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APRESENTACAO

A presente cartilha refere-se a achados da literatura cientifica acerca da
resiliéncia e das estratégias de coping em pessoas diagnosticadas com doenca de
Crohn e tem como objetivo trazer uma breve compreensio do paciente
acometido por essa doenca inflamatdria intestinal.

Apresentando aspectos modificadores fisicos, sociais e psicolégicos, o material
prop&e expor informacgdes que buscam avaliar as interferéncias condicionais da
doenca 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 doenca, levando em consideracdo que para lidar com
questdes adversas no dia a dia devemos responder a fatores considerados
estressores de maneira satisfatdria, adotando, dessa forma, diversas estratégias
de enfrentamento.

Nesse sentido, ela é imprescindivel, pois informa sobre o grupo de doencas

inflamatdrias intestinais e aponta estratégias melhor adaptadas ao contexto.




A doenca de Crohn é uma das patologias que
compdem o nucleo de doencas inflamatdrias
intestinais , juntamente com a Retocolite
Ulcerativa.

Elas sdo enfermidades crénicas, e apesar de ndo
apresentarem uma etiologia definitivamente
esclarecida, possuem recorréncia nos estudos
como uma origem multifatorial, com participacdes
de fatores genéticos, ambientais, microflora

intestinal e resposta imune’.
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ADOENCA DE CROHN TEM INCIDENCIA
- NAPOPULACAO BRASILEIRA*




INFORMACOES

SOBRE A DOENCA
EPIDEMIOLOGIA

Porcdo Ocidental do mundo

Apesar disso, pode-se observar um aumento significativo em paises da
Ameérica Latina nas ultimas décadas. Esta tendéncia ao aumento do
numero de casos pode ser atribuida ao aperfeicoamento dos métodos
diagndsticos ou a um real crescimento da populacdo doente’. Essas
mudancas no perfil epidemioldgico tém se tornado cada vez mais
evidentes devido aos novos hdbitos de vida adotados pelas pessoas em
todo o mundo, especialmente em paises subdesenvolvidos.

Regido Sudeste do Brasil

»




FATORES ASSOCIADOS AO
DESENVOLVIMENTO E

AGRAVAMENTO DADOENCA

Heranca genética: Sendo uma doenca com diversas
mutacdes que aumentam e contribuem para seu
aparecimento, se torna mais comum em pessoas que ja
tém o histdrico da doenca na familia. Sendo assim, se
trata de um fator que aumenta o risco de
desenvolvimento da doenca®.

Fatores imunolégicos: caracterizados por ter uma
resposta inata, e a resposta adaptativa. Nesse caso,
quando um individuo com a doenca de Crohn
apresenta uma resposta imune exacerbada, hd o
desenvolvimento de lesdes auto imunes nos tecidos,

enquanto uma deficiéncia nessa resposta pode
favorecer o aparecimento de infecc¢des®.

Nio adesao ao tratamento recomendado pelos
/\ profissionais: o que piora o quadro geral de satude do
. individuo. Essa ndo adesdo se percebeu em muitos
B  estudos como frequente em 20% de tratamentos de
/ = curta duracido e 50% nos de longa duracdo’. Essa nido
\/ ~ adesdo pode ser de ordem intencional ou nio-

intencional, caso mais frequente, pode refletir
questdes como a falta de informacdo sobre a doenca,
falta de motivacdo para manter o tratamento ou a
v dificuldade de acesso aos medicamentos considerados

de alto custo’. 6



PRINCIPAIS SINTOMAS

Dor abdominal:

E caracterizada por uma
dor na parte inferior do
abdémen, muito similar a
uma apendicite’;

Diarréia:

E comum a diarréia ou
fezes semissdlidas com
presenca de muco, pus
ou, em casos raros,

sangramento de longa
duracio®;

Ut

| -
.

Febre:

E causada por uma resposta
inflamatdria exacerbada
aos antigenos®;

Perda de peso

e desnutricio:

Esse fator ocorre devido a
uma ma absorcio dos
nutrientes pela mucosa do
intestino delgado. Pode
gerar o surgimento de
outros casos associados a
doenca’®.

PRINCIPAIS FATORES DE

RISCO

Alimentacio:

Gorduras totais, 4cidos
gordos, dmega 6 e carne
vermelha s3o associados
ao aumento no risco de
desenvolver a doenca, ja

os vegetais e frutas a
diminuicio do risco®;
Tabagismo:

Pode agravar o quadro,
atuando como supressor

da atividade microbiana
e a resposta imune®;

AINE’s:

Sdo responsaveis por inibir
enzimas importantes,
induzindo uma inflamacéio
na mucosa
gastrointestinal®

Contraceptivos Orais:
Aumentam o risco de
desenvolver a doenca, ao
agir como potencializador
imunoldgico, além da
grande capacidade de
produzir trombos’. -



TRATAMENTO

A doenca de Crohn é marcada por periodos em que
se manifestam os sintomas e periodos em que ha
uma remissio’.

O tratamento é direcionado apenas para manter a doenca
sob controle e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Os pacientes possuem altas
necessidades de intervencées
cirurgicas, que pretendem o alivio dos
sintomas e a reducio da inflamacio'.

Em geral o tratamento da é realizado a partir de
medicac¢ées anti-inflamatorias e imunossupressoras,
que tentam melhorar a qualidade de vida do paciente®.



RELACAO COM A

PSICOLOCIA DA SAUDE

E importante destacar que a Psicologia da Saude pode ser
entendida como um campo interdisciplinar que usa o
conhecimento psicolégico no campo da satude™

Nesse sentido, buscamos trazer dois
conceitos bastante estudados nessa drea,
os quais correspondem a resiliéncia e ao
coping (estratégias de enfrentamento)
para explicar como eles influenciam na
forma com que o sujeito lida com a
doenca.

Como sabemos, o tratamento para essa doenca envolve uma
intervencao medicamentosa e muitas vezes até cirurgica.

Todavia, apesar de trazer uma normalidade para a vida, a
medicalizacdo ndo suprime o fato da doenca existir, realidade
que causa estresse e penalidades na qualidade de vida.




RELACAO COM A
PSICOLOGIA DA SAUDE

L

Nessa perspectiva, o conceito de coping esta'%
diretamente ligado a resiliéncia. Sendo que, o
coping caracteriza-se como um conjunto de
estratégias utilizadas para a adaptagdo de
circunstincia adversas pelas pessoas®. Por sua vez, a
resiliéncia 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 situacdes
fortalecida ou até mesmo transformada, porém néo
ilesa®”.




ESTRATECIAS DE
ENFRENTAMENTO

O coping (estratégias de enfrentamento) trata-se de uma acéo
intencional, fisica ou mental, iniciada em resposta a um estressor
percebido, dirigida para circunstincias externas ou estados
internos®®. No caso da doenca de Crohn, esses construtos
psicolégicos, bem como o repertério de comportamentos que o
individuo carrega se traduzem nas estratégias que ele adota.

Dessa forma, a sua maneira de lidar com a situacao, seja ela
boa ou ruim, representa o quao adaptado esta o sujeito para o
contexto individual dentro das dificuldades que sio comuns a

todos e especificas a cada um.




ALGUMAS
OBSERVADAS
EM PACIENTES COM DOENCAS

CRONICAS PODEM SER:

» Buscar valores positivos em eventos
negativos como forma de minimizar a

importiancia emocional do estressor;

P Estratégias de enfrentamento focadas na
emocdo, como busca por suporte social e

emocional;

» Autocontrole;

» Evitar pensar na situacio estressante;

» Administracio de demandas;

P Estratégias focadas no problema, como
acoes de autocuidado para o seguimento

adequado do tratamento;

» Pensamento positivo em relacio a
doenca;

» Estratégias de enfrentamento como
negacao, fuga e esquiva sdo consideradas

prejudiciais’” *°,
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COMO O PSICOLOCO
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» PODEATUAR?

Receber o diagndstico de uma doenca
cronica, como a doenca de Crohn,
ndo é encarado como algo fécil, pois
ela impde condicBes incapacitantes
ao individuo 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 patoldgico;

Sendo assim, infere-se que existem
fatores que mobilizam sentimentos
e sensacles perturbadoras que
estdo constantemente presentes
nos doentes croénicos, todavia
podem ser compreendidos e
neutralizados pela atuacio do
psicologo, a qual pode ser de
pronta intervencdo em quadros
comportamentais de risco®.

De forma geral, tem-se que o psicologo deve realizar acoes
de prevencido, promocio e aconselhamento desses
pacientes, promovendo a adocio de comportamentos

melhores adaptados para o contexto da doenca, visando
alcancar ou manter o estado de bem estar do paciente



O psicologo pode incentivar o paciente a controlar

aspectos que contribuem para a aceitacao da doenca
como:

©¢
%@ > Tomar a medicacdo prescita;

Alimentar-se de forma saudavel;

l
E;F Praticar atividade fisica;

Integrar-se a um grupo de pacientes com a mesma

O OO doenca como forma de obter suporte social;
(L T

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

g Reconhecer e aceitar que, durante o tratamento,

havera dias bons e ruins;

@. Lembrar-se sempre de que as pessoas sio mais do
que a sua doenca.

1
Fonte: Secad Artmed 4



COMO A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL PODE
ATUAR?

A atuacdo da equipe multidisciplinar
em doencas crbnicas aparece como
forma de melhorar a eficiéncia no
atendimento, nas a¢oes de prevencio,
recuperacdo e reabilitacdo, no
autocuidado, assim como diminuir
expressivamente os gastos médico-
hospitalares®.

Dessa forma, os profissionais
buscam estabilizar o quadro
clinico do paciente, se
possivel mantendo o mdximo
de tempo possivel em um
estado de remissdo da doenca,
atender as  necessidades
familiares e sociais, garantir o
bem-estar, a qualidade de vida

e autonomia do paciente®.

15




COMO A FAMILIA PODE
AJUDAR?

Sendo assim, a rede familiar pode ser um fator positivo
para o paciente com a doenca de Crohn ao compor um
acréscimo na rede de apoio do mesmo, estando presente
nos momentos em que os profissionais ndo conseguem

estar.
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