A DOENCA CRONICA INCAPACITANTE E DEPENDENTE: RELATO
DE VIVENCIA DE UM PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Introducao: Os cuidados a individuos com
situagdes de dependéncia, emergiram na
ultima metade do séc. XX como uma das
principais fontes de estresse da familia cui-
dadora (V. A doenca cronica é caracterizada
por sua longa duragio e por ser incuravel .
Quando acometido por uma doenga cronica,
o ser humano se vé diante de mudangas nos
seus habitos e em seu estilo de vida. O ser
humano passa por uma crise, em que perce-
be inimeras perdas: da condi¢do saudavel,
de papéis, de responsabilidades, e depen-
dendo da doenga, pode estar diante de um
menor tempo de vida ®. Sabendo-se que as
doengas cronicas sdo as principais causas
em relagdo a mudanca do perfil de uma es-
trutura familiar, e que sua evolugdo € lenta e
progressiva, o profissional de enfermagem
como cuidador de familiar dependente as
vivencia de modo diferenciado, visto que, o
perfil de profissional ndo se desfaz perma-
necendo, portanto em constante cuidado.

O conhecimento dos fatores de risco e das
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decorrentes complicagdes que possibilitam
maior cuidado técnico-cientifico também
contribui para a exacerbagdo de sentimen-
tos ambiguos. Afloram-se questdes mais
complexas do que se imagina, ter um do-
ente cronico em casa ¢ muito mais do que
o proprio cuidado em si € ter a consciéncia
que toda a estrutura familiar serd modifi-
cada e ndo s6 o portador torna-se cronico,
todos os que convivem naquele lar também
acabam por somatizar a cronicidade. Ob-
jetivo: Relatar as repercussdes psicosso-
ciais causadas pela doenga cronica de um
membro da familia na vida do profissio-
nal de enfermagem, sensibilizando outros
profissionais para a temadtica em questao.
Metodologia: Relato de vivéncia de um
profissional de enfermagem. Resultados e
discussdes: A historia do homem tem mos-
trado que ¢ uma necessidade basica o viver
em sociedade e, mais especificamente, den-
tro da sociedade, o viver em grupos. Nao

existem registros de sociedades humanas
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nas quais o homem ndo buscou agrupar-
se e viver com seus pares. As sociedades
variam de cultura para cultura, de periodo
para periodo, porém uma coisa permanece
em todas: os pequenos agrupamentos com
caracteristicas de auto-sustentagdo afetiva,
social, econdmica e cultural, grupos estes
que tém sido denominados como familia .
Conceber as repercussoes da experiéncia
de viver com uma doenca cronica pressu-
poe refletir e analisar, por um lado o que é a
doenga crdnica e as suas conseqiiéncias nas
atividades diarias da vida das pessoas e, por
outro lado as repercussdes sobre a familia
enquanto unidade mais simples de organi-
zagdo da sociedade e conseqiientemente so-
bre a propria sociedade. Como um sistema
social constituido por subsistemas, que sao
seus membros e as relagdes derivadas, o es-
tudo da familia mostra que seus integrantes
estdo em continua interacdo, exercendo ¢
recebendo influéncias. Cada individuo ou
membro desta familia adota um modelo
de funcionamento que se traduz nos papéis
exercidos individualmente ©. Assim, uma
doenga cronica traz transtornos, tanto ao
portador como para toda a familia, princi-
palmente no responsavel pelo cuidado des-
se ser que se encontra doente. Isto porque,
desempenhar este papel pode gerar mudan-
cas, sobrecarga, estresse, interferindo na
vida do cuidador, acentuando-se quando
esse desempenha papel profissional seme-
lhante, tornando-o ainda mais vulneravel.
A sensacdo muitas vezes experimentada
¢ apenas da troca de plantdo, com alguns

agravantes, pois no ambiente hospitalar a

dor e os anseios daqueles que solicitam cui-
dados ndo interferem diretamente em sua
estrutura psiquica, uma vez que os lagos
de parentesco ndo existem. Ocorrem em
dados momentos sentimentos de ambigiii-
dade quando a doenga encontra-se em fase
estacionaria, permitindo assim a fluidez
da familia, o aconchego e a tranqiiilidade.
O cansago como resultado do processo de
cuidar ¢ uma condi¢do humana que requer
reflexdo e ajuda para o familiar cuidador.
Comumente cedemos as exigéncias do do-
ente, deixamos de usufruir prazeres comuns
a vida e absorvemos por completo os cui-
dados necessarios. A tensdo familiar tende
a se elevar com discussoes e brigas, dadas
as continuas frustragoes, reprovagdes e cul-
pas. De forma geral, quanto mais proximo
o grau de parentesco maior sera o impacto
e a tendéncia dos familiares a modificarem
suas vidas em fun¢do de uma completa
assisténcia ao doente. O conhecimento do
diagnostico suscita um forte impacto emo-
cional, instiga o medo, devido a construgdo
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modo, na perspectiva de adaptar-se a nova
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realidade, suportando-a ou superando-a,
¢ necessario a utilizagdo de recursos para
enfrentar esse momento®. A dependéncia
fisica, a osteomielite, a hipertensdo e os
diabetes mellitus, foram desencadeadores
da mudanga na estrutura familiar apds um
acidente automobilistico, o conjuge, pro-
fissional de enfermagem, passa a desempe-
nhar papel também de principal cuidador
no seio familiar. As responsabilidades do

lar ndo sdo mais divididas, surge o cuida-



do com a integridade fisica, emocional e a
dependéncia da presenga constante do cui-
dador. Para tanto, a rede social, de amigos
e familiar desempenham um papel impor-
tante no alivio das tensdes do cuidador e do
individuo cuidado. No entanto, muitos epi-
sodios foram percebidos e vivenciados em
que o ser cuidado manifestava sentimentos
de exclusdo e soliddo, opgdes contestadas,
porém respeitadas e muitas vezes discu-
tidas enfatizando a importancia da saude
biopsicossocial tanto dele quanto de todos
os membros envolvidos no cuidado. Neste
sentido, o estresse constante poderia se tor-
nar patologico, com conseqiiéncias a sal-
de dos familiares, aflorando muitas vezes
sentimentos de culpa, frustragdes e impo-
téncia desencadeando depressoes®. Consi-
deracdes finais: Frente ao diagnostico de
doenga cronica uma série de reagdes € de-
sencadeada. E necessario assimilar, proces-
sar, elaborar e compreender tudo o que esta
acontecendo e encontrar alternativas para
fazer o enfrentamento necessario. O modo
de enfrentamento e adesdo ao tratamento
esta relacionado a experiéncia, a visdo de
mundo, a crengas ¢ valores individuais e do
grupo familiar. Nao ¢ raro nos deparamos
com questionamentos sobre ética, afeto,
compromisso € responsabilidade quando
envolve os cuidados com familiares. Ao vi-
venciarmos uma experiéncia de cuidar em
familia, e refletirmos sobre seu contexto,
decidimos compartilhar a experiéncia a fim
de contribuirmos com outros profissionais,
mostrando que as emogdes estdo intima-

mente entrelacadas ao processo de cuidar

e como isso significa tomar consciéncia
delas e utiliza-las na relacdo com o doente
cronico, visto que o parentesco nesse caso
¢ fator primordial e o cuidado uma conse-
qiiéncia da situacdo. Saliento ainda a gran-
de importancia da utilizagdo das redes de
apoio que servem de suporte a estrutura fa-
miliar no enfrentamento de todo o processo
de saude-doenca vivenciado, quer promo-
vendo bem-estar, prevenindo crises de es-
tresse e garantindo uma melhor qualidade

de vida a todos os envolvidos.
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