PRECOCE POR DOENCA HIPERTENSIVA E DIABETES
NA REGIAO SUL DA CIDADE DE SAO PAULO:
DETERMINANTES E REPRESENTACOES SOCIAIS

Relato de experiéncia, perfil dos 6bitos e dos entrevistados
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O perfil de mortalidade na regiao sul do municipio de Sao Paulo despertou o interesse de um grupo
de profissionais que atuam nessa regiao em pesquisar os fatores associados aos 6bitos por hipertensao e/ou
diabetes, ocorridos precocemente, em pessoas com menos de 60 anos de idade, uma vez que se espera que
essas causas de morte estejam presentes nas faixas etarias mais velhas da populacao. Além disso, essa investi-
gacao poderia permitir a proposicao de estratégias e medidas de prevencao de novos 6bitos, visando a trans-
formacao das praticas assistenciais, tanto no ambito da assisténcia,como da prevencao e promocao de satde.

Método

O grupo de pesquisadores foi composto por profissionais de nivel universitario das Supervisoes de
Vigilancia em Satude (Suvis) Cidade Ademar/Santo Amaro, Campo Limpo, M'Boi Mirim e Capela do Socorro,
além da CRSS e da COVISA/CCD.

O projeto foi elaborado apds reunides sistematicas, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saide (SMS), em janeiro de 2007.0 delineamento do estudo foi trans-
versal e utilizou dois métodos: o descritivo e o quali-quantitativo, tendo como referencial o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) de Lefevre e col (2000). Os 6bitos foram selecionados no Banco do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM) do Programa de Aprimoramento de Informacoes de Mortalidade (PRO-AIM) da SMS,
por meio da busca das Declaraces de 6bitos (DO) dos residentes na regiao sul do municipio, com idade in-
ferior a 60 anos, que tiveram como causa basica ou associada de morte a doenca hipertensiva ou o diabetes,
segundo a Classificacao Internacional de Doengas (CID-10).A coleta de dados iniciou-se em junho de 2007 e
foi concluida ap6s 12 meses. Utilizou-se um instrumento padronizado, preenchido por ocasiao de entrevista
domiciliar com os familiares ou cuidadores dos casos eleitos, e visitas aos servi¢cos cuja area de abrangén-
cia incluia o endereco do caso, registrado na DO. Obteve-se a histéria do 6bito, as impressoes sobre o acesso
aos servicos da regiao de residéncia dos entrevistados e as ideias e representacoes sobre o processo satde-
doenca e a causa da morte precoce. A visita as Unidades Basicas de Satde (UBS) e o acesso aos prontuarios
permitiram a coleta de informacoes sobre a inser¢ao dos pacientes nos servigos.

Resultados preliminares

O perfil dos 6bitos e sua insercao nos servicos de satude

A amostra estudada foi composta por 135 6bitos de menores de 60 anos, ocorridos no periodo de
abril a junho de 2007. Destes, a hipertensao arterial e/ou diabetes foram a causa basica em 53 6bitos (32 por
hipertensao e 21 por diabetes) e a causa associada em 82 6bitos. Na amostra total, 64 6bitos foram mulheres
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(47,4 %) e 71 homens (52,6 %). Entre as mulheres, 6,2% tinham de 20 a 39 anos, e entre os homens, este por
centual foi de 9,8%,sugerindo que nesse género a morte é ainda mais precoce. Os 6bitos ocorreram predomi-
nantemente em hospitais publicos da regiao (68,8%).Apenas trés servicos da regiao concentraram 48,6% dos
obitos. Dos servigos publicos, 14,3% eram apenas servigos de urgéncia/emergéncia isolados de hospital (Pron-
to Socorro Municipal/Pronto-Socorro).

Em relacao aos 53 6bitos cuja causa basica foi hipertensao arterial ou diabetes, 23 (43,4%) eram
mulheres e 30 (56,6%) homens; 12 6bitos (22,6%) ocorreram no domicilio e 34 (64,2%) foram submetidos a
necropsia. As causas associadas mais frequentes dos 6bitos foram: edema pulmonar (34,0%), insuficiéncia
renal cronica (18,9%) e transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool (15,1%). Para os 53
6bitos foram previstas visitas ao domicilio e ao servigo responsavel pelo endereco de residéncia.A consulta a
lista da area de abrangéncia dos servigos permitiu que, por meio dos enderecos de residéncia, fossem identi-
ficadas 40 UBS a serem visitadas. Destas, 10 (25%) tinham mais de um 6bito em sua area de abrangéncia. Em
27 casos (50,9%) os prontuarios foram localizados nos servicos, sendo que em 18 (66,7%) havia registro de
atendimento nos anos de 2006 e 2007, e em quatro (14,8%), no periodo de 2002 a 2005. Cinco casos tinham
prontuario, mas nao foi registrada a data do Gltimo atendimento.

O perfil dos entrevistados e 0 acesso aos servicos de satude

Foram entrevistados 21 familiares/cuidadores nos domicilios, ap6s a concordancia e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 32 entrevistas nao puderam ser realizadas pelos seguintes
motivos: 10 recusas (familiar trabalha o dia todo, nao quis dar entrevista ou falar sobre o assunto); 22 fami-
liares/cuidadores nao encontrados (endereco e/ou telefone nao localizados, o individuo morava sozinho,
era morador de rua, nao era conhecido no endereco ou o familiar mudou de endereco). Das entrevistas
realizadas, uma nao pode ser transcrita por problema com a gravacao da fita magnética. Dos entrevistados,
85,7% eram mulheres e a faixa etaria predominante foi de 40 a 49 anos (cinco entrevistadas). Apenas um
entrevistado tinha menos de 20 anos, e trés, mais de 60 anos. Quanto a escolaridade, 52,4% possuiam 1¢
grau incompleto; um entrevistado nao tinha escolaridade e um tinha nivel superior completo. Em relagao
ao grau de parentesco dos entrevistados com o caso estudado, observou-se que seis eram companheiros
(as), quatro eram filhos(as), duas maes, trés irmaos, trés cunhados, duas noras e uma sobrinha. O acesso
aos servicos foi avaliado por meio de uma questao formulada aos entrevistados: “Quais servicos perto da
sua casa o Sr./Sra. conhece? Usa estes servicos? Por qué? Para qué?”

A maioria dos entrevistados conhece, sabe nominar e utiliza os servicos de satide localizados pro-
ximos a residéncia (90%). Os motivos referidos para o uso dos servigcos foram: a localizagao préxima a re-
sidéncia, que nao implicava o custo de transporte; a necessidade de consultas para o tratamento de satide
e o encaminhamento feito pela professora ou pelos Agentes Comunitarios de Satde. As restricoes alegadas
para o nao uso dos servicos foram: dificuldades no agendamento de consultas,em funcao do nimero limi-
tado de vagas, restricoes devidas a limitacao da area de abrangéncia, falta de médicos, nao atendimento as
urgéncias e, em um relato, dificuldade de acesso a pessoa portadora de necessidade especial (cadeirante).
Alguns entrevistados informaram que utilizavam convénios ou hospitais localizados ou nao na prépria re-
giao, e por essa razao, nao utilizavam os Postos de Satde. Apenas trés familias referiram uso de convénio,
totalizando seis usuarios. Os entrevistados relataram utilizar os servicos predominantemente para consultas
médicas, ter acesso aos medicamentos, realizar exames e, ainda, para alguns outros procedimentos, como a
mensuracao da pressao arterial e a realizacao de curativos. Em cinco relatos foi referido o controle da sau-
de ou o acompanhamento de tratamentos.

Conclusoes

O presente trabalho denotou alguns aspectos positivos que puderam ser vivenciados pelo grupo de
pesquisadores, apesar das dificuldades operacionais para se realizar uma pesquisa na rotina dos servicos: a
oportunidade dos profissionais que atuam na vigilancia em satide em realizar um estudo sistematico; a mo-
tivacao, interesse e possibilidade de integracao de um grupo regional; a oportunidade de aprofundar o co-
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nhecimento na abordagem e vigilancia de doengas cronicas. Concluiu-se que é recomendavel incorporar na
rotina dos servigos a investigacao dos 6bitos ocorridos na area de responsabilidade das unidades, como uma
estratégia de vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis.

A aproximacao com as familias enlutadas possibilitou conhecer suas ideias e representacoes so-
ciais em relacao as doencas e aos fatores determinantes da morte precoce, além de conhecer a trajetoria
dos 6bitos. As percepgoes dos pesquisadores nas entrevistas foram de que muitos familiares desconheciam os
diagnosticos e a proposta terapéutica. Observou-se, ainda, rejeicao e preconceito na abordagem de pacientes
etilistas, tanto por parte da familia como dos servigos. Parte dos doentes cronicos nao encontrava apoio na fa-
milia e/ou na comunidade, nao aderia ao tratamento e permanecia isolada e impotente, em especial quando
da presenca de comorbidades, como problemas emocionais e o alcoolismo.

Os servicos de satde estao preparados para o atendimento pontual de problemas de satide agudos,
porém, necessitam de uma melhor capacitagao para o atendimento de doentes cronicos, buscando a inser
cao da familia e o apoio de uma rede social para dar conta dos miltiplos fatores relacionados a essas doen-
cas.Enfocar a promocao e a prevencao da saiide € um desafio a ser vencido, pois a énfase na abordagem ain-
da estd fundamentada na doenca, e no modelo biologicista. O 6bito precoce por hipertensao e/ou diabetes
pode ser considerado um evento-sentinela, cuja investigacao permite identificar diversos fatores associados a
morte por essas doencgas, como a adesao do paciente e da familia, o papel dos servicos de satide diante das
doencas cronicas que ultrapassam o limite individual, devendo ser necessariamente abordadas pelos servi¢os
no contexto familiar e social.
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