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RESUMO Argenta

Objetivo: Identificar os elementos que influenciam a avaliacio da qualidade de vida feita por pessoas com doengas cronicas de uma
comunidade pesqueira. Métodos: A coleta dos dados foi através de grupos focais, com participacio de 22 sujeitos. A analise de dados foi
orientada pelos quatro processos genéricos: apreensio, sintese, teorizagdo e transferéncia. Resultados: Emergiram trés categorias, que
expressam os elementos que influenciam a qualidade de vida, segundo estas pessoas, considerando aspectos positivos e negativos; facilidades
e dificuldades e condi¢bes para o cuidado da doenga cronica nesta comunidade. Conclusao: Viver em uma comunidade pesqueira, com uma
area fisica delimitada, que apresenta condi¢oes sécio-ambientais e culturais proprias, com melhores relacionamentos interpessoais confere
caracteristicas favoraveis ao cuidado da doenca cronica e a qualidade de vida destas pessoas.

Descritores: Qualidade de vida; Doenga cronica; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify the elements that influence the assessment of quality of life made by people with chronic diseases living in a fishing
community. Methods: Data collection was done through focus groups, with participation of 22 persons. The data analysis was guided by
four generic processes: apprehension, synthesis, theorization and transference. Results: Three categories emerged, which represented the
elements that influence the quality of life, according to these people, considering positive and negative aspects, strengths and difficulties, and
conditions for the care of the chronic disease, in that community. Conclusion: Living in a fishing community within limited physical area,
which has special social and cultural conditions, allows better interpersonal relations and favorable characteristics for chronic disease care;
also, the quality of life of these patients can be improved.

Keywords: Quality of life; Chronic illness; Nursing

RESUMEN

Objetivo: Identificar los elementos que influencian la evaluacion de la calidad de vida segin personas con enfermedades cronicas de una
comunidad pesquera. Métodos: La recoleccion de los datos se realizé a través de grupos focales, con participacion de 22 sujetos. El analisis de
los datos fue orientado por cuatro procesos genéricos: aprension, sintesis, teorizacion y transferencia. Resultados: Emergieron tres categorias,
que expresaron los elementos que influencian la calidad de vida, segin esas personas, considerando aspectos positivos y negativos, las facilidades
y dificultades, y, las condiciones para el cuidado de la enfermedad crénica en esa comunidad. Conclusién: Vivir en una comunidad pesquera, que
posee una drea fisica delimitada, que presenta condiciones socio-ambientales y culturales propias, con mejores relaciones interpersonales, confiere
caracteristicas favorables al cuidado de la enfermedad crénica y al aumento de la calidad de vida de esas personas.

Descriptors: Calidad de vida; Enfermedad crénica; Enfermeria
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Viver com doenca crinica em nma comunidade pesqueira

INTRODUGCAO

Entende-se por qualidade de vida (QV), a partir do conceito
da Organizagdo Mundial da Saude, como “a percep¢io do
individuo tanto de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
nos sistemas de valores nos quais se insere, como em relagio aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”®. F um
amplo conceito, afetado de modo complexo pela saude fisica da
pessoa, pelo seu estado psicolégico, por suas relagdes sociais, por
seu nivel de independéncia e pelas suas relacdes com as
caracteristicas mais relevantes do seu meio ambiente.

Qualidade de vida ndo envolve somente fatotes relacionados
com a saude, tais como, o bem-estar fisico, psicolégico, mas
também elementos socio-ambientais, como a familia, amigos,
emprego e moradia. E, portanto, um termo amplo que concentra
as condi¢bes que sido fornecidas ao individuo para viver como ele
pretende.

A saude ¢ amplamente reconhecida como o maior e o melhor
recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal,
assim como uma das mais importantes dimensoes da qualidade
de vida. Desse modo, satde e qualidade de vida sao dois temas
estreitamente relacionados, como podemos reconhecer em nosso
cotidiano e com o qual pesquisadores e cientistas concordam
inteiramente.

Assim, a saude contribui para melhorar a qualidade de vida e
esta ¢ fundamental para que o individuo ou a comunidade tenha
saude. Isto implica o entendimento de que a saude nao é nem
uma conquista, nem uma responsabilidade exclusiva do setor
satde. E o resultado de um conjunto de fatores sociais,
economicos, politicos e culturais, coletivos e individuais, que se
combinam de forma particular em cada sociedade, e em
conjunturas especificas, daf resultando sociedades mais ou menos
saudaveis.

A qualidade de vida deve valorizar a perspectiva da pessoa em
relagao as varias dimensdes de sua vida, e ndo sé em relacio a
intensidade de sintomas de sua doenca, pois trata-se de um
conceito subjetivo. Portanto, a qualidade de vida é vista
subjetivamente®, como a satisfa¢io da pessoa com os dominios
da vida que s@o por ela percebidos como os mais importantes.

Esses dominios sdo: Familia (cuidar da familia é mais
importante que cuidar de si proprio); “Funcionamento” para
manter a independéncia (“funcionamento” mental — atitude
positiva - ¢ mais importante que o “funcionamento” fisico);
Espiritualidade (aceitar a doenga como possibilidade de
crescimento interior); Trabalho (engajamento em continuo
trabalho produtivo); Seguranga s6cio—economica (ter recursos
financeiros para pagar suas contas e o tratamento ¢
importantissimo para manter a independéncia); e Auto-realizacio
(manter seu crescimento pessoal e poder manter o curso de sua
vida, mesmo que para isso, precise fazer adaptaces em funcio
de sintomas — metas realisticas)® Neste sentido, conjugar a
qualidade de vida com uma doenga cronica tem sido um desafio
para profissionais de satde, pessoas que vivem com a doenga e
seus familiares.

A doenca cronica é definida como uma condigdo que afeta as
fungoes da pessoa em suas atividades diarias por mais de trés
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meses, podendo causar hospitalizacao de, no minimo, um més
por ano®. Expertienciar a doenca cronica significa viver com uma
ou mais doencas que demandam longas internacdes ou
reinternagoes. Além disso, sao incuraveis, deixam seqiielas que
impoem limitagdes de fungdes ao individuo e envolvem todos
os obstaculos e desvios da fisiologia normal, os quais tém uma
das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, deixam
incapacidade residual, sao causadas por alteragdes patologicas
irreversfveis, necessitando de longo periodo de supervisio e
observacio do cuidado®.

A saude ¢ afetada pelo seu bem-estar, mas o bem-estar é
muito maior do que a satde. Viver bem com os desafios da
doenga cronica requer entendimento do impacto que esta situacao
tem sobre o corpo, a mente e o espirito da pessoa. Considerando
que o ser humano ¢ unico e inseparavel, a melhora em um dos
aspectos leva a melhoria no todo, ou seja, no viver das pessoas.

O cuidado, por sua vez, pode ser entendido como base da
existéncia humana, um modo-de-ser essencial que revela como é
o set humano®. Ele é fundamental para a manutencio da vida,
estando presente em tudo, como um instinto de preservacao. O
cuidar nao é um ato isolado de uma pessoa, mas um modo de
ser-no-mundo, ou seja, a forma como a pessoa humana se
estrutura e se realiza no mundo com os outros®.

Nesse mundo de relagdes socio-culturais, as pessoas vao
desenvolvendo a compreensio da realidade e os modos de cuidar.
Assim como os diversos comportamentos humanos, o cuidado
também ¢ construido no berco das relagdes pessoais e sécio-
culturais. O ambiente no qual as pessoas crescem e se desenvolvem
apresenta situagoes de vida e cuidado que vao se firmando nas
vivéncias quotidianas.

O investimento das pessoas com doencas cronicas na conquista
de uma vida com mais qualidade pode ser construida e
consolidada, num processo que inclui a reflexdo sobre o que é
decisivo para a sua qualidade de vida e o estabelecimento de
metas a serem atingidas, tendo como inspira¢ao o desejo de ser
feliz.

Na presente proposta, a inovagao esta centrada no local de
realizacdo da pesquisa. Nossos conhecimentos anteriores estao
voltados para comunidades mais urbanizadas e, desse modo,
pretendemos reconhecer como os aspectos culturais, sociais e
ambientais de uma comunidade mais delimitada, especialmente
por uma atividade laboral comum — a pesca, influenciam ou
patticipam da petcepcio das pessoas a respeito de sua saude/
doenca e qualidade de vida.

Neste sentido, tivemos como objetivo: Identificar os
elementos que influenciam a avaliagao da qualidade de vida feita
por pessoas com doengas cronicas de uma comunidade pesqueira.

METODOS

O estudo foi do tipo exploratério descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido em uma comunidade pesqueira do
municipio de Florianépolis — Santa Catarina, que possui cerca de
800 habitantes. Esta comunidade ¢ bem delimitada
territorialmente, uma vez que seu acesso ¢ efetuado somente por
barcos ou trilha (caminhando).
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Como técnica de coleta de dados foi utilizado o Grupo focal®, o
qual é um grupo de discussao em profundidade que explora um
tema especifico previamente definido e limitado. F composto por 6
a 15 participantes e conduzido por um facilitador. Esta técnica vem
sendo utilizada em diferentes tipos de pesquisas e tem como
caracterfstica especial o uso da interacdo como parte da coleta de
dados, o que neste estudo era desejado, pois permitiu a discussdo
entre pessoas com doengas cronicas sobre o que € qualidade de vida
para elas e como os aspectos culturais, sociais e ambientais influenciam
na sua saude e ou no controle de sua doenca cronica.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a agosto de
2000, através da realizacdo de dois grupos focais, com 22 pessoas
com problemas cronicos de satide, dentre as 51 pessoas com doencas
cronicas atendidas na unidade local de satde, que foram convidadas
pelos agentes comunitarios de satde para participar da pesquisa,
respeitando-se os critérios de inclusio estabelecidos para o estudo:
ser portador de doenca cronica e morador da comunidade ha mais
de um ano, ter mais de 18 anos de idade e querer participar do grupo
focal. A selecio dos participantes considerou a variabilidade e a
capacidade de expressio dos sujeitos, a fim de que pudessem fornecer
dados ricos, interessantes e suficientes para identificar os elementos
que influenciam na avaliacio da qualidade de vida.

Os dados foram gravados em MP3 e posteriormente
transcritos para analise. A analise qualitativa foi concomitante a
coleta de dados, definindo a necessidade de retornar aos sujeitos
da pesquisa para entrevista ou de realizar novos grupos focais.

A analise de dados foi orientada pela proposta de Trentini e
Paim® a qual envolve quatro processos genéticos: apreensio,
sintese, teotizacdo e transferéncia. O processo de apreensio
englobou a organizacio dos dados, sua codificacio e a formac¢ao
das categorias com base nos codigos identificados.

Ainterpretacio incluiu os demais processos: - sintese, na qual
se examinou subjetivamente as associacoes e variagcoes das
informacoes; - teorizagao, onde se desenvolveu um esquema
tedrico a partir das relacoes reconhecidas durante o processo de
sintese e que foi feita a luz da fundamentacio tedrico-filoséfica
do projeto; - transferéncia, onde se buscou dar significado aos
achados da pesquisa e procurou-se contextualiza-los, de modo a
socializar os resultados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, parecer n® 128,/2005 ¢
obedeceu a Resolugio n® 196/96 ¢ suas complementates do
Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satide que dispoem
sobre Diretrizes e Normas regulamentares na Pesquisa com Seres
Humanos. A autorizagio foi obtida através da assinatura, pelos
sujeitos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim
de preservar o anonimato e a confidencialidade, as falas dos
participantes sdo identificadas no texto por nomes ficticios.

RESULTADOS

As categorias, a seguir apresentadas, expressam os elementos
que influenciam na avaliacdo da qualidade de vida feita pelas
pessoas com doencas cronicas na comunidade pesqueira estudada.

Viver na comunidade: aspectos positivos e negativos
Podemos dizer que a qualidade de vida reflete a percep¢io que
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as pessoas tém sobre a forma como suas necessidades estao
sendo satisfeitas, sejam elas fisicas, psiquicas, emocionais e uma
visdo eco social, a partir do ambiente em que estdo inseridas:

Iss0 agui tanto é bom para nds quanto para todo mundo. Nao adianta
uma floresta dessa e vocé, depois, tocar serra, machado ou fogo e destruir
uma coisa tdo bonita dessa aqui. Vale a pena para todo nmundo. Nio
adianta botar fogo. Porgue vocé esti perdendo a natureza. Que ela tem
tanto o madeiramento quanto a dgua e a vegetacdo e acho que ¢ o que ela
tem de bom, aqui dentro. |...] A Costa tem a dgua, o morro, a vegetagio,
o verde ¢ 0 peixe. O peixe faz bem para saiide (Ireno).

[e-.] € um prato com camardo, € uma moga bonita de maid, aproveitando a
praia. Olha s que coisa gostosa: un monte de camarao frito, um bolo... Esses
aqui sao uns barquinhos a vela que passam muito por agui... uma borboleta,
que é muito bom a gente ver. E mais nm peixcinko, para terminar. (Iris)

Salientamos, a partir dessas falas, a importancia atribuida ao
ambiente, relacionando a saide humana a preserva¢io da natureza.
Existe uma preocupac¢do neste aspecto, expressando uma
consciéncia local, e global, associando os riscos do
desenvolvimento econémico e a exploracio da natureza na vida
das pessoas. Os sujeitos enfatizam que o contato com a natureza
possibilita uma alimentagdo mais natural, além do lazer que o
acesso a vegetacao e ao mar, a contemplacio das belezas naturais
propicia aos moradores do local. Este elemento aponta para a
importancia desta relagio com a manutengao, recuperagio e
qualidade de vida destas pessoas.

Outro fator citado como valor essencial e relevante ¢é a
convivéncia em familia, considerando que os membros da
mesma na sua maioria, moram na comunidade, préximos uns
dos outros. Este elemento parece funcionar como mecanismo
de protecao, de suporte e de estruturagio da vida dessas pessoas.

[-..] Depois, nds temos uma familia que representa tudo na nossa vida.
Nossa estrutura é a familial...] (Itis)

Embora os participantes da pesquisa apontem que viver nesta
comunidade seja bom, destacam alguns pontos negativos, como
a geografia da regido e a presenca de muitos insetos.

Para mim, é ruim o morro e os mosquitos. (Maria).

Estio presentes aspectos contraditorios nas falas, pois o
contato com a natureza ¢ positivo, mas também tem
desvantagens, como as dificuldades que o terreno acidentado,
com mortros, traz no deslocamento dificultando praticas, como
as caminhadas regulares, recomendadas na prevencao e controle
das doencas. A presenca de insetos também ¢é descrita como
aspecto negativo do local, trazendo desconforto aos moradores.

O risco da urbanizacido e o consequente crescimento
populacional ¢ outro fator de preocupagao pois, para eles, isso
poderd trazer danos ao meio ambiente e as belezas locais, com a
destruicio da floresta nativa, fuga ou morte de animais,
acarretando prejuizo para a qualidade de vida.

Um prédio. Entao, no meio de uma floresta tao linda vai fazer isso
aqui (mostrando uma figura com vdrios prédios)? Quantas coisas sdo
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destruidas pra fazer isso? (Ireno)
Acho que estrada aqui seria ruim. Quantos bichos que tem aqui dentro?
Iria matar... (Ireno)

A preocupacio com a preservaciao ambiental é relevante, pois
o local de estudo ¢ uma regido costeira, relativamente isolada e
com natureza preservada. Observamos novamente a consciéncia
ecolégica e a relagdo que estabelecem entre o progresso do local e
a destruicao da natureza, onde as florestas e a fauna local seriam
substituidas por prédios e estradas. Portanto, o local no qual as
pessoas moram com suas familias, ¢ um elemento que contribui
positivamente para a qualidade de vida, com destaque para a
valorizacdo do meio ambiente e a tranqiilidade oferecida.

Viver com a doenga ctdnica na comunidade: facilidades
e dificuldades

As pessoas pesquisadas dessa comunidade referem ter algumas
facilidades que as ajudam a viver com seu problema cronico de
saude. Entre estas facilidades, citam o acesso a alimentacao natural,
pois podem pescar, criar animais, plantar e colher frutas e verduras
na horta da casa.

A facilidade é um peixe bem feito, bem gostoso para gente comer. Uma
galinhazinha, gue todo nundo aqui na Costa tem, galinha com pintinbo.
Isso ajuda a facilitar para alimentagio, porque a galinha ¢ dtima, caseira,
05 ovos sio muito bons para tude. E sé. (Iris)

Outro fator ¢ a possibilidade de realizar atividade fisica, embora
o relevo da regido se apresente acidentado com pedregulhos e
morros. Mesmo com essas dificuldades ambientais, as pessoas
relatam que existem oportunidades na comunidade e procuram
fazer alguma atividade fisica ou mental, para o controle da sua
doenca cronica, como a caminhada e a meditacao.

[-..] como tenho bronguite, acho assim, estando em reunides aqui de
amigos, praticando um pouco esporte, uma atividade esportiva, com certeza,
melhora muito da bronguite. Fago caminbadas. Aqui, a dona A falon gue
a gente participando, nas quintas feiras, do programa do Dontor M que

Jaz meditacao, fag, exercicios. Acha que, na meditagdo, ela fica muito
bem. (Catla)

O ar puro e o ambiente livre de barulho, isto ¢, um nivel baixo
de poluicio ambiental é considerado como favoravel a saude,
que ajuda na melhoria da qualidade de vida .

[-..] Sem poluigio, sem fumaca de veiculo, sem cheiro de combustivel,
sem barnlho de carro, moto... 1sso aqui jd é o bastante pra gente se sentir
mais d vontade. (Ireno)

Morar em uma comunidade mais isolada tem suas
desvantagens também, principalmente considerando que essas
pessoas tém uma doenca cronica e podem apresentar agudizacGes
e situagdes de necessidade de atendimento emergencial. Neste
sentido, a estruturacao deficiente dos servicos de sadde traz
inseguranca e ansiedade.

A dificnldade de chegar em um hospital |...] se en tivesse uma crise,
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comt certeza, teria dificuldade de chegar ao hospital, nao seria uma coisa
tdo rapida assim. (Catla)

A forma de estruturacao dos servicos de saude, mais
especificamente da unidade local de sadde ¢ discutida pelos
sujeitos, relacionando as deficiéncias a administracao publica, que,
com suas ingeréncias e implicacGes politicas, ndo considera as
reais necessidades da comunidade:

Acho também que os postos de saiide, tanto até como botaram ali. A
politica, se os politicos pensassens melhor em nds, no povo brasileiro [...] 0
dinbeiro que eles jogam fora, poderiam investir mais nos postos de saside e
dai as pessoas nao procuravam tanto os hospitais. Tendo um posto de
satide, que estivesse bem equipado, tendo nma medicagio e primeiros socorros,
acho que seria bem melhor. (Carla)

Essa manifestacio demonstra a importancia da discussio a
respeito da necessidade de definicdo de politicas publicas, da
mobilizacio social para a estruturagio e cobertura de servicos de
saude em regides de dificil acesso e menor apelo sécio-politico. A
melhoria da capacidade de atendimento e resolutividade dos
servicos do local trariam mais tranquilidade, seguranca e qualidade
de vida a essas pessoas:

Se tivéssemos mais médicos, viveriamos mais tranqiiilos. S6 temos trés
vezes por semana. (Olindina)

O posto, a gente vai ld e pega o remédio para tomar. Dou minha
caminhada, fago nminba dieta, ndo como doce, ndo como gordura e sem sal.
(Demézia).

A influéncia da unidade local de satde (ULS) na qualidade de
vida de pessoas com doenga cronica pode ser medida pela
resolutividade do servico, diante das necessidades apresentadas
por estes sujeitos. Muitas das pessoas consideram a
disponibilidade de medicamentos por elas utilizados como
critério de avaliacao da eficiéncia da ULS.

Cuidado no viver com a doenga crénica na comunidade

Na comunidade pesqueira em estudo, percebemos que o
cuidado com a doenca cronica esta mais centrado no servico de
satde local. Como a doenga cronica requer acompanhamento e
cuidados continuos e, em muitos casos, medicacao continua, a
manifestacdo de cuidado foi mais voltada para o uso desta,
associada a consulta médica e a realizacao de exames.

Eu sempre von ao posto, tanto para pegar remédio quanto para ser
consultado pelo médico |...]. De repente, se o médico achar que tenho um
outro problemay, se disser que estd agravando mars, ele dd um atestado para
mim ou, imediatamente, me manda ir para a emergéncia de um hospital,
para poder consultar com outro médico, um cardiologista, para fazer um
eletrocardiograma... Também jd ajuda, porgue ai o médico que mandou ja
vai ver o caso, jd vai dar o remédio para nio agravar mais. (Ireno).

A avaliacio da situacio e¢ a conduta médica no
acompanhamento profissional sdo manifestadas como um
cuidado que ajuda a controlar a doenca cronica. As pessoas da
comunidade buscam a manutenc¢ao do vinculo com um
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profissional de sua confianga, principalmente nos momentos
em que a doenca manifesta sua sintomatologia e/ou
complica¢ées. Quando a relacdo que se estabelece entre os
profissionais de saide e as pessoas com doenga cronica é de
confianca e empatia, elas passam a se sentir compreendidas, o
que facilita a participagdao mais ativa no seu cuidado.

Consulto men médico pneumologista, ji ha cinco anos. Ndo € sempre.
Assin que me ataca a bronguite. (Carla)

Ndo adianta ter a daeﬂm e nunca ir ao  posto, ver a pressao, diabete, ver
0 peso. Se eu eston com peso alto, emagreco. (Ireno).

[-..] venho no posto trés vezes por semana ver a pressdo e € o alimento,
ndo niita gordura, nao muito sal e quinta-feira nds temos aqui nma aula
com 0 Doutor M de relaxamento e exercicio fisico. (Olindina)

[-..] fago dieta com pouco sal e pouca gordura. (Maria Luiza).

O cuidado como modo-de-ser € especial para cada ser humano.
Apresenta caracteristicas gerais, mas ¢ particular para cada um.
Compreender a melhor forma de se cuidar ¢ o desafio de cada
pessoa na adaptacio as limitagoes impostas pela doenca, diante
das caracteristicas individuais e necessidades sentidas.

[-.] eu tenho uma bicicleta em casa e pedalo, porque nao posso caminbar,
porgue tenho problensa nos mens pés. Entiio, a bicicleta é a que me ajnda. (Itis).

Tomo medicacao e eston fagendo acupuntura [...] (Maria Luiza).

Estou fazendo um tratamento que ndo ¢ massagem, ¢ reflexologia.
Duai, eston melhorando com isso. (Matia).

Estas falas reforcam a consciéncia da adesao ao tratamento e
da necessidade de incorporar novas praticas de cuidado na condicio
cronica de satde, com continuos reajustes, avaliacoes e reavaliacoes
devido a dinamicidade de sua representacio e evolugio, bem
como a busca constante, pela pessoa, de uma solugdo para a sua
doenca.

DISCUSSAO

Cada comunidade tem suas particularidades e caracteristicas
proprias, que irdo depender de aspectos geograficos, culturais,
econdmicos e sociais. Assim, na comunidade pesquisada, o que
mais se sobressaiu foram as atividades pesqueiras e a exuberante
natureza que interfere no modo de vida das pessoas.

Dentre os aspectos positivos enfatizados pelos participantes
da pesquisa, temos como destaque o local onde vivem. Para eles,
estar cercado pela natureza — mata, lagoa — lhes proporciona
melhor qualidade de vida. Ter acesso a alimentos frescos, como
peixe e camardo, ver uma mog¢a bonita na praia, ter um barco para
passear, sdo fatores que interferem positivamente na sua maneira
de viver, fazendo com que mantenham a saude.

A familia continua sendo constituida com base nas relacoes
de parentesco, cultural e historicamente determinadas. Ela é
apontada como elemento chave, ndo apenas para a
“sobrevivéncia” das pessoas, mas também para a protecdo e
socializacio de seus componentes, como nas relacoes de género
e de solidariedade entre geracoes. Representa a forma tradicional
de viver, opera como espaco de producio e transmissao de pautas
e praticas culturais, e como organizacio responsavel pela existéncia
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cotidiana de seus integrantes, produzindo, reunindo e
distribuindo recursos para a satisfacio de suas necessidades
basicas’. Portanto, podemos dizer que a tesponsabilidade e as
funcSes sociais da familia ndo perdem a sua relevancia,
independentemente do nivel de desenvolvimento da
comunidade.

A destruicio do meio ambiente tem sido apontada como um
fator agravante para o aumento dos problemas de saude. O
homem encontra na natureza sua fonte de energia. Esse processo
dinamico de interligacdo e troca de energia pode ser associado a
integracdo dos sistemas que compdem o organismo humano,
onde seu funcionamento adequado demanda um equilibrio
interno que nio se estabelece sem uma intera¢do com o meio
externo. Portanto, sofre sua influéncia direta®.

O controle de uma doenga cronica vai requerer das pessoas
cuidados que ultrapassam os cuidados habituais, podendo ser
visto como um “alerta” para a necessidade de consciéncia do
préprio cuidado. As pessoas passam a se observar melhot,
ficando mais atentas pata suas rea¢oes, sentindo o melhor modo
de se cuidarem. Neste sentido, concordamos com os achados de
que o constructo qualidade de vida parece consolidar-se como
uma variavel importante, tanto na pratica clinica como na produc¢ao
de conhecimento na 4rea da saude, especificamente na
enfermagem?, pois o cuidado pode conttibuir para permear
essa construcao.

Cuidados como o controle alimentar e a preocupagdo em
realizar uma atividade fisica apontam para uma busca de mudancga
no estilo de vida, que vem sendo indicada na literatura®'? como
ponto importante no controle das doengas cronicas. Os
profissionais de saude surgem como educadores, preocupados
com a qualidade de vida das pessoas que cuidam, realizando
assim encontros em grupo para instrumentaliza-las para o
proprio cuidado.

Portanto, a educacio em saude constitui uma atividade
essencial para gerar mudancas de comportamento. F necessario
que o enfermeiro tenha conhecimento e habilidade para ensinar
e, assim, contribuir para a mudanca de estilo de vida e a melhora
do estado de saude da pessoa e, conseqlientemente, para a
melhora da sua qualidade de vida®™.

Seguindo a linha da particularidade de cada ser humano no
viver com a doenga crénica, observamos uma tendéncia para
cuidados que trabalham sua energia, envolvendo a pessoa como
um todo. Atualmente, muitas pessoas estdo retornando a um
estilo de vida que valoriza a natureza e os métodos naturais de
cura. A acupuntura ¢ um dos métodos, cuja filosofia central é
baseada no potencial de auto-cura do corpo humano?.

O cuidado no viver com a doenca cronica na comunidade
pesqueira representa um modo-de-ser e viver em uma localidade
pequena, na qual as pessoas se conhecem e mantém uma relacio
mais préxima com o servico de satde local. Todos vém buscando
formas de cuidado, segundo as facilidades encontradas e a
superacao das dificuldades caracteristicas da localidade, visando a
qualidade de vida no viver com uma doenca cronica.

Uma pratica assistencial em saude mais efetiva e humana precisa
entender que o cuidado ¢ realizado para pessoas que sio seres
integrados, ativos e com sentimentos. E preciso estar
comprometido com a qualidade de vida dessas pessoas,
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Viiver com doenca crinica em nma comunidade pesqueira

procurando estratégias que favorecam um viver mais saudavel,
mesmo tendo uma doenca cronica®,

Assim, o fato de conhecer a qualidade de vida, neste enfoque
diferenciado do processo saude-doenca das pessoas com doenga
cronica, contribui para a superaciao de modelos de atendimento
eminentemente biomédicos, que descartam e desconsideram, na
maioria das vezes, aspectos socioeconémicos, psicolégicos e
culturais importantes nas acées de promogio, prevencio,
tratamento e reabilitacio em saide!”.

CONSIDERACOES FINAIS

Viver em uma comunidade pesqueira, com uma area fisica
delimitada, que apresenta condi¢Ges socio-ambientais proprias e
maior proximidade nas relagGes interpessoais confere caractetisticas
favoraveis a qualidade de vida das pessoas. O viver com uma doenca
cronica nestas condicdes traz uma avaliagdo especifica, com aspectos
positivos e negativos, sendo que a falta de resolutividade do servico
de saude local, a inseguranca e a dificuldade de acesso a cuidados de
saude mais complexos sdo relevantes nesta avaliacio.

A relacio de cuidado entre as pessoas com doenga cronica e os
profissionais de saide também tem suas especificidades, com
maior identificacio e proximidade nas relages, o que contribui
para adesao aos cuidados e controle da doenga. Neste sentido, o
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