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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introducao

A condicdo crbnica é uma experiéncia de vida conatea permanente e anormal,
ocasionada por doencas que geram perdas, disfuagiesancas na vida das pessoas.
Essa permanéncia pode provocar estresse decodeatéeracdo na imagem corporal,
necessidade de adaptacdo social e psicoldgica, ddémodificacdo na expectativa de
vida®. As condicbes cronicas ultrapassam as doencascasdnpois abarcam as
infecciosas persistentes, as metabdlicas, as husatBstirbios mentais de longo prazo,
as deficiéncias fisicas e estruturais continuaspadicdes atreladas a maternidade, ao
periodo perinatal e a manutencdo da saude porscibdovida, sendo assim, séo
caracterizadas como enfermidades que causam sofofenidas a sentimentos de
infelicidade e impoténcfaNesse sentido, torna-se importante entender esnpessoas
com condi¢des crbnicas experienciam tais situag@dsn de promover um cuidado
gualificado e integral. Para expressar essas @quagis, realizou-se uma revisdo de
literatura com estudos que utilizaram, como badeci o Interacionismo Simbdlico e

a Teoria Fundamentada nos Dados, jA que esses ssaefarenciais teoérico e



metodolégico que embasaram o projeto de tese doegsa revisao foi extraida para o
presente trabalho. Diante disso, objetivou-se cmgth@a literatura, as experiéncias das

pessoas com condi¢cdes cronicas.

Metodologia

Para a busca utilizou-se além do termo “condic@aica” o termo “doenca cronica”,
pois este é o mais empregado nos estudos. Assiizaram-se buscas no Portal de
Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude, com osistgs termos: “condi¢cao cronica”

e “interacionismo simbdlico”, “condi¢cdo crénica™&eoria fundamentada nos dados”,
“doenca cronica” e “interacionismo simbdlico”, “dum crbnica” e ‘“teoria
fundamentada nos dados”. Foram encontrados 4bsyrtgjos resumos foram lidos e
as repeticdes retiradas, restando quatro artigesarges ao tema proposto. Em nova
busca, usando os mesmos termos, porém no idionh@singhronic conditiofi and
"symbolic interactionistiy "chronic conditioi and "grounded theory "chronic
disease and "symbolic interactionisi) encontrou-se 42 artigos, dos quais ao realizar a
leitura dos resumos, retiraram-se as repeticoekeeignaram-se também quatro artigos.
Na busca com os termoshtonic diseaseand "grounded theoryforam encontrados
176 artigos, sendo utilizado o mecanismo de fitvo os idiomas inglés, portugués ou
espanhol e o limite humanos, restando 152 artigos, quais, apés a leitura dos
resumos, selecionaram-se 24 artigos. Ao final dssds totalizaram 32 artigos, sendo
novamente retiradas as repeticdes e selecionadasbbsacdes no periodo de 2008 a

2013, restando 12 artigos, os quais foram lidois\tegra.

Resultados e Discusséo

Os estudos selecionados na revisdo sobre as expasiéde quem convive com as
condi¢des cronicas foram realizados na Suécia),(ta&ddmbia (dois), Brasil (dois), e
os demais, um em cada pais, como: Ird, Austradipdal Nova Zelandia e Estados
Unidos. Em sua maioria abordavam relatos de muhmeeram estudos com ambos o0s
sexos. Quando as pessoas com condicbes cronicdepseam com o0 tratamento
inevitavel, porém nem sempre de facil aceitacda 8s8soladas por diversos
pensamentos e sentimentos, dentre eles, mitos,rdem@reocupacdes, davidas,
frustragcOes, decepcdes e perspectivas quanto am.flEssas ideias sédo influenciadas
pelos significados que a pessoa constroi ao lorgsud vida. No entanto, o apoio da

familia, dos amigos e da equipe de saude, é fundaimgara que possam lidar com



esses sentimentos. Elas esperam que a equipe cedffieedora, solidaria, preste um
atendimento individualizado e diferencidd®s profissionais podem ter um papel
fundamental no processo de adoecimento e recuperggando praticam a escuta e
valorizam as percepcdes e experiéncias de cadagpeEspecialmente quanto as
relacdes familiares, o apoio € um aspecto benéacmteracdo entre a pessoa doente e
sua familia, podendo promover e restaurar a saudedgp sdo estabelecidas emoc¢des
positivas. A espiritualidade e as praticas religiosas tamiémiliam na resolucéo de
problemas, oferecem forca, paz, protecdo, seguenoafianci®. Percebe-se o quanto
o diagndstico e o tratamento trazem sentimentoativeg, porém, a familia geralmente
€ 0 suporte essencial no enfrentamento das dstitizacoes advindas da cronicidade.
Ja outras pessoas tém medo de ficar dependentes serem um fardo, além de
preocuparem-se com a hereditariedade da ddeRescebeu-se que a doenca desperta
na pessoa a consciéncia da propria morte e desafi@ita-la como parte de sua vida.
Por sua vez, muda a maneira de enxergar as sitiagde se relacionar com o mundo,
deixa evidente a fragilidade da vida e faz repenearseus valores e princigioAo ter

a doenca, 0s papeéis sociais sao alterados e sungeas expectativas, pois sao
estabelecidos limites ao engajamento em atividad@seiras. Em relacdo a
autoimagem, antes as pessoas enxergavam-se forgés, ativas e independentes,
transformando-se, diante da doenca, em fracasyasae dependentes de oufros
Detecta-se também a perda da personalidade oudaee; relacionada a dependéncia
de outros e & perda do poder sobre sua situacdaldi®. O diagnéstico foi descrito
como um evento de mudanca de vida, que alteroat@eesobre si e sua normalidade,
por influenciar nas atividades desenvolvidas amterente. Alguns se sentem incapazes
de alcancar novamente essa normalidade e outrasirpro ajustar-se a um novo
normal pos-diagnostico. Ainda, identificou-se a am@ncia de serem vistos como
alguém normal e ndo como alguém com uma doencécardebilitantd A condicdo
cronica transforma significativamente a vida daspassua percep¢ao do mundo e suas
relacdes. Acredita-se que o apoio de outras pessnaentido de ajudar a enxergar
novas possibilidades e adaptacdes aumenta a aw@est confianca para tomar
decisbes e prosseguir na busca de melhores coadiigieas, emocionais e sociais.
Entretanto, algumas pessoas identificam que sees gueridos tém dificuldades em
lidar com a situacéo, sentindo-se incapazes e enfest. Em uma pesquisa, a familia e
0s amigos foram vistos como obstaculos para o psocge mudanca de vida, pois nem

sempre esses sabiam lidar com esta demanda. Nahwadcontecia da mesma forma,



sobretudo a dificuldade de mudar rotihasssim, a doenca afetou o bem-estar fisico,
emocional e social, sendo que os efeitos fisicgzataram emocionalmente e nas
interacdes com a familia, os amigos e a sociedadbinado com os efeitos fisicos,
descrevem-se consequéncias significativas paraisfagdo no trabalho, realizacao,
independéncia e qualidade das relacdes com compashamiliares e amigos. Uma
outra questao abordada foi a falta de conhecin@elts profissionais sobre a condicéo
cronica e o tratamento adequado, bem como o fonesto inadequado de informacgdes
e a precariedade na compreenséao e apoio dos @oéss Porém, quando encontra-se
um profissional capacitado, percebe-se o aumentadeaéncia ao tratamefitdcEm
outra investigacao, alguns participantes acreditana sua capacidade de influenciar e
controlar a doencga, e, desta forma, eram partigegEho seu tratamento e recuperacao.
N&o necessitavam da ajuda e cuidado de outras gsgsgois queriam fazer suas
proprias escolhdd Ja outros participantes passavam a relegar stias de cuidado de
si aos outros, como profissionais da saude e fam#] sendo menos ativos e
desmotivados na busca de melhorar sua saude, resuipdo tanto interesse ou
confianca na sua capacidade de controlar a d8&Hcalesse contexto, percebe-se o
quanto a autoestima elevada, o dialogo e a marddede relagcbes saudaveis séo
imprescindiveis para o restabelecimento emociondb® condicbes de saude, bem
como para o efeito positivo do tratamento. Em ura éstudos, foi salientado que a
doenca obriga a mudar comportamentos e habitogppmionando novas aprendizagens
e requerendo renuncias, que nem sempre sao faeeiaceltar. Os participantes
afrmavam que a doenca transforma seus corpos, sgugornam diferentes e
desconhecidos. No entanto, ap6s um periodo de @itign procuram entender sua
situacdo e a buscar maneiras de viver com a doetggdgando enxergar-se
verdadeiramente, prestar mais atencdo nos peqgseras de seu corpo relacionados a
sua salde, entender seus sentimentos e superdmita;de§. As pessoas que
procuraram chegar a um acordo com a sua doengaartivmaior motivagcao para
aceita-la, acolher suas alteragcbes e consequénciagjar suas atitudes e
relacionamentos, redescobrir valores importantestar prontas para a necessidade de
enfrentamento continuo e de medidas para evitar plicendes’ Algumas
estratégias foram utilizadas no enfrentamentotdagio, tais como a busca de causas e
informacgdes, reduzir as expectativas, aceitar ajodalar o estilo de vida, transformar
fatores de risco, voltar-se para a religido e ariesglidadé. Com o tempo, algumas

pessoas foram restabelecendo sua tranquilidadgpesndo sua alegria e prazer de



viver, voltando a realizar suas atividades diariasendo exercicios fisicos, leituras e
caminhadas. Outra maneira de encontrar bem-estarifiteracdo com outras pessoas e
viver 0 presente, sem se preocupar com O que poseaer e sem sofrer
antecipadamente Salienta-se que assim como a doenca causa impactada do
usuario e traz consequéncias, a sua atitude pcatar ad experiéncia da doenca,
influenciando em sua progresdsRessalta-se que em alguns casos o estigma provoca
ocultacdo dos sintomas e da doenca e limita a biscauda, o que pode ser uma
barreira para o cuidado e o trataméhtd estigmatizacdo da condicdo crénica é algo
comum na sociedade e deve ser levada em considenacfrocesso de cuidado, no
intuito de promover mudancas tanto no comportamardividual quanto coletivo, a

fim de gerar seguranca e confianga para quem exyo#i essa situagao.

Conclusbes

Conhecer as experiéncias das pessoas com condigigsas amplia o conhecimento
acerca do processo saude/doenca e o modo coma ac@mfrentamento perante as
situacbes encontradas, assim como a atencdo racebi relacionamento com o
contexto vivenciado. Ainda, percebe-se o0 quantocasdicdes cronicas causam
modificacdes na vida das pessoas, uma vez quacasetam novas adaptacdes, além
de perdas, podendo repercutir na descontinuidadeattomento e, consequentemente,
no agravamento da doenca instalada. Cabe aossivofiss da saude, familia e amigos
fornecerem apoio e orientacbes em um processogdidboe de troca de experiéncias,
proporcionando conhecimento para a autonomia e @enpmento na tomada de
decisdes e realizacao das préticas de cuidado.
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