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RESUMO:
Este estudo explorou os desafios psicossociais enfrentados por pessoas com doença celíaca (DC) e seu impacto na qualidade de vida. Os dados foram obtidos a partir de questões abertas, aplicadas via web. As respostas permitiram compreender as vivências emocionais e sociais, destacando sentimentos de exclusão, ansiedade e frustração causados pelas restrições alimentares e pela falta de conscientização social sobre a DC. Revelaram, também, a dificuldade em manter uma vida social ativa e a importância de suporte emocional no enfrentamento das barreiras impostas pela condição. O trabalho corrobora estudos anteriores, enfatiza a discussão sobre a importância da medicina centrada na pessoa, considerando o domínio psicossocial do cuidado e reforça a necessidade de estratégias de cuidado clínico que integrem apoio psicológico e intervenções educacionais. Conclui-se que a abordagem multidisciplinar é essencial para promover o bem-estar integral e a inclusão social de pacientes celíacos.
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INTRODUÇÃO:
A alimentação transcende a função biológica, é elemento central na construção da identidade cultural e expressão de uma sociedade. Nesse contexto, restrições alimentares impactam a interação social e a percepção individual de bem-estar. A doença celíaca (DC) é uma intolerância alimentar prevalente, afetando de 0,7% a 1,4% da população global. A condição exige a adesão rigorosa a uma dieta livre de glúten (DLG), único tratamento eficaz para prevenir complicações graves e melhorar a qualidade de vida (QV) dos pacientes (Celiac, 2018). 
As mulheres frequentemente relatam pior QV e desafios sociais e psicológicos mais pronunciados, como ansiedade e dificuldades em contextos sociais envolvendo alimentação, especialmente em eventos, viagens e interações familiares (HALLERT et al., 2002). A adesão rigorosa à DLG é particularmente difícil. Esses achados destacam a necessidade de instruções específicas para melhorar a QV e minimizar os impactos sociais e emocionais da DC em mulheres (KOLESINSKA et al., 2024). A pesquisa sobre a DC no Brasil é limitada, o que dificulta a promoção de instruções adequadas no país (PAULA et al., 2014).	Comment by PAULA VILHENA CARNEVALE VIANNA: Idem - onde começa essa citação?	Comment by Stephani Leonelo de Almeida - 12523123719: Essa, não consegui acesso a referência (PAULA, JDS et al. Desafios e limitações no diagnóstico e manejo da doença celíaca no Brasil. Revista Brasileira de Saúde Pública , v. 2, pág. 244-251, 2014) que a Bia usou para verificar se foi uma citação direta :(
O método clínico tradicional baseia-se na identificação de sinais e sintomas para o diagnóstico e manejo de doenças, e orientação de intervenções terapêuticas; abordagem que pode negligenciar aspectos subjetivos e psicossociais do adoecimento. Já a medicina centrada na pessoa (MCP) propõe um modelo amplo, que inclui a experiência da doença vivida pelo paciente. Essa abordagem é operacionalizada pela investigação de sentimentos, ideias, funcionalidade e expectativas (SIFE), permitindo compreender como o indivíduo percebe sua condição, o impacto nas atividades diárias e suas expectativas em relação ao tratamento. Ao integrar essas dimensões, o método favorece um cuidado mais humanizado e efetivo, particularmente em condições crônicas como a DC, onde o manejo requer atenção tanto às implicações clínicas quanto às psicossociais 
Este estudo visa aprofundar a compreensão desses desafios, investigando como a vivência da DC afeta a QV desses pacientes, com foco nas experiências psicossociais relatadas. 

MÉTODO:
Trata-se de estudo transversal, tipo inquérito, com aplicação on-line de um instrumento misto, com duas questões abertas. O estudo foi realizado entre maio/outubro de 2024, com o objetivo de compreender as experiências sociais e emocionais de pessoas diagnosticadas com DC. Participaram 93 indivíduos, recrutados por meio de convite direto em um evento local voltado para celíacos, pelas redes sociais e pela divulgação em restaurantes e cafeterias livres de glúten. Os dados foram coletados por um questionário estruturado, validado, composto por 28 perguntas de múltipla escolha e 2 questões abertas, disponibilizado online por meio da plataforma Google Forms. Este estudo focou exclusivamente na análise qualitativa das respostas abertas. Antes de responder, os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e concordaram em participar voluntariamente após a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluídos indivíduos maiores de 18 anos, diagnosticados com DC há mais de um ano. Para a análise das perguntas abertas e a síntese temática, utilizamos a IA (ChatGPT) como ferramenta para identificar as frases e palavras mais recorrentes. As questões norteadoras foram: as dimensões sociais, os sentimentos expressos e as dificuldades relatadas pelos participantes em suas respostas.

RESULTADOS E DISCUSSÕES:	Comment by PAULA VILHENA CARNEVALE VIANNA: A tabela entre nos resultados.
A realização deste estudo permitiu compreender as experiências sociais, emocionais e práticas das pessoas afetadas pela DC. A análise qualitativa revelou aspectos centrais relacionados às dificuldades enfrentadas, estratégias de enfrentamento e expectativas para o cuidado clínico (Quadro 1).
Os principais sentimentos relatados incluíram preocupação, expressa por familiares e amigos, bem como a incompreensão, percebida como "frescura" ou "exagero". Também foi identificado sentimento de isolamento, especialmente em contextos sociais, mas equilibrado por relatos de gratidão, em casos de apoio próximo. Esses dados são corroborados por Junqueira & Montenegro (2021), que exploraram como a exigência da DLG e as dificuldades prejudicam tanto a saúde mental quanto a vida social e emocional das pessoas com DC. 
Quadro 1. Respostas abertas sobre sentimentos, ideia, funcionalidade e expectativas de pacientes com doença celíaca.
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Quanto ao círculo social, as pessoas referiram uma dificuldade inicial dos familiares, com melhora ao longo do tempo e apoio, como mudanças nos hábitos alimentares do núcleo familiar. Entre os amigos, houve manifestações de empatia e apoio, mas, também, resistência/descaso, evidenciando ambiguidade nas reações. Entre os colegas de trabalho, as atitudes variaram entre preocupação genuína e ignorância quanto às exigências da condição.
Os depoimentos também elucidaram as estratégias adotadas pelas pessoas com DC, que demonstraram resiliência e adaptação, empregando medidas como levar alimentos próprios e se preparar para eventos sociais. Sentimentos de frustração foram recorrentes, associados ao cansaço emocional pela necessidade constante de explicar a condição ou lidar com situações de exclusão. Paralelamente, muitos participantes relataram empoderamento crescente, à medida que aprenderam a gerenciar melhor sua saúde e segurança alimentar.
A respeito das dificuldades de convivência, foram mencionadas o alto custo de alimentos sem glúten, o esforço necessário para evitar a contaminação cruzada e a negligência médica, refletida em diagnósticos tardios e falta de orientação adequada.
Crucinsky et al. (2021) destacam que pacientes celíacos enfrentam grande dificuldade no acesso a alimentos seguros, especialmente fora de casa, devido ao alto risco de contaminação cruzada. Esse problema é agravado pela necessidade de alterar drasticamente a rotina alimentar, o que pode levar a impactos emocionais significativos, como ansiedade e frustração. Além disso, uma pesquisa apontou fragilidades no diagnóstico e suporte profissional oferecido no Brasil, indicando uma lacuna no atendimento às necessidades desse grupo. 
Quanto às melhorias esperadas para o cuidado clínico, os participantes enfatizaram a necessidade de profissionais mais capacitados, acompanhamento multidisciplinar que inclua suporte psicológico, e maior clareza na comunicação sobre aspectos técnicos (contaminação cruzada, produtos seguros). Além disso, foi destacada a expectativa de avanços científicos, como o desenvolvimento de medicamentos/vacinas, bem como o desejo de maior conscientização da sociedade e de políticas públicas que favoreçam a inclusão.
Em consonância com pesquisa anteriores, nosso estudo aponta os desafios sociais e emocionais enfrentados por pacientes celíacos, especialmente em decorrência da subnotificação e do diagnóstico tardio (Melo; Cavalcanti, 2021).

CONCLUSÃO
Este estudo contribuiu significativamente para a compreensão das vivências psicossociais de pessoas com DC, destacando os impactos emocionais, sociais e práticos dessa condição na QV. Os desafios superam as restrições alimentares, englobando dificuldades de interação social, sentimentos de exclusão e falta de apoio social adequado e, em alguns casos, da comunidade médica.
Os resultados reforçam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e humanizada, que vá além do diagnóstico e da prescrição de uma dieta sem glúten. Investimentos em suporte psicológico, campanhas de conscientização e políticas públicas inclusivas são fundamentais para reduzir o impacto da doença celíaca no bem-estar social e emocional dos pacientes.
Em síntese, a compreensão das experiências relatadas pelos participantes não apenas reforça a complexidade da adaptação à DC, mas também aponta caminhos para um cuidado mais empático, inclusivo e transformador.
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