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Objetivou-se conbecer o conceito de doengas cronicas, a percepedo do cuidado de enfermagem a esses pacientes e as experiéncias
vivenciadas por alunos de graduagio no cuidar de pessoas com essas alteragdes. O estudo descritivo foi desenvolvido com 27
alunos do tiltimo ano do curso de graduagio em enfermagem de uma universidade piiblica. Os achados mostraram que o
conhecimento das doengas cronicas relacionou-se a caracteristicas dessas e sua concepgdo, conforme 0s alunos, voltou-se ao
aspecto bioldgico do processo saiide-doenga. Na percepgdo do cuidado de enfermagem, foram ressaltados aspectos biologicos,
atribuindo é enfermagem a fiscalizagio do cumprimento das orientagdes fornecidas pelo profissional de saiide. Nas experiéncias
vivenciadas, houve relato de dificuldades em situagdes especificas de cuidado, especialmente na drea psico-social. Faz-se
necessdria a melbor instrumentalizaco dos alunos para a convivéncia com os doentes cronicos em sua pratica profissional a
partir de uma compreensio mais ampliada de saiide e da co-participagao desses pacientes no processo de cuidar.
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The study aimed at knowing the concept of chronic diseases, the perception of the nursing care by patients with chronic
diseases, and the experiences lived by undergraduate students in the care of people who bear such alterations. This
descriptive study was developed with 27 students who were in the last year of their major in Nursing at a public university.
The results showed that the knowledge of the chronic diseases was related to characteristics of such conditions and their
conception and, according to the students, such knowledge was focused on the biological aspect of the bealth-disease
process. In the perception of the nursing care, biological aspects were emphasized, attributing to Nursing the supervision
of the compliance with the guidelines provided by the bealth professional. In the lived experiences, difficulties in specific
situations of care were reported, especially in the psychosocial domain. It is necessary that students are better prepared
for the coexistence with chronic diseases patients in their professional practice, starting [from an amplified understanding
of health and of the patients’ participation in the process of taking care.
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T e I T T I T T B e T T P e A o e e A= S T
El objetivo fue conocer el concepto de enfermedades cronicas; la observacion del cuidado de enfermeria con esos pacientes y
las experiencias vividas por los alumnos del curso de graduacion al cuidar de pacientes con esas alteraciones. El estudio de tipo
descriptivo fiue desarrollado por 27 estudiantes del iiltimo ario del curso de graduacion en enfermeria ministrado en una
universidad piiblica. Los datos descubiertos enseiiaron que el conocimiento de las enfermedades cronicas estaba relacionado
a sus caracteristicas y su concepeion, segiin los alumnos, se encamind hacia el aspecto biologico del proceso salud-enfermedad.
En la apreciacion del cuidado de enfermeria, se resaltaron los aspectos bioldgicos, atribuyendo a la enfermeria la funcion de
[fiscalizar el cumplimiento de las orientaciones proporcionadas por el profesional de salud. En las experiencias vividas, hubo
relatos de dificultades en las situaciones especificas de cuidado, sobre todo en el drea psiquica-social. Es necesario que los
estudiantes que conviven con pacientes cronicos en su préctica profesional tengan mejor instrumentacion, a partir de una
mayor comprension sobre la salud y amplia participacion del paciente, de Jforma conjunta, en el proceso de cura.
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INTRODUGAO

A prevaléncia de doencas cronicas nio-transmissiveis
(DCNT) tem se destacado mundialmente, exigindo o
enfrentamento de dificuldades no direcionamento de agdes
para a promogdo da saiide que contemplem seu controle. As
doengas cronicas tém se destacado no Brasil, fazendo com
que o pais enfrente dificuldades no direcionamento de acdes.
As repercussoes do crescimento cientifico e tecnoldgico nas
condicdes de vida da populagdo tém levado a0 aumento da
expectativa de vida, o que expde a populacio a um maior
risco de apresentar doencas cronico-degenerativas' 2.

0 Sistema Unico de Saide (SUS) privilegia em suas
diretrizes a promogdo da satide e a prevengdo e controle
das doengas. Na norma operacional de assisténcia 2 satide
(NOAS)?, que estabelece responsabilidades e agoes estraté-
gicas minimas de aten¢do bdsica no SUS, um dos enfoques
prioritdrios € a atenclo as doengas cronicas.

0 envelhecimento populacional brasileiro e mundial
revela a necessidade de estudos sobre essa temdtica, uma vez
que ela traz perspectivas de abertura de novos campos de
trabalho para o cuidado de enfermagem nas instituicdes de
satide, no domicilio e nos mais diversos contextos que envol-
vam o cuidado a pessoas com problemas cronicos de saiide.

Em face dessa situacdo, deve-se alertar para a im-
portincia da adocdo de medidas que promovam um enve-
lhecer com qualidade. As politicas pablicas devem garantir
a0s idosos os direitos bdsicos, tais como habitagdo, renda
e alimentacdo, além de desenvolver acoes voltadas s suas
necessidades especificas (centros de convivéncia, assistén-
cia especializada 2 saide, centros-dia, servicos de apoio
domiciliar a0 idoso que vive sozinho, programas de medi-
camentos, universidade da terceira idade) %©,

Velhice nio precisa ser sindnimo de doenga, mas,
para isso, é necessdria a promogio de a¢oes que contem-
plem um viver sauddvel desde a infincia, prevenindo, na
maturidade, a ocorréncia de doengas cronicas.

Estas tém sido objeto de estudo de pesquisadores,
que agruparam algumas de suas caracteristicas: historia
natural prolongada, multiplicidade de fatores de risco com-
plexos; interacdo de fatores etiolégicos desconhecidos; lon-
go perfodo de laténcia; longo curso assintomdtico; curso
clinico em geral lento, prolongado e permanente; manifes-
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tagoes clinicas com perfodos de remissdo e de exacerba-
¢ao, e evolugdo para graus variados de incapacidade ou
morte. Esse longo curso da doenca favorece uma série de
alteragdes de ordem social (limitagdes no trabalho, dimi-
nui¢do da autoridade familiar e em grupos, entre outros),
econdmica (despesas com deslocamento até o consultério,
remédios, exames, alimentacdo especifica, entre outros),
que dificultam o tratamento e controle da doenga e interfe-
rem diretamente nas suas relacoes interpessoais (aumento
do estresse nas relagdes, diminui¢do do interesse sexual,
separagoes) 1478,

As doencas cronicas tém como eventos anteceden-
tes: heranga genética, idade avangada, causas congénitas,
tabagismo, alimenta¢do com excesso de gordura saturada,
alto nivel de estresse, estilo de vida ndio sauddvel, nio ade-
$a0 a0 tratamento, avancos tecnoldgicos e acidentes. Tém
como eventos conseqiientes: modificacoes fisicas, sociais e
psicoldgicas, incapacidade e inabilidade, mudangas no es-
tilo de vida, necessidades de adaptacio e enfrentamento,
desordens misculo-esqueléticas, circulatorias, respiratori-
as e digestivas e dependéncia fisica e social. Tem como
conceitos relacionados: doengas nao-transmissiveis, doen-
¢a/incapacidade com duragao maior de trés meses, defici-
éncia funcional e limitagoes 8

A necessidade do cuidado de enfermagem para con-
trole e tratamento de pessoas com alteracdes cronicas de
satide ¢ cada vez mais presente pela complexidade de fato-
res envolvidos nesse grupo de doengas. Cuidar de pessoas
com doengas cronicas envolve parceria entre individuo/pro-
fissional de saide/familia, adequacdo do tratamento a0
contexto pessoal, interpessoal e social envolvido, além de
exigir do enfermeiro habilidade comunicativa e de persua-
540 intensas, com vistas 4 que a pessoa prossiga em seu
tratamento e alcance o controle de sua doenca.

0O pensar acerca do cuidado de enfermagem nas al-
teragoes cronicas de satide ¢ necessdrio enquanto reavaliagio
da prdtica profissional, devendo a universidade catalisar
esse processo. Conhecer a percep¢do de alunos de gradua-
¢do sobre o cuidar do paciente cronico pode subsidiar o
repensar das agdes educativas e assistenciais dirigidas a es-
Ses pacientes.

A partir disso, foi formulado o seguinte questio-
namento: Qual a percep¢io dos alunos de graduagio em
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enfermagem sobre o cuidado nas alteragdes cronicas de
satide? Conhecer suas percepgdes sobre esse tema se faz
importante na medida em que essas informagdes servirao
para direcionar o ensino da temdtica nos cursos de gradu-
agiio em enfermagem e melhorar o cuidado a esses pacien-
tes pela sensibilizagio para um atendimento integrado e
holistico a0 portador de doengas cronicas.

Dessa maneira, objetivou-se conhecer o conceito de
doencas cronicas, a percep¢do do cuidado de enfermagem
a esses pacientes e as experiéncias vivenciadas por alunos
de graduagio em enfermagem no cuidar de pessoas com
alteracdes cronicas de satide.

MATERIAL E METODOS

0 estudo descritivo foi desenvolvido com 27 alu-
nos do dltimo ano do curso de graduagdo em enferma-
gem de uma universidade piiblica cearense, selecionados
aleatoriamente.

0s dados foram registrados mediante preenchimen-
to de instrumento com questdes norteadoras acerca da
temdtica. O material foi agrupado em categorias teméticas.
Estas sdo rubricas ou classes que rednem um grupo de ele-
mentos sob um nome genérico, agrupamento esse efetuado
em razdo dos caracteres comuns desses elementos. A andli-
se categorial é organizada em trés momentos”:

« pré-andlise, que é a organizagdo dos dados para
sua sistematizacio em nicleos de sentido,
referenciando significados e acoes expressos quan-
to a0 assunto em estudo, apds ter sido processa-
da exaustiva leitura do material e destacados
pontos de semelhanca;

» exploraciio do material, na qual acontece a andlise
propriamente dita, sendo codificados os resultados
a partir dos pontos de semelhanca j identificados,
associados a conceitos, em unidades que surgirdo a
partir da organizaco dos dados;

e ¢ terceira e ultima fase, que é a de interpreta-
cdo dos resultados, na qual sdo realizadas
inferéncias, possibilitando a elaboragdo de dreas
de significado e agdes desenvolvidas no tocante

problemdtica em estudo.
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0s dados coletados, ap6s agrupamento em categori-
as, foram analisados com base na literatura pertinente.

Procurando atender aos preceitos éticos das pesqui-
sas que envolvem seres humanos, os participantes assina-
ram termo de consentimento para o estudo. Para seu
anonimato, foram identificados no estudo pela letra “A” de
aluno, seguido de um niimero em ardbico. Foram também
respeitados seu direito de escolher participar ou ndo do
estudo, desistir deste a qualquer momento e 0 acesso 208
resultados da pesquisa.

ACHADOS

0s achados foram agrupados em trés categorias
temdticas: conceito de doenca cronica, percepgdo do cui-
dado de enfermagem a0 doente crénico e experiéncias
vivenciadas pelos alunos no cuidado ao doente cronico, as
quais passaremos a expor.

Conceito de doenca cronica

Nessa categoria, foram encontrados conceitos de
doenga crénica como:

Doenga que causa dor, angistia, sofrimento (A1).

Doenga cujo tratamento néo leva A cura, mas hd
um controle das alteragoes causadas pela do-
enga por meio de firmacos, mudanga do estilo
de vida (A2, A3, A8, A9, A10).

Sio identificadas pela varidvel tempo, durando
de meses até anos...E uma doenca lenta, pro-
gressiva e de longa persisténcia... E a que tem
um perfodo de incubagio no organismo igual
ou superior a trés meses (A4, AG, Al4, Al6,
A21, A23, A24, A25, A27).

E a doenga na qual o 6rgio afetado fica com-
prometido, perdendo parte ou toda sua capaci-
dade funcional (A5, A13, A19, A20, A26).

£ aquela que exige uma adaptaco do individuo
a0 seu novo estado (A18, A20).




Relato de Experiéncia

£ uma doenga que exige cuidados mais especi-
ficos, monitorizagio rigorosa da enfermagem
(A22).

Como vemos, embora os alunos tenham definido al-
gumas caracteristicas das doencas cronicas (incurdvel, con-
troldvel, de evolucio lenta, que pode desencadear
complicacdes), sua percep¢ao se prende ao aspecto biol6gi-
co da doenga, enquanto experiéncias jd #m demonstrado
que 0 aspecto pessoal, interpessoal e social do doente 1ém
um destaque elevado no controle desse tipo de doenga'®!!.
Poucos foram os alunos que vislumbraram além do patolégi-
co, fazendo inferéncias aos aspectos psico-sociais e 2 neces-
sidade de envolvimento da enfermagem nesse processo.

Aliteratura nos mostra que so atributos da condi¢io
de satide cronica do adulto: permanéncia, irreversibilidade,
incapacidade residual, cariter incurdvel, degenerativo, de
longa duragio e recorrente™ 8.

A experiéncia, no entanto, alerta para o fato de que
essa percepgdo bioldgica das doengas cronicas pouco con-
tribui para seu controle, pois a convivéncia do paciente
com essas alteracdes durante inimeros anos (por vezes, a
pessoa vive mais anos com a doenca do que sem ela) faz
com que o individuo assimile informagdes gerais sobre o
quadro nosoldgico, mas nio as incorpore no seu cotidia-
no, transformando-as em comportamentos que vislumbrem
asaiide. Uma abordagem pautada no conhecimento da vida
dessas pessoas, de suas crencas, preferéncias e valores, nio
raro, oferece maior impacto na promogdo da saide e con-
trole dessas doencas.

Percepcio do cuidado de enfermagem ao doente cronico

A percepgio dos alunos sobre o cuidado de enferma-
gem 40 doente cronico mostrou-se da seguinte maneira:

Deve envolver as necessidades bisicas (A3)... ¢ esti-
mular o autocuidado (A21)....Deve gerar a adapta-
¢o do paciente 2 doenga (A4, A9, A24) .. e prevenir
complicagoes (A12,A13), checando o cumprimento
das orientacdes fornecidas (A8, Al11).

Deve-se cuidar de forma singular promovendo
4 saide do paciente e sua qualidade de vida no
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campo assistencial e de educacio em saide,
sendo que este tem no enfermeiro um elemento
chave (A5, A, A10, A11, Al4, A5, A26, A27).

Acredito que o aspecto emocional do paciente
deveria ser melhor abordado (A1, A2, A7, A23).

Deve-se considerar as diferencas culturais, a vi-
sdo de mundo do individuo e sua familia, utili-
zando os avancos da enfermagem (A20, A24).

Como vemos, alguns alunos mantém uma percep-
¢do do cuidado de enfermagem a doentes cronicos na ver-
tente biol6gica e policialesca, atribuindo ao cuidado de
enfermagem a fiscalizacdo do cumprimento das orienta-
coes fornecidas pelo enfermeiro. O autocuidado foi pouco
referido, colocando o paciente muitas vezes em situagio de
dependéncia e submissio, e o profissional de satide no pa-
pel de dono do saber e senhor do paciente. Isto nio condiz
com a realidade, especialmente no caso do doente croni-
co. £ necessdria uma abordagem de parceria e de conquis-
ta do profissional em relagdo ao paciente e vice-versa, para
o claro estabelecimento de uma relagio pautada na interagio
e no didlogo, sob pena dessa relagio e até mesmo do trata-
mento se tornar uma farsa.

Alguns alunos manifestaram a preocupagiio com a
qualidade de vida do paciente, 2 promocio de sua saiide,
envolvendo crencas e fatores culturais, incluindo a familia
10 Processo.

Ora, a percepcio € a representacio do real de cada ser
humano. E universal porque todas as pessoas tém percepgio,
embora possa ser subjetiva, pessoal e seletiva para cada pes-
soa. Sua a¢do estd voltada para o presente e baseia-se na infor-
magdo disponivel. E um processo no qual os dados obtidos
pelos sentidos e mem6ria sdo organizados, interpretados e trans-
formados'®. A concep¢ao holistica do processo satide-doenca
na pratica € algo novo e ainda em operacionalizago. A refor-
ma sanitdria veio trazer para discussdo novas visoes de cuidar e
de promover acdes de cuidado. O que ainda é um desafio para
o Sistema de Satide — o vivenciar esse processo em toda sua
amplitude na prdtica — € pouco visivel a0s olhos dos alunos,
iniciantes ainda na profissao.

A prevencdo ¢ o controle das doencas cronicas é um
dos grandes desafios enfrentados atualmente pelos profis-
sionais de satide nos servigos e requer uma atualizacio des-
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ses profissionais sobre o cuidado, sobre o adoecer cronico
e sobre o processo de educacio em saiide. Prevenir seqiie-
las decorrentes dessas doencas envolve orientagdo com vis-
tas a se processarem mudangas, cuja consecugdo € lenta,
necessitando de continuidade em sua implementagdo, tor-
nando essencial que se discuta a percepcio dos pacientes
sobre esse processo. O envolvimento do paciente em seu
autocuidado deve estar presente em todas as fases da doen-
¢a. Uma abordagem a envolver as necessidades, crengas,
valores e compromissos do paciente e familia com a satide
¢ imprescindivel 2 adequada adesdo ao tratamento. O
encorajamento continuo do paciente 4 convivéncia com a
doenca créonica pelos profissionais ¢ familia € um fator de
grande influéncia no controle dessas doengas "7,

A percepgio é um conceito muito importante as en-
fermeiras por permitir o desenvolvimento de uma base para
juntar e interpretar informagdes'?. O enfermeiro, enquan-
to profissional de satide, deve ampliar as agdes no cuidado
a esses pacientes, direcionando esfor¢os a fim de que seu
trabalho e conhecimento conduzam a0 repensar continuo
da pritica profissional'®, possibilitando um relacionamen-
to de apoio com vistas A participagdo cada vez mais ativa
das pessoas em seu cuidado.

Experiéncias vivenciadas pelo aluno no cuidado
a0 doente cronico

Quando questionados sobre as experiéncias
vivenciadas no cuidado a doentes cronicos, os alunos rela-
taram as seguintes vivéncias:

J4 cuidei de pacientes cronicos e a parte mais
dificil é oferecer apoio emocional, pois a aceita-
¢do da doenca muitas vezes ¢ dolorosa para o
paciente e para o aluno (A3)... A experiéncia me
mostrou que um doente cronico precisa princi-
palmente de muita atencio e educaglo em saide
mais aprofundada, para que ele possa primeiro
se aceitar como doente cronico para depois se
tratar e ter sucesso no tratamento (A12).

Procurei saber o que os doentes jd conheciam
do seu tratamento e doenga e, a partir dai, pude
desenvolver educacio em satide junto de paci-
entes com hipertenso arterial, com diabetes e
com insuficiéncia renal cronica (A8).
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E incrivel como cada paciente enxerga sua do-
enca de forma individual: uns a rejeitam, outros
procuram controld-la de todas as formas e para
estes, cada melhora é uma vitéria (A9).

A maioria dos alunos (19) cuidou de pacientes com
hipertensdo ou diabetes. Percebemos que alguns alunos
apresentam muito mais desenvoltura no cuidado a0 doente
crnico que outros, embora sejam todos pré-concludentes.
As miiltiplas vivéncias dos alunos em outros campos — seu
envolvimento com a pesquisa, o desenvolvimento de estagi-
os extracurriculares, entre outros —, parece alargar a visao
de mundo do aluno, tornando-o mais preparado para a
vida profissional.

Muitas vezes, pela demanda continua dos miiltiplos
campos de estdgio, o aluno ndo passa por determinadas
situages nas quais vai atuar na vida profissional, o que o
faz inexperiente em relagio a aspectos da futura profissdo,
como mostram as falas:

Infelizmente, devido ao tempo limitado em cada
servico, nio somos favorecidos a estabelecer
um vinculo terapéutico mais estruturado com
esses pacientes (A20).

Cuidei de pacientes com cincer e tive dificulda-
des, pois o paciente tinha demandas de cuidado
para as quais eu ndo havia sido bem preparado,
sobretudo no campo psico-social (A27).

As observacdes sobre o processo de educagio em
satide direcionado a essas pessoas apontam uma aborda-
gem ineficaz a esses pacientes por se centralizarem na ori-
entagdo e no controle do seguimento dessas'®. O cuidado
ao portador de doenga cronica, aqui incluindo o processo
de educaciio em satide, deve, sobretudo ser um processo de
construcio critica do autoconhecimento, dos limites e pos-
sibilidades pessoais, interpessoais e sociais para pacientes
e profissionais de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

0 conhecimento do conceito de doencas cronicas
foi demonstrado pelos alunos ao relacionarem caracteristi-
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cas das doencas cronicas, mas esse foi demonstrado de
maneira fragmentada, pautado numa concepgio biol6gica
do processo saiide-doenca, desconsiderando ou pouco re-
latando dos aspectos pessoais, interpessoais e sociais do
doente envolvidos no controle da doenga.

No tocante 2 sua percepcio do cuidado de enferma-
gem a esses pacientes, foram abordados aspectos bioldgi-
cos do cuidar, atribuindo a este a acdo fiscalizatéria do
cumprimento das orientagdes fornecidas pelo enfermeiro,
em detrimento do estimulo ao autocuidado, a acoes de
promogdo da saide e busca de qualidade de vida. Sobretu-
do, excluiu-se a participacio mais ativa desses pacientes
em seu tratamento, considerando suas crengas e cultura, e
a familia como parte desse cuidado.

Nas experiéncias vivenciadas por eles no tocante ao
cuidar de pessoas com alteragdes cronicas de saide, a mai-
oria dos alunos (19) ja cuidou de pacientes com hiperten-
sd0 ou diabetes e houve relatos de dificuldades dos alunos
em situacoes especificas de cuidado, especialmente na drea
psico-social.

Faz-se necessdrio, portanto, que os futuros enfermei-
ros sejam melhor instrumentalizados para a convivéncia
com os doentes cronicos em sua pratica profissional, espe-
cialmente no perceber esse paciente como alguém que pode
ter uma vida normal, desde que torne vidvel o controle da
doenca, a¢do na qual o individuo, o enfermeiro e a familia
devem ser parceiros, embora a decisdo de seguir ou nio o
tratamento seja do paciente.
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