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RESUMO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um desafio a saude publica,
afetando autonomia, bem-estar e qualidade de vida. Este estudo qualitativo,
exploratério e descritivo buscou compreender as vivéncias e dificuldades de adultos
com DCNT, enfocando impactos fisicos, emocionais, sociais € no acesso aos
servigos de saude. Por meio de entrevistas semiestruturadas, identificaram-se quatro
eixos centrais: limitacdes fisicas e perda de autonomia, repercussdées sociais e
emocionais, adaptacdes no estilo de vida e fragilidades no suporte dos servigos de
saude. Os participantes relataram dificuldades nas atividades diarias, sobrecarga
emocional, mudancas nos habitos e acompanhamento insuficiente na rede de
atencdo. Conclui-se que viver com condi¢des cronicas envolve desafios que vao
além do aspecto clinico, exigindo cuidados integrais que considerem dimensdes
fisicas, emocionais e sociais, contribuindo para estratégias que melhorem a
qualidade de vida e fortalecam a atencao primaria a saude.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertensao,
cancer e doencas cardiovasculares, configuram um dos maiores desafios para os
sistemas de saude, em razdo de sua longa duragéo, progressao lenta e necessidade
de cuidados continuos. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) reconhece essa
relevancia e, por meio da Portaria n? 483/2014, instituiu a Linha de Cuidado das
Doencas Crbnicas na Rede de Atencdo a Saude, com o objetivo de organizar e
qualificar a atengao integral a esses pacientes (Brasil, 2014). O acometimento de
doencas crOnicas esta intimamente relacionado ao envelhecimento e a fatores
socioeconémicos, especialmente em populagcdes em situacdo de vulnerabilidade
social (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2024). Esses fatores influenciam diretamente
a qualidade de vida, dificultando o acesso a servicos de saude, promovendo
desigualdades no acompanhamento médico e comprometendo a prevengdo e o
controle das enfermidades. Nesse contexto, este estudo objetiva compreender as
vivéncias e dificuldades de usuarios com condicdes cronicas, bem como seus
impactos na qualidade de vida, que pode ser afetada nas dimensdes fisica,
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psicoldgica, funcional, social e ambiental (Pasquetti; Kolankiewicz; Fléres, et al.,
2021). O estudo busca, assim, contribuir para o aprofundamento do conhecimento
sobre essas vivéncias e apoiar a elaboragdo de estratégias que promovam melhor
qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado com participan-
tes recrutados a partir do projeto: Assisténcia e Apoio as Familias de Pacientes
Crbénicos no Domicilio, vinculado a Universidade Estadual de Maringa. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas em profundidade, com
questdes abertas que investigaram vivéncias, dificuldades cotidianas e impactos das
condigbes crbénicas na qualidade de vida, além de informagbes sociodemograficas e
clinicas. Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, com diagnéstico de condi-
cao crbnica e capacidade cognitiva e comunicativa, excluindo-se aqueles sem con-
dicdes de participar ou que recusaram a gravacao em audio. As entrevistas foram
realizadas em ambiente reservado, gravadas em audio e posteriormente transcritas
integralmente, com dupla checagem para garantir a fidedignidade dos dados. Os da-
dos foram analisados utilizando-se a técnica de analise de conteldo tematica, que
consiste em descobrir os nucleos dos sentidos que compéem uma comunicagao cu-
ja presenca ou frequéncia apresentem significado para o objetivo do estudo e que
operacionalmente abrange as seguintes fases: pré analise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo (Minayo, 2014).0 estudo seguiu a
Resolucao n? 466/2012, com aprovacao do Comité de Etica da Universidade Esta-
dual de Maringa (CAAE 80139724.1.0000.0104, n? 6.899.078). A participacao foi vo-
luntaria, mediante assinatura do TCLE, que esclarecia objetivos, procedimentos, si-
gilo, confidencialidade e o direito de desisténcia sem prejuizo ao seu acompanha-
mento de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de participantes foi composto por 11 pessoas, com idade média de 54 anos,
das quais 10 eram do sexo feminino. Todos residiam na cidade de Maringa, Parana.
A andlise das entrevistas possibilitou identificar categorias tematicas que refletem as
principais vivéncias e percep¢des dos pacientes em relagdo ao objeto de estudo,
sendo esses: limitacdes fisicas e perda de autonomia, repercussdes sociais € emo-
cionais, adaptacdo do estilo de vida e fragilidade no acesso e apoio do servico de
saude.

No primeiro eixo, observou-se que os participantes relataram dificuldade progressiva
ou mesmo impossibilidade em desempenhar atividades basicas do cotidiano, como,
por exemplo, a capacidade de locomoc¢do. Nesse sentido, uma entrevistada desta-
cou: “[...] eu ndo aguento muito andar, filha, né? Eu quase nao ando [...]” (P1,
2025). Esse achado esta em consonancia com estudos que apontam a perda da
funcionalidade, especialmente em decorréncia das DCNT, como a principal causa
das dependéncias entre os idosos (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2024). Segundo
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0s autores, a limitacdo nao se restringe ao ambito fisico, mas repercute também na
percepcao de utilidade social e no sentimento de pertencimento.

Em relacado as sobrecargas emocionais e sociais, emergiram sentimentos de angus-
tia, frustracdo, afastamento social, além de perspectivas negativas quanto a convi-
véncia familiar. Os depoimentos revelaram que as condi¢des cronicas podem gerar
tensdes nas relagdes interpessoais, especialmente quando o paciente se percebe
como um fardo para os familiares. Nesse contexto, uma entrevistada afirma: “[...] a
relacdo com a familia é ruim. E ruim porque eu dou trabalho pra elas. Porque quan-
do eu ja acordo, eu ja té passando mal. Ai é ruim, né” (P1, 2024).

Além disso, surgiram relatos de incompreenséao e estigmatizacao por parte de outras
pessoas, que muitas vezes minimizam ou deslegitimam o sofrimento vivenciado.
Uma participante relatou: “[...] muitas pessoas acham que a gente ta fingindo. Nao é
assim. Tem gente que fala que a gente reclama demais. Nao é o caso de reclamar.
Eu t6 sentindo aquilo. Vocé entendeu?” (P2, 2024).

De acordo com estudos anteriores, mesmo quando ndo configuram transtornos men-
tais graves, as dificuldades emocionais decorrentes de condi¢des crbénicas tém sido
apontadas como fatores que comprometem o bem-estar individual e familiar, favore-
cem o isolamento social e impactam negativamente a qualidade de vida dos idosos
e de seus cuidadores (Fagundes et al., 2020).

O terceiro eixo relaciona-se a modificagdo do cotidiano e € evidenciado pelas multi-
plas adapta¢des adotadas pelos pacientes para conviver com as limitagdes impostas
pela condicdo crénica. Entre as adaptacbes, destacam-se mudancas nos habitos
alimentares, uso de multiplos medicamentos, reorganizacao da rotina doméstica e
social, além da utilizagdo de recursos adaptativos. Nesse sentido, uma participante
relata: “O médico disse que eu tinha que emagrecer mais, mas nao tem jeito, porque
eu estou comendo o minimo. Eu estou me alimentando no minimo [...]” (P5, 2024).
Esses resultados se aproximam de outros estudos que mostram que, para muitos
idosos, ter um estilo de vida saudavel esta ligado a qualidade de vida, especialmente
na pratica de exercicios, na mudanca da alimentagéao e no cuidado em seguir as ori-
entac6es médicas. Entretanto, essas modificacées sao atravessadas por sentimen-
tos de frustracao, ja que a alimentacao, por exemplo, é vista ndo apenas como cui-
dado com a saude, mas também como fonte de prazer (Santos; Junior; Eulélio,
2023).

Por fim, o eixo fragilidades no acesso e suporte dos servicos de saude apontou as
barreiras enfrentadas pelos entrevistados para garantir acompanhamento adequado.
Foram relatadas a insuficiéncia de profissionais, escassez de recursos terapéuticos,
além da descontinuidade no acompanhamento. Segundo relato de participante (P1,
2025) “O postinho tem que melhorar, né? Eu quase ndo vou no postinho. Tem que
melhorar porque ele tem que ter médico, né? E ndo tem. Acho que ontem, ontem
mesmo nao tinha nenhum médico 14”.

Dessa forma, a auséncia de acompanhamento sistematico e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude podem aumentar os riscos de efeitos adversos, interacdes
medicamentosas e internacdes evitaveis, reforcando a importancia de um cuidado
permanente e integral a essa populacao (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2024).
Nesse sentido, torna-se evidente que o enfrentamento das DCNT exige estratégias
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intersetoriais e integradas que transcendam a abordagem biomédica, contemplando
também aspectos psicossociais e estruturais, de modo a fortalecer a resolutividade
da Atencao Primaria a Saude.

CONCLUSOES

Com base nos resultados, observa-se que viver com condi¢des crénicas envolve de-
safios fisicos, emocionais e sociais, que impactam diretamente a autonomia e a qua-
lidade de vida dos pacientes. As estratégias de adaptacao evidenciam o esforco
continuo dos pacientes para preservar o bem-estar e a funcionalidade, ao passo que
revelam lacunas no suporte oferecido, especialmente em relacao as demandas psi-
cossociais e estruturais dos servigos de saude. Esses achados reforgam a importan-
cia de abordagens que integrem dimensdes fisicas, emocionais e sociais no acom-
panhamento de pacientes crénicos.
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