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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN   
 
Introdução 

A condição crônica é uma experiência de vida com caráter permanente e anormal, 

ocasionada por doenças que geram perdas, disfunções e mudanças na vida das pessoas. 

Essa permanência pode provocar estresse decorrente de alteração na imagem corporal, 

necessidade de adaptação social e psicológica, além de modificação na expectativa de 

vida1. As condições crônicas ultrapassam as doenças crônicas, pois abarcam as 

infecciosas persistentes, as metabólicas, as bucais, os distúrbios mentais de longo prazo, 

as deficiências físicas e estruturais contínuas, as condições atreladas à maternidade, ao 

período perinatal e à manutenção da saúde por ciclos de vida, sendo assim, são 

caracterizadas como enfermidades que causam sofrimento2, unidas a sentimentos de 

infelicidade e impotência3. Nesse sentido, torna-se importante entender como as pessoas 

com condições crônicas experienciam tais situações, a fim de promover um cuidado 

qualificado e integral. Para expressar essas experiências, realizou-se uma revisão de 

literatura com estudos que utilizaram, como base teórica, o Interacionismo Simbólico e 

a Teoria Fundamentada nos Dados, já que esses são os referenciais teórico e 



metodológico que embasaram o projeto de tese do qual essa revisão foi extraída para o 

presente trabalho. Diante disso, objetivou-se conhecer, na literatura, as experiências das 

pessoas com condições crônicas.  

 

Metodologia 

Para a busca utilizou-se além do termo “condição crônica” o termo “doença crônica”, 

pois este é o mais empregado nos estudos. Assim, realizaram-se buscas no Portal de 

Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saúde, com os seguintes termos: “condição crônica” 

e “interacionismo simbólico”, “condição crônica” e “teoria fundamentada nos dados”, 

“doença crônica” e “interacionismo simbólico”, “doença crônica” e “teoria 

fundamentada nos dados”. Foram encontrados 47 artigos, cujos resumos foram lidos e 

as repetições retiradas, restando quatro artigos relevantes ao tema proposto. Em nova 

busca, usando os mesmos termos, porém no idioma inglês: "chronic condition" and 

"symbolic interactionism", "chronic condition" and "grounded theory", "chronic 

disease" and "symbolic interactionism", encontrou-se 42 artigos, dos quais ao realizar a 

leitura dos resumos, retiraram-se as repetições e selecionaram-se também quatro artigos. 

Na busca com os termos "chronic disease" and "grounded theory" foram encontrados 

176 artigos, sendo utilizado o mecanismo de filtro com os idiomas inglês, português ou 

espanhol e o limite humanos, restando 152 artigos, dos quais, após a leitura dos 

resumos, selecionaram-se 24 artigos. Ao final das buscas totalizaram 32 artigos, sendo 

novamente retiradas as repetições e selecionadas as publicações no período de 2008 a 

2013, restando 12 artigos, os quais foram lidos na íntegra.  

 

Resultados e Discussão 

Os estudos selecionados na revisão sobre as experiências de quem convive com as 

condições crônicas foram realizados na Suécia (três), Colômbia (dois), Brasil (dois), e 

os demais, um em cada país, como: Irã, Austrália, Japão, Nova Zelândia e Estados 

Unidos. Em sua maioria abordavam relatos de mulheres ou eram estudos com ambos os 

sexos. Quando as pessoas com condições crônicas se deparam com o tratamento 

inevitável, porém nem sempre de fácil aceitação, são assoladas por diversos 

pensamentos e sentimentos, dentre eles, mitos, temores, preocupações, dúvidas, 

frustrações, decepções e perspectivas quanto ao futuro. Essas ideias são influenciadas 

pelos significados que a pessoa constrói ao longo de sua vida. No entanto, o apoio da 

família, dos amigos e da equipe de saúde, é fundamental para que possam lidar com 



esses sentimentos. Elas esperam que a equipe seja acolhedora, solidária, preste um 

atendimento individualizado e diferenciado4. Os profissionais podem ter um papel 

fundamental no processo de adoecimento e recuperação, quando praticam a escuta e 

valorizam as percepções e experiências de cada pessoa. Especialmente quanto às 

relações familiares, o apoio é um aspecto benéfico da interação entre a pessoa doente e 

sua família, podendo promover e restaurar a saúde quando são estabelecidas emoções 

positivas5. A espiritualidade e as práticas religiosas também auxiliam na resolução de 

problemas, oferecem força, paz, proteção, segurança e confiança5-6. Percebe-se o quanto 

o diagnóstico e o tratamento trazem sentimentos negativos, porém, a família geralmente 

é o suporte essencial no enfrentamento das distintas situações advindas da cronicidade.  

Já outras pessoas têm medo de ficar dependentes e de serem um fardo, além de 

preocuparem-se com a hereditariedade da doença5. Percebeu-se que a doença desperta 

na pessoa a consciência da própria morte e desafia a aceitá-la como parte de sua vida. 

Por sua vez, muda a maneira de enxergar as situações e de se relacionar com o mundo, 

deixa evidente a fragilidade da vida e faz repensar nos seus valores e princípios6. Ao ter 

a doença, os papéis sociais são alterados e surgem novas expectativas, pois são 

estabelecidos limites ao engajamento em atividades rotineiras. Em relação à 

autoimagem, antes as pessoas enxergavam-se fortes, úteis, ativas e independentes, 

transformando-se, diante da doença, em fracas, inativas e dependentes de outros5. 

Detecta-se também a perda da personalidade ou identidade, relacionada à dependência 

de outros e à perda do poder sobre sua situação de saúde7. O diagnóstico foi descrito 

como um evento de mudança de vida, que alterou o sentido sobre si e sua normalidade, 

por influenciar nas atividades desenvolvidas anteriormente. Alguns se sentem incapazes 

de alcançar novamente essa normalidade e outros procuram ajustar-se a um novo 

normal pós-diagnóstico. Ainda, identificou-se a importância de serem vistos como 

alguém normal e não como alguém com uma doença crônica debilitante8. A condição 

crônica transforma significativamente a vida da pessoa, sua percepção do mundo e suas 

relações. Acredita-se que o apoio de outras pessoas no sentido de ajudar a enxergar 

novas possibilidades e adaptações aumenta a autoestima e confiança para tomar 

decisões e prosseguir na busca de melhores condições físicas, emocionais e sociais. 

Entretanto, algumas pessoas identificam que seus entes queridos têm dificuldades em 

lidar com a situação, sentindo-se incapazes e impotentes7. Em uma pesquisa, a família e 

os amigos foram vistos como obstáculos para o processo de mudança de vida, pois nem 

sempre esses sabiam lidar com esta demanda. No trabalho acontecia da mesma forma, 



sobretudo a dificuldade de mudar rotinas9. Assim, a doença afetou o bem-estar físico, 

emocional e social, sendo que os efeitos físicos impactaram emocionalmente e nas 

interações com a família, os amigos e a sociedade. Combinado com os efeitos físicos, 

descrevem-se consequências significativas para a satisfação no trabalho, realização, 

independência e qualidade das relações com companheiros, familiares e amigos. Uma 

outra questão abordada foi a falta de conhecimento pelos profissionais sobre a condição 

crônica e o tratamento adequado, bem como o fornecimento inadequado de informações 

e a precariedade na compreensão e apoio dos profissionais. Porém, quando encontra-se 

um profissional capacitado, percebe-se o aumento da aderência ao tratamento8. Em 

outra investigação, alguns participantes acreditavam na sua capacidade de influenciar e 

controlar a doença, e, desta forma, eram participativos no seu tratamento e recuperação. 

Não necessitavam da ajuda e cuidado de outras pessoas, pois queriam fazer suas 

próprias escolhas10. Já outros participantes passavam a relegar suas ações de cuidado de 

si aos outros, como profissionais da saúde e familiares, sendo menos ativos e 

desmotivados na busca de melhorar sua saúde, não possuindo tanto interesse ou 

confiança na sua capacidade de controlar a doença10-11. Nesse contexto, percebe-se o 

quanto a autoestima elevada, o diálogo e a manutenção de relações saudáveis são 

imprescindíveis para o restabelecimento emocional e das condições de saúde, bem 

como para o efeito positivo do tratamento. Em um dos estudos, foi salientado que a 

doença obriga a mudar comportamentos e hábitos, proporcionando novas aprendizagens 

e requerendo renúncias, que nem sempre são fáceis de aceitar. Os participantes 

afirmavam que a doença transforma seus corpos, que se tornam diferentes e 

desconhecidos. No entanto, após um período de diagnóstico procuram entender sua 

situação e a buscar maneiras de viver com a doença, tentando enxergar-se 

verdadeiramente, prestar mais atenção nos pequenos sinais de seu corpo relacionados à 

sua saúde, entender seus sentimentos e superar as limitações6. As pessoas que 

procuraram chegar a um acordo com a sua doença, tiveram maior motivação para 

aceitá-la, acolher suas alterações e consequências, mudar suas atitudes e 

relacionamentos, redescobrir valores importantes, e estar prontas para a necessidade de 

enfrentamento contínuo e de medidas para evitar complicações5,7,11. Algumas 

estratégias foram utilizadas no enfrentamento da situação, tais como a busca de causas e 

informações, reduzir as expectativas, aceitar ajuda, mudar o estilo de vida, transformar 

fatores de risco, voltar-se para a religião e a espiritualidade5. Com o tempo, algumas 

pessoas foram restabelecendo sua tranquilidade, recuperando sua alegria e prazer de 



viver, voltando a realizar suas atividades diárias, fazendo exercícios físicos, leituras e 

caminhadas. Outra maneira de encontrar bem-estar foi à interação com outras pessoas e 

viver o presente, sem se preocupar com o que possa ocorrer e sem sofrer 

antecipadamente7. Salienta-se que assim como a doença causa impacto na vida do 

usuário e traz consequências, a sua atitude pode afetar a experiência da doença, 

influenciando em sua progressão5. Ressalta-se que em alguns casos o estigma provoca 

ocultação dos sintomas e da doença e limita a busca de ajuda, o que pode ser uma 

barreira para o cuidado e o tratamento12. A estigmatização da condição crônica é algo 

comum na sociedade e deve ser levada em consideração no processo de cuidado, no 

intuito de promover mudanças tanto no comportamento individual quanto coletivo, a 

fim de gerar segurança e confiança para quem experiencia essa situação.  

 

Conclusões 

Conhecer as experiências das pessoas com condições crônicas amplia o conhecimento 

acerca do processo saúde/doença e o modo como ocorre o enfrentamento perante as 

situações encontradas, assim como a atenção recebida e o relacionamento com o 

contexto vivenciado. Ainda, percebe-se o quanto as condições crônicas causam 

modificações na vida das pessoas, uma vez que elas acarretam novas adaptações, além 

de perdas, podendo repercutir na descontinuidade do tratamento e, consequentemente, 

no agravamento da doença instalada. Cabe aos profissionais da saúde, família e amigos 

fornecerem apoio e orientações em um processo dialogado e de troca de experiências, 

proporcionando conhecimento para a autonomia e empoderamento na tomada de 

decisões e realização das práticas de cuidado.  
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