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ASPECTOS PSICOLOGICOS NA DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL

Introducgao

A relagdo mente-corpo é tema de investigacdo desde tempos imemoriais e na
cultura ocidental temos na Grécia antiga seu grande bergo. No século XIX foi foco de
investigacdo nos trabalhos de Charcot, Breuer e Freud, e vem sendo amplamente
explorada na literatura cientifica nos ultimos anos em diversas especialidades, entre
elas a psiquiatria e a gastroenterologia (Castro e Andrade, 2006; Coelho e Avila,
2007 e Dantas, 2010).

Sigmund Freud, em 1886, destacou o papel do sofrimento psiquico na génese
de alteragbes organicas como diarreia, constipagcédo e dor abdominal. Incialmente, as
Doengas Inflamatérias  Intestinais  (DIl) foram  consideradas doencgas
psicossomaticas, e embora atualmente a compreensdo da causalidade seja
multifatorial, o trato gastrointestinal € comumente acometido por sintomas somaticos
com possivel modulagdo pelos aspectos emocionais (Ballone et al., 2007; Lima et
al., 2012 e Sajadinejad et al., 2012).

Os fatores psicologicos sdo complexos e pouco conhecidos, 0 psiquismo é
definido mediante uma base epistemoldgica que se distingue da que conceitua corpo
bioldgico. A realidade psiquica torna-se um mundo pessoal, cujo desenvolvimento
ocorre com base em uma troca constante a medida que o sujeito vive e coleta
experiéncias. Sua situagao existencial depende de como se relaciona com o0 mundo
e com que qualidade reage a realidade (Ballone et al., 2007; Czeresnia, 2007 e Rosa
e Rosa, 2007).

No adoecimento fisico, o corpo € a grande referéncia do sujeito que sofre, a
enfermidade que se apresenta coloca-se como ponto de estofo, regulando a vida e
os pensamentos do paciente, atormentando-o (Nicolau, 2008).

Dantas (2010), baseado no trabalho de Heidegger, Boss e outros, destaca a
necessidade do corpo ser compreendido como um ser no mundo e ndo um objeto
inanimado, nao estando separado da mente que o caracteriza. Todos os sentidos,
dores, prazeres, realizagdes, alegrias; toda a experiéncia do ser ancora no corpo, é
a presentificagdo do nosso poder de ser. Tudo que € humano € corporal e o corporal
se realiza integral e conjuntamente em todas as dimensdes do existir.

Na perspectiva desse autor, a compreensido de uma situagao corporal requer

a compreensido da existéncia do ser no mundo e todos os fendmenos fisicos,



psiquicos e de relacdes envolvidos. Nesse contexto, as doengas podem ser
compreendidas como restricdes nas possibilidades do homem realizar o seu existir.

Nesse contexto o foco da psicologia € o aspecto psicolégico em torno do
adoecimento envolvendo o paciente, a equipe de profissionais e a familia. Sua
posicédo é filoséfica uma vez que sua agédo se da no plano da subjetividade, se
aproxima da medicina com a fungao de reposicionar o sujeito em relagdo a doenga e
suas intercorréncias na relagdo consigo mesmo, em seus relacionamentos e
situagbes com os quais se encontra envolvido (Simonetti, 2004). As relagdes na area
da saude representam o resgate do doente numa perspectiva de transpessoalidade
(Nunes et al., 2010)

A psicoterapia tem um efeito positivo na dimensdo da doenga, bem-estar
psicologico, estratégias de enfrentamento da doencga e alivio do estresse. Nao ha
evidéncias de preferéncia ao método psicoterapéutico em particular, mas sabe-se
que exercicios de relaxamento s&o uteis (Caprilli et al., 2006).

O apoio psicologico ao paciente promove alivio do sofrimento pela
compreensao e elaboracdo da ansiedade, superacdo da depressdo, remissao das
fantasias relacionadas ao medo da morte, perda fisica, psiquica e social; melhora da
autoestima e autoimagem que se mostram prejudicadas e que podem ser origem de
grande sofrimento. Observa-se que s6 a percepg¢ao de estar sendo cuidado, por si
s6, promove alivio psiquico ao paciente (Cabrera e Sponholz, 2002 e Melo-Filho,
2002).

Cabe ao psicologo tratar os aspectos psicolégicos em torno do adoecimento
no plano do subjetivo, enquanto que a medicina atua sobre o concreto. O psicélogo
€ um clinico que ao escutar, sustenta a dor do paciente o tempo suficiente para que
ele possa fazer a elaboracdo simbodlica de sua dor, libertando o corpo dessa
responsabilidade. Nesse processo, a escuta ocupa papel privilegiado, que como
uma espécie de efeito colateral positivo favorece a medicina (Simonetti, 2004).

Corroborando com tais principios, Maslow (1969) nos diz:

Se desejarmos ajudar os humanos a tornarem-se mais plenamente
humanos, devemos compreender ndo s6 o que eles tentam realizar-se a si
préprios, mas também sao relutantes, incapazes ou tém medo de fazé-lo.
Somente por uma completa apreciagdo dessa dialética entre doenca e

saude podemos contribuir para que a balanga penda a favor da saude.



O momento de vida do paciente, a doenga e a representagao psicolégica que
o paciente atribui a eles, desencadeia estados regressivos e de ansiedade. E
necessario um planejamento, e os objetivos das técnicas utilizadas sdo: a) reduzir
respostas psicofisiologicas; b) diminuir o estresse; c) favorecer o controle emocional
e somatico; d) restabelecer o autocontrole; e) promover autoconhecimento e
posturas assertivas no autocuidado. Melhorando o estado psicologico se obtém
melhor aderéncia ao tratamento e, por consequéncia, ganhos na qualidade de vida
do paciente (Cabrera e Sponholz, 2002).

Maslow (1969) menciona duas forgas regressivas em psicopatologia:
pressdes no sentido do desenvolvimento da saude e pressdes regressivas, geradas
por medo e ansiedade que empurram o individuo para a doencga e fraqueza, o que
ele chamou de atracdo da psicopatologia. Esclarece que ha uma rica literatura da
Psicologia dindmica e da psicopatologia com grande acervo de informagdes sobre

as fraquezas e temores humanos e ressalta:
Somente por esse estudo da Psicopatologia e da Psicoterapia podemos
aprender a ter respeito apropriado pelas forgas do medo, da regresséo, da
defesa e da segurancga, e avalia-las. Respeitar e compreender essas forgas
torna muito mais possivel ajudarmo-nos a nés préprios e aos outros no

desenvolvimento saudavel.

Neste sentido, considerando as contribuicdes de diversos autores, o apoio
psicologico para pacientes com DIl pode culminar em beneficios significativos,
auxiliando na ampliacdo da consciéncia sobre aspectos relativos a doenca, de si,
remissdo de estados de ansiedade, depressdo e medos, repercutindo de maneira
positiva em sua qualidade de vida e possivelmente em seu quadro clinico (Jones et
al. 1971; Laudanna, 1990; Pereira, 2000; Cabrera e Sponholz, 2002; Melo-filho,
2002; Deter et al., 2008; Guimardes e Yoshida, 2008; Iglesias et al. 2009 e
Sajadinejad et al., 2012).

Doencga Inflamatéria Intestinal

As DIl, entre elas a doengca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa
Inespecifica (RCUI), tem tido sua prevaléncia aumentada, representando na
atualidade um problema de saude publica mundial (Gongalves et al, 2008; Souza et
al., 2011 e Sajadinejad et al., 2012).



As DIl acometem ambos os sexos, sendo mais comum em brancos e judeus.
Os primeiros sintomas aparecem principalmente na segunda ou terceira décadas de
vida, com maior incidéncia entre a segunda e quarta décadas (Jones et al. 1971 e
Laudanna, 1990; Brasil, 2002; Gordon, 2006; Oliveira et al 2010).

A etiologia é tida como desconhecida, existindo varias teorias que incluem
causas infecciosas, genéticas, imunologicas, fatores ambientais associados a
alimentagao, tabagismo e fatores psicolégicos com alteragbes psicossomaticas. A
maioria dos autores concorda que as causas possiveis podem ser um conjunto de
fatores e apontam para o aumento na frequéncia em membros da mesma familia. A
teoria mais aceita atualmente € a teoria imunolégica com destaque para o papel das
emogdes no sistema imunologico, na qual o estresse desempenha papel importante
(Jones et al. 1971; Laudanna, 1990; Brasil 2007 e Lima et al. 2012).

O diagnostico, muitas vezes, pode ser dificil devido a multiplicidade de
apresentacoes, semelhancas com outras enfermidades e quando os sintomas sao
discretos, ou predominam manifestagdes extraintestinais da doenca. Normalmente,
é realizada uma analise conjunta de dados clinicos, endoscépicos, histopatologicos
e radioldgicos (Brasil, 2007 e Steinwurz 2009).

As tabelas abaixo indicam as principais diferengas entre RCUl e DC:

TABELA 3
Principais diferengas macroscopicas entre retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI) e doenga de Crohn

Achados macroscopicos RCUI Crohn

1 .Predominio de envolvimento do:  cdlon distal Comum Incomum
colon proximal Incomum Comum

2 Reto poupado Raro Comum

3 Lesdes segmentares ("salteadas") Mao Sim

4 Ucerss aftosas N&o Sim

5 Ulceras profundas Incomuns Comuns

6.Aspecto pavimentoso ou em mosaico ("cobblestone™) Raro Comum

7 Pseudopdlipos Comum Incomum

8 Mucosaatrdfica Comum Incomum

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id materia=402. Acesso em 29/09/15




TABELA 4
Principais diferengas microscopicas entre retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI) e doenga de Crohn

Achados microscopicos RCUI Crohn

1 Inflamag&o Difusa, mucosa Segmentar, focal, transmural
2.8bscessos de criptas Frequentes Ocasibnais
3.Distorgéode criptas Leveaintensa Leve

4 Atrofiade mucosa Comum Rara

5.Deplegéo de células caliciformes Pronunciada Discreta
6.Granulomas epitelidides efou células gigantes Ausentes Presentes em 30% a 60% dos casos:
de Langhans valor diagndstico

7 Ulceragdes com pouca inflamagéo adjacente S0 nos casos fulminantes Tipicas

8 Metaplasia pildrica no lleo Auserte Tipica

9 Metaplasia de célula de Paneth Comum Rara

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id materia=402. Acesso em 29/09/15

TABELA 5

Complicagbes da doenga inflamatdria intestinal
Complicaghes RCUI Crohn
1.Lesbes perianais = 10% 20°% - 80%
2. Abscessos ntra-abdominais  Muito raros 15% -25%
3.Fistulas internas Muito raras 2% - 40%
4. Megacdlon tdxico 2%- 15% = 8%
5. Pseudopdlipos 15%-30%  Menos comuns
6.Estenose < 2% Muito comum

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id materia=402. Acesso em 29/09/15

Atualmente, ha consenso de se considerar as DIl como uma enfermidade
cronica, com tratamento continuo e prolongado, visando manter a qualidade de vida
adequada. A terapéutica clinica inclui tratamento medicamentoso para reduzir a
inflamagéo, diminuir sintomas na fase ativa e manter a remissdo. O tratamento
cirargico é indicado nas complicagdes da doenca (obstrugdo intestinal, hemorragia
maciga, megacolon toxico), na doenga refrataria ao tratamento clinico e na
ocorréncia de displasia ou cancer. E recomendavel ndo fumar, evitar uso de anti-
inflamatérios e acompanhamento nutricional para reposicdo de nutrientes e uso de
probioticos (Jones et al.,, 1971; Laudanna, 1990; Moraes-filho, 1993; Brasil, 2002;
Gordon, 2006 e Steinwurz, 2009).

Os objetivos basicos da terapéutica visam o controle dos sintomas e o
restabelecimento da qualidade de vida (Casellas, 2010). Os pacientes sao
frequentemente acometidos por crises de dor em virtude das lesbes provocadas
pelas inflamagdes; sofrem grande desconforto fisico nas crises de diarreias, colicas

abdominais e vOmitos. Estas experiéncias associadas a cronicidade da doenca



tendem a provocar grande tens&o, ansiedade, depressao, frustracdo e medos,
necessitando o paciente de tratamento clinico e psicologico. Sendo assim, tornam-
se necessarias medidas de apoio para oferecer conforto ao paciente; o suporte
emocional é indispensavel (Jones, 1971 e Moraes Filho, 2001).

Varios autores também recomendam acompanhamento psicologico e
eventualmente acompanhamento psiquiatrico para reduzir tensdo, ansiedade,
depressdo e receber suporte emocional para lidar com as perdas, melhorar a
adaptagcao e reduzir o estresse (Jones, 1971; Laudanna, 1990; Steinwurz, 2009 e
Moraes Filho, 2001).

Fatores Emocionais Associados a Doenca Inflamatéria Intestinal

A afetividade pode exercer influéncia sobre o corpo, a saude e a qualidade de
vida. Relagdes entre emocgdes positivas como a felicidade, o bom humor e o riso sao
estabelecidas na manuteng¢ao e/ou recuperacado da saude, enquanto que emogodes
negativas podem comprometé-la (Maslow, 1969 e Maslow, 2009).

As experiéncias e o significado emocional destas ndo devem ser confundidos
com a biografia da pessoa. As vivéncias sao representacbes emocionais na
consciéncia, podem ou ndo ser traumaticas, e atuam diretamente no eixo
hipotalamo-hipofisario, aspecto psiconeuroenddcrino. S&o estabelecidas relagdes
entre emogdes e imunidade, uma nova area da medicina denominada
psiconeuroimunologia. Muitos autores afirmam ser notoério o papel nas emogdes no
sistema imunologico (Ballone et al., 2007; Casellas, 2010 e Lima et al., 2012)

Descobertas recentes corroboram com a ideia de que a psique desempenha
um papel importante na etiologia e curso das DIl e estabelecem associagbes nas
quais 0 abdome € a caixa de ressonancia das emogodes(Castelli e Silva, 2007 e
Mikocka-Valus, 2010).

As investigagcdes sugerem que os pacientes portadores de DIl sdo mais
vulneraveis a desenvolver desordens psicolégicas; ressaltam a importancia do
componente emocional e suas dificuldades de elaboragdo diante de perdas fisicas e
emocionais (Guthrie et al., 2002 e Deter et al., 2008). Apontam elevado percentual
de componentes associativos de alto neuroticismo, introversdo e estreita relagéo
entre estresse, personalidade e atividade da doencga (Weitersheim e Kessler, 2006 e
Dias, 2008).



Souza et al. (2011) demonstraram alta correlagéo entre aspectos emocionais
e DIlI; sugerem que a alteragdo psicologica pode ser uma consequéncia da doenga,
enquanto que o grau de angustia psicoldgica e as perturbagdes estao relacionados a
gravidade da doenga.

Em média, 50% dos pacientes com DC apresentam disturbios psicoldgicos e
menor qualidade de vida, e o grau de sofrimento psiquico se relaciona com a
gravidade da doenca (Caprilli, 2006). E sabido que a tensdo emocional pode
influenciar no curso e na evolugdo da DC (Ballone et al., 2007); recomenda-se o
acompanhamento psicolégico, e eventualmente acompanhamento psiquiatrico para
receber suporte emocional, desenvolver recursos para lidar com perdas, melhorar
adaptagcdo e reduzir tensdo, ansiedade, depressdo e estresse (Jones, 1971;
Laudanna, 1990; Goron, 2006; Steinwurz, 2009 e Moraes Filho, 2001).

Lima et al. (2012) demostraram que 58% dos pacientes com DC apresentam
alta incidéncia de oscilagdo do humor, com predominio do disturbio para o género
feminino. Recomendam avaliagdo psicologica periodica para identificar intensidade
do sofrimento, buscar estratégicas terapéuticas adequadas aos aspectos
psicoldgicos e organicos destes pacientes.

Dias (2008) realizou trabalho envolvendo 100 pacientes com DC e conclui que
pacientes com DC apresentam nivel consideravelmente mais elevado de depressao
e neuroticismo que a populagéo geral. Indicando tendéncia a vivencia mais profunda
de sofrimentos psicoldgicos e maior vulnerabilidade emocional.

Maldaun (2006) realizou trabalho de Analise Qualitativa dos Aspectos
Emocionais e Vivenciais de Pacientes ldosos RCUI em Atendimento, com objetivo
de compreender como os pacientes portadores de RCUI, com idade acima de 50
anos vivenciam emocgdes tais como a raiva, o medo e a ansiedade, a partir da
compreensao do significado que esses doentes atribuem a doenga e sua evolugao.
O resultados demonstram que os participantes se identificaram como pessoas
ansiosas, nervosas, controladoras, solitarias e carentes, se referiram a sua solidao e
isolamento como situagbes dolorosas. A espiritualidade/religiosidade foi citada,
unanimemente como apoio em situacdes dificeis.

Laudanna (1990) estabelece relagbes entre emogdes e alteragdes
gastrointestinais; afirma que “certos estados emocionais, desde o odio ao éxtase
amoroso, sao capazes de comprometer o sistema vascular e motilidade do tubo

digestivo, bem como elevar os niveis de secregéo gastrica”. Destaca que tais efeitos



podem ser moldados pela aprendizagem; as dores abdominais ou queixas
hipocondriacas acompanham o estado depressivo, situagbes de perdas ou
separacdes e a instabilidade emocional interferem nos sintomas e, possivelmente,

na reativacéo da doenca.

Ansiedade e Depressao em Pacientes com Doencga Inflamatéria Intestinal

As DIl afetam nao so o fisico, mas também o estado emocional dos pacientes,
que associado ao isolamento social, podem inclusive desenvolver quadros
depressivos e de ansiedade (Gouveia e Avila, 2010; Mikocka-Walus, 2010; Hauser et
al., 2011 e Sajadinejad, 2012).

Ha controvérsias se a ansiedade e a depressao aparecem antes ou depois da
doenga, o fato € que ambas se correlacionam com o diagnéstico nas DIIl. Em varios
estudos ha consenso de que os transtornos de humor podem estimular o processo
inflamatério e modulam o curso da doenga. Portanto, € uma prioridade monitorar e
tratar os possiveis transtornos de humor em pacientes com DII, pois a presenca de
ansiedade e depressao nestes pacientes contribui para piora na qualidade de vida,
podendo estar presentes mesmo em periodos de remissdao da doenca, e a
ansiedade pode ser a emogao de maior relevancia no processo (Caprilli et al., 2006;
Ballone et al., 2007; Vidal et al. 2009 e Sajadinejad, 2012).

Estudos prospectivos sugerem que a depressao e a ansiedade se associam a
atividade da DC. Fato é que a ansiedade e a depressao coexistem no processo das
DIl. Knowles et al. (2011), ao avaliarem a atividade da DC em 96 paciente,
concluiram que a gravidade da doenga tem significativa correlagdo com a ansiedade
e a depressao, em especial quando associadas, bem como com as representacoes
que cada pessoa constroi a respeito da doenca. Outro estudo envolvendo 50
pacientes com DIl, sendo 38 doentes com RCUIl e 12 com DC, mostrou uma alta
incidéncia de depressao (52%), ansiedade (44%) e alexitimia (54%), principalmente
nos casos em que a doencga se encontrava ativa, sem correlagdo com a verdadeira

natureza da doenga (Thabet et al., 2012).

Doenca Inflamatéria Intestinal e Psicoterapia
Gouveia e Avila (2010) estabelecem relacdes diretas entre fungdes do trato
gastrointestinal e psiquismo, nas quais um sintoma gastroenterologico tem uma

ampla possibilidade de simbolizar situagdes emocionais, ansiedades e conflitos.



Estes autores pesquisaram os aspectos emocionais associados a disfuncdes
gastroenteroldgicas em pacientes com DC e RCUI, e concluiram que a condigéo
emocional pode afetar as defesas do individuo, agravando a doenga. Destacam que
o trabalho psicoterapéutico trouxe a consciéncia situagées emocionais até entdo n&o
percebidas e manifestadas sintomaticamente, por meio de somatizagées e ganho
significativo na qualidade de vida.

Compreender o significado de ser portador da DC foi o objetivo do estudo de
Sarbo et al. (2008); e suas conclusdes revelam que estes pacientes tém seu estilo e
projetos de vida alterados, se transformam em pessoas diferentes apds o
diagnodstico. Para se adaptar, buscam informacdes a respeito da doenga e pessoas
com o mesmo diagnostico para compartilhar, denotando necessidade de partilha e
autoconhecimento.

Essa dindmica associada a tracos de personalidade como neuroticismo,
perfeccionismo e alexitimia, revelados por estes pacientes, sinalizam que o espaco
terapéutico oferece possibilidades para atender tais necessidades (Dias, 2008;
Guimaraes e Yoshida, 2008 e Sajadinejad et al., 2012).

Uma pesquisa que objetivou investigar a eficacia adaptativa e o nivel de
alexitimia em pacientes com DC e RCUI sugere intervengdes psicolégicas no campo
da psicoterapia e do aconselhamento como formas de ajudar na mudancga positiva
das respostas adaptativas e da expressdo das emocgdes (Guimardes e Yoshida,
2008). Enquanto que Evertsz et al. (2012), recomendam a psicoterapia para a
reducdo da ansiedade e da depresséo.

Evidéncias atuais indicam que os fatores psicolégicos desempenham papel
significativo no conjunto de alteragbes que acompanham o curso das DII, com
impacto negativo na qualidade de vida do paciente. Recomenda-se ent&do, a
integracao de intervengdes psicoldgicas associadas a terapia médica convencional e
destacam que técnicas de relaxamento podem influenciar o curso da doenga, com
possivel melhora no quadro clinico (Sajadinejad, 2012).

A psicoterapia também €& recomendada para periodos de remissdo da DC.
Dois estudos identificaram alta incidéncia de ansiedade e depressdo nas recidivas
das DIl e durante periodos de remissdo em pacientes com DC. Ambos sugerem
trabalho psicoterapéutico como parte do tratamento clinico como medida para
remissao completa da doenca (Iglesias et al., 2009 e Vidal et al., 2009).



Muitos estudos examinam a questdo psicoldégica em torno do adoecimento
nas DIl e recomendam a psicoterapia como parte do tratamento. Contudo, poucos
estudos tém sido realizados para avaliar resultados de psicoterapia com estes
pacientes. Pereira (2000) apresenta uma classificagdo com trés frentes: a)
levantamentos do perfil psicolégico e/ou associagbes com estados emocionais,
etiologia e manifestagcdo da enfermidade; b) correlagdo com eventos estressantes e
qualidade de vida; c) avaliagdo de estados emocionais por meio de escalas
psiquiatricas. E aponta para a necessidade de acompanhamento psicolégico ndo s6
para o alivio da ansiedade e depressdo, mas também para restauracdo da vida
profissional, familiar e social.

O trabalho de revisdo de Weitersheim e Kessler (2006), que avaliou dez
estudos em relacdo a eficacia da psicoterapia em pacientes com DIl associada ao
tratamento médico, e quatro estudos adicionais sobre autogestdo e educagdo do
paciente, concluiu que os estudos diferem significativamente um do outro no que diz
respeito aos métodos psicoterapéuticos, critérios de inclusdo e avaliagdo de
resultados, contudo ndo ha evidéncias de que um método seja superior ao outro. Os
resultados demonstram que a psicoterapia influencia positivamente no estado
psicologico do paciente no que tange a depressao, ansiedade, qualidade de vida e
capacidade de lidar com a doenca. Na maioria dos estudos analisados, os pacientes
indicaram ter lucrado com a intervencao e revelam mais facilidade para lidar com a
doenca. Os autores afirmam que a psicoterapia é benéfica para aqueles que
precisam, especialmente para os pacientes com DC, que tém mais queixas
psicoldgicas.

Keller et al. (2004) em um estudo multicéntrico, prospectivo e randomizado,
envolvendo 108 pacientes com DC, teve por objetivo avaliar a eficacia da
psicoterapia breve, em grupo, associando entrevistas individuais com pacientes e
familiares. Foram utilizadas técnicas da psicologia profunda orientada, treinamento
autogeno de relaxamento e musicoterapia, combinadas com tratamento médico. Os
resultados demonstraram que a psicoterapia foi util aos pacientes e descreveram
mudangas positivas no estado psicologico e atitudes dos doentes envolvidos, com
melhora da autoconfianga, capacidade de lidar com a doenga e ganhos nas relagbes
interpessoais. Confirmaram que parémetros psicoldgicos influenciam a atividade da
DC, especialmente no que se refere aos sintomas depressivos que comprometem a

qualidade de vida.



As empresas de seguro alemas com o objetivo de avaliar a influéncia do fator
somatico e fatores psicologicos em pacientes com DC realizaram estudo com 87
pacientes, que receberam intervencao de psicoterapia psicodindmica de curta
duracédo (20 horas) e um programa de dez horas de relaxamento autégeno. Os
autores concluiram que o curso da DC foi influenciado pelos fatores somaticos e
pelos aspectos psicologicos, entre eles, especialmente a depressdo. Houve uma
queda significativa da utilizagdo de cuidados de saude demonstrando o beneficio do
tratamento psicoldgico no subgrupo estudado (Deter et al., 2008).

Acciari (2014) acompanhou e analisou resultado da influéncia da psicoterapia
breve transpessoal em pacientes com DC e os resultados demonstram reducgao da
depressao (-76,8%), seguido da ansiedade (-62,0%) e redugdo no estado de
desesperanca (-61,2%); com melhora no estado de saude geral (40,4%) e na
qualidade de vida (35,3%). A atividade da doenca avaliada pelo indice de Atividade
da DC apresentou reducdo de -38,1%. Foi possivel concluir que o processo
psicoterapéutico trouxe significativos beneficios aos pacientes com DC, reduziu os
niveis de ansiedade, depressio e estado de desesperanca; melhorou o estado de
saude geral e a qualidade de vida dos pacientes com DC. Houve uma melhora nas
condigdes psicoldgicas dos pacientes e redu¢do na atividade DC, demonstrando a
correlagao direta entre aspectos psicologicos e a atividade da doenga.

“Abordagens especificas de psicologia e psicoterapia para
pacientes com doengas somaticas tém sido desenvolvidas e podem ser consideradas como parte
integrante do tratamento médico nos

cuidados intensos e de reabilitagcgo.”

BENGEL, J et al. (2003) 53 (2); (p.83-93).
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