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  A presente cartilha refere-se a achados da literatura científica acerca da
resiliência e das estratégias de coping em pessoas diagnosticadas com doença de
Crohn e tem como objetivo trazer uma breve compreensão do paciente
acometido por essa doença inflamatória intestinal. 
   Apresentando aspectos modificadores físicos, sociais e psicológicos, o material
propõe expor informações que buscam avaliar as interferências condicionais da
doença na vida de seus portadores,  em busca de promover um melhor bem-estar
subjetivo.
  Além disso, a cartilha também atua como um mecanismo difusor de
conhecimento sobre a doença, levando em consideração que para lidar com
questões adversas no dia a dia devemos responder a fatores considerados
estressores de maneira satisfatória, adotando, dessa forma, diversas estratégias
de enfrentamento.
   Nesse sentido, ela é imprescindível,  pois informa sobre o grupo de doenças
inflamatórias intestinais e aponta estratégias melhor adaptadas ao contexto. 
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     A doença de Crohn é uma das patologias que
compõem o núcleo de doenças inflamatórias
intestinais , juntamente com a Retocolite
Ulcerativa.
      Elas são enfermidades crônicas, e apesar de não
apresentarem uma etiologia definitivamente
esclarecida, possuem recorrência nos estudos
como uma origem multifatorial, com participações
de fatores genéticos, ambientais, microflora
intestinal e resposta imune¹.

4*mais de 150 mil 



Apesar disso, pode-se observar um aumento significativo em países da
América Latina nas últimas décadas. Esta tendência ao aumento do
número de casos pode ser atribuída ao aperfeiçoamento dos métodos
diagnósticos ou a um real crescimento da população doente³. Essas
mudanças no perfil epidemiológico têm se tornado cada vez mais
evidentes devido aos novos hábitos de vida adotados pelas pessoas em
todo o mundo, especialmente em países subdesenvolvidos. 

Porção Ocidental do mundo

Região Sudeste do Brasil

A doença de Crohn tem sido descrita
com maior frequência nos países mais
desenvolvidos do mundo ocidental².

A nível do Brasil, tem-se que a doença
apresenta o mesmo perfil dos outros
países, sendo mais recorrente na região
sudeste do país.⁴
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Herança genética: Sendo uma doença com diversas
mutações que aumentam e contribuem para seu
aparecimento, se torna mais comum em pessoas que já
têm o histórico da doença na família. Sendo assim, se
trata de um fator que aumenta o risco de
desenvolvimento da doença⁵.

Fatores imunológicos: caracterizados por ter uma
resposta inata, e a resposta adaptativa. Nesse caso,
quando um indivíduo com a doença de Crohn
apresenta uma resposta imune exacerbada, há o
desenvolvimento de lesões auto imunes nos tecidos,
enquanto uma deficiência nessa resposta pode
favorecer o aparecimento de infecções⁶.

Não adesão ao tratamento recomendado pelos
profissionais: o que piora o quadro geral de saúde do
indivíduo. Essa não adesão se percebeu em muitos
estudos como frequente em 20% de tratamentos de
curta duração e 50% nos de longa duração⁷. Essa não
adesão pode ser de ordem intencional ou não-
intencional, caso mais frequente, pode refletir
questões como a falta de informação sobre a doença,
falta de motivação para manter o tratamento ou a
dificuldade de acesso aos medicamentos considerados
de alto custo⁷.
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É caracterizada por uma
dor na parte inferior do
abdômen, muito similar a
uma apendicite⁵; 



Dor abdominal:



Diarréia:

É comum a diarréia ou
fezes semissólidas com
presença de muco, pus
ou, em casos raros,
sangramento de longa
duração⁵;



Febre:
É causada por uma resposta
inflamatória exacerbada
aos antígenos⁸;

Perda de peso 
e desnutrição:
Esse fator ocorre devido a
uma má absorção dos
nutrientes pela mucosa do
intestino delgado. Pode
gerar o surgimento de
outros casos associados à
doença⁵.

Alimentação: 
Gorduras totais, ácidos
gordos, ômega 6 e carne
vermelha são associados
ao aumento no risco de
desenvolver a doença, já
os vegetais e frutas a
diminuição do risco⁶;

Tabagismo:
Pode agravar o quadro,
atuando como supressor
da atividade microbiana
e a resposta imune⁶;

AINE’s:
São responsáveis por inibir
enzimas importantes,
induzindo uma inflamação
na mucosa
gastrointestinal⁹

Contraceptivos Orais: 
Aumentam o risco de
desenvolver a doença, ao
agir como potencializador
imunológico, além da
grande capacidade de
produzir trombos⁹.
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Os pacientes possuem altas
necessidades de intervenções

cirúrgicas, que pretendem o alívio dos
sintomas e a redução da inflamação¹⁰.

 A doença de Crohn é marcada por períodos em que
se manifestam os sintomas e períodos em que há
uma  remissão⁷.

 Em geral o tratamento da é realizado a partir de
medicações anti-inflamatórias e imunossupressoras, 
que tentam melhorar a qualidade de vida do paciente⁵.

O tratamento é direcionado apenas para manter a doença
sob controle e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Nesse sentido, buscamos trazer dois
conceitos bastante estudados nessa área,
os quais correspondem a resiliência e ao
coping (estratégias de enfrentamento)
para explicar como eles influenciam na
forma com que o sujeito lida com a
doença.

Como sabemos, o tratamento para essa doença envolve uma
intervenção medicamentosa e muitas vezes até cirúrgica.
Todavia, apesar de trazer uma normalidade para a vida, a
medicalização não suprime o fato da doença existir, realidade
que causa estresse e penalidades na qualidade de vida.

É importante destacar que a Psicologia da Saúde pode ser
entendida como um campo interdisciplinar que usa o
conhecimento psicológico no campo da saúde¹¹. 
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    Nessa perspectiva, o conceito de coping está
diretamente ligado à resiliência. Sendo que, o
coping caracteriza-se como um conjunto de
estratégias utilizadas para a adaptação de
circunstância adversas pelas pessoas¹². Por sua vez, a
resiliência diz respeito a uma capacidade universal
que possibilita a pessoa, grupo ou comunidade
prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos
das adversidades, inclusive saindo dessas situações
fortalecida ou até mesmo transformada, porém não
ilesa¹³.
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Portanto, a eficácia do tratamento do paciente está
relacionada ao quão melhor adaptado está o paciente. Além 
 de fatores como o apoio social e a autoeficácia, que também
estão presentes como variáveis minimizadoras do estresse e
devem ser considerados em maior medida na prática clínica e
na pesquisa¹⁴.



Os cuidados psicológicos no
enfrentamento da doença possuem
um grande aspecto modulador com
relação, por exemplo, à ansiedade e
depressão ao longo do tratamento¹⁶.

     Dessa forma, a sua maneira de lidar com a situação, seja ela
boa ou ruim, representa o quão adaptado está o sujeito para o
contexto individual dentro das dificuldades que são comuns a
todos e específicas a cada um.

       O coping (estratégias de enfrentamento) trata-se de uma ação
intencional, física ou mental, iniciada em resposta a um estressor
percebido, dirigida para circunstâncias externas ou estados
internos¹⁵. No caso da doença de Crohn, esses construtos
psicológicos, bem como o repertório de comportamentos que o
indivíduo carrega se traduzem nas estratégias que ele adota.
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Buscar valores positivos em eventos
negativos como forma de minimizar a
importância emocional do estressor;

Estratégias de enfrentamento focadas na
emoção, como busca por suporte social e
emocional; 

Autocontrole;

Evitar pensar na situação estressante;

Administração de demandas;

Estratégias focadas no problema, como
ações de autocuidado para o seguimento
adequado do tratamento;

Pensamento positivo em relação à
doença;
Estratégias de enfrentamento como
negação, fuga e esquiva são consideradas
prejudiciais¹⁷ ¹⁸.

,
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De forma geral, tem-se que o psicólogo deve realizar ações
de prevenção, promoção e aconselhamento desses
pacientes, promovendo a adoção de comportamentos
melhores adaptados para o contexto da doença, visando
alcançar ou manter o estado de bem estar do paciente

Receber o diagnóstico de uma doença
crônica, como a doença de Crohn, 
 não é encarado como algo fácil, pois
ela  impõe condições incapacitantes
ao indivíduo a longo prazo, fator que
pode instituir barreiras ou até mesmo
modificar o modo de ser do paciente. 

Desse modo, pode-se desencadear também problemas
de ordem emocional, os quais podem agravar ainda
mais o seu estado patológico;

Sendo assim, infere-se que existem
fatores que mobilizam sentimentos
e sensações perturbadoras que
estão constantemente presentes
nos doentes crônicos, todavia
podem ser compreendidos e
neutralizados pela atuação do
psicólogo, a qual pode ser de
pronta intervenção em  quadros
comportamentais  de risco¹⁹.
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Lembrar-se sempre de que as pessoas são mais do
que a sua doença.      

Tomar a medicação prescita;

Alimentar-se de forma saudável;

Praticar  atividade física;

Integrar-se a um grupo de pacientes com a mesma
doença como forma de obter suporte social;

Manter-se ativo socialmente, permitindo a
aproximação de familiares e amigos;

Reconhecer e aceitar que, durante o tratamento,
haverá dias bons e ruins;
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Essa equipe discute frequentemente os problemas e
necessidades desse subgrupo, desenvolvendo estratégias
conjuntas de intervenção e produzindo novas sistemáticas
e arranjos no trabalho em equipe²¹. 
 

A atuação da equipe multidisciplinar
em doenças crônicas aparece como
forma de melhorar a eficiência no
atendimento, nas ações de prevenção,
recuperação e reabilitação, no
autocuidado, assim como diminuir
expressivamente os gastos médico-
hospitalares²⁰.

Dessa forma, os profissionais
buscam estabilizar o quadro
clínico do paciente, se
possível mantendo o máximo
de tempo possível em um
estado de remissão da doença,
atender as necessidades
familiares e sociais, garantir o
bem-estar, a qualidade de vida
e autonomia do paciente²⁰.
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Sendo assim, a rede familiar pode ser um fator positivo
para o paciente com a doença de Crohn ao compor um
acréscimo na rede de apoio do mesmo, estando presente
nos momentos em que os profissionais não conseguem
estar. 

A pessoa diagnosticada com a doença de Crohn,
apesar de não se tornar dependente de um cuidador,
pode se apoiar na estrutura familiar como maneira
de resiliência e enfrentamento da doença²².

 Eles podem compor uma
dinâmica de cuidados com
a característica de fornecer
suporte em tomada de
decisão ou apoio emocional
e estrutural.
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