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Introducao:

A Paraiba presencia o processo de envelhecimento populacional, uma vez que o indice
de envelhecimento aumentou de 17,2%, em 1990, para 23,6%, em 2004, tornando-se em 2007
0 segundo estado com a maior populacao de idosos, 0s quais representam 11,2% da populacéo
paraibana (IBGE, 2018).

A hipertensdo arterial (HA) é uma das doengas cronicas ndo transmissiveis que mais
acometem os idosos. Reconhecida pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) como uma das
causas mais importantes de morte prematura, estima-se que a hipertensdo provoca cerca de 7,5
milhdes de mortes por ano, sendo responsavel por 12,8% do total de mortes no mundo (LI et
al., 2015). O estudo das causas de morte permite recompor a historia natural da hipertenséo e
indica medidas preventivas e terapéuticas mais adequadas e especificas. (JORGE; LAURENTI;
DI NUBILA, 2010; OLIVEIRA et al., 2009).

Ao fornecer evidéncias empiricas sobre esta questdo importante, esta pesquisa tenta
compreender, sob o olhar dos cuidadores, por meio da técnica de Autopsia Verbal, a trajetoria
de um grupo de idosos hipertensos na experiéncia do processo de morrer dos falecidos
cadastrados em uma coorte de hipertensos do municipio de Jodo Pessoa — PB.

Metodologia

Esta pesquisa trata-se de um recorte do seguimento da coorte desenvolvida por Paes
(PAES, 2008, 2009, 2010), iniciada em 2009, com sequéncias nos anos de 2010, 2011 e 2016,
cujo objetivo consistiu em avaliar a efetividade do controle pressorico dos usuarios registrados
no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), do
municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba, segundo as normas da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes (criada em 2002, sendo desativado em julho de
2013).

O estudo alvo do presente trabalho é uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa.
Em sua Gltima onda, 2016, a coorte apresentou um total de 34 dbitos, no entanto, desses usuarios
falecidos, apenas 19 familias foram encontradas, das quais 3 se recusaram a participar dessa
fase do estudo. Assim, 16 cuidadores dos hipertensos participantes do estudo de coorte que
foram a Gbito, desses, 12 eram idosos que seguiram para este recorte amostral.

A coleta dos dados procedeu-se mediante a aplicacdo do formulério de Autopsia Verbal
a esses cuidadores, entre julho e dezembro de 2017, por meio de entrevista semiaberta e registro
sistematico em diario de campo.

A autopsia verbal se baseia em entrevistas com familiares e pessoas que acompanharam
0 Obito nos casos, visando obter informagdes a respeito dos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente no periodo anterior ao Gbito e observados por cuidadores que conviveram com 0
falecido nesse periodo (FRANCA et al., 2014). Os entrevistados foram representadas neste
artigo pela sigla SP (Sujeito de Pesquisa).
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Os dados foram submetidos a anélise de contetdo na modalidade temética. Essa técnica
tem por finalidade a interpretacdo da mensagem manifesta nos materiais escritos. A analise
teméatica pode constituir um tema, sendo esse a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado (BARDIN, 2004).

Os codigos identificados foram, em seguida, agrupados por similaridades em categorias
tematicas. A analise dos contetidos permitiu a identificacdo das seguintes categorias tematica:
1) O adoecimento do idoso hipertenso: a historia clinica antes do 6bito; 2) O processo de morrer
do idoso hipertenso: negligéncia e cuidados.

Essa pesquisa cumpre as exigéncias do Conselho Nacional de Saude (CNS) para
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob o
namero do CAAE n° 49405015.1.0000.5188

Resultados e Discussao

Entre os doze 6bitos, havia 6 homens e 6 mulheres. Em relacdo a escolaridade, 8 pessoas
informaram ter menos de 9 anos de estudo. Todos sujeitos do estudo conviviam com alguém.
Nove tinham renda familiar maior que um salario minimo.

Foram observadas 2 mortes por acidente vascular cerebral (AVC) (sem registro nos
prontudrios e declaracdes de 6bito em relacéo ao tipo de AVC, se isquémico ou hemorragico),
2 mortes por edema pulmonar, 4 6bitos por pneumonia e 2 por infarto, 1 complicacfes de cancer
de prostata el complicacdes de uma cirurgia de Hérnia Umbilical.

Sobre as doencas associadas, observa-se que 3 pessoas apresentaram Diabetes, 3 tiveram
AVC e 4 tiveram Infarto em algum momento da vida. De todos os Obitos, 9 ocorreram em
hospitais. Sete sujeitos da pesquisa (SP), eram mulheres.

Categoria 1: O adoecimento do hipertenso: a histdria clinica antes do 6bito

E perceptivel que a maioria dos familiares expressaram a debilidade corporal nos
discursos, onde observa-se que as comorbidades se associavam e deixavam a vida do hipertenso
repleta de limitacdes e de sentimentos de ameacas a salde. Nesse contexto 0 seu viver estava
atrelado as condices restritas de alimentacdo, movimento e doencas agudas que se associavam
com o corpo enfraquecido, um estilo de vida sempre associado a patologia. Como no discurso
do SP12, que diz: “Mais de 1 ano, que ele tava doente, antes de falecer, ah! Com uma dor no
peito direto. Ele vivia mais doente de que, de que bom. Ele s6 vivia assim, sabe? Com dor.”

O Discurso da entrevistada SP 6 anuncia uma convalescéncia dolorosa: “Ela tinha uma
colica, a barriga inchava, ai perto de morrer passava uns dias sem fazer as necessidades e
tinha dor”

Os familiares expressaram complicacdes diferentes, o que leva a perspectiva que a
hipertensdo é uma condigéo singular e suas complicacdes se apresentam de forma diferente para
cada ser humano. Essas condi¢des se misturam as doencas associadas, estilo de vida e recursos
terapéuticos que foram acessiveis para o individuo ao longo da vida. No discurso da
entrevistada SP 7, observa-se a covaléncia associada a inapeténcia, “Foi assim de uns trés
meses assim ‘pra’ perto do falecimento dele, ele comegou assim, ‘num’ se alimentou direito,
né? Ai eu colocava a comida dele e ele ‘num’ queria mais comer”, diferente da expressao
dolorosa expressa pela cuidadora SP6

A evolugéo de doencas como a hipertenséo arterial se faz por longos anos, entretanto, o
paciente nem sempre esta ciente da existéncia das alteracOes fisiopatologicas que estdo se
desenvolvendo no seu organismo, pois existe uma fase de laténcia onde as manifestaces
patoldgicas estdo abaixo do limiar de detecgdo clinica. Mesmo ap0os as manifestacdes serem
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clinicamente detectaveis, nem sempre o individuo tem conhecimento ou consciéncia da doenga
a ponto de caracterizar um diagndstico evidente (HARBAOUI et al., 2016).

Categoria 2 - O processo de morrer do hipertenso: negligéncia e cuidados no hospital

O internamento hospitalar foi um dos acontecimentos mais observados na pesquisa, nove
idosos hipertensos morreram em estabelecimentos hospitalares. Esse processo de morrer no
hospital parece ser algo substancialmente importante na visdo dos cuidadores. O processo de
internamento € visto como o cuidado necessario para aquele individuo que, ao se exaurirem 0s
cuidados a serem executados em nivel doméstico, precisam de procedimentos realizados por
profissionais habilitados, além da alta demanda de cuidados, com diferentes tipos de tecnologia
atendendo a necessidade do paciente.

O cuidador SP 3 expressa a necessidade de internar o idoso varias vezes antes do 6bito
a, varias vezes internado, e na morte foi no hospital HU, e ld quando ele ‘teve’ internado.”.
A cuidadora SP 5 expressa a necedade hospitalar quando os cuidados domésticos ja ndo se
mostraram efetivos “ela passou mal, acho que ela passou quase uns 30 dias, ld no Trauma.”

As pessoas admitidas no hospital podem ter problemas mdultiplos, complexos e
sobrepostos, pacientes assim sdo mais propensos a uma rapida perda de independéncia durante
uma doenca aguda. Parte deste problema pode ser evitado se as necessidades de cuidados forem
identificadas de forma adequada e forem coordenadas e gerenciadas. O atendimento
coordenado e especializado de uma equipe multidisciplinar qualificada pode ajudar para atender
as necessidades médicas, sociais, mentais e fisicas dos doentes (GOLDSBURY et al., 2015).

Garcia-Penaet al., (2018) observaram que, além dos fatores tradicionais gerais associados
a mortalidade (idade e escolaridade), as condi¢cbes geriatricas (delirium, comprometimento
cognitivo, polimedicacdo e fragilidade) desempenham um papel importante para os idosos
estarem em risco de morte. O tempo de permanéncia na internagdo hospitalar e fatores
relacionados a organizacao dos servicos de salde e ao tempo de permanéncia do paciente na
emergéncia foram varidveis que se correlacionaram significativamente com a mortalidade.

Em quase todos os discursos é possivel observar que a assisténcia hospitalar realizada foi
considerada precdria pelos cuidadores, a falta de “vagas” para o atendimento hospitalar, o
descaso do profissional de saude que realizou o atendimento inicial, além de um grande tempo
de espera para o atendimento, sdo queixas relatadas e que contrariam o ideal preconizado para
uma boa assisténcia de cuidados em satde no imaginario dos cuidadores. Discurso perceptivel
na fala da cuidadora SP 7 “A4 gente levou ele pra UPA, eu fiquei com tanta raiva dali que eles
‘num’ informaram nada, a gente passou trés dias la sem arranjar vaga no hospital e cada dia
mais ele piorando”.

A queixa sobre o tratamento aparece evidente nas falas dos familiares, um discurso que
transcende a reclamacao sobre um atendimento especifico até os que revelam a negligéncias de
cuidados dos profissionais de saude. Observou-se que os cuidadores dos hipertensos se sentiram
insatisfeitos frente ao servi¢o de satde prestado. Como no discurso da cuidadora SP 9 “Chegou
la, a pessoa entra bem e sai mais doente ainda.” (Sobre a assisténcia no hospital). Onde é
perceptivel o descontentamento com o servigo oferecido ao seu familiar, discurso comum em
outras falas.

Durante o adoecimento precedente ao momento do o6bito, as pessoas passam pelos mais
significativos acontecimentos, seja pelo sofrimento fisico provocado pela doenca, o sofrimento
mental, as dificuldades de conseguir o atendimento médico, o acolhimento realizado pelos
profissionais. Esses episodios sdo uma complexa rede que permeiam o falecimento

Menezes (2004) comenta sobre as atitudes profissionais perante a esses pacientes. A
valorizagéo das trocas afetivas e da expressao dos sentimentos pode conduzir a manifestagéo
de emocdes nos proprios profissionais. Nesse contexto os paliativistas devem definir
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claramente os limites entre sua vida pessoal e profissional, para obter equilibrio entre a
objetividade indispensavel a rotina institucional e a assisténcia ao sofrimento dos doentes e seus
familiares.

Essa é uma questdo que merece uma analise mais profunda, pois na rotina dos servigcos
de cuidados, alguns profissionais tendem a preterir o sofrimento da familia nesse momento. No
entanto, cabe considerar o contexto de trabalho desses profissionais e o grau de sofrimento que
eles também convivem. Uma tarefa complexa, uma vez que, além de precisarem manter sua
identidade profissional, também devem aproximar-se do processo doloroso vivido por pacientes
e familiares. Os profissionais passam a se acostumar com o numero elevado de mortes diarias,
mesmo que nem sempre € possivel o controle das emocdes dessas equipes (MENEZES, 2004).

Concluséao

Esse estudo mostra que através da analise das falas de seus cuidadores, o suporte recebido
pela atencdo primaria mostrou-se insatisfatério. Dessa forma, h& predisposicdo para o
desenvolvimento das condi¢cdes que levam a complicacdes e agravos ao organismo, ndo
focando na prevencdo secundaria e reducéo dos danos provocados pela hipertenséo arterial.

A imagem percebida pelo cuidador € que o Obito pode ter ocorrido pela falta de
comprometimento médico, um discurso delicado, que questiona a assisténcia médica, as
condicdes hospitalares, a burocracia para permissdo de exames e a falta de cuidados paliativos
para os hipertensos na fase final da vida.
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