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INTRODUCAO

A doenga celiaca (DC) caracteriza-se pela intolerincia
permanente ao gliten, uma proteina encontrada em alguns
cereais como trigo, cevada, centeio, malte e aveia. Apresenta—
se como uma desordem imunomediada do intestino delga-
do, desencadeada pela constante sensibilizagdo do sistema
imune contra os peptideos do gliten em individuos predis-
postos geneticamente. A DC envolve fatores genéticos, am-
bientais e imunoldgicos, ou seja, ¢ uma desordem multifa-
torial e por esta razdo possui varias manifestagdes clinicas®.

Em um estudo realizado em Brasilia® foi encontrada
uma prevaléncia de 0,34% (1:294) para DC, o que demons-
tra a significancia de estudos no Brasil. A DC pode se ma-
nifestar em qualquer idade e se apresenta de duas formas:
Forma Atipica, Ndo classica ou Subclinica, caracterizada
por quadro clinico variado, ou até mesmo com auséncia de
sintomas gastrointestinais, e Forma Classica ou Tipica, que
apresenta sorologia especifica positiva e biépsia compativel
com sinais e sintomas cldssicos, tais como ma absor¢io, diar-
reia cronica, anorexia, distensio abdominal, perda de massa
muscular, nddegas plana, esteatorreia, edema por hipoalbu-
minemia, flatuléncias, fraqueza, irritabilidade®.

O paciente celiaco necessita de uma dieta livre de gliten
(DLG), ou seja, deve se privar de comidas que contenham
glaten por toda a vida. Minimas quantidades podem desen-
cadear reagdes devido a lesdo severa que tal proteina produz
no intestino delgado, achatando e atrofiando suas vilosida-
des e resultando na mé absor¢io dos nutrientes, o que pode
provocar atraso no crescimento, diarreias e constipagio cro-
nica, vdmitos, dor e distensdo abdominal, anemia ferropriva,
osteoporose, infertilidade, dentre outros sintomas®.

Ao analisarmos a literatura, encontramos algumas pes-
quisas que retratam a importancia dos fatores psicossociais
na assisténcia ao paciente celiaco, bem como a remissdo dos
sintomas. Os transtornos psiquidtricos também aparecem
junto com o diagnéstico da DC, pesquisas prévias® ja in-
dicaram sintomas psicolégicos e impactos negativos sobre
a qualidade de vida e a aderéncia da DLG. Nos Estados
Unidos, em um estudo feito com 101 pacientes adultos,
concluiu-se que os fatores psicossociais afetam mais forte-
mente o estado de saude e a incidéncia dos sintomas gas-
trointestinais do que a atividade da doenga encontrada pelos
marcadores soroldgicos e histolégicos.

As influéncias dos fatores psicossociais na saide, no de-
senvolvimento do ser humano e nos mecanismos que po-
dem contribuir para o desenvolvimento de comportamentos
inadequados. O termo psicossocial tem sido utilizado para
se referir a uma variedade de fatores psicolégicos e sociais
relacionados com a satde e a doenga mental, descrevendo
os tragos de personalidade, mecanismos de defesa, estados
emocionais e cognitivos e fatores socioambientais como in-
dutores de estresse®.

Considerando tais premissas e a experiéncia com os
pacientes celiacos no ambulatério de DC do Hospital
Universitdrio de Brasilia, nos propomos a estudar quais
impactos psicossociais sio gerados pelo diagnéstico e tra-
tamento da DC. O objetivo do presente estudo foi verificar

como os fatores psicossociais afetam o estado de saude e
se hd repercussio nas relagdes psicossociais suscitadas pelo
diagndstico e tratamento dos pacientes celiacos atendidos
em nosso ambulatério.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo e
transversal que contempla aspectos da subjetividade, uti-
lizando a fala e as a¢bes dos pacientes em relagdo a DC.
Foi usada uma amostra de conveniéncia composta por 12
pacientes que estavam em atendimento no servigo de psi-
cologia no Ambulatério de Doenca Celiaca do Centro de
Prevencio, Diagnéstico, Tratamento e Apoio ao Paciente
com Doenga Celiaca no DF, localizado no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), na Cidade de Brasilia —
Distrito Federal, nos anos de 2013 a 2014. Todos aceitaram
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram pacientes de
ambos os sexos, entre 15 e 50 anos, recém-diagnosticados,
ou seja, que estavam na fase inicial do tratamento de DC,
sendo acompanhados pelo ambulatério do HUB; pacientes
que pudessem falar sobre suas préprias experiéncias, sem li-
mitagdes mentais ou cognitivas que os impedisse de respon-
der por seus atos. Por coincidéncia, todos os participantes
desse estudo sdo do sexo feminino. A pesquisa foi aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia, parecer n® 389.680, em 10/09/2013, atendendo ao
Conselho Nacional de Saide, Resolugio n° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

O Instrumento utilizado foi a entrevista semiestrutura-
da, e para a sua realizagio foi solicitada a gravagio, com in-
tuito de registrar integralmente as falas dos sujeitos, assegu-
rando material fidedigno para a andlise. As grava¢des foram
digitadas para analise. Visando preservar a confidencialida-
de dos informantes, ndo foram mencionados os nomes dos
pacientes em nenhuma etapa da pesquisa. Para andlise das
entrevistas foi utilizada a técnica do Mapa de Associagdes
de Ideias, e o Construcionismo Social? foi a abordagem
metodoldgica utilizada por compreender o didlogo entre os
pacientes e o investigador.

RESULTADOS

A partir da leitura do conteudo transcrito das entrevistas
foram elaboradas trés categorias gerais: Psicoafetivas: efeitos
psiquicos, reagdes, emogdes ou sensagdes de ajuste ao diag-
néstico. Familiares: ajustes, dificuldades e facilidades viven-
ciados juntamente com o grupo familiar. Cotidiano: mudan-
cas e adaptagdes nas relagdes sociais, no trabalho, lazer, etc.

PSICOAFETIVAS

O comprometimento de aspectos psicoafetivos emerge
quando o paciente, ao tomar conhecimento do diagndéstico,
esenvolve uma sintomatologia reativa que vai desde uma
d | a sintomatologia reativa ai desd
depressio leve, uma simples ansiedade, até uma perturbagio
que afeta o processamento emocional, desencadeados pelo
temor do desconhecimento da doenga.

www.ee.usp.br/reeusp
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Na literatura®, dor e angustia sio palavras que se inscre-
vem no psiquismo, s3o antigos sentimentos de desconforto
ou mal-estar que, de alguma forma, buscam representagdes
psiquicas que reverberam, inicialmente, no corpo, conforme
identificado na seguinte fala:

(...)Ador no peito, a angiistia, a mao que esquenta e esfria, uma
desmotivagdo... Eu sinto assim, uma angistia muito grande.
Essa angiistia, um pouco de tristeza, é que estd me deixando as
vezes um pouco abalada. Mas as vezes eu... E uma angtistia
mesmo, uma dor no peito (A.M.).

As mudangas no status e nos papéis sociais pelas quais
passa o portador de DC implicam necessariamente a cons-
trugdo de nova identidade que o angustia. A psicandlise®
entende a angustia como a perda eminente do objeto e
afirma que esta tem inegével relagio com a expectativa: é
angustia por algo. Tem uma qualidade de indefinigio e falta
de objeto. O que, no caso da DC, acontece com a imposi¢io
da auséncia do gluten, que fazia parte da sua alimentagio
cotidiana.

Ainda de acordo com a psicanilise®, a perda do objeto
institui a “falta” fundamental para operagio do desejo, e no
caso em que essa falta venha a se abster, a angustia toma seu
lugar, sendo considerada pela literatura® como um sinal a
ser emitido quando o sujeito corre o perigo de se separar de
seus objetos, ficando, assim, & mercé dos seus investimentos
pulsionais inconscientes.

Desta forma, quando o individuo recebe o diagnéstico
de DC, inicia um novo momento em sua vida, marcado por
uma mudanga que altera seu ritmo de vida. As exigéncias do
tratamento acarretam, em muitos casos, sentimentos de per-
da e castra¢do®, tanto no ambito familiar — psiquico quanto
no circulo das relagdes sociais. Abrir mdo de determinados
papéis se desdobra em perda de um szazus conquistado ao
longo da vida a favor do novo szatus, o que provoca medo,
conforme se observa nas falas:

E, medo do que possa vir a acontecer (D.A.).

Eu acho que essa questio da perda, do que eu estou mais sentin-

do... E, éde perda. Eu estou perdendo assim... (A.M.).

A castragio marca a principal dificuldade apontada pe-
los entrevistados, situagdo em que individuo se distancia de
sua condi¢do anterior ao diagndstico, conquistada ao longo
da vida, e passa a vivenciar a nova condi¢do de individuo
portador de DC. A DC retira do individuo a opgdo de es-
colher consumir ou nio determinado alimento, gerando o
que pode se chamar de frustra¢do, que traz como resultado
sentimentos de raiva e tristeza, os quais acabam por dificul-
tar o cumprimento do tratamento DLG:

Af eu fico assim, com um pouco de raiva... E isso me irrita, eu
penso: “Caramba, é para sempre, nunca mais vou poder comer
as coisas que eu gosto”. Isso me deixa com raiva, meio que triste

também (A.C.).
A, que susto! Eu fiquei um pouco deprimida (R.R.).

E importante observar que, apesar das surpresas, das
angustias e do desalinhamento que a condi¢do lhe reserva,
o paciente de DC passa a racionalizar os vérios aspectos da

doenca para conhecé-la de modo mais abrangente, e as-
sim conviver melhor com a restri¢do alimentar. Podemos
entender essa racionalizagio, a busca de pensamentos e
respostas 16gicas na tentativa de amenizar ou afastar o so-
frimento, como um mecanismo de defesa para se ajustar a
nova condi¢io:

Melhorou minha alimentacdo. Tudo o que tem ghiten as vezes é
muito gorduroso, muito doce, causa diabetes né? Mas, fora isso. ..

(C.L).

Analisando a fala acima, fica perceptivel que os pacientes
enxergam pontos positivos em relagio ao diagndstico da
D.C, porém o sofrimento prevalece. Para a psicanalise®, a
racionalizag¢io de certos acontecimentos servem como me-
canismos de defesa, que sio uma forma de adaptagio ao
desprazer psiquico gerado, constituindo-se em uma prote-
¢do de si mesmo aos sentimentos de medo, ansiedade, culpa,
dentre outros:

Eu estava feliz com o diagndstico, que eu podia tratar. Mas af,
ao longo desse més, foi que eu realmente pude ter uma experiéncia
mais vivida com a doenga. Deprimiu mesmo (AC.C.).

Ao nos depararmos com todos os aspectos psiquicos
gerados pelo diagndstico da DC, entendemos que embora
o tratamento possa, em um primeiro olhar, parecer simples,
por ser necessdria apenas a retirada do gliten da alimenta-
¢do dos pacientes, ao analisarmos os aspectos psicoafetivos
implicados, evidencia-se grande sofrimento, principalmente

no que tange a dificuldade de manter a DLG.

FAMILIARES

A familia emergiu neste estudo como uma forte rede
para o cuidado em saude, tecida por pessoas vivenciando
um adoecimento cronico no sistema familiar. Por estar vin-
culada 4 pessoa adoecida de forma mais constante, se torna
uma rede de sustentagio, configurando um nucleo de per-
manéncia na biografia e na produ¢io de cuidado®”. Essas
relagdes sdo engendradas na experiéncia vivida em comum,
configurando o sentido de pertencimento e compartilha-
mento dessa vivéncia.

Este apoio, manifestado pelo sentimento de pertenca,
lhes da sustentagio para manutengio do dia a dia. A lite-
ratura defende que as familias humanas sdo uma unidade
emocional, cujos membros se encontram interligados uns
aos outros de tal maneira que o funcionamento de cada um
deles afeta os demais automaticamente”. Neste sentido,
o impacto de mudan¢a em um dos seus membros pode
influenciar todo o sistema familiar, conforme os seguintes
depoimentos:

E, meu marido, que me ajuda muito, que eu converso mais é com
ele. Ele até entrou também (A.M.).

Eu acho que a minha mde também, ela me ajudou muito. Ela
tentou comprar o maximo de coisas normais possiveis. Pizza sem
gliten, pdo diferente, biscoitos diferentes. Ela estd indo atrds o
mdximo que possivel (A.C.).

Vemos que tais transformagdes, quando ocorrem na
unidade familiar, geram sentimentos de pertenca a este sis-
tema. Por outro lado, esta pertenca pode vir acompanhada

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(1):66-72
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de sentimentos de culpa, principalmente quando essas mu-
dangas se refletem nas alteragdes das condigdes sociais da
prépria familia e em seu meio. Na literatura®™, vemos que
os vinculos da familia sdo construidos, mantidos e desfei-
tos ao longo da experiéncia biogrifica do cuidado familiar,
conforme exposto:

Eu me sinto muito como se eu estivesse atrapalhando ele, a vida
das pessoas. Quando eu estou em algum lugar e ele faz algu-
ma coisa diferenciada para mim (...) estou te dando trabalho

(AC.C)).

A DC pode gerar situagoes conflituosas nas relagdes fa-
miliares, causadas ndo somente pela restri¢io, mas também
pelos cuidados necessirios em todo o ambiente, impactando
o sistema familiar:

Eu fago comida para todo mundo, a que eu posso comer... A
minha filba mais nova odeia... O Pedro estd comendo, mas re-
clamando! Tudo ele acha diferente, vocé faz um bolo: Nossa, que
negdcio ruim, ndo € gostoso como vocé fazia (S.B.).

Pbde-se perceber nos relatos que as relagées familiares
acabaram permeadas pela histéria da doenga, sinalizando
como a restri¢do alimentar do paciente pode gerar proble-
mas nas intera¢des dentro do seu nucleo familiar. A DLG
pode causar pressdes até entdo inexistentes em todos os que
convivem com o sujeito.

Tais perturbagdes sdo passiveis de levar a desisténcia
total ou parcial da DLG, ou a contaminagio dos alimentos
e utensilios usados pelo paciente, e comprometer todo o
tratamento. Reitera-se que o apoio da familia é um grande
facilitador ou motivador do tratamento da DC, conforme
citado pelo autor: “A familia é um sistema em que a mudan-
¢a que afeta uma de suas partes se faz seguir por mudangas
compensatorias em outras de suas partes componentes” .

CoTIDIANO E RELACOES SOCIAIS

As restri¢oes alimentares da DC e os cuidados com as
contaminagdes, vivenciados pelos celiacos, levam a um novo
comportamento social que acaba por modificar todo o co-
tidiano do individuo, alterando nio apenas os seus habitos
alimentares, como também seus habitos sociais. De acordo
com a literatura’?, a0 mudar sua alimentagio, o sujeito pode
passar por um processo de reconstru¢io de sua identidade
social, conforme apontado:

Ai é aquela coisa piscossocial, de estar: Ah néo, nio vou poder ir
com vocés para a pizzaria, com meu marido, com meus filhos.
Sentar ld e comer uma boa pizza... (R.R.).

Assim como as relagdes familiares, as amizades também
sdo permeadas pela troca ou pelo consumo de alimentos,
como por exemplo, reunides, almogos e jantares de traba-
lho, e até mesmo rituais e ceriménias religiosas que tém o
alimento como caréter simbélico®. Em algumas religies o
pio (que ¢ constituido por gliten) tem grande importancia
como simbolo principal de ceriménias.

A DLG se apresenta entdo como fator complicador pa-
ra o paciente, por exigir mudanca de hébitos sociais nos di-
ferentes 4mbitos de convivéncia. Observamos nesta pesqui-
sa que muitos dos lugares costumeiramente frequentados

pelos pacientes, antes do diagnéstico da DC, ou os eventos
sociais mais bdsicos como aniversdrios e confraternizagdes
no geral, nio oferecem opg¢des de comidas isentas de gli-
ten, ou nio garantem o cuidado com a contaminagio, cau-
sando um sentimento de exclusdo no paciente celiaco nos
eventos sociais:

Se falar para mim que ¢ festa de aniversdrio, que € bolo, que é
salgado, eu nio vou (R.S.).

A condi¢io da DC pode ser considerada uma experi-
éncia de vida que envolve uma permanéncia em algo que
estd fora do funcionamento social normal, o que resulta em
movimentos de estresse em relagio 4 altera¢do da imagem
e adaptacio social. Tais alteragdes tornam a DC uma pato-
logia causadora de perdas, disfun¢ées e mudangas no coti-
diano das pessoas afligidas por essa comorbidade.

A exclusio, derivada dessas mudangas, é vivenciada pe-
los portadores de DC de maneira constante, principalmente
por nio acharem com facilidade os alimentos isentos de
glaten. Neste trabalho o resultado dessas alteragdes apare-
ceu através de sentimentos de tristeza e angustia, conforme
relato:

Os restaurantes ld diziam que ofereciam carddapio e quando che-
gavam, ndo ofereciam. A agéncia de turismo disse que o hotel
que eu ia [ficar tinha uma comida sem ghiten. Nio tinha, tudo
era com gliiten e, se ndo, estava contaminado. Entao, tudo isso

eu tenho que me preocupar (E.T.).

O glaten tem um significado especial para nossa socie-
dade, por estar atrelado culturalmente ao hébito de alimen-
tagdo no convivio social da maioria das pessoas, o que torna
seu consumo e contaminagio problemas nio apenas de sad-
de, mas também uma questio social para o paciente celiaco.

Entendemos que os seres humanos agem de forma re-
lativa as coisas, de acordo com os significados que estas tém
para elas, e o significado delas é originado com base nas
relagdes sociais do sujeito™®. Dai a dificuldade em adminis-
trar a retirada do gliten da vida e dos espagos sociais dos
celiacos, pois, como esse se encontra nos alimentos cultu-
ralmente presentes na mesa da maioria dos brasileiros, os
cuidados com a contaminagio e a sua auséncia na alimenta-
¢do acabam por se caracterizar em forma de exclusdo social:

Eu acho que a gente fica um pouco assim, excluida... Mas eu
acho que o que mais me assustou, foi essa parte, assim, de excluir
mesmo. Parece que a gente nio pode mais sair... Tudo existe um
risco. E uma coisa um pouco assustadora. .. (A.M.).

Outro sentimento decorrente das mudangas nas relagdes
sociais, derivadas das restri¢des alimentares, que aparece no
discurso dos pacientes entrevistados, é a culpa. Tal senti-
mento ocorre pelo fato de que pessoas préximas também
acabam mudando alguns hibitos alimentares e os locais que
frequentam. Afinal, para terem a companhia do paciente, os
acompanhantes tém de optar por outros locais que apresen-
tem um cardépio livre de glaten:

Deixo de ir, falo para o André ir sozinho. Porque eu nao quero
ir. As vezes é muito chato (E.T.).

Ao observarmos as colocagdes dos entrevistados, se
faz notério o impacto do diagnéstico nas relagées sociais

www.ee.usp.br/reeusp
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do paciente. Hébitos como sair com amigos, ou com a fa-
milia sdo questdes abordadas pelos pacientes como ponto

de dificuldade:

Eu ndo posso mais sair para lanchar com as minhas amigas

(A.C)).

Vocé acha que amigo vai mudar? Nem meus filhos vdo mudar
e eu nem quero que eles mudem. Se eles sdo sauddaveis para co-
mer uma boa pizza, come!.... Entdo, assim, nem quero que eles
mudem, ninguém precisa mudar por mim, entendeu? (R.R)).

A restrigdo ao gluten pode, entdo, ser interpretada co-
mo uma das restri¢des alimentares de maior impacto para o
paciente, por gerar também maiores restri¢des no convivio
social e criar sentimentos de exclusio social devido a difi-
culdade em encontrar lugares publicos que garantam a nio
contaminagio dos produtos.

O Interacionismo Simbélico (IS)®¥ corrobora tal ani-
lise por compreender que o significado das coisas pode ser
manejado ou modificado através do processo interpretativo
usado pelas pessoas ao lidar com as coisas que encontram.
Se pacientes comegam a correlacionar a DC com as perdas
sociais, a aceitagio do diagnéstico e a adesio 2 DLG (como
Unico tratamento) ficam totalmente comprometidas e tor-
nam-se um peso para o celiaco, o qual pode vir a desenvolver
quadros psiquicos como depressio, ansiedade, dentre outros:

Uma coisa que a gente gosta muito € sair e viajar. E isso parece
que perdeu o brilho para mim. A gente estd programando uma
viagem e a gente talvez nao ﬁl!:a mais. Entdo, assim, eu jd estou

chorando, estd vendo? (A.M.).

A falta de informagio sobre a DC de uma forma geral
é outro fator que aparece com frequéncia na fala dos pa-
cientes, os mesmos relatam ter que ficar explicando sobre a
doenga constantemente:

Eu ndo gosto de ficar falando, porque, primeiro, que muita gente
nao entende. Segundo, se vocé fala da doenga, a pessoa is vezes
Jaz assim, com medo de pegar alguma coisa...! (E.R.).

A importancia dada pelos pacientes em relagdo a falta de
informagdo sobre a DC se mostrou como um ponto crucial
para melhorar a qualidade de vida do paciente celiaco. Este
dado também foi encontrado no Reino Unido® onde o
melhor conhecimento da DC estava associado a maior au-
toeficdcia em relagio ao bem-estar do paciente. Encontra-se
também explicado pelo IS que compreende que as intera-
¢des sociais envolvem um processo formativo no qual uma
a¢do conjunta sempre passa por um processo de formagio
do coletivo. Sendo assim, a a¢do de uma coletividade deve
ser entendida como ato separado de seus participantes, ou
seja, o desconhecimento geral em relagio 4 DC faz com que
aumente ou corrobore a sensa¢io de diferenca e exclusio
relatada pelos pacientes entrevistados.

Todas as questdes que surgem na vida do paciente, com
a convivéncia e com a restri¢io alimentar ao gliten, acabam
por restringir o seu convivio social, e faz com que ele tenha
dificuldade em manter suas relagdes e deixe, muitas vezes,
de participar de eventos sociais:

Eu ndo posso mais entrar, e hoje em dia, os aniversdrios sdo
comemorados em pizzarias, ai eu ﬁm meio triste por causa disso.

Minha mae nio deixa eu ir por causa da doenga. Todo mundo
comemora e eu nio. Ai, isso € a parte que me deixa mais triste

(C.L.).

DISCUSSAO

Os individuos recém-diagnosticados com DC apresen-
taram alto impacto psicoafetivo correlacionado nio apenas
com a descoberta de uma doenga cronica, mas também com
o tratamento que requer uma dieta rigorosa, o que implica
perda do consumo de alimentos que faziam parte da sua
vida. Podemos hipotetizar que a obriga¢io da dieta des-
perta reagdes psiquicas de mecanismos de defesa, negagio
da doenca, medo e ansiedade em relagio a perda do ali-
mento desejado, o que corrobora com estudos realizados
na Alemanha, onde sintomas de ansiedade e depressio es-
tariam ligados 2 DC e 2 DLG®), e na Itlia"%, onde senti-
mentos como raiva, medo e tristeza também foram associa-
dos ao tratamento da DC.

Nos dados analisados nesta pesquisa ficaram também
notdrias que a compreensio e colaboragio da familia como
grupo de base do paciente facilitam a aceitagdo do diagnés-
tico e o comprometimento com a DLG, além de reduzirem
os impactos psicolégicos de conviver com uma doenga cro-
nica e alimentagfo restritiva, porém, a DC pode suscitar
novos conflitos no meio familiar e neste caso gerar senti-
mentos como falta de pertenca, revolta e depressio.

Outro aspecto importante encontrado neste estudo
refere-se a um conjunto de perdas sociais que o individuo
enfrenta a partir do diagnéstico da DC. Sentimentos de ex-
clusdo social, de soliddo e de revolta, devido a falta de locais
para se alimentar que garantam a ndo contaminagio pelo
glaten sdo vividos constantemente pelos celiacos.

Muitas vezes toda sua rede social é obrigada a se readap-
tar em fungio da restri¢io alimentar do sujeito, encontros
simples de cunho pessoal ou de trabalho tém de ser repensa-
dos se estiverem atrelados ao ato de comer do paciente. Uma
mudanga do grupo leva o individuo com DC a desenvolver
sentimentos como culpa ou preocupagio exacerbada em
situagdes que antes do diagndstico eram vividas de forma
comum e sem maiores problemas.

Estes achados também conferem com estudos realizados
na Itdlia® 1 e na Suécia®, o quais demostram que o glaten
tem um alto valor na sociedade em geral e que o tratamento
eficaz, visando a qualidade de vida do sujeito, deve ampliar
seu olhar a todos os aspectos vivenciados no dia a dia do
paciente, compreendendo o cuidado como algo maior que o
controle sorolégico ou histolégico ao abranger o tratamento
e as questdes psicossociais.

Compreendemos que o baixo nimero de participantes
desta pesquisa é uma forte limitag¢do, porém estes resultados
corroboram com pesquisas feitas na Europa®, Australia®?,
India® e nos Estados Unidos®?, onde os estudos realizados
demonstram a necessidade de tratar a DC no ambito biop-
sicossocial. Desta forma este trabalho acaba por atender a
uma lacuna existente na literatura no Brasil, que até entdo
ndo havia olhado para as questdes psicossociais e seus im-
pactos no tratamento da DC.
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CONCLUSAO

Diante das inimeras questdes que circunscrevem o pa-
ciente portador de DC encontradas neste estudo, trés as-
pectos se destacaram nas falas dos entrevistados como os
que mais influenciaram em seus cotidianos: os psicoafetivos,
os familiares e as relagdes sociais. A partir destes trés pontos
verificaram-se alteragées no estado emocional dos pacientes
entrevistados, conflitos nas relagdes familiares e dificuldades

nas relacdes sociais devido a8 DLG. Por outro lado, o apoio
de familiares e amigos se mostrou um importante facilitador
que repercutiram de forma significativa na adaptagdo dos
pacientes ao diagnéstico, principalmente no que tange os as-
pectos de relacionamentos e adaptagdes sociais, evidencian-
do que maiores conhecimentos dos fatores biopsicossociais
podem contribuir com uma significativa melhora no quadro
geral da saide e qualidade de vida do paciente celiaco.

RESUMO

Objetivo: Conhecer os impactos psicossociais gerados pelo diagnéstico e tratamento de pacientes celiacos. Método: Estudo qualitativo,
realizado através de entrevistas semiestruturadas, analisadas de acordo com a técnica dos mapas de associagio de ideias. Foram
acompanhados pelo Centro de diagnéstico, tratamento e apoio ao paciente com doenga celiaca (DC) do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) 12 pacientes recém-diagnosticados com DC, entre os anos de 2013 e 2014. Resultados: Os pacientes entrevistados
apresentaram impactos negativos em trés categorias: psicoafetivas, relagbes familiares e relagdes sociais, indicando problemas de
readaptagio social ap6s o inicio do tratamento, e dificuldade em manter a dieta livre de gliten (DLG). Conclusdo: A doenga celiaca
apresenta impactos substanciais nas fungdes psicolégicas, familiares e de relagdes sociais dos pacientes diagnosticados, exigindo uma
visdo clinica biopsicossocial para melhor aderéncia ao tratamento e qualidade de vida do paciente.

DESCRITORES
Doenga Celiaca; Diagnéstico; Terapéutica; Impacto Psicossocial; Qualidade de Vida.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los impactos psicosociales generados por el diagndstico y tratamiento de pacientes celiacos. Método: Estudio
cualitativo, llevado a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, analizadas conforme a la técnica de los mapas de asociacién de
ideas. Fueron acompafados por el Centro de diagndstico, tratamiento y apoyo al paciente con enfermedad celiaca (EC) del Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) 12 pacientes recién diagnosticados con EC, entre los afios de 2013 y 2014. Resultados: Los pacientes
entrevistados presentaron impactos negativos en tres categorias: psicoafectivas, relaciones familiares y relaciones sociales, sefialando
problemas de readaptacién social después del inicio del tratamiento y dificultad en mantener la dieta libre de gluten (DLG). Conclusién:
La enfermedad celiaca presenta impactos sustanciales en las funciones psicolégicas, familiares y de relaciones sociales de los pacientes
diagnosticados, requiriendo de una visién clinica biopsicosocial para mejor adherencia al tratamiento y calidad de vida del paciente.

DESCRIPTORES
Enfermedad Celiaca; Diagnéstico; Terapéutica; Impacto Psicosocial; Calidad de Vida.
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