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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to further understand the repercussions that Celiac Disease has on
the adults’ life quality. Methods: It is an integrative literature review, which has used the following databases for
the selection of articles published between 2006 and 2017: LILACS, VHL, SciELO, MEDLINE, CINHAL and
CAPES periodic portal. Results: Twenty articles were fully scrutinized. Based on the content analysis stages,
the following three categories appeared: Eating practices of adults bearing the Celiac Disease; Quality of life of
the Celiac Disease bearing adult; Importance of the patient care team in the diagnosis and follow-up of adults
bearing the Celiac Disease. Conclusion: It is expected that science finds other means of treatment, in addition
to the restrictive diet and/or the fact that the industry may adapt to the needs of adult subjects, by offering
quality products and low cost, for inclusive and sociable access, then reducing the suffering generated by the
disease.

Descriptors: Celiac Disease, Gluten, Adult, Quality of Life, Patient Care Team.
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RESUMO

Objetivo: Compreender as repercussoes que a Doenga Celiaca acarreta na
qualidade de vida do sujeito adulto, por meio de uma revisdo integrativa.
Método: Revisao integrativa, com buscas nas bases de dados LILACS, BVS,
SciELO, MEDLINE, CINHAL e portal de peridédicos CAPES, com seleciao
de artigos publicados entre 2006 e 2017.Resultados: Foram analisados 20
artigos ao final na integra. Pautada nas etapas de analise de contetido, trés
categorias emergiram: Praticas alimentares do adulto com Doenga Celiaca;
Qualidade de vida do adulto com Doenca Celiaca; Importancia da equipe
multiprofissional de saude no diagnéstico e acompanhamento do adulto
com Doenga Celiaca. Conclusdo: A perspectiva de que a ciéncia encontre
outros meios de tratamento, além da dieta restritiva e/ou a industria se
adeque as necessidades dos sujeitos adultos, por meio da oferta de produtos
de qualidade e baixo custo, para o acesso inclusivo e socidvel, diminuindo
o sofrimento gerado pela doenga.

Descritores: Doenga Celiaca, Glaten, Adulto, Qualidade de Vida, Equipe
Multiprofissional.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las repercusiones que la Enfermedad Celiaca acarrea
en la calidad de vida del sujeto adulto, por medio de una revision integrativa.
Método: La revision integrativa, con busquedas en las bases de datos LILACS,
BVS, SciELO, MEDLINE, CINHAL y portal de revistas CAPES, con seleccion
de articulos publicados entre 2006 y 2017. Resultados: Se analizaron 20
articulos al final en su totalidad. En las etapas de anélisis de contenido, tres
categorias emergieron: Pricticas alimentarias del adulto con enfermedad
celiaca; Calidad de vida del adulto con enfermedad celiaca; Importancia
del equipo multiprofesional de salud en el diagndstico y acompanamiento
del adulto con enfermedad celiaca. Conclusion: La perspectiva de que la
ciencia encuentre otros medios de tratamiento, ademas de la dieta restrictiva
y/ olaindustria se adecue a las necesidades de los sujetos adultos, a través
de la oferta de productos de calidad y bajo costo, para el acceso inclusivo y
sociable, disminuyendo el sufrimiento generado por la enfermedad.

Descriptores: Enfermedad Celiaca, Gluten, Adultos, Calidad de Vida,

Grupo de Atencidn al Paciente.

INTRODUCAO

A Doenga Celiaca (DC) é uma enteropatia crénica do
intestino delgado, de carater autoimune, desencadeada
pela exposi¢do ao gluten, principal fracdo proteica
presente no trigo e centeio, na aveia e cevada, em sujeitos
geneticamente predispostos. A exposi¢do a essa substancia
ocasiona inflamagéo, com atrofia das vilosidades intestinais
e outros problemas, que vdo desde a ma absorgdo, diferentes
manifestagdes clinicas, intolerancia a lactose e céncer
intestinal.'*

A dieta isenta de gluten (DIG) é o unico tratamento
efetivo para a DC, pois impede as alteragdes fisiopatoldgicas
do intestino delgado, promove o retorno eficaz da absor¢do
de nutrientes e propicia a reabilita¢do nutricional do
individuo, com a melhoria significativa de sua qualidade
de vida.**

Os sujeitos adultos com DC transgridem a dieta por
dificuldade financeira, auséncia ou pouco esclarecimento
em relacdo a doenga e ao preparo dos alimentos, habitos

alimentares com produtos que contém trigo na composicéo,
falta de habilidade para o preparo das refei¢oes artesanais e
dificuldade de aquisi¢do de produtos industrializados livres
de glaten economicamente acessiveis.®

A falta de informacgdes acerca da DC é um obstaculo a
ser vencido, sobretudo, pela proximidade dos sintomas com
outras doengas, o que gera diagnostico tardio, por, muitas
vezes, desatengdo dos profissionais de saude aos fatores
que poderiam facilitar esse reconhecimento. Entéo, para se
diagnosticar a DC alguns critérios devem ser considerados:
os habitos anteriores, as transi¢cdes exigidas pela doenga e as
repercussoes para a qualidade de vida individual e coletiva.*®
Por esta condigio, as oportunidades de tratamento da DC
acabam sendo pela subnotificagdo da doenga, contribuindo
para um maior nimero de casos negligenciados e/ou nao
tratados."*

Adaptar-se a condicdo de seletividade alimentar,
adequando velhos hédbitos a sua nova condi¢do pode
ocasionar varios conflitos e sofrimento psiquico, portanto,
o individuo que evolui com DC passa por mudangas
alimentares severas, como no modo de se portar diante da
vida pessoal e social.* Logo, precisa-se da ponderagdo dos
aspectos biopsicossociais do contexto, pela relagdo direta
a questdes subjetivas da vida, como habitos alimentares,
costumes culturais e percepgdo de saude.**

Dessa forma, na busca de ponderar as dificuldades que
o individuo adulto tem diante do diagndstico da DC e sua
evolugdo para as dimensdes da vida, esse trabalho teve
como objetivo compreender as repercussdes da DC na
qualidade de vida do sujeito adulto, por meio de uma revisao
integrativa da literatura.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que
permite combinar dados da literatura empirica e tedrica
que poderdo direcionar a defini¢dao de conceitos, identifi-
cacdo de lacunas nas dreas de estudos, revisio de teorias
e andlise metodoldgica dos estudos sobre um tema.”

As etapas cientificas do estudo incluiram: defini¢do
da questdo norteadora; busca e sele¢do da literatura nas
bases eletronicas de dados, baseando-se em critérios de
inclusdo e exclusao; analise dos dados para extracdo das
informagdes dos artigos selecionados; parecer critico dos
artigos selecionados, por meio da interpretagdo dos dados;
e apresentacdo dos resultados evidenciados na revisdo.?

O estudo foi norteado pela seguinte questdo: Quais as
repercussOes para a qualidade de vida do sujeito adulto
que vivencia a Doenga Celiaca?

A busca da producio se deu por via eletronica, durante
os meses de julho/2017 e setembro/2017, por meio da
consulta de artigos publicados em revistas cientificas inde-
xadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
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Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CNHAL), e pelo portal
periddico Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Os critérios de inclusao estabelecidos para esta revisao
foram: artigos originais publicados na integra entre janeiro
de 2006 e setembro de 2017; em portugués (Brasil) espa-
nhol e inglés, disponiveis para consulta online; cartas ao
editor; artigos de opinido, reflexdo e de revisdo sistematica
e/ou integrativa; e estudos de caso e artigos que ndo aten-
deram as etapas da metodologia fizeram parte dos critérios
de exclusio do estudo.

A escolha das palavras se baseou na sele¢do dos termos
inseridos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Doenga celiaca’, “Gluten”, “Qualidade de vida” e “Adultos”,
por conseguinte, para pesquisa nas bases de dados de lin-
gua inglesa foram utilizados os termos, correspondentes aos
DeCS: “Celiac Disease”, “Gluten”, “Quality life”, e “‘Adults”.
Foi necessario, também, acrescentar a palavra-chave em
inglés “Gluten induced enteropathy”, para possibilitar a
maior captura de artigos; o boleano “¢” foi utilizado na
base LILACS e o “and” nas bases de lingua inglesa.

No CINAHL foi encontrado um artigo com o descri-
tor ‘celiac disease”, no entanto, nio foi possivel acessa-lo.
Na tentativa de cruzamento entre os demais descritores
“gluten”, “adults” e “quality life”, nenhuma outra produgédo
foi encontrada.

Na base de dados MEDLINE, com o descritor ‘celiac
disease”, foram encontrados 24.060 artigos. Ao acrescentar
o descritor ‘gluten”, obtiveram-se 8.689, ‘adults” 3.570 e
ao se excluir ‘adults” e incluir ‘quality life”, 257 artigos
encontrados. Com o cruzamento de todos os descritores,
teve-se 169 artigos e apenas 39 mantinham alguma relagao
com os critérios de inclusdo. Apos leitura de seus resumos,
oito foram selecionados por se adequarem ao estudo, um
em espanhol e sete em inglés.

Na base de dados SciELO com o descritor
disease” foram encontrados 400 artigos, ao incluir o des-
critor “gluten” passou a 185 e acrescentando “adults” houve
reducdo para 16 artigos. Destes, cinco mantinham relagio
com os critérios de inclusdo. Apds leitura dos resumos,
dois foram selecionados por se adequarem ao estudo,
ambos em inglés. Ao adicionar o descritor ‘quality life”
e excluir “adults”, 16 artigos foram encontrados. Destes,
13 mantinham relagdo com os critérios de inclusdo, mas
apos a leitura dos resumos apenas oito foram selecionados

<« .
celiac

por se adequarem ao estudo, cinco em inglés e trés em
portugués. No cruzamento de todos os descritores juntos
nao houve achados.

Na LILACS com o descritor ‘celiac disease” foram acha-
dos 23.225 artigos, ao incluir o descritor ‘gluten”, redu-
ziu-se a 17.366 e “adults” a 987. Ao se excluir ‘adults” e
incluir “quality life” foram encontrados 306 artigos. Cru-
zando-se todos os descritores, identificou-se 47 artigos, dos

quais 16 mantinham relagdo com os critérios de incluséo.
Apds a leitura dos resumos, 10 foram excluidos por nédo
se adequarem aos objetivos do estudo e os outros seis
eram duplicados.

Na BVS aplicando o descritor “celiac disease”, 22.888
artigos identificados. Ao incluir o descritor ‘gluten” houve
reducdo para 17.207. Incluindo “adults” o numero foi de
975 artigos. Ao adicionar “quality life” e excluir ‘adults”,
identificou-se 295 artigos. Ja no cruzamento de todos os
descritores, achou-se 47, dos quais 24 deles mantinham
relagdo com os critérios de inclusdo. Apds a leitura de
seus resumos, s6 dois artigos foram selecionados, por se
adequarem ao objetivo do estudo, ambos em inglés.

Na CAPES, com o descritor “doenga celiaca’, 123
artigos foram encontrados; com os descritores “doencga
celiaca” e “gluten’, 64 artigos e “doenca celiaca” e “adultos”
18 artigos. Todos mantinham rela¢do com os critérios
de inclusdo, contudo, ap6s a leitura dos resumos, apenas
trés foram selecionados, por se adequarem ao estudo, mas
ndo disponiveis na integra online. Ao se proceder a busca
pelos descritores “doenca celiaca” e “qualidade de vida’,
10 artigos foram encontrados e todos mantinham relagao
com os critérios de inclusdo. Apds a leitura dos resumos,
apenas nove se adequavam aos objetivos do estudo, mas
ndo disponiveis na integra.

Para a interpretacgdo critica dos dados, o método
escolhido foi a andlise de conteido, um aglomerado de
ferramentas de cunho metodologico em constante aper-
feicoamento, que se aplicam a discursos excessivamente
diversificados.’

Ressalta-se que a busca e apresentagdo das informacoes
contidas no estudo sao oriundas de dominio publico e
acessadas na internet, ndo se tratando de dados que exijam
sigilo ético e liberagio de Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo foram analisados 20 artigos. De
acordo com os resultados, oito (40%) artigos foram encon-
trados na base de dados MEDLINE, 10 (50%) no SciELO e
dois (10%) na BVS.

As produgdes abrangem diferentes periddicos, vincula-
dos as areas de enfermagem com um artigo (5%), nutricdo
com seis artigos (20%), gastroenterologia 13 artigos (75%).

Quanto ao ano, houve um equilibrio no niumero de pro-
dugdes no periodo previsto para esta revisdo, com auséncia de
produgdo apenas entre janeiro de 2016 e a primeira produgio
encontrada em 2008, e no ano de 2017.

O idioma predominante nas produg¢des selecionadas foi
o0 inglés, totalizando 16 artigos (80%), os demais foram trés
em portugués (15%) e um em espanhol (5%).

Na figura 1, em seguida, demonstram-se as caracteristicas
de identifica¢ao das publicagdes quanto ao periddico, ano,
qualis da CAPES e fator de impacto (FI).
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Figura | - |dentificagdo das publicagdes quanto aos periddicos, ano, qualis,

fator de impacto (n=20). Santo Anténio de Jesus-Ba, 2017.

1: Revista da Escola de Enfermagem da USP - Os impactos | 2016 A2 0.455
psicossociais gerados pelo diagndstico e tratamento da doenca

celiaca. *?

1: Revista Espanola de Enfermedades Digestivas - Transcultural B2 1.455

adaptation and validation of the Celiac Dietary Adherence Test. A
simple questionnaire to measure adherence to a gluten-free diet."
3:Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas - Health-related
quality of life and determinant factors in celiac disease: a
population-based analysis of adult patients in Spain.'*

4:Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas - Benefit on health- | 2015
related quality of life of adherence to gluten-free diet in adult
patients with celiac disease.”

5: Revista Espafiola de Mutricion Humana y Dietética - Protocol B3
development for a scale to assess self-efficacy in adherence to a
gluten free diet: Self-Efficacy and Celiac Disease Scale.**

6: Arquivos de Gastroenterologia - Quality of life evaluation in B1 0.2012
celiac patients from Southern Brazil. *®
7: GE Jornal Portugugs de Gastroenterologia - Percepcdo do estado | 2014 B4

de saide e da qualidade de vida numa amostra de celiacos
portugueses.’®

8: DEMETRA: Alimentacdo, Mutricdo & Sadde - Fragilidades da B4
atencdo a sadde de pessoas pessoas celiacas no SUS: a perspectiva
do usuério.””

9: PLos OME - Validation of a French version of the Quality of Life A2 4.411
“Celiac Disease Questionnaire”.'®

10:Gastroenterclogy’ - Benefits of a gluten-free diet for Al 18.187
asymptomatic_patients with serclogic markers of celiac disease. ™

11:Gut - Diagnosis and management of adult celiac disease: Al 14,921
guidelines from the British Society of Gastroenterology.?®

12:BMC Gastroenterology - Predictors of persistent symptoms and | 2013 B1 2,468

reduced quality of life in treated celiac disease patients: a large
cross-sectional study. !
13:Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas - Transcultural B2 1.455
adaptation and validation of the Celiac Disease Quality of Life (CD-
QOL) Survey, a specific questionnaire to measure quality of life in
patients with celiac disease.?
14:Canadian Journal of Gastroenterology and Hepatology - Clinical C
features and symptom recovery on a gluten-free diet in Canadian
adults with celiac disease.?
T5:Nutricion Hospitalaria - Calidad de vida y processo diagndstico | 2012 B 1,497
em celiacos adultos de la ¢ idade Valenciana.?*
16:Journal Gastrointestinal and Liver Diseases - Quality of Life in | 2011 A2 1.891
Coeliac Disease is Determined by Perceived Degree of Difficulty
Adhering to a Gluten-Free Diet, not the Level of Dietary Adherence
Ultimately Achieved.
17:Alimentary Pharmacology & Therapeutics - The development and | 2010 Al 6.32
lidation of a new celiac disease quality of life survey (CD-QOL).**
18:Alimentary Pharmacology & Therapeutics - The quality of sleep
in patients with celiac disease.?”
19:Arquivos de Gastroenterologia - Celiac disease in Brazilian | 2009 B1 0.2012
patients: associations, complications and causes of death. Forty

ears of clinical experience.?
Eﬁ:Word Journal of Gastroenterol - Factors that impact heaith- | 2008 B1 2.787

related quality of life in adults with celiac disease: A multicenter
study.?®

Praticas alimentares do adulto com Doenca Celiaca

Ao ser diagnosticado com DC, a vida do sujeito adulto
muda por completo. Alimentar-se de forma adequada passa
a ser questdo de saude, e esse ato simples, corriqueiro e fun-
damental pode se transformar em um transtorno para quem
vivencia a DC. A sintomatologia associada a ingestdo de
gltten, ou a dificuldade em seguir uma DIG por diversos
fatores, afetam a percepgao do estado de saude e da qualidade
de vida desses sujeitos, demonstrando que se alimentar pode
ser negativo, pelo dilema entre comer de forma adequada, ou
se deixar levar pelas dificuldades para produgdo e consumo
de alimentos sem gluten.>*

As praticas alimentares do sujeito adulto com diagndstico
de DC os restringem, ndo sé pela aceitagio fragilizada do seu
meio social, mas pela oferta e valor dos alimentos permiti-
dos, e na deficiéncia da descri¢do detalhada dos rétulos dos
produtos. A dieta restritiva impacta, de modo consideravel,
o funcionamento familiar, sendo favoravel quando existe o
apoio e incentivo das mudangas no estilo de vida, ou desfa-
voravel, quando ha conflitos pela restri¢ao alimentar e pelos
cuidados necessarios no mecanismo de produgéo, a fim de
evitar possiveis contaminagdes e agravos a saude.'

E fundamental para o processo de adaptagio do sujeito
adulto com DC o desenvolvimento de estratégias que facilitem
o seu dia-a-dia, o convivio familiar e social. As mobiliza¢oes
para que as industrias de produgéo alimentar se sensibilizem

na maior oferta de variedade e custo menor de produtos sem
glaten é uma alternativa que contribuiria para essa adaptagao
do individuo e quem o cerca.’

Entender a restrigdo alimentar como condigdo perma-
nente pode gerar repercussdes biopsicossociais ao sujeito
adulto com DC, devido a impossibilidade de frequentar
lugares habituais, visto que sdo espacos despreparados para
demandas alimentares especificas ou restritivas, sendo uma
das principais dificuldades enfrentadas apds o diagnostico
da doenca. Entdo, uma DIG pode impactar diretamente a
dimensao psicologica desse sujeito e desencadear ansiedade,
depressio, distirbios de humor ou do sono, comprometendo
a qualidade de vida.!01617:242527

Qualidade de vida do adulto com Doenga Celiaca

A qualidade de vida (QV) do sujeito adulto com DC
requer dominio de suas dimensdes, que segundo a OMS é “a
percepgao do sujeito de sua inser¢do na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores, nos quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. %

Partindo do conceito de QV fica evidente a necessidade
de delimitar a sua relagdo com a DC, do ponto de vista do
sujeito que a vivencia, para que se tenha conhecimento sufi-
ciente das dificuldades enfrentadas e se proponha estratégias
que facilitem o cotidiano.

E imprescindivel a criacdo de instrumentos especificos
para avaliagdo da qualidade de vida dos sujeitos adultos
com DC, para a identifica¢ao das sensacdes em torno das
mudangas que a doenga gera para a vida. Ao aplicar ins-
trumentos generalistas, uma avaliagdo mais integral das
dimensdes afetadas pela DC nio acontece, ocasionando,
por consequéncia, uma analise focada na melhora e/ou no
desaparecimento de sintomas, sem avaliar as demais reper-
Cussées para a QV.10,12,13,24,25

Entender que o tratamento para a DC néo se resume em
uma restricdo alimentar rigorosa apenas, mas que a alimen-
tagdo estd intrinsecamente associada a questdes culturais,
sociais e psicologicas, cujo diagndstico traz mudangas signi-
ficativas. Logo, a condi¢do de novos habitos alimentares nao
deve impactar tdo negativamente a vida subjetiva do sujeito
adulto, o que se configura em um grande desafio para ele, a
familia e equipe de saude.”*

As implica¢des dos aspectos psicoafetivos ocorrem a
partir do diagnéstico da DC, indo desde uma leve depressao
e/ou discreta ansiedade, até a manifesta¢ao de transtornos
emocionais graves, atrelado, sobremaneira, ao desconheci-
mento acerca da doenga.’ Destarte, o processo de aceitagao
pode ocorrer de forma mais tranquila, quando hé o enten-
dimento da DC e do tratamento, passo importante para
o enfrentamento do diagndstico, dos sintomas e da nova
rotina, em destaque, alimentar. O sujeito adulto com DC
necessita de informagcéo e acolhimento, para que, ao invés de
coadjuvante, seja protagonista de sua terapia, com reducdo
de danos possiveis.'®
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Entender a subjetividade do diagndstico e tratamento
efetivo para a DC é peca chave para a melhoria na QV do
sujeito adulto. A compreensao mais ampla dos fatos que
cercam a doenga e os transtornos ocasionados pela dieta
restritiva pode ser um mecanismo para a identificacdo de
fatores desencadeadores de mudanca da qualidade de vida
do sujeito e da familia.”®

As provaveis limitagdes que o tratamento da DC implica
a vida do sujeito adulto e dos que o cercam podem gerar
transgressdes nos habitos nutricionais redimensionados,
justamente pela privagdo alimentar constante. Tal realidade
pode ocasionar graves consequéncias para o sujeito adulto e
sua QV, porque as limitagdes focadas na dieta restritiva, de
inicio, podem com o tempo, revelar condi¢des subjetivas, tdo
impactantes quanto as manifestacoes fisiologicas.’

Logo, a QV do sujeito adulto ndo se restringe em aliviar
e/ou eliminar os sinais clinicos da DC, mas considerar os
diferentes habitos necessarios para a manuten¢io da esta-
bilidade multifatorial, sem danos ou sofrimento maior. Para
isso, ¢ fundamental que existam instrumentos e pardmetros
amplos para avaliar o adulto com diagnéstico de DC, para
garantir um acompanhamento integral de satde, resolutivo e
que ajude na promogao da vida saudavel.' !> 14 16.17.18,21,22,24,28

Importincia da equipe multiprofissional de saide no diag-
nostico e acompanhamento do adulto com Doenga Celiaca

Para garantir a QV ao sujeito adulto com DC, faz-se
necessario um acompanhamento sistematico com uma equipe
multiprofissional de saude, capacitada a atender diferentes
necessidades. O acompanhamento deve iniciar desde a sus-
peita, permanecer quando diagnosticado e durante toda a
vida dos sujeitos adultos com DC, por meio de agdes profis-
sionais competentes, cujo cuidado deve envolver as condutas
alimentares e o controle ou amenizag¢do das consequéncias
na perspectiva biopsicossociais.'®'?

A DIG é o principal responsavel pela repercussao negativa
na QV do sujeito adulto com DC, por ser indispensével e
poder interferir diretamente no seu funcionamento social.
Nessa Gtica, o apoio e as orientagdes profissionais sdo o
caminho para a reinser¢do social e adaptagdo com sucesso
a nova realidade de vida."®

Dessa forma, o acompanhamento profissional do adulto
com DC visa torna-lo responsavel pelo seu tratamento, sem
frustragdo ou sentimento de rejei¢do, para aliviar as reper-
cussdes na QV e buscar a inser¢do da familia e de outros
vinculos sociais no processo, como forma de garantir o menor
prejuizo possivel ao cotidiano."

O diagnostico precoce e as avaliagdes frequentes aju-
dam a diminuir o aparecimento de doengas associadas, bem
como o desencadeamento de distirbios de humor, sono e
psicoldgicos. Quando o adulto com DC é acompanhado de
forma integral, tende a melhorar a QV pela motiva¢ao em
seguir a DIG e, por conseguinte, por favorecer a eliminagdo
de sintomas clinicos e alteragdes histopatoldgicas.

E indispensével aos sujeitos adultos com DC dimen-
sionar o nivel de prejuizo na vida pessoal, familiar e social,
bem como das repercussdes do tratamento, pois o principal
papel do profissional de satide é cooperar na readaptacéo
do sujeito e familia ao seu novo estilo de vida, por meio da
cor-responsabilidade do tratamento.'

As fragilidades emocionais, familiares e cotidianas envol-
vidas no diagnéstico de DC devem ser valorizadas pelos
profissionais de saude, por meio do acompanhamento mul-
tiprofissional, avaliacdes periddicas e avaliagdo de possiveis
agravos, para a manutenc¢do do quadro. O direito a satde,
superagdo das desigualdades e atendimento eficiente sdo
diretrizes para a diminui¢do das repercussoes negativas na
vida de adultos com DC e familiares. A auséncia de grupos
de apoio e a precariedade do atendimento psicoterdpico e
nutricional contribuem para evolugdo restrita, no que tange a
QV. Os profissionais de saide devem estar orientados acerca
dos sintomas, do diagndstico e tratamento da doenga em adul-
tos, dos agravos mais comuns e das multiplas repercussdes,
independentemente da sua fungdo no sistema de atenc¢do a
satde. A intervencdo deve priorizar a promogdo da saude,
pelo ensino-aprendizagem ao adulto e familia seguido da
confirmagio do diagnéstico de DC.'”*

Os artigos dessa revisdo sdo unanimes, ao evidenciar
a importéincia do apoio dado pelo profissional de saide,
ao sujeito adulto com DC e como isto implicara de forma
positiva na adesdo e permanéncia do tratamento. Os estudos
afirmam ainda a necessidade da assisténcia de exceléncia ao
longo da vida, a compreensdo de mudangas continuas dos
habitos, das frustragdes e restri¢des que surjam capazes de
desencadear problemas psicossociais e fragilizagao nas rela-
¢Oes interpessoais. Para tanto, os profissionais de saude devem
estar capacitados acerca da DC e dos cuidados aos sujeitos e
familia, além das instituicdes de satide, em todos os niveis de
atenc¢do, na busca do cuidado amplo e ressignificado.'®”19%

Os autores enfatizam que sujeitos adultos com DC estdo
sendo assistidos de forma restrita, pela falta de agao ampliada
no cuidado prestado. No que tange a reorganizagdo alimentar
e tratamento efetivo priorizado, percebe-se que a limitagdo
da assisténcia em satude ¢ a principal causa da diminui¢do
da QV para essa populagio.!!'6172226.27.28

Olhar para quem vive a DC sob a 6tica multidimensional
é perceber as reais repercussdes na vida, que sdo infinitamente
além aquelas relacionadas a DIG, mas direcionadas a QV.
Seu significado diante de um adoecimento crénico, como
a DC, revela a necessidade de se ampliar as agdes de saude
na integralidade, neste sentido, é imperativo favorecer o
compartilhamento de decisdes e estimulo a autonomia para
o autocuidado e a participagdo da equipe multiprofissional
na atengdo a satde, de forma pactuada e coletiva.

CONCLUSOES

A perspectiva de que a ciéncia encontre novas formas de
tratamento, tdo valorizados quanto a DIG e que a industria
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privilegie mais o sujeito adulto com DC, por meio de produtos

de qualidade e baixo custo, gerando acesso mais inclusivo

e sociavel, seria um fator significativo para a redu¢ao da
frustracdo e do isolamento ap6s o diagndstico da doenca.

Por fim, essa revisao integrativa da literatura permitiu

perceber que os sujeitos adultos, quando bem orientados e
assumindo o papel de coparticipantes do processo de cuidado
a sua doenga, sdo capazes de superar limites, por meio de
novas possibilidades de enfrentamento da DC, manutengdo
de relagdes sociais mais saudaveis e significagdo da vida,
com énfase na QV.
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