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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo validar clinicamente os fatores relacionados (FR) do
Diagnostico de Enfermagem (DE) Controle ineficaz da saude (CIS) em individuos com
doenga celiaca. O interesse no assunto surgiu da necessidade de definir intervencbes de
enfermagem para controle da saide dos celiacos. No entanto, pela escassez de evidéncias
cientificas que subsidiem intervencdes, bem como que abordem o diagnéstico em questéo
com essa populacdo, decidiu-se por investigar quais FR aumentam a chance do
desenvolvimento do mesmo. Estudo transversal, realizado com 83 celiacos, de ambos os
sexos, residentes no Ceard, selecionados a partir do cadastro na Associa¢do dos Celiacos do
Brasil-Ceara e nas redes/midias sociais vinculadas a essa associa¢do. A coleta de dados
ocorreu no periodo de maio a setembro/2017, por meio de entrevista com base em
instrumento que contemplou as caracteristicas definidoras (CD) e os FR do DE CIS, além de
variaveis clinicas e sociodemograficas. Para a analise dos dados, utilizou-se método de Classe
Latente e um modelo de regressao logistica. Empregou-se os testes: Wald, Omnibus, Hosmer-
Lemeshow, R2 de Cox & Snell e R? de Nagelkerke. Todas recomendagdes da resolugdo n°
466/2012 foram cumpridas. Os resultados obtidos apontaram predominancia de participantes
do sexo feminino, brancos, ndo possuiam companheiro, declararam religido que faz uso de
alimento com glaten em rituais, tinham ocupacdo remunerada, residiam em Fortaleza
(regionais Il e 1V), ndo tinham filhos, possuiam plano de saude e declararam que néo
usam/nunca usaram o Sistema Unico de Sadde para atendimento como celiaco. Verificou-se
que metade dos celiacos possuiam até 33 anos de idade, 18 anos de escolaridade, renda per
capita de R$ 2.333,33, ndo tinham filho, moravam trés pessoas na residéncia, possuiam
diagndstico da doenca celiaca hd 48 meses e participavam de associacdo de apoio ha 24
meses. O numero de pessoas que moravam na mesma residéncia foi significativamente menor
entre os individuos que ndo possuiam o DE (p=0,009). A prevaléncia do DE CIS foi de
55,69%. As CD mais prevalentes foram: Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria
(96,4%), Falha em agir para reduzir fatores de risco (80,7%) e Escolhas na vida diéria
ineficazes para atingir as metas de salde (72,3%). Entre os individuos que possuiam o DE
CIS, os FR mais prevalentes foram: Barreira percebida, Fadiga, Regime do tratamento
complexo, Ansiedade e Complexidade do sistema de salude. Os FR Beneficio percebido
(p=0,034 e OR=0,298) e Demandas excessivas (p=0,013 e OR=0,304) apresentaram
associacao estatistica com o DE, de forma que na auséncia desses FR os celiacos tiveram
aproximadamente 70% menos probabilidade de desenvolver o DE em estudo. De acordo com
a regressao logistica, os celiacos com FR Regime do tratamento complexo (p=0,011),
Depressdo (p=0,034) e Demandas excessivas (p=0,049), apresentaram, respectivamente,
chance de 4,48; 3,29; e 2,81 para 0 desenvolvimento do DE CIS. Esses FR, em conjunto,
influenciam em 22,5% o estabelecimento do DE CIS. Acredita-se que esse estudo possa
contribuir para ampliar publicacbes na tematica, planejamento do cuidado do individuo
celiaco e colaborar em acdes e estratégias precoces frente as comorbidades e/ou complicacdes
dos celiacos.

Palavras-chave: Cooperacdo do Paciente; Doenca Celiaca; Diagndstico de Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to validate the related factors (FR) of the Nursing Diagnosis (DE)
Ineffective health management (CIS) in celiac participants. The interest in developing this
study was based on the need to define nursing interventions to control the health of celiac
patients. However, due to the scarcity of scientific evidence that supports interventions, and to
address the diagnosis CIS with this population, it was decided to investigate which FR
increase the chance of developing it. A cross-sectional study was conducted with 83 celiac
patients of both gender who lived in Ceara state, Brazil, selected from the Celiac Association
of Brazil-Ceara and in the networks and social media linked to this association. Data
collection was performed from May to September 2017. An instrument with the defining
characteristics (CD) and FR of CIS and clinical/sociodemographic variables was applied. For
data analysis, a Latent Class method and logistic regression model were applied. The
following tests were used: Wald, Omnibus, Hosmer-Lemeshow, R? of Cox & Snell and R2 of
Nagelkerke. In accordance with the guidelines from Resolution 466/2012, this study was
submitted to and approved by the Ethics Research Committee at the Federal University of
Ceara. The majority of celiac participants were female, white, employed, had no partner,
declared being a member of religion which uses gluten in its rituals, lived in Fortaleza in the
Il and 1V regional, had no children, had health insurance, declared not using or having never
used the Brazilian Unified Health System for celiac care. It was verified that half of the celiac
patients were up to 33 years, had 18 years of formal education, declared a per capita income
of R$ 2,333.33, had no children, lived with three relatives, had been diagnosed with celiac
disease for 48 months, and were members of a celiac association for 24 months. The number
of people living in the same house was significantly lower among the celiac patients who did
not have CIS (p=0.009). The prevalence of CIS was 55.69%. The most prevalent CD were:
Failure to include treatment regimen in daily living (96.4%), Failure to take action to reduce
risk factor (80.7%) and Ineffective choices in daily living for meeting health goal (72.3%).
Among the celiac patients who had CIS, the most prevalent FR were: Perceived barrier,
Fatigue, Complex treatment regimen, Anxiety and Complexity of healthcare system.
Perceived benefit (p=0.034 and OR= 0.298) and Excessive demands (p=0.013 and OR=0.304)
had a statistical association with CIS; therefore, in the absence of these RFs, celiacs were
approximately 70% less likely to develop CIS. According to the logistic regression, the celiac
patients with the FR Complex treatment regimen (p=0.011), Depression (p=0.034) and
Excessive demands (p=0.049) presented, respectively, a chance of 4.48; 3.29; 2.81 for
developing CIS. These FR influence in 22.5% the establishment of CIS. It is believed that this
study may contribute to expand publications about celiac disease and nursing care and
improve early actions and strategies to avoid comorbidities and/or health complications.

Keywords: Patient Compliance; Celiac Disease; Nursing Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo teve por finalidade validar clinicamente os fatores relacionados
(FR) do Diagndstico de Enfermagem (DE) Controle ineficaz da saude (00078) em individuos
celiacos. O interesse em se debrucar sobre esse assunto surgiu a partir da necessidade de
definir intervencdes de enfermagem para o controle da sadde dos celiacos. No entanto, ha
escassez de evidéncias cientificas que subsidiem essas intervencdes, bem como que abordem
o DE em questdo com essa populacdo especifica. Assim, decidiu-se investigar quais FR
aumentam a chance do desenvolvimento do DE Controle ineficaz da saude (CIS).

A Doenca Celiaca (DC) é um problema de salude publica, considerada
subnotificada. A cada oito individuos que tem essa doenca, somente um tem o diagnostico
concluido. O tempo para definicdo diagnostica pode atingir um periodo superior a 10 anos
(MUNIZ; SDEPANIAN; FAGUNDES-NETO, 2016; PRATESI; GANDOLFI, 2005).

A DC é caracterizada pela intolerancia permanente ao glaten (proteina presente no
trigo, centeio, cevada, malte, aveia e seus derivados), sendo responsavel pelo surgimento de
lesGes em mucosa na segunda porc¢do delgada do intestino. Essas lesdes causam deficiéncia na
absorcdo de nutrientes considerados essenciais para 0 ser humano. Atualmente, o Unico
tratamento efetivo para a DC é a eliminacdo total de gluten da dieta do individuo celiaco
(MORAIS et al., 2014). Sapone et al. (2012), Ludvigsson et al. (2013) e Muniz, Sdepanian e
Fagundes-Neto (2016) ressaltam que a DC é uma das desordens autoimunes relacionadas ao
gluten que merecem atencéo e cuidados especificos.

No contexto epidemiolégico mundial, a DC apresenta estimativas variadas, com
significantes diferencas geogréficas. A frequéncia na Europa e Estados Unidos é de
aproximadamente 1% (FASANO et al., 2003); em estudo multicéntrico realizado destacou
que a prevaléncia na Finlandia é de 1:40, na Italia 1:79, na Irlanda do Norte 1:86 e na
Alemanha 1:220 (MUSTALAHTI et al., 2010); na Suica é de 2% a 3% (IVARSSON et al.,
2013); na Saharawis, no Saara Ocidental, a prevaléncia foi de 5,6%, considerada
excepcionalmente alta (CATASSI; GATTI; FASANO, 2014); um estudo em Israel apresentou
a prevaléncia 1:157 (SHAMIR et al., 2002); em estudo realizado com a popula¢édo judaica em
Israel, revelou prevaléncia global de 1,1%, sendo a DC silenciosa de 1:8, na qual de nove
individuos que foram submetidos aos exames soroldgicos, seis apresentaram mudancas
histolégicas compativeis com DC (ISRAELI et al., 2010); no Iran 1:166 (SHAHBAZKHANI
et al., 2003); na India 1:179 (KOCHHAR et al., 2012); na Tunisia 1:700 (BDIOUI et al.,
2006).
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Adverte-se ainda que na China a DC era considerada rara, porém, em estudo
realizado por Yuan et al. (2013), a DC nesse pais pode ter prevaléncia superior,
especialmente, no Norte e Noroeste da China, devido aos antecedentes genéticos encontrados,
ao trigo como alimentacdo bésica e ao aumento no seu consumo. Os autores recomendam
ainda que o estudo justificaria o rastreamento populacional em massa para que medidas de
salde fossem compartilhadas entre governo, profissionais de salde e os setores agricolas, de
forma que seja implementada estratégias de sensibilizacdo para o cuidado em saude e atencédo
nas questdes do impacto social e de salude entre os chineses. Em consonancia, estudo de
soroprevaléncia entre os chineses, 0 Antigeno Leucocitario Humano (HLA) DQA1, DQB1 e
DQ9 foram novos fatores de susceptibilidades para DC entre o0s chineses, segundo esses HLA
sugeridos para triagem e estudos genéticos maiores na China, em diferentes regides (WANG
etal., 2015).

Em contrapartida, acredita-se que no Japdo, Indonésia, Coreia, Filipinas e
pequenas ilhas no Pacifico, a DC seja rara devido ao baixo consumo de trigo e a baixa
frequéncia do HLA-DQ2 (KANG et al., 2013).

No Brasil, estudos com doadores de sangue permitiram estimar que a DC néo é
rara e sim subdiagnosticada, sendo as proporcdes de celiacos por habitantes estimadas: 1:214
em S&o Paulo (OLIVEIRA et al., 2007), 1:273 em Ribeirdo Preto (MELO et al., 2006), 1:417
em Curitiba (PEREIRA et al., 2006) e 1:681 em Brasilia (GANDOLFI et al., 2000). Estudo
semelhante realizado por Alencar et al. (2012), inferiu a propor¢do de 1:286 de celiacos por
habitantes em S&o Paulo.

No tocante ao quadro clinico, a DC € destacada por um conjunto de sinais e
sintomas. Estes se apresentam de acordo com a forma clinica apresentada, sendo as mais
comuns: classica ou tipica, ndo classica ou atipica e assintomatica ou silenciosa (BRASIL,
2015; LUDVIGSSON et al., 2013).

A forma cléssica ou tipica apresenta diarreia cronica, dor e distensdo abdominal,
perda de peso, inapeténcia, alteracBes do humor, atrofia da musculatura glaitea, vomitos e
anemia. Nessa forma clinica, o celiaco pode apresentar uma evolucao grave (crise celiaca),
decorrente do diagnostico tardio e/ou da ndo iniciacdo do tratamento indicado. A presenca da
diarreia grave nessa forma também pode manifestar distarbios hidroeletroliticos, letargia e
desnutricdo (BRASIL, 2015; FERREIRA; SEGAL, 2009; LUDVIGSSON et al., 2013).

A forma ndo classica ou atipica se caracteriza pela auséncia ou poucos sintomas
gastrointestinais, tais como: anemia por deficiéncia de ferro refrataria a terapia oral, anemia

por deficiéncia de folato e vitamina B12, osteoporose, infertilidade, aborto recorrente, baixa
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estatura, hipoplasia do esmalte dentario, atraso puberal, artralgia, neuropatia periférica,
miopatia, depressdo, autismo e esquizofrenia (BRASIL, 2015; CARUSO et al., 2013;
FREEMAN, 2015; LUDVIGSSON et al., 2013; OLIVERA; LASA, 2015; RONI NETO et
al., 2015).

Quanto a forma assintomatica ou silenciosa, o individuo manifesta alteracfes
soroldgicas e histoldgicas da mucosa do intestino delgado compativeis com DC, quando do
ndo aparecimento de sinais e sintomas. Nessa forma clinica, o celiaco pode também
apresentar dermatite herpetiforme, conhecida como DC da pele, caracterizada por lesdes
cutaneas bolhosas e intenso prurido (BRASIL, 2015; LUDVIGSSON et al., 2013; SILVA,;
FURLANETTO, 2010).

Devido ao seu carater crénico e a Unica opcao de tratamento médico disponivel
ser exclusivamente dietética, pesquisas referem dificuldades para o cumprimento de regime
terapéutico proposto, tais como: falta de veracidade em rétulos de alimentos processados;
conhecimento deficiente de proprietarios de estabelecimentos comerciais de alimentacdo
sobre DC; auséncia de preparacdo adequada de alimentos para celiacos; falta de apoio
familiar, social e de profissionais de saude; readaptacdo social prejudicada apos inicio de
tratamento; histérico de ndo adesdo ao tratamento proposto; cultura; religido; nivel
socioecondmico e de escolaridade (MORAIS et al., 2014; ROCHA; GANDOLFI; SANTOS,
2016.; SOUZA; SZCZEREPA; SANTOS, 2015; THOM et al., 2009).

Nesse contexto, diversas complicacGes tém sido relacionadas a DC, a saber:
deficiéncia de crescimento em criancas, desnutri¢do e/ou deficiéncias nutricionais especificas,
anemia, osteoporose, fratura, fertilidade reduzida, coronariopatias, trombose venosa,
neuropatia periférica, citélise, cirrose, diabetes tipo 1, tireoidites e neoplasias (cancer
digestivo do trato superior, carcinoma hepatocelular e linfomas). No sistema digestivo as
principais complicacfes associadas a DC sdo colite microscopica e espru refratarias a dieta
sem gluten. Destaca-se que a proliferacdo monoclonal de linfécitos intra-epiteliais (espru
refratario tipo 2) estd associada ao linfoma criptico, o qual pode evoluir para linfoma T
invasivo, na proporcdo de 1:1000. Assim, os autores ressaltam a importancia da adesdo e
cumprimento da dieta isenta de glaten para protecdo de complicacbes e morbimortalidade
relacionadas a essas complicacdes (COSNES; NION-LARMURIER, 2013; MULDER et al.,
2015).

Diante do exposto, percebe-se que a complexidade dos fatores que envolvem a
assisténcia ao paciente com doenca cronica e a manutencdo do seu regime terapéutico urge

uma assisténcia integrada que envolva a organizacdo do cuidado, com vista a corroborar a
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qualidade de vida desses individuos. Nessa perspectiva, ressalta-se que o controle eficaz da
salde em individuos com doenca crdnica proporciona aumento da qualidade de vida; e
reducdo de custos de cuidados em saude, ocupacdo de leitos hospitalares e da taxa de
absenteismo no trabalho (BRASIL, 2014).

A dificuldade de individuos com doengas cronicas em seguir o regime terapéutico
para o alcance das metas especificas de salde faz com que o diagnéstico de enfermagem CIS
seja frequente nessa populacdo. Tal fato demanda do enfermeiro uma identificacdo precoce
dessa resposta humana com vistas as intervengdes mais eficazes (CARNEIRO et al., 2015).

O diagnéstico de enfermagem CIS foi incluido na classificagdo da NANDA
Internacional, Inc. (NANDA-I) no ano de 1994, sendo alvo de alteracdo no ano de 2008
(SILVA et al., 2013). Inicialmente, na versédo 2009-2011, era denominado Controle ineficaz
do regime terapéutico (HERDMAN, 2009), posteriormente, na versao 2012-2014, seu titulo
foi modificado para Autocontrole ineficaz da saude, porém, suas Caracteristicas Definidoras
(CD) e Fatores Relacionados (FR) continuaram inalterados (HERDMAN, 2012).

Na NANDA-I 2015-2017, ap0s revisdo dos titulos dos DE, em sua taxonomia Il, 0
rotulo passou a ser Controle ineficaz da saude, por se compreender que o prefixo “auto” era
redundante ja que o DE se referia ao sujeito. Ainda nessa versao, sua definicdo foi modificada
para “Padrio de regulagdo ¢ integracao a vida diaria de um regime terapéutico para tratamento
de doencas e suas sequelas que ¢ insatisfatorio para alcancar metas especificas de saude”.
Ademais, suas CD, que eram cinco, foram minoradas para quatro. Quanto aos seus FR, foram
reduzidos de 16 para 15. Atualmente, pertence ao Dominio 1 - Promocéo da Salde e a classe
2 - Percepcdo da Saude (HERDMAN; KAMITSURU, 2014).

No ano de 2015 esse DE foi objeto de estudo, que culminou, a partir de reviséo
integrativa, com a elaboracdo de definicdes conceituais e operacionais das CD e dos FR no
contexto de individuos com a condicdo cronica de insuficiéncia cardiaca, com a sugestdo de
acréscimo de cinco FR e exclusdo de um. O estabelecimento dessas defini¢cdes foi necessario
uma vez que esse DE apresenta termos abstratos e subjetivos, dificultando sua aplicacdo na
pratica assistencial de enfermagem (CARNEIRO et al., 2015).

Ressalta-se que o estudo de Carneiro et al. (2015) constituiu-se como a base para
a validacdo clinica deste estudo. As defini¢bes conceituais e operacionais foram adaptadas a
populacdo de celiacos e, ao se considerar as especificidades do individuo com DC, a sugestéo
de exclusdo do FR n&o foi mantida e optou-se por investigar os cinco FR adicionais elencados

nesse estudo de base.
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Na NANDA-I, as CD podem ser interpretadas como equivalentes aos sinais e
sintomas, sendo, portanto, essenciais no processo de identificacdo diagnostica no individuo
cuidado pelo enfermeiro. Os FR sdo compreendidos como causas, fatores etiolégicos e/ou
contribuintes para a presenga de um DE. Portanto, a elaboragdo de intervencbes de
enfermagem ¢é direcionada aos FR, com o intuito de se eliminar a causa subjacente de um DE
(HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Ainda no tocante a taxonomia de enfermagem NANDA-I, cita-se que alguns tipos
de estudos sdo necessarios para a validacdo de DE, a saber: analises de conceitos, validacao
de contetdo, validacéo relacionada a constructo e validagdo clinica (HERDMAN, 2013a). No
que se refere aos estudos de validacdo clinica do DE, destacam-se as seguintes abordagens:
validacdo clinica de DE em sua totalidade (CD e FR) ou validacéo clinica distinta, de CD ou
FR. Essas validacGes sdo importantes para a enfermagem, pois CD e FR contribuem, em
conjunto, para analise de respostas humanas em diferentes amostras populacionais
(CARNEIRO et al., 2015; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Ressalta-se que a validacdo de CD tem se destacado na preferéncia dos
pesquisadores. Em contrapartida, estudos de validacdo de FR ainda sdo escassos apesar de
favorecerem o aprimoramento do plano de cuidado de enfermagem e, assim, como as CD,
corroboram na formagdo de pensamento critico dos enfermeiros (CARNEIRO et al., 2015;
HERDMAN, 2013b; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; POMPEO; ROSSI; GALVAO,
2009). Nesse sentido, pesquisas de validacdo clinica de FR sdo essenciais para estabelecer as
relacbes de causalidade e por considerar que a definicdo das intervengdes ndo pode ser
fundamentada somente na resposta humana (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Assim, os FR
precisam ser identificados para serem, entdo, alvo de reducdo ou eliminacdo quando da
implementacdo e avaliacdo do plano de cuidado em enfermagem e, por serem considerados
fatores etiologicos, corroboram inclusive na diferenciagdo de conduta terapéutica
(HERDMAN, 2013b).

Nesse contexto, surgiram 0s seguintes questionamentos: Ha caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas, entre os individuos com doenca celiaca, que influenciam na
presenca do diagnostico de enfermagem CIS? Qual a prevaléncia do diagndstico de
enfermagem CIS, de suas CD e FR, em individuos com doenca celiaca? Quais FR estdo
associados ao diagndstico de enfermagem CIS? Quais FR aumentam a chance da ocorréncia
do CIS? Os FR encontrados na revisdo de Carneiro et al. (2015) influenciam o

desenvolvimento desse DE em individuos com DC?
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Diante do carater crénico da DC e das diversas dificuldades referidas pelos
celiacos em manter uma dieta isenta de glaten, Unico tratamento para quem possui diagndstico
médico de DC estabelecido, acredita-se ser relevante realizar aprofundamento cientifico sobre
as peculiaridades dos FR do diagndstico de enfermagem CIS com o propdsito de contribuir no
processo de raciocinio diagnéstico, na melhoria da inferéncia diagndstica e,
consequentemente, na efetividade do plano de cuidados elaborado pelo enfermeiro.

Portanto, ressalta-se o papel do profissional enfermeiro como essencial no
contexto da promoc¢do da saude dos celiacos, uma vez que os individuos acometidos por
doengas de carater cronico, inclusive a DC, devem ser foco de atengdo desses profissionais.
Dessa forma, compreende-se 0 impacto que aspectos sociais possuem na manutencdo da
salde do individuo e da populagdo. Assim, a promocao da satde almeja minorar 0s riscos e as
vulnerabilidades do individuo relacionados aos fatores condicionantes e determinantes
(BRASIL, 2014; RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010).

Diante do contexto ora apresentado sobre a DC, seu carater crbnico e a
necessidade de controle eficaz da salde por meio de dieta livre de gluten vitalicia, ressalta-se
a importancia do profissional enfermeiro para atuar na promoc¢do da salde dos celiacos,
promovendo uma assisténcia integral e articulada com a rede de salde, gerando dessa forma
impacto positivo na qualidade de vida dessa populacao.

O estudo se torna relevante a comunidade cientifica considerando-se que: a DC é
um problema de salde publica; o diagnéstico de enfermagem CIS é frequente em populacdes
com doencas crbnicas, embora ndo se tenha registro de pesquisas que tratem desse DE em
celiacos; a identificacdo dos FR que mais influenciam o desenvolvimento do CIS favorecera
um estabelecimento de intervencGes mais direcionadas & populagéo dos celiacos.

Assim, tornou-se necessario a validacdo clinica dos FR do diagndstico de

enfermagem Controle ineficaz da saude em individuos com doenca celiaca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Validar clinicamente os fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem

Controle ineficaz da satde em individuos com doenga celiaca.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos individuos celiacos
com e sem o diagndstico de enfermagem Controle ineficaz da salde;

- Identificar a prevaléncia do diagnoéstico de enfermagem Controle ineficaz da saude
em individuos com doenca celiaca e de suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados;

- Verificar as possiveis relagdes de causalidade entre os fatores relacionados e a
ocorréncia do diagnéstico de enfermagem Controle ineficaz da salde em individuos com
doenca celiaca;

- Mensurar a razéo de chance dos fatores relacionados na presenca do diagndstico

de enfermagem Controle ineficaz da sade em individuos com doenca celiaca.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Foi realizada validacdo clinica dos fatores relacionados do diagnostico de
enfermagem Controle ineficaz da sadde em individuos com doenga celiaca, utilizando-se de
estudo do tipo transversal, exploratorio e com abordagem quantitativa.

Pesquisas do tipo transversal permitem a formacéo de imagem instantanea de um
processo em avaliacdo. Estudos exploratorios possuem a vantagem de ampliar o
conhecimento sobre o que é analisado, sendo possivel observar, realizar registros, gerar
classificacOes e interpretar dados, aléem de produzir dados sobre frequéncia da ocorréncia de
fendmenos (POLIT; BECK, 2011). Pesquisas de cunho quantitativo possuem dados
quantificaveis que podem ser avaliados por recursos estatisticos (LUZ et al., 2015).

3.2 Locais do estudo

O estudo foi desenvolvido com os membros da Associacdo dos Celiacos do
Brasil-Ceara (ACELBRA-CE) e individuos que faziam parte das redes e midias sociais
(Facebook® e Whatsapp®) da ACELBRA, independente do cadastramento na associagao.

A ACELBRA-CE ¢é uma sociedade civil sem fins lucrativos, que foi fundada em
maio de 2006 e tem a finalidade de reunir celiacos no Estado do Ceara. Dentre 0s objetivos da
associagdo, citam-se: esclarecimento aos celiacos sobre a DC; divulgacdo da doenca, por
meios de entrevistas nas mais diferentes midias; manutencdo de contatos com outras
ACELBRA do pais; solicitacdo e obtencdo dos resultados de pesquisas de produtos
industrializados, junto aos 6rgdos governamentais; exigéncias do cumprimento da Lei n°.
10.674/2003 e incentivos as induastrias brasileiras a fabricarem produtos sem glaten
(ACELBRA, 2013). Ressalta-se que a ACELBRA-CE néo disponibiliza de atendimento local
de profissionais de salde, mas promove espagos para realizacdo de discussdes e atividades
gue contemplem os objetivos supracitados da associagcdo, sendo esses realizados conforme
calendario prévio.

A inclusdo de individuos selecionados nas midias e redes sociais justifica-se pelo
fato da ACELBRA-CE esta passando por um momento de recadastramento de membros, o
que dificultou a captacdo dos celiacos somente por meio do agendamento nas reunides

previstas pela associacao.
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3.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por 400 celiacos cadastrados na
associacdo, 769 membros do grupo ACELBRA-CE da rede social Facebook® e 200
participantes da midia social Whatsapp®. Ressalta-se que cada individuo poderia fazer parte
de um ou mais ambientes vinculados a associagdo. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: ter diagnodstico médico confirmado de doenca celiaca; ter idade igual ou maior que 18
anos; e residir no Ceara. Foram excluidos do estudo: individuo com alguma limitacdo mental
gque comprometesse sua participacdo na pesquisa; aqueles que se recusassem a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A ou B); os celiacos, que
mesmo assinando o TCLE né&o tiveram a concluséo da aplicacéo do Instrumento de Coleta de
Dados (APENDICE C).

O tamanho amostral foi determinado seguindo a recomendacdo do modelo de
Anélise de Classe Latente (ACL), método que foi utilizado para definicdo da presenca ou
auséncia do diagnostico em questdo, foi o resultado das simulagdes que variam de acordo com
a quantidade de indicadores, onde os autores revelam a aplicacédo de valor minimo de 20 a 30
sujeitos para cada indicador clinico avaliado, recomendando o tamanho amostral ideal de 500
sujeitos para seis indicadores (SWANSON et al., 2012). O diagndstico de enfermagem CIS
por conter quatro CD, poderia dispor de uma amostra final minima de 80 individuos. Assim,
investigou-se todos que se enquadraram nos critérios de inclusdo e a amostra final foi entdo
composta por 83 celiacos.

Inicialmente, foi mantido contato com a presidente da ACELBRA-CE, no qual
encaminhado oficio solicitando autorizacéo para a realizacdo da pesquisa junto aos membros,
relacdo de membros cadastrados na associacdo e calendario de atividades/reunifes do ano de
2017. Foi concedida a autorizagdo para a pesquisa e divulgacdo do estudo nas redes e midias
sociais (Facebook® e Whatsapp®) da ACELBRA-CE.

Os pesquisadores também estiveram presentes durante a 72 Caminhada em
Comemoracdo ao Dia do Celiaco, sob coordenacdo da ACELBRA-CE, que ocorreu no dia 20
de maio de 2017 no Parque do Coco, situado na Avenida Padre Anténio Tomas, s/n - Coco,
na cidade de Fortaleza-CE. Durante a realizacdo da caminhada e degustacdo de alimentos, a
pesquisadora principal e os trés bolsistas de iniciacdo cientifica, vinculados a pesquisa,
explicaram aos presentes o objetivo da pesquisa e os critérios de inclusdo para participagdo na

mesma. Apds a explicacdo e a identificacdo de possiveis participantes, 0s mesmos tiveram
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seus nomes e telefones registrados numa relacdo para um posterior contato de agendamento
de dia e horério, para aplicacdo do instrumento de coleta de dados.

Nos casos de concordancia na participacdo da pesquisa e disponibilidade de
tempo para aplicagdo do instrumento, a coleta dos dados foi realizada por meio de encontros
previamente agendados entre os pesquisadores e 0s participantes.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a setembro de 2017, de
forma presencial (residéncia, trabalho ou em local publico pré-definido), de acordo com a
preferéncia do participante, definida no momento da realizacdo do contato e agendamento da
entrevista. A entrevista foi executada pela autora do estudo, em parceria com trés estudantes
do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), bolsistas de
iniciacdo cientifica. O tempo médio da aplicacdo do instrumento de coleta foi de 93 minutos.

Ressalta-se que, antes do inicio da coleta de dados, os discentes participaram de
uma oficina com carga horaria total de oito horas, no intuito de esclarecer aspectos teoricos
sobre a doenca celiaca e o diagnostico de enfermagem em estudo, bem como treina-los quanto
a aplicacao do instrumento de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados (APENDICE C) foi criado baseado em um
protocolo (APENDICE D) que contempla as definicBes conceituais e operacionais de cada
CD e FR do diagndstico de enfermagem CIS, adaptadas do estudo de Carneiro et al. (2015)
(ANEXO A). Além das CD e dos FR, o instrumento contemplou varidveis clinicas e
sociodemograficas, bem como da utilizacdo de escalas e instrumento validados que avaliaram
a presenca ou auséncia das CD ou FR. Enfatiza-se que embora o presente estudo seja de
validacao clinica de FR, as CD foram coletadas, por sua necessidade na inferéncia diagndstica
do DE Controle ineficaz da saude. As CD e os FR foram investigados a partir de questdes ou
afirmativas as quais os celiacos responderam, utilizando escalas/instrumentos com opcdes de
respostas do tipo Likert e variaveis dicotbmicas (Sim ou Nao; Verdadeiro ou Falso).

Ressalta-se que o referido protocolo foi discutido, por meio de apresentacdo das
defini¢Bes conceituais e operacionais no Grupo de Pesquisa da UFC que desenvolve estudos
sobre taxonomia de Enfermagem, o qual é coordenado por duas professoras do Departamento
de Enfermagem da UFC e tem membros discentes do doutorado, do mestrado e da graduacéo.

Foram realizados cinco encontros, sendo trés de uma hora e dois de uma hora e trinta minutos.
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As recomendag0es sugeridas pelos participantes do grupo contemplaram ajustes

nas definicdes conceituais e operacionais, bem como a inclusdo de quatros instrumentos para

mensuracao de FR, tais como descritos abaixo:

Alteracoes na organizacio das definicdes conceituais e operacionais das CD:

- 12 CD - elencadas as que versavam sobre a dieta de isen¢do do gluten;

- 28 CD - selecionadas aquelas que tratavam de contaminacao por gluten;

- 32 CD — compiladas as de aspectos sobre contaminacao cruzada por glaten;

- 42 CD - consideradas as defini¢bes que abordavam as manifestacdes clinicas

da doenca celiaca e os exames de acompanhamento da doenca.

Inclusdo de instrumentos/escalas para mensuracdo dos FR nas definigdes

operacionais:

- FR Comprometimento cognitivo/alteracdo da fungédo cognitiva: Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al.,

2003);

- FR Fadiga: Pictograma de Fadiga (MOTA,; PIMENTA; FITCH, 2009);
- FR Depressdo: Inventario de Beck de Depressdao (CAMPOS; GONCALVES,

2011);

- FR Ansiedade: Inventario Beck de Ansiedade (CUNHA, 2001).

Dessa forma, uma comparacdo das caracteristicas definidoras e fatores

relacionados do diagnostico de enfermagem

CIS, recomendados pela NANDA-I e Carneiro et

al. (2015) foi realizada e esta disposta no Quadro 1.

Quadro 1- Comparacéo do Diagnéstico de Enfermagem Controle ineficaz da satde de acordo com NANDA- | e

revisdo de Carneiro et al. (2015).

NANDA-I

| CARNEIRO et al. (2015)

Caracteristicas definidoras

Dificuldade com o regime prescrito

Dificuldade com o regime prescrito

Escolhas na vida diaria ineficazes para
atingir as metas de satde

Escolhas na vida diaria ineficazes para atingir
as metas de salde

Falha em agir para reduzir fatores de risco

Falha em agir para reduzir fatores de risco

Falha em incluir o regime de tratamento a
vida diaria

Falha em incluir o regime de tratamento a vida
diaria

Fatores

relacionados

Apoio social insuficiente

Apoio social insuficiente

Barreira percebida

Barreira percebida

Beneficio percebido

Beneficio percebido

Complexidade do sistema de satde

**

Continua
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Quadro 1- Comparacdo do Diagndéstico de Enfermagem Controle ineficaz da salde de acordo com NANDA- | e

revisdo de Carneiro et al. (2015).

NANDA-I

CARNEIRO et al. (2015)

Fatores relacionados

Conflito de decisdo

Conflito de decisdo

Conflito familiar

Conflito familiar

Conhecimento insuficiente do regime
terapéutico

Conhecimento insuficiente do regime
terapéutico

Demandas excessivas

Demandas excessivas

Desvantagem econdmica

Desvantagem econdmica

Gravidade da condigédo percebida

Gravidade da condi¢édo percebida

Impoténcia

Impoténcia

Numero inadequado de indicios de agdo

Numero inadequado de indicios de agdo

Padrdo familiar de cuidados de salide

Padrdo familiar de cuidados de satde

Regime de tratamento complexo

Regime de tratamento complexo

Suscetibilidade percebida

Suscetibilidade percebida

x Comprometimento cognitivo/alteracdo da
fungéo cognitiva

* Fadiga

* Depresséo

* Ansiedade

*

Tempo de diagnostico

* Fatores relacionados ndo constam na taxonomia da NANDA-I. ** No estudo de Carneiro et al. (2015) foi
recomendado a supressdo desse fator relacionado.

Fonte: Elaborado pela autora.

Ressalta-se que apesar do estudo de Carneiro et al. (2015) sugerir a utilizacdo das
definicdes em qualquer doenca cronica, as mesmas foram adaptadas aos individuos com
doenca celiaca. Ademais, os autores, recomendam a supressdao do FR Complexidade do
sistema de saude e a inclusdo dos seguintes FR: comprometimento cognitivo/alteracdo da
funcdo cognitiva; fadiga; depressao; ansiedade; tempo de diagndstico. No entanto, optou-se
em ndo manter a exclusdo e investiga-lo no contexto especifico do estudo ora apresentado.

O instrumento de coleta de dados elaborado foi submetido a um pré-teste com 12
individuos (10% da amostra final recomendada). Apos a realizagdo da entrevista por meio da
aplicacdo desse instrumento de dados, verificou-se a necessidade de incluséo e ajuste de itens
para que melhor se adequassem aos objetivos estabelecidos no estudo. Adverte-se que 0s
participantes do pré-teste permaneceram na amostra final, uma vez que os dados referentes
aos acréscimos nos itens foram coletados em contato posterior da pesquisadora com 0s

celiacos.
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Informa-se que os acréscimos e alteracOes efetivados no instrumento em relagéo

dos dados de identificacdo do paciente foram:

e Acréscimos de algumas variaveis sociodemograficas: Naturalidade;
Nacionalidade; E-mail; Formacdo profissional, Quem sdo as pessoas que
residem com vocé?; Filhos (a)? (“Sim” ou “Nao”), Quantos?; Quantos filhos
sdo menores de idade?;

e Acréscimos de variaveis clinicas, com opg¢des de respostas “Sim” ou “Nao” e
no caso afirmativo, “Qual(is)?”: Para conclusdo do diagnéstico da Doenca
Celiaca (DC), quais itens foram considerados e/ou apresentados: Manifestacédo
de sinais e sintomas clinicos?; Exames de sorologia celiaca (reagente ou nédo
reagente)?; Endoscopia digestiva alta?; Bidpsia do duodeno?; Exame genético
(+ ou -)? DQ2? e DQ8?; Algum outro exame? Ha quanto tempo foi concluido
0 seu diagnéstico médico de DC? Vocé recorda de algum
sinal/sintoma/doenca que apresentava antes do diagnéstico da DC e/ou da
adesdo a dieta isenta de glaten, sendo que hoje €é considerado (a)
ausente/tratado (a)?; Possui alguma outra doenca fora a DC?; Cirurgias
prévias?; Faz uso de algum medicamento e/ou suplemento?; Antecedentes
familiares de saude (pais, irmaos e/ou filhos); Plano de saide? Usa/usou o SUS
para atendimento da DC?

e No item de cor/raga o termo “preta” foi substituido por “negra” e foi incluido
a opg¢ao “outra”;

e No item ocupacdo, foi acrescido a escolha “autonomo”, assim como houve
alteracdo na op¢ao de “empregado” para as escolhas “empregado de empresa
publica” e/ou “empregado de empresa privada”;

e No que se refere ao item de participacdo em associacdo de apoio, a questdo
sobre “ser membro da ACELBRA” foi alterada para “Participa de alguma
associacdo, organizacdo ou grupo de apoio para paciente com restricdo
alimentar?”’, na qual se o paciente respondesse a escolha “Sim”, ele deveria
indicar o nome da associagao ou grupo que participava.

No que concerne aos acréscimos e alteracdes realizadas nos itens das CD, tém-se:

e Dificuldade com o regime prescrito: a mensura¢do do Unico item disposto

nessa CD foi alterado de questdo interrogativa, que as escolhas eram “Sim” ou

“Nao”, para um item afirmativo, com opg¢des “Verdadeiro” ou “Falso”;
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e Falha em agir para reduzir fatores de risco: o primeiro item dessa CD teve a

afirmativa alterada de “Eu manuseio e preparo minhas refeicdes em ambientes
e com utensilios que sdo contaminados por glaten (Por exemplo: eu utilizo
potes de geleia, margarina, manteiga, maionese, requeijao e temperos que sao
utilizados por quem come alimentos com glaten)” para “Eu manuseio, preparo
e compartilho refeicbes em ambientes (ex.: mesas, bancadas, etc.) e com
insumos (ex.: geleia, margarina, manteiga, maionese, requeijao, temperos,

etc.) que sdo contaminados por gliten”,

e Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria: a questdo que trata de

sinais e sintomas tinha na sua descricdo as manifestacdes clinicas, da forma a
seguir: “Mesmo seguindo uma dieta sem gluten tenho apresentado nos Ultimos
30 dias sinais e/ou sintomas: gastrointestinais (diarreia, prisdo de ventre,
gases intestinais excessivos, nauseas, vomitos, dor abdominal ou distenséo
abdominal, azia, sensacdo de queimacéao, perda de apetite, anemia e perda de
peso nao intencional), neuroldgicos e/ou de alteragdes de humor
(irritabilidade, mau humor e/ou depressdo, enxaqueca e neuropatia
periférica), musculoesquelético (cansaco ou fadiga, dores musculares e dores
articulares) e/ou dermatoldgicos (dermatite herpetiforme e queda de cabelo)?”
e teve suprimido as manifestacdes clinicas que estavam entre parénteses,
sendo, portanto, descritas na forma generalizada, para permanecer no quadro
de mensuragdo da frequéncia. A questdo ficou da seguinte forma: “Mesmo
seguindo uma dieta sem gluten tenho apresentado nos ultimos 30 dias sinais
e/ou sintomas gastrointestinais, neurologicos e/ou de alteracbes de humor,
musculoesquelético e/ou dermatolégicos? Em caso afirmativo, indique abaixo
a frequéncia desses sinais e/ou sintomas”. Ressalva-se ainda que foram
acrescidos nesse quadro de sinais e sintomas, as opgles “ansiedade” e
“estomatite aftosa”.
Quanto aos acréscimos e alteracdes nos itens dos FR, infere-se:

e Complexidade do Sistema de Saude: questdo “Vocé recebe apoio

multiprofissional para o0 autocuidado, além do apoio do seu
gastroenterologista? Se sim, quais profissionais?” modificada para “Vocé
recebe apoio multiprofissional para o autocuidado? Em caso afirmativo, qual
profissional? Com que frequéncia recebe esse cuidado? No caso de

profissional médico, descrever a especialidade”;
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e Conflito Familiar: incluido na mensuracdo da questdo “Em caso afirmativo,

qual tipo de conflito familiar? ”;

e Regime de Tratamento Complexo: questdo trés alterada de “Vocé tem

utensilios sem gluten, de uso pessoal, separados no seu dia a dia?” para “Vocé
tem utensilios sem gluten separados no seu dia a dia?”; questdo quatro
modificada de “Vocé ndo manuseia, prepara e/ou usa produtos sem gluten que
tenham sido manipulados em locais que utilizam produtos com gliten?” para
“Vocé ndo manuseia, prepara, usa e/ou consome produtos sem gliten que

tenham sido manipulados em locais que utilizam produtos com gluten?”.

Infere-se que as escalas ou instrumentos utilizados na avaliacdo dos FR foram:

e Escala de Apoio Social elaborada para o Medical Outcomes Study (MOS),
adaptadas para o portugués por Griep et al. (2005);

e Decisional Conflict Scale (DCS), adaptada para o portugués por Martinho,
Martins e Angelo (2013) com o titulo de Escala de Conflito na Tomada de
Decisbes em Saude (ECTDS);

e Instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia para Pacientes Adultos,
validado por Braga e Cruz (2009);

e Shared Care Instrument-Revised (SCI-R), versdo do paciente, validado por
Sebern (2008);

e Mini-Mental State (MMS) de Folstein, Folstein e McHugh (1975), versdao em
portugués de Bertolucci et al. (1994) e com sugestdes realizadas por Brucki et
al. (2003) para versdo no portugués brasileiro, como Instrumento Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM));

e Fatigue Pictogram, adaptado da versao em portugués Pictograma de Fadiga de
Mota, Pimenta e Fitch (2009);

e Beck Depression Inventory (BDI), desenvolvido por Beck et al. (1961), versdo
em portugués validada por Campos e Gongalves (2011), como Inventario Beck
de Depresséo;

e Beck Anxiety Invertory (BAI), desenvolvido por Beck et al. (1988), versédo em

portugués validada por Cunha (2001), como Inventario Beck de Ansiedade.
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3.5 Organizacédo e andlise dos dados

Os dados quantitativos referentes as CD, FR, variaveis sociodemogréaficas e
clinicas foram compilados no software Excel® for Windows 10. A andlise estatistica foi
realizada nos programas SPSS®, versdo 22.0, e no software R, versdo 3.3.1. Os dados foram
organizados em tabelas.

A analise descritiva das variaveis foi realizada por meio do calculo de frequéncias
absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Foram calculadas as
proporcdes de ocorréncia e intervalos de confianca das variaveis categoricas.

Para verificar associacdo entre a presenca do diagndstico CIS e os FR foi aplicado
0 Teste de Qui-quadrado, considerando frequéncias esperadas maiores do que cinco e quando
contrario, foi aplicado o Teste de probabilidade exata de Fisher. Para verificar a magnitude de
efeito entre as variaveis foi calculada a Odds Ratio (OR) e seu intervalo de confianca. Para a
analise de diferenca de medias foram considerados os Testes de Kolmogorov-Smirnov para
verificacdo de normalidade dos dados e o teste de Levene para verificacdo de homogeneidade
de variancia entre os grupos. A partir desses dados, foi aplicado o Teste t ou de Mann-
Whitney para verificacdo de diferenca de média entre os grupos, com nivel de significancia de
0,05.

Para definicdo do DE foi utilizado o método de ACL como padréo de referéncia.
Utiliza-se essa técnica para calcular medidas de acuracia quando ndo existe padrdo de
referéncia perfeito e se fundamenta na suposicdo de que uma varidvel ndo observada ou
latente (Diagnéstico de Enfermagem) dita as associacdes entre as varidveis observaveis
(caracteristicas definidoras e fatores relacionados) (COLLINS; LANZA, 2010). Um modelo
de duas classes latentes de efeitos randomicos foi utilizado para calcular os valores de
sensibilidade, especificidade e seus intervalos de confianca de 95% (QU; TANG; KUTNER,
1996).

Um modelo de ACL foi construido a partir de todos os indicadores clinicos
observados na amostra. Eliminou-se os indicadores clinicos que apresentaram valores de
sensibilidade e especificidade inferiores a 0,5 ou cujo intervalo de confianca de 95% incluisse
esse valor. Quando um indicador clinico teve de ser excluido foi ajustado um novo modelo até
que o teste da razdo de verossimilhanca (G?) indicasse que 0 mesmo apresenta ajuste
adequado (p>0,05). Caso fosse identificado mais de um modelo com bom ajuste, foi
considerado melhor aquele que apresentasse menor perda de informagdo pelo critério de
Akaike.
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Foi calculada a probabilidade posterior de se identificar ou ndo o diagndstico de
enfermagem CIS a partir da presenca ou auséncia de cada indicador clinico considerado de
boa acuracia a partir do modelo de classe latente ajustado. Apos a verificacdo dessas
probabilidades posteriores foi criada uma nova varidvel que representasse a presenga ou
auséncia do diagndstico, de acordo com a probabilidade calculada.

Para validacdo clinica dos fatores etiologicos foi construido uma planilha de
dados com informacdes referentes ao DE e aos FR. As variaveis foram inseridas em um
modelo de regressao logistica com fator de eliminacéo backward. Utilizou-se o teste de Wald
para verificar a significancia de cada varidvel para o modelo e o teste de Omnibus para
examinar a significancia global do modelo. O teste de Hosmer-Lemeshow, R? de Cox & Snell
e 0 R2 de Nagelkerke foram utilizados para verificar a bondade do ajuste. Foram calculadas
Odds Ratio ajustadas para cada fator causal com os respectivos intervalos de confianca de
95%. Foi adotado um nivel de significancia de 5% para a analise final do modelo logistico e

analise bivariada.

3.6 Aspectos éticos

Todos os principios éticos da pesquisa cientifica foram observados, desde a
preocupacdo com a dimensdo ética, garantia do carater confidencial, bem como da auséncia
de prejuizo fisico, financeiro ou emocional para o pesquisado e todas as garantias ao
participante, preconizadas pela resolugdo n° 466/2012, da Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012).

Dessa forma, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceard, com posterior permissdo para coleta dos
dados, sob o parecer n® 2.004.292/2017 (ANEXO C), de acordo com as recomendacfes da
resolugéo n° 466/2012, que trata das pesquisas desenvolvidas com seres humanos (BRASIL,
2012).

Destaca-se que a coleta dos dados somente foi iniciada apds as devidas
aprovacOes administrativas e aceite dos participantes, por meio da assinatura do TCLE
(APENDICE A ou B) e anuéncia da instituicio participante (ANEXO B). Os participantes
receberam o TCLE com informacBes asseguradas e esclarecidas sobre direitos e apds
aceitarem participar da pesquisa, assinaram o referido documento. Os participantes tiveram a

liberdade de desistir do estudo a qualquer momento.
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4 RESULTADOS

No presente estudo foram entrevistados 83 pacientes celiacos, no qual foi validado
clinicamente os FR do diagndstico de enfermagem CIS em individuos com DC. Os dados da
pesquisa foram organizados em oito tabelas, as quais contemplam: dados sociodemogréficos e
clinicos e a associacdo com o diagnostico de enfermagem CIS; prevaléncia e medidas de
acuracia das CD e do diagndstico de enfermagem CIS; prevaléncia dos FR e a associa¢do com

o diagnéstico de enfermagem CIS; e os resultados da analise da regressdo logistica dos FR.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes celiacos, de acordo com os dados sociodemogréaficos e clinicos. Ceara,
2017.

Variaveis n=83 %

1. Sexo

Masculino 10 12,0

Feminino 73 88,0
2. Cor/Raga/Etnia

Branca 45 54,2

Negra 2 2,4

Parda 28 33,7

Amarela 8 9,6
3. Presenca de companheiro (a)

Né&o 42 50,6

Sim 41 49,4
4. Filhos

Né&o 45 54,2

Sim 38 45,8
5. Filhos menores de idade

Né&o 56 67,5

Sim 27 32,5
6. Numero de filhos menores de idade

N&o possui 56 67,5

Um 15 18,1

Dois 11 13,2

Trés 1 1,2
7. Religido que faz uso de glaten em ritual de comunhéo

Né&o 14 16,9

Sim 69 83,1
8. Ocupacao remunerada

Né&o 20 24,1

Sim 63 75,9
9. Local de moradia

Fortaleza 73 88,0

Regido metropolitana e interior do Ceara 10 12,0

Continua
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Conclusao

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes celiacos, de acordo com os dados sociodemogréficos e clinicos. Ceard,
2017.

Variaveis n=83 %

10. Secretaria Executiva Regional de Fortaleza

SER | 7 8,4

SER I 25 30,1

SER I 4 4,8

SER IV 20 24,1

SERV 6 7,2

SER VI 10 12,0

SER Centro 1 1,2

Né&o residia na capital 10 12,0
11. Plano de saude

Né&o 6 7,2

Sim 77 92,8
12. Usa ou usou o SUS para atendimento como celiaco

Né&o 77 92,8

Sim 6 7,2
13. Participacédo em associacao de apoio

Né&o 31 37,3

Sim 52 62,7
14. Escolaridade

Graduacao 56 67,5

Ensino médio 24 28,9

Ensino técnico 3 3,6

Meédia DP Mediana 1HQ Valor p*

14. Idade 34,8 12,2 33,0 18 0,022
15. Escolaridade (anos) 17,5 3,3 18,0 5 0,031
16. Renda per capita (R$) 2.880,23 2.350,50 2.333,33 3.000,00 0,000
17. Numero de filhos 0,7 0,9 0,0 2 0,000
18. Numero de filhos < de idade 0,4 0,7 0,0 1 0,000
19. Nu_mf:ro_de pessoas na mesma 3.36 1,19 3 5 0,000

residéncia
20. IMC 23,7 3,6 23,3 4,0 0,088
21. Te,mpo de diagnostico da doenca 69.1 67.9 48,0 62 0,000

celiaca (meses)
22. Tempo de participacdo em 371 36,9 24,0 o5 0,000

associacao de apoio (meses)
SER: Secretaria Executiva Regional; IMC: indice de Massa Corpdrea; n: nimero de individuos; %: percentual;
DP: Desvio Padrdo; 11Q: Intervalo Interquartilico; * Teste Kolmogorov-Smirnov.

De acordo com os dados da Tabela 1, infere-se que a maioria era: do sexo
feminino (88%); autodeclaram-se brancos (54,2%); ndo possuiam companheiro (a) (50,6%);

professavam religido que faz uso de glaten em ritual de comunhéo (83,1%), a saber: catolica,
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evangélica com ou sem denominagdo, testemunha de Jeova e moérmon; tinham ocupagéo
remunerada (75,9%); e residiam em Fortaleza-CE (88%).

No contexto de territorializacdo em Fortaleza-CE, capital do Ceara, a maior parte
dos celiacos residiam na SER 11 (30,1%) e IV (24,1%). Detectou-se que 54,2% dos celiacos
ndo possuiam filhos. Dos que possuiam filhos, 67,5% ndo eram filhos menores de idade e dos
que tinham menores, o quantitativo foi de até trés menores de idade. No contexto da busca de
atendimento em salde, 92,8% possuiam plano de satde suplementar e 92,8% declararam que
n&o usam ou nunca usaram o Sistema Unico de Saude (SUS) para atendimento como celiaco.

No tocante as variaveis idade, escolaridade, renda per capita, nimero de filhos,
numero de filhos menores de idade, nimero de pessoas na mesma residéncia, tempo de
diagnostico da DC e tempo de participacdo em associacdo de apoio apresentaram distribuicédo
assimétrica (valor p<0,05). Os individuos celiacos medianamente possuiam 33 anos de idade,
declararam 18 anos de estudo, possuiam renda per capita de R$ 2.333,33, ndo tinham filho,
moravam com trés pessoas na mesma residéncia, possuiam o diagnéstico de DC ha 48 meses
e participavam de associacdo de apoio ha 24 meses.

Ainda com base na Tabela 1, a média do valor do IMC 23,7 kg/m? (3,6), de
acordo com a autodeclaracdo de peso e altura. Na classificacdo do valor do IMC, 62,6%
(n=52) dos celiacos possuiam peso adequado e 25,3% (n=21) dos pacientes estiveram entre
sobrepeso e obesidade.

No tocante a varidvel escolaridade, destaca-se que 67,5% tinham como
escolaridade minima a graduacdo (n=56) e 28,9% possuiam o ensino médio (n=24). Ressalta-
se ainda que dos 24 pacientes que possuiam ensino médio concluido, 18 deles eram

estudantes universitarios, com graduagdo em curso.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes celiacos, de acordo com os dados sociodemograficos e clinico, em funcéo
do Diagnostico de Enfermagem Controle ineficaz da satde. Ceara, 2017.

Diagnostico de Enfermagem

Variaveis Ausente Presente Estatisticas
n=30 % n=53 %

1. Sexo p = 1,000*
Masculino 4 13,3 6 11,3 OR =1,205
Feminino 26 86,7 47 88,7 IC 95%: 0,312-4,662

2. Cor/Raca/Etnia
Branca 16 53,3 29 54,7
Negra 1 3,3 1 19 _
parda 12 400 16 302 p=0,443"
Amarela 1 3,3 7 13,2

Continua
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Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes celiacos, de acordo com os dados sociodemograficos e clinico, em funcédo
do Diagnostico de Enfermagem Controle ineficaz da satide. Ceara, 2017.

Diagnostico de Enfermagem

Variaveis Ausente Presente Estatisticas
n=30 % n=53 %

3. Presencga de companheiro(a) p = 0,589**
Sim 16 53,3 25 47,2 OR =0,781
N&o 14 46,7 28 52,8 IC 95%: 0,318-1,917

4. Religido que faz uso de gluten em ritual de comunhéo p = 0,566**
Né&o 6 20,0 8 15,1 OR =1,406
Sim 24 800 45 84,9 IC 95%: 0,437-4,525

5. Ocupacédo remunerada p=0,511**
Né&o 6 20,0 14 26,4 OR =0,696
Sim 24 80,0 39 73,6 IC 95%: 0,437-4,525

6. Local de moradia
Fortaleza 25 833 48 906 p = 0,484
Regido metropolitana e OR =0,521
I . 5 16,7 5 9,4 IC 95%: 0,138-1,970
interior do Ceara

7. Secretaria Executiva Regional de Fortaleza
SER | 3 10,0 4 7,6
SERII 9 30,0 16 30,2
SER I1I 2 6,7 2 3,8
SER IV 4 13,3 16 30,2 p = 0,351**
SERV 1 3,3 5 9,4
SER VI 6 20,0 4 7,6
SER Centro 0 0,0 1 1,9
Na&o residia na capital 5 16,7 5 9,4

8. Plano de saude p =0,182*
Né&o 4 13,3 2 3,8 OR = 3,923
Sim 26 86,7 51 96,2 IC 95%: 0,674-22,845

9. Usa ou usou o SUS para atendimento como celiaco p =0,663*
Né&o 27 90,0 50 94,3 OR =0,540
Sim 3 10,0 3 5,7 IC 95%: 0,102-2,861

10. Participagéo em associacao de apoio p =0,923**
Né&o 11 36,7 20 37,7 OR =0,955
Sim 19 63,3 33 62,3 IC 95%: 0,378-2,415

Média dos postos .

DE Ausente DE Presente Valor p
11. Idade 45,17 40,21 0,368
12. Escolaridade (anos) 46,07 39,70 0,245
13. Renda per capita 43,41 38,23 0,341
14. Numero de filhos 42,58 41,67 0,854
15. Numero de filhos < de idade 42,07 41,96 0,982
16. Nu_m?ro_de pessoas na mesma 33,05 47,07 0,009

residéncia

17. IMC 36,66 43,29 0,228

Continua
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Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes celiacos, de acordo com os dados sociodemograficos e clinico, em funcédo
do Diagnostico de Enfermagem Controle ineficaz da sadde. Ceara, 2017.

Meédia dos postos

*k*k
DE Ausente  DE Presente Valor p
18. Tempo de diagnostico da doenga 41,28 42.41 0,838
celiaca (meses)
19. Tempo de participacdo em 21.42 28.00 0,120

associacao de apoio (meses)
SER: Secretaria Executiva Regional; IMC: indice de Massa Corporea; DE: Diagnostico de Enfermagem:; n:
namero de individuos; %: percentual; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; * Teste de
probabilidade exata de Fisher; ** Teste Qui-quadrado; *** Teste de Mann-Whitney.

Na Tabela 2, ao se comparar os dados sociodemograficos e clinicos entre quem
tem ou ndo o diagndstico de enfermagem CIS, verificou-se que o CIS esteve presente em:
88,7% (n=47) participantes do sexo feminino; 54,7% (n=29) dos que se autodeclaram brancos;
52,8% (n=28) dos que ndo possuiam companheiro(a); 84,9% (n=45) daqueles que
participavam de religido que faz uso de gluten em ritual de comunhéo; 73,6% (n=39) dos que
tinham ocupacdo remunerada; 90,6% (n=48) dos que residiam em Fortaleza-CE, sendo 30,2
(n=16) nas SER Il e 1V, cada; 96,2% (n=51) dos que possuiam plano de saude; 5,7% (n=3)
dos que usam ou usaram o SUS para atendimento como celiaco; e em 62,3% (n=33) dos que
participavam em associacdo de apoio. Ressalta-se que tais variaveis ndo houve relagao
estatisticamente significante.

Ao se confrontar a média dos postos da variavel “ntimero de pessoas na mesma
residéncia” com 0 Diagnostico de Enfermagem, percebeu-se o numero de pessoas que
moravam na mesma residéncia dos celiacos foi significativamente menor entre os individuos
que ndo possuiam o DE Controle ineficaz da saude (p=0,009). As demais varidveis ndo

apresentaram associacgoes significativas com o DE.

Tabela 3 - Distribuicdo da presen¢a ou auséncia das caracteristicas definidoras do Diagndstico de Enfermagem
Controle ineficaz da saude nos individuos celiacos. Ceara, 2017.

- - Auséncia Presenca
Caracteristicas definidoras (CD)
n % n %
1. Dificuldade com o regime prescrito 62 74,7 21 25,3
2. Escol!}as na vida diaria ineficazes para atingir as metas 23 277 60 723
de saide
3. Falha em agir para reduzir fatores de risco 16 19,3 67 80,7
4. Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria 3 3,6 80 96,4

n: nimero de individuos; %: percentual.
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Conforme a Tabela 3, as CD do diagnostico de enfermagem CIS com maior
frequéncia de presenca foram: Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria (96,4%),
Falha em agir para reduzir fatores de risco (80,7%) e Escolhas na vida diaria ineficazes para

atingir as metas de saude (72,3%).

Tabela 4 - Descricdo das medidas de acurécia das caracteristicas definidoras do Diagnéstico de Enfermagem
Controle ineficaz da saide com base na analise de classe latente. Ceara, 2017.

Caracteristicas Definidoras Sens. IC 95% Espec. 1IC 95%

1. Dificuldade com o regime  \qa3 00366 00141 09420 0,028 0,9991
preSC“tO

2. Escolhas na vida diaria
ineficazes para atingir as 0,9843 0,0572 0,9999 0,6057 0,0290 0,9658
metas de salde

3. Falha em agir para reduzir
fatores de risco

4. Falha em incluir o regime
de tratamento a vida diaria
Prevaléncia do DE = 55,69% G2: 3.56 Gl: 6 p=0,736

Sens.: Sensibilidade; Espec.: Especificidade; 1C 95%: Intervalo de Confianga de 95%; G2 Razdo de
verossimilhanca; Gl: Grau de liberdade; p: Valor de p.

0,9999 0,9969 1,0000 0,4349 0,0235 0,9280

0,9993 10,7771 1,0000 0,0809 0,0025 0,9230

A Tabela 4 apresenta as medidas de acuracia das CD do diagnostico de
enfermagem CIS, destacando-se: Falha em agir para reduzir fatores de risco (0,9999), Falha
em incluir o regime de tratamento a vida diaria (0,9993) e Escolhas na vida diaria ineficazes
para atingir as metas de saide (0,9843), com alto valor de sensibilidade. No tocante a
especificidade, a que obteve alto valor foi a Dificuldade com o regime prescrito (0,9420).
Entende-se ainda que Dificuldade com o regime prescrito apesar de apresentar um alto valor
de especificidade, a mesma possui valor menor que 50% no limite inferior do intervalo de
confianca. De forma semelhante, encontrou-se em relagdo a Escolhas na vida diaria ineficazes
para atingir as metas de salde. De acordo com ACL, o diagnostico de enfermagem CIS esteve
presente em 55,69% dos celiacos, sendo a CD Falha em agir para reduzir fatores de risco e a
Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria, os melhores indicadores clinicos que
predizem a presenca do CIS nos individuos celiacos.

Na Tabela 5, ressalta-se que dos 10 conjuntos com diferentes combinacdes dois
foram capazes de manifestar a presenca do diagnostico de enfermagem em estudo, com

probabilidade de presenca > 0,5.
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Destaca-se que nos modelos 3 e 9, em que Falha em agir para reduzir fatores de

risco e Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria estavam presentes. A

probabilidade do DE Controle ineficaz da saude é que estivesse ausente.

Tabela 5 - Probabilidades de se identificar ou ndo o Diagndéstico de Enfermagem Controle ineficaz da saude a
partir da presenca ou auséncia de 10 conjuntos que compuseram o modelo de classe latente ajustado. Ceara,

2017.

Conjuntos Caracteristicas definidoras Diagnostico de enfermagem
Chl1 CD2 CD3 CD4 Ausente Presente

1 0 0 0 1 9 1,00 0,00

2 0 0 1 0 1 1,00 0,00

3 0 0 1 1 11 0,96 0,04

4 0 1 0 0 1 1,00 0,00

5 0 1 0 1 5 1,00 0,00

6 0 1 1 0 1 0,97 0,03

7 0 1 1 1 34 0,21 0,79

8 1 0 0 1 1 1,00 0,00

9 1 0 1 1 1 0,69 0,31

10 1 1 1 1 19 0,02 0,98

CD1.: Dificuldade com o regime prescrito; CD2: Escolhas na vida diaria ineficazes para atingir as metas de
salde; CD3: Falha em agir para reduzir fatores de risco; CD4: Falha em incluir o regime de tratamento a vida

diaria.

Os dados da Tabela 5 corroboram os descritos na Tabela 4, mostrando que Falha

em incluir o regime de tratamento a vida diaria € o melhor indicador para inferéncia do DE

em estudo.

Tabela 6 - Distribuicdo da presenca ou auséncia dos fatores relacionados do Diagndstico de Enfermagem

Controle ineficaz da salde nos individuos celiacos. Ceara, 2017.

Fatores relacionados (FR) Ausencia Presenca
n % n %

1. Apoio social insuficiente 77 92,8 6 7,2
2. Barreira percebida 7 8,4 76 91,6
3. Beneficio percebido 68 81,9 15 18,1
4. Complexidade do sistema de salde 29 43,9 37 56,1
5. Conflito de decisdo 78 94,0 5 6,0
6. Conflito familiar 42 50,6 41 494
7. Conhecimento insuficiente do regime terapéutico 83 100,0 0 0,0
8. Demandas excessivas 40 48,2 43 518

Continua
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Tabela 6 - Distribuicdo da presenca ou auséncia dos fatores relacionados do Diagndstico de Enfermagem
Controle ineficaz da saude nos individuos celiacos. Ceard, 2017.

. Auséncia Presenca
Fatores relacionados (FR)
n % n %

9. Desvantagem econdmica 52 62,7 31 37,3
10. Gravidade da condicéo percebida 55 66,3 28 33,7
11. Impoténcia 82 98,8 1 1,2
12. NUumero inadequado de indicios de acdo 64 77,1 19 229
13. Padréo familiar de cuidados de satde 81 97,6 2 2,4
14. Regime de tratamento complexo 19 22,9 64 77,1
15. Suscetibilidade percebida 53 63,9 30 36,1
16. g;)gmnirg\c;;netimento cognitivo/alteracédo da funcéo 81 97.6 9 2.4
17. Fadiga 21 25,3 62 747
18. Depresséo 53 63,9 30 36,1
19. Ansiedade 31 37,3 52 62,7
20. Tempo de diagndéstico 74 89,2 9 10,8

n: numero de individuos; %: percentuais validos.

Conforme apresentado na Tabela 6, os FR investigados com prevaléncia acima de
50% foram: Barreira percebida (91,6%); Regime do tratamento complexo (77,1%); Fadiga
(74,7%); Ansiedade (62,7%), Complexidade do sistema de saude (56,1%) e Demandas
excessivas (51,8%). Destaca-se que em 17 pacientes o0 FR Complexidade do sistema de salde
ndo foi avaliado, pois os individuos declararam ndo terem vivenciado ou ndo saberem
responder as questdes, de forma que ndo satisfizeram as condi¢des minimas para avaliacdo do
FR em questdo. Infere-se ainda que nenhum celiaco apresentou o fator relacionado
Conhecimento insuficiente do regime terapéutico.

Refere-se que, dos 51,8% (n=43) dos celiacos que tiveram a presenca do FR
Demandas excessivas, esses assinalaram até cinco opgcbes dessas demandas (atividades e/ou
compromissos no dia a dia) que dificultava a realizacéo e/ou controle do tratamento da DC, a
saber: 33 ressaltaram as atividades ocupacionais, 26 as demandas sociais, 12 destacaram as
domiciliares, 11 as de ordem familiares e sete celiacos registraram as atividades religiosas

como demandas excessivas que dificultava o cumprimento do tratamento da doenca.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo os fatores relacionados e a ocorréncia do Diagndstico de

Enfermagem Controle ineficaz da sadde. Ceara, 2017.

Diagnostico de Enfermagem

Fatores relacionados Ausente Presente Estatisticas
n % n %

1. Apoio social insuficiente
Ausente 28 93,3 49 92,4 p =1,000*
Presente 2 66,7 4 7,6 OR =1,143
Total 30 100,0 53  100,0 IC 95%: 0,197-6,641
2. Barreira percebida
Ausente 3 10,0 4 7,6 p = 0,699**
Presente 27 90,0 49 92,4 OR=1,361
Total 30 100,0 53  100,0 IC 95%: 0,283-6,535
3. Beneficio percebido
Ausente 21 70,0 47 88,7 p = 0,034**
Presente 9 30,0 6 11,3 OR =0,298
Total 30 100,0 53  100,0 IC 95%: 0,094-0,945
4. Complexidade do sistema de saude
Ausente 11 52,4 18 40,0 p = 0,345**
Presente 10 47,6 27 60,0 OR =1,650
Total 21 100,0 45 100,0 IC 95%: 0,581-4,685
5. Conflito de decisdo
Ausente 28 93,3 50 94,3 p = 1,000*
Presente 2 66,7 3 5,7 OR =0,840
Total 30 100,0 53  100,0 IC 95%: 0,132-5,332
6. Conflito familiar
Ausente 15 50,0 27 50,9 p = 0,934**
Presente 15 50,0 26 49,1 OR =0,963
Total 30 100,0 53  100,0 IC 95%: 0,393-2,358
7. Conhecimento insuficiente do regime terapéutico
Ausente 30 100,0 53  100,0
Presente 0 0,0 0 0,0 foleka
Total 30 100,0 53  100,0
8. Demandas excessivas
Ausente 9 30,0 31 58,5 p =0,013**
Presente 21 70,0 22 41,5 OR =0,304
Total 30 100,0 53  100,0 IC 95%: 0,117-0,789
9. Desvantagem econdmica
Ausente 18 60,0 34 64,1 p =0,707**
Presente 12 40,0 19 35,9 OR =0,838
Total 30 100,0 53  100,0 IC 95%: 0,334-2,106
10. Gravidade da condicéo percebida
Ausente 19 63,3 36 67,9 p=0,671**
Presente 11 36,7 17 32,1 OR =0,816
Total 30 100,0 53  100,0 IC 95%: 0,319-2,089
11. Impoténcia
Ausente 30 100,0 52 98,1
Presente 0 0,0 1 1,9 p =1,000*
Total 30 100,0 53  100,0 IC 95%: 0,538-0,747

Continua
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Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo os fatores relacionados e a ocorréncia do Diagnéstico de
Enfermagem Controle ineficaz da saide. Ceara, 2017.

Diagnostico de Enfermagem

Fatores relacionados Ausente Presente Estatisticas

n % n %
12. Nimero inadequado de indicios de a¢ao
Ausente 21 70,0 43 81,1 p = 0,246**
Presente 9 30,0 10 18,9 OR =0,543
Total 30 100,0 53 100,0 IC 95%: 0,192-1,536
13. Padrao familiar de cuidados de saude
Ausente 30 100,0 51 96,2
Presente 0 0,0 2 3,8 p =0,533*
Total 30 100,0 53 100,0 IC 95%: 0,533-0,744
14. Regime de tratamento complexo
Ausente 5 16,7 14 26,4 p = 0,310**
Presente 25 83,3 39 73,6 OR =0,557
Total 30 100,0 53 100,0 IC 95%: 0,179-1,738
15. Suscetibilidade percebida
Ausente 17 56,7 36 67,9 p = 0,305**
Presente 13 43,3 17 32,1 OR =0,618
Total 30 100,0 53 100,0 IC 95%: 0,245-1,556
16. Comprometimento cognitivo/alteracéo da funcéo cognitiva
Ausente 30 100,0 51 96,2
Presente 0 0,0 2 3,8 p =0,533*
Total 30 100,0 53 100,0 IC 95%: 0,533-0,744
17. Fadiga
Ausente 8 26,7 13 24,5 p = 0,830**
Presente 22 73,3 40 75,5 OR=1,119
Total 30 100,0 53 100,0 IC 95%: 0,402-3,112
18. Depressao
Ausente 22 73,3 31 58,5 p=0,176**
Presente 8 26,7 22 41,5 OR =1,952
Total 30 100,0 53 100,0 IC 95%: 0,735-5,181
19. Ansiedade
Ausente 13 43,3 18 34,0 p = 0,396**
Presente 17 56,7 35 66,0 OR =1,487
Total 30 100,0 53 100,0 IC 95%: 0,593-3,728
20. Tempo de diagnostico
Ausente 25 83,3 49 92,4 p=0,273*
Presente 5 16,7 4 7,6 OR =0,408
Total 30 100,0 53 100,0 IC 95%: 0,101-1,656

n: nimero de individuos; %: percentual; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; * Teste de
probabilidade exata de Fisher; **Teste Qui-quadrado; ***Nao foi possivel calcular nenhuma estatistica.

Na Tabela 7, verificou-se que na presenca do diagnostico de enfermagem CIS,

cinco FR foram mais prevalentes: Barreira percebida (92,4%, n=49); Fadiga (75,5%, n=40);
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Regime do tratamento complexo (73,6%, n=39); Ansiedade (66%, n=35); Complexidade do
sistema de satde (60%, n=27).

Em relacdo a associacdo entre o0 DE e os seus FR, dois (Beneficio percebido e
Demandas excessivas) dos 20 analisados apresentaram associagdo estatisticamente
significante (p<0,05). A auséncia do Beneficio percebido (p=0,034 e OR=0,298) e Demandas
excessivas (p=0,013 e OR=0,304) foi fator protetor para o DE. Os individuos celiacos sem 0s
FR mencionados tiveram aproximadamente 70% menos probabilidade de desenvolver o
diagnostico de enfermagem CIS.

Em virtude das caselas com nimero zero ndo foi possivel calcular a estatistica
para 0 FR Conhecimento insuficiente do regime terapéutico, assim como nao foi possivel o
calculo da OR para os FR: Impoténcia, Padrdo familiar de cuidados de salde e

Comprometimento cognitivo/alteracdo da funcdo cognitiva.

Tabela 8 — Resultados da regressdo logistica dos fatores relacionados do Diagndstico de Enfermagem Controle
ineficaz da satde nos individuos celiacos. Ceara, 2017.

Fatores relacionados B Wald Gl p OR IC 95%
Demandas excessivas 1033 388 1 0,049 281 1,01-7,85
Regime de tratamento complexo 1,500 6,387 1 0,011 4,48 1,40-14,34
Depresséo 1,193 4474 1 0,034 3,29 1,09 - 9,97
Constante -1481 5190 1 0,023 0,23

Testes e Medidas de Ajuste x> Gl p
Teste de Hosmer-Lemeshow 2,289 5 0,808
Teste Omnibus para coeficientes do modelo 14,860 3 0,002
Teste de Wald para as varidveis na equacéo 6,204 1 0,013
R? de Cox & Snell: 0,164 R? de Nagelkerke: 0,225

B: Coeficiente B ou B; Wald: Teste de Wald; GI: Grau de liberdade; p: Valor de p; OR: Odds Ratio; IC 95%:
Intervalo de Confianga de 95%; y2: Teste Qui-quadrado.

De acordo com os dados da Tabela 8, para os resultados da regressao logistica dos
fatores relacionados do DE Controle ineficaz da saude nos celiacos foi utilizado o teste de
Wald, para verificar a significancia de cada varidvel para o modelo, sendo o nivel de
significancia adotado de 0,05. A estatistica de Wald foi de 5,190 com significancia de 0,023,
0 que comprova que a variavel constante do modelo de regresséo € significativa (p<0,05), de
forma que contribui para estabelecer o DE em questdo. De acordo com teste de Wald,
constatou-se que trés FR contribuem significativamente para o estabelecimento do DE em
estudo: Regime do tratamento complexo (p=0,011), Depressdo (p=0,034) e Demandas

excessivas (p=0,049).
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As OR foram calculadas e ajustadas para cada fator causal. Assim, de acordo com
o modelo de regressao logistica utilizado, os pacientes com FR Regime do tratamento
complexo, Depressdo e Demandas excessivas, tiveram chance para o desenvolvimento do
diagndstico de enfermagem CIS em: 4,48 vezes; 3,29 vezes; e 2,81 vezes, respectivamente.

O resultado do Teste de Hosmer-Lemeshow mostra um Qui-quadrado de 2,289
com significancia de 0,808 (p>0,05), indicando que os valores previstos ndo sao
significativamente diferentes dos observados.

O R? de Cox & Snell sugere que 16,4% das variagdes sucedidas no logaritmo da
razdo de chance sdo provenientes das variagdes nas variaveis independentes do modelo. De
forma semelhante, o R? de Nagelkerke apresenta que as variaveis independentes influenciam
22,5% das ocorréncias do DE Controle ineficaz da saude sdo explicadas pelo modelo geral.

O teste de Omnibus foi usado para examinar a significancia global do modelo. O
valor do Qui-quadrado foi de 14,860 com significancia de 0,002 (p<0,05). Portanto, pode-se
rejeitar a hipdtese de que todos os coeficientes sdo nulos, de forma que os coeficientes do
modelo de regresséo contribuem para determinar a qualidade das previsdes sobre a presenca
do DE.
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia das doencas de carater cronico tem sido uma preocupacdo nos
diversos cenarios de pesquisa, tendo em vista 0 seu aumento progressivo anual. Segundo
dados da OMS, dos 57 milhdes de débitos em 2008, 63% foram por doencas cronicas, 0 que
equivale a 35,9 milhdes de mortes, e esse perfil epidemioldgico tem tendéncia de aumento,
em especial, pela transi¢cdo demografica (WHO, 2011). Esse fato foi observado visto que 0s
dados de 2012 apontaram, em relatorio global da OMS, que as doencas cronicas, referidas
como as principais causas de mortes no mundo, foram responsaveis por 38 milhdes de 6bitos,
0 que corresponde a 68% das mortes totais (WHO, 2014).

Diante do quadro epidemiolégico das doencas cronicas, a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) e a OMS, na perspectiva de responsabilidade global compartilhada, ressaltam
a importancia de se discutir estratégias com representantes de diversos paises, de acordo com
o tipo de doencga crbnica mais prevalente no perfil populacional relativo ao pais, sua
gravidade, impacto nos sistemas de saude e fatores de risco, em especial, por causa das
consequéncias humanas, sociais e econdmicas associadas a essas patologias (WHO, 2014).
No Brasil e no mundo, as doencas cronicas se configuram como um problema de salde
publica e, no cendrio brasileiro, sua magnitude representa 72% das mortes que tém como
causa as doencas cronicas (MALTA,; SILVA JUNIOR, 2013).

Sabe-se que o tratamento dessas patologias, bem como o empoderamento dos
pacientes que possuem tais doencas ainda representam um grande desafio, que perpassam
desde a adesdo ao tratamento, dominio da patologia e metas de salde a serem alcancadas
(CARNEIRO et al., 2015; MALTA et al., 2016). Dentre as patologias cronicas existentes e
gue requerem atencdo minuciosa e vitalicia dos pacientes, além do acompanhamento dos
profissionais, especialmente, os de saude, cita-se a doenca celiaca, que representa a doenca de
base dos individuos participantes do presente estudo.

A doencga celiaca é uma das desordens autoimunes relacionadas ao gluten
(SAPONE et al., 2012). Segundo dados da Unica estimativa global sobre a DC no mundo,
realizada por pesquisadores da Universidade de Umea (Suécia) e da Universidade de
Witwatersrand (Africa do Sul), tém-se que aproximadamente 4% do total dos Gbitos na
infancia, associados a quadro diarreicos no ano de 2008, estiveram relacionados a DC.
Estima-se que no ano de 2010, 2,2 milhGes de criancas menores de cinco anos de idade
possuiam a DC e que anualmente as mortes infantis podem chegar a 42.000 por causa da DC
(BYASS; KAHN; IVARSSON, 2011).
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No cenério internacional, sabe-se que a DC pode afetar cerca de 1% da populacao
mundial (CATASSI; GATTI; FASANO, 2014) e que os individuos acometidos por tal
patologia podem ter associadas comorbidades e/ou complica¢es, que estdo diretamente
relacionadas a falta de cuidado ou aos cuidados irregulares realizados no controle dessa
doenga crbénica (ANDREOLI et al., 2013; FASANO, 2009; ROCHA; GANDOLFI;
SANTOS, 2016; ZINGONE et al., 2015).

Diante do exposto, a DC representa um problema de salde, no qual os
profissionais devem estar atentos, especialmente, porque se faz necessario a compreensao de
que suas manifestacBes clinicas ndo estdo apenas associadas aos sinais e sintomas
gastrointestinais, mas compromete diversos sistemas do organismo humano. Desta forma, a
amplitude de manifestacfes clinicas dessa doenca levanta uma alta demanda nas equipes
multiprofissionais de cuidado em salde, para elaboracdo de agdes que corroborem para a
implementacgdo de cuidados dindmicos e eficientes. Assim, entende-se que varios fatores estdo
associados para que o controle dessa patologia ndo seja classificado como eficaz, entre eles: a
dificuldade de adquirir produtos seguros sem glaten, diminui¢do da qualidade de vida e até o
desconhecimento dos profissionais de salde sobre a patologia (MORAIS et al., 2014;
ROCHA; GANDOLFI; SANTOS, 2016; SOUZA; SZCZEREPA; SANTQOS, 2015; THOM et
al., 2009; WGO, 2013).

De acordo com os achados do presente estudo, o sexo feminino (87,9%) foi
predominante entre os participantes avaliados. Os achados convergem com o estudo de Roy et
al. (2016), o qual revelou que 88% dos 1.835 participantes eram do sexo feminino. Pesquisa
realizada no Sudeste do Brasil, na cidade de S&o Paulo, que investigou a prevaléncia da DC
em 4.000 doadores de sangue, detectou-se que 64,3% dos pacientes com DC eram do sexo
feminino (ALENCAR et al., 2012). Entre 157 celiacos adultos, 79,6% eram do sexo feminino
(KOTZE, 2009). Dados semelhantes foram observados no cenario internacional, em que o
sexo feminino tambem foi predominante com 51,9% (KRATZER et al., 2013).

Ainda no tocante ao sexo, quando essa varidvel foi correlacionada ao DE em
estudo, ndo ocorreu significancia estatistica, porém, ressalta-se que, entre as mulheres 58,9%
apresentaram o diagndstico de enfermagem CIS. Ao estudar o DE Autocontrole ineficaz da
saude de mulheres em dialise, encontrou-se 0 DE em 73,1% (FREITAS et al., 2011). Em
geral as mulheres desempenham, além de suas atribuigdes voltadas & manutencdo do lar
(escolha, compra e preparacdo de alimentos; cuidados com filhos e com a contaminagéo
cruzada), o papel principal de cuidadora, sendo uma das suas responsabilidades a manutencao,

inclusive, do seu regime terapéutico, o que se torna um desafio, ja que apesar dela ser
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responsavel pelas escolhas dos produtos de uso para o lar, ela precisard de uma compreenséo
e parceria de seu companheiro, o qual muitas vezes € o provedor principal (BACIGALUPE;
PLOCHA, 2015).

No tocante a cor/racaletnia dos participantes desse estudo, houve uma
predominéncia de individuos que se autodeclararam brancos (54,2%). Em consonancia,
estudo de prevaléncia realizado em pacientes com DC e cirrose hepatica, os dados mostraram
que 83% dos avaliados eram brancos (WAKIM-FLEMING et al., 2014). No estudo brasileiro
realizado por Alencar et al. (2012), 75,3% dos celiacos se declararam brancos. Uma pesquisa
populacional realizada com americanos apontou que, em comparagdo com outras ragas, 0S
individuos brancos possuem cinco vezes mais chance de ter DC (MARDINI; WESTGATE;
GRIGORIAN, 2015). Ressalta-se que a DC é uma desordem com elevada frequéncia nas
pessoas de ancestralidade branca, advindas da América do Norte e Europa, no entanto,
destaca que essa patologia também tem sido citada entre os individuos provenientes da
América Latina e Africa (PARRA-MEDINA et al., 2015).

Quanto ao estado civil, houve discreta predominancia de celiacos com auséncia de
companheiro (a) (50,6%). O estudo realizado por Pimenta-Martins, Pinto e Gomes (2014),
com 195 de celiacos portugueses, diverge da presente pesquisa, em que a maioria (55%) dos
celiacos eram casados ou tinha uma unido de fato. Nos estudos de Roy et al. (2016) e
Masoodi et al. (2016) 76% e 67%, respectivamente, viviam com companheiro (a). Diante
disso, acredita-se que os achados sobre o estado civil dessa pesquisa realizada no Ceara, pode
estar associada aos dados comparados aos registrados no ultimo Censo Brasileiro, realizado
no ano de 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no qual ressalta
que a regido Nordeste do Brasil tem a menor taxa de individuos que declararam unido com
companheiro (a) (IBGE, 2011).

No que se refere a religido declarada pelos celiacos, os dados encontrados
demonstraram que 83,1% participam de religides que fazem uso de alimentos com o gluten
em ritual de comunhdo. Das religides avaliadas que possuem a proteina do gluten presente nos
momentos de comunhdo, tendo na sua composicdo de ingredientes, especialmente, o trigo,
destacou-se aqueles que congregavam em igrejas catolicas ou evangélicas com ou sem
denominacdo. Os dados convergem com os obtidos em levantamento populacional do censo
do IBGE (2012), ao inferir que a maioria da populacdo brasileira é cristd (86,8%), sendo a
maior parte catolica (64,6%), sequida dos evangélicos (22,2%), independente da denominacéo

que congregam.
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Diante dos achados, registra-se que o ritual de comunhdo com a presenca de péo
(corpo do Cristo) e vinho (sangue do Cristo) nas religides de bases cristds, estdo sustentadas
na orientacdo de Jesus Cristo, filho de Deus, o qual instituiu que a Santa Ceia ou Ceia do
Senhor deveria ser realizada em memoria ao Seu sacrificio na cruz do calvario, durante as
reuniBes de culto ao Altissimo, sendo orientada a sua repeticdo até o retorno de Jesus Cristo a
Terra (COSTA, 2009; GOMES, 2015).

Nos rituais de Santa Ceia ou Ceia do Senhor, o tipo de pdo disponivel na igreja
catdlica é a hdstia, que consiste num tipo de pao em formato redondo, fino e leve, e, em geral,
nas demais religides de base cristd, o pdo disponibilizado para a realizagdo da memoria na
Santa Ceia é o0 pdo comum, que simboliza o corpo de Cristo. Nesse contexto,
independentemente de ser a héstia ou pdo em formato tradicional de consumo, em geral, eles
contém a presenca do trigo (GOMES, 2015).

Diante do exposto, adverte-se que tais elementos nessas condi¢des ndo sao aptos
para ingestdo de pacientes celiacos, independente de quantos rituais o individuo celiaco
participe. Em consonancia Ludvigsson et al. (2013) e Mulder et al. (2015) ressaltam que
Unico tratamento disponivel para DC é a adesdo e manutencdo vitalicia da dieta isenta de
gluten e que a menor quantidade da proteina provoca maleficios, com quebra do regime
terapéutico proposto, podendo levar o celiaco ao descontrole da sua satde, bem como as
comorbidades e/ou complicagdes associadas a DC.

Ressalta-se que, no catolicismo, o processo de transubstanciacdo de Cristo ocorre
no momento do ritual da missa, onde pao e vinho se transformam no corpo do filho de Deus,
sendo o Cristo que esté presente na missa igual ao Cristo da cruz no calvério, de tal forma que
a participacdo do povo catélico deve ser com o corpo de Cristo e ndo com 0 sangue, por isso,
que, em geral, apenas a hostia é distribuida no momento de comunhé&o na igreja catolica. No
que se refere as demais igrejas cristas, inclusive, a evangélica, o pdo e o vinho possuem
carater simbdlico da graca de Cristo e memorizam o sacrificio primordial, o qual permanece
sendo a morte de Cristo na cruz do calvario (GOMES, 2015). Ressalta-se de que os celiacos,
que fazem parte das religides as quais usam alimentos com glaten, deverdo ficar atentos sobre
0 consumo do glaten nessas atividades religiosas e/ou pela quantidade dessa proteina presente
nos pées ou nas hostias, ainda que sejam classificadas como “hdstias sem gltiten”.

Destaca-se que algumas hdstias, que sdo recomendadas para consumo dos
pacientes com restricdo a proteina do gluten, ainda possuem particulas dessa proteina, mesmo

gue em menor quantidade e se faz necessario a atencdo por parte dos celiacos que, ao



53

adquirirem essas hdstias, facam a partir de locais que detenha a licenca canbnica da igreja
catélica (APC, 2017).

Informa-se que em varios paises, inclusive, no Brasil, alguns locais produzem e
distribuem essas hdstias sem glaten e, que, em geral, 0s celiacos tem tido acesso a esse tipo de
hostia. Geralmente, o acesso ocorre de maneira individual e as hostias sdo conservadas em um
objeto liturgico de nome teca. A teca é uma espécie de caixa, de pequeno tamanho, na qual as
hostias adquiridas sdo levadas a igreja local e informado ao sacerdote, que combinard com o
individuo a forma que se realizard o seu momento de comunhdo eucaristica durante a missa
(SPGP, 2007; CNBB, 2017).

Informa-se ainda que, em algumas pardquias catolicas, alguns celiacos comungam
com um calice consagrado com vinho, em substituicdo a comunhdo com a hdstia (SPGP,
2007). No entanto, sabe-se que mesmo nessas condi¢cdes os celiacos relatam dificuldades na
aquisicdo dessas hostias ou mesmo na liberacdo de algumas paréquias para a comunhdo
desses catolicos com essas hdstias ou com o vinho. Diante disso, o Vaticano divulgou neste
ano, por meio da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, as “Orientagdes Pastorais sobre
o0 acesso das pessoas celiacas a Comunhdo Eucaristica” para os catolicos, nas quais fica claro
que o celiaco catdlico poderd solicitar o seu direito a comunhdo com vinho, sem sofrer
discriminagdo, sendo acolhido e agregado sua vida a igreja (CNBB, 2017). Em consonancia,
adverte-se que o Cadigo de Direito Canénico da Igreja Catolica, traduzido em varias linguas e
com versdo em portugués desde 1983, traz no canone n°. 925, a seguinte descricdo:
“Distribua-se a sagrada comunhdo apenas sob a espécie de pdo ou, nos termos das leis
liturgicas, sob as duas espécies; em caso de necessidade, somente sob a espécie de vinho”
(CONFERENCIA, 1983, p. 195).

Dessa forma, faz-se necessario destacar que a questdo religiosa deve ser
relevantemente considerada no ser humano em seus varios aspectos e areas da sua vida, desde
a manutencdo da sua saude, o enfrentamento dos processos de doenca individuais ou
familiares e/ou ainda na ressignificacdo das circunstancias adversas na vida, para uma
formacdo resiliente. Percebe-se que as doutrinas religiosas, os seus dogmas e rituais
pertinentes a cada religido tem no seu pleito a importancia referida e sustentada por aqueles
que de tal instituicdo fazem parte (ALVES et al., 2017; MATOS et al., 2017; PARK et al.,
2017). Krause (2008) ressalta ainda que as questdes religiosas promovem uma significancia a
vida. Ademais, cabe-se 0 respeito as escolhas de cada individuo, inclusive, dentro das

dimensGes da prestacdo de cuidado e direitos em salde.
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Quanto a ocupagdo, 0 estudo ora exposto apresentou predominédncia de
participantes que possuiam ocupac¢do remunerada (75,9%). Tais achados sdo semelhantes aos
identificados na pesquisa realizada de Barbero et al. (2016), no qual revelou que 65% dos
celiacos estavam empregados com remuneracdo. Refere-se ainda achados diferentes, no
estudo de Masoodi et al. (2016), na qual apresentou a predominancia de celiacos sem
ocupacdo remunerada (57,7%).

Quanto a localizacdo da residéncia, 88% eram da capital do Ceara, sendo que a
maioria morava nas regionais Il e 1V de Fortaleza-CE. Acredita-se, no entanto, que a maioria
dos pacientes do estudo sdo domiciliados na capital, tendo em vista que apresentaram maior
interesse na participacdo do estudo, no contexto, inclusive, de disponibilidade de tempo.
Porém, em consonancia com os achados, uma pesquisa realizada com mais de 10 mil celiacos
adultos no Canadé revelou que a prevaléncia dos celiacos sdo em localidade urbana (PULIDO
etal., 2013).

Quanto ao atendimento de salde, 92,8% tinham plano de salde e, no ambito do
atendimento puablico em salde, 92,8% declararam que ndo fazem uso do SUS ou nunca
fizeram para acompanhamento da DC. Ressalta-se que apesar dos dados coincidirem nos
resultados, a amostra que declarou ter plano de satde ndo é necessariamente a mesma que nao
fez ou faz uso do SUS para atendimento em salde, portanto, os dados ndo representam
complementos ou inversos. Na associa¢do dessas variaveis com o DE em estudo, 96,4%
(n=51) dos celiacos que possuiam plano de salde apresentaram o diagnostico de enfermagem
CIS. Em contrapartida, dos 83 celiacos que foram investigados, somente seis declararam usar
ou terem usado o SUS e desses, trés apresentaram o DE Controle ineficaz da satde.

Sobre esses achados, resultado de estudo de pesquisa-agéo realizado por Paula,
Crucinsky e Benati (2014) entre individuos com DC e parentes desses pacientes pode
justificar a ndo procura ou ndo utilizacdo do SUS para acompanhamento de salde enquanto
celiaco. As autoras referem que os pontos frageis no SUS estdo relacionados com: acesso ao
apoio nutricional e psicoldgico na atengdo béasica; promocao e educagdo em salde por meio
de grupos de apoio ao autocuidado; auséncia de registros em prontuarios e comunicacdo a
equipe multiprofissional sobre a condicao celiaca; fragilidades no treinamento profissional e
divulgacéo de informacdes sobre a DC.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (OMG) destaca que
0s pacientes devem estar atentos para um acompanhamento adequado da sua condigdo
enguanto celiaco e alude que nem todos os profissionais de salde estdo capacitados e/ou

familiarizados com a complexidade do regime de tratamento da DC. A OMG ressalta ainda
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que os celiacos precisam de enfoque multidisciplinar e que tal acompanhamento pode permitir
resultados mais apropriados para o tratamento da DC (WGO, 2013).

Quanto a idade, verificou-se que os celiacos possuiam uma mediana de 33 anos de
idade. Tais achados corroboram com os encontrados no estudo de Pimenta-Martins, Pinto e
Gomes (2014), que identificou 32 anos como a média de idade entre os celiacos participantes
de estudo em Portugal.

Quanto a escolaridade, os celiacos apresentaram uma mediana de 18 anos de
estudo, sendo que todos fizeram pelo menos o ensino médio completo. Dos celiacos
avaliados, a maior parte 67,5% (n=56) possuia graduagdo e dos 25,3% que possuiam ensino
médio, 75% (n=18) deles eram estudantes universitarios. Corroboram os achados, os estudos
realizados por Roy et al. (2016), Barbero et al. (2014) e Pimenta-Martins, Pinto e Gomes
(2014) que destacaram que 93%, 91% e 57%, respectivamente, possuiam no minimo um
curso de ensino superior concluido.

No que se refere a renda per capita dos celiacos, obteve-se a renda mediana de R$
2.333,33, 0 que equivale no Brasil a dois salarios minimos e meio, levando em consideracdo o
salario minimo do presente ano, no valor de R$ 937,00. Segundo dados do IBGE, no ano de
2016, a renda per capita mensurada dos domicilios no Brasil foi de R$ 1.226,00 e no Ceara de
R$ 751,00, sendo esse Ultimo valor quase 18% menor se comparado ao salario minimo do ano
dos anos mensurados (IBGE, 2017).

Percebe-se que no estudo ora apresentado, os participantes domiciliados no Ceara
revelaram renda per capita bem superior & média do rendimento mensal do estado. Aradjo et
al. (2010) e Leonard, Cureton e Fasano (2017) revelam que a manutencdo do regime
terapéutico dos pacientes celiacos é de alto custo e que, além dos produtos e alimentos
seguros serem de precos mais altos, especialmente, no que se refere a auséncia de
contaminacdo cruzada, a oferta de produtos € reduzida. Em consonancia, Shah et al. (2014)
realizou estudo de avaliagdo comparativa sobre custos no tratamento da DC a outras doencas
cronicas e os resultados apresentaram que a manutengdo de um celiaco é superior a outras
doencas cronicas, tais como: hipertensdo, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenca renal crénica, além de doencas do trato gastrointestinal, como doenca inflamatoria
intestinal, sindrome do intestino irritavel e refluxo gastroesofagico.

Quanto a presenca de filhos, a maioria dos celiacos ndo possuiam filhos e
daqueles que possuiam, a maioria ndo eram menores de idade. No entanto, no que se refere ao
numero de pessoas que viviam na mesma residéncia, os resultados desse estudo apresentaram

gue a mediana foi de trés pessoas na mesma moradia, de forma que a quantidade de pessoas
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gque moravam na mesma casa foi significativamente menor entre aqueles que nao
apresentaram o DE Controle ineficaz da salde. Entende-se que quanto mais pessoas moram
na mesma residéncia, o celiaco podera estar melhor amparado, inclusive, em apoio social, no
entanto, representa mais um cuidado que deve ser de atencdo do individuo celiaco,
especialmente, se ele for o tnico com DC na moradia. Os achados permitem ainda inferir que
os individuos com doenca celiaca podem apresentar maiores dificuldades para controlar a DC
guando o namero de residentes no domicilio € maior. Nesse sentido, Bacigalupe e Plocha
(2015) ressaltam que nas doencas cronicas, tais como a DC, as familias encontram muitos
desafios nos processos e rituais alimentares, de forma que a escolha de compra, preparo e
ingestdo sdo significativas na vida das pessoas que dividem lares nessas condi¢des. Thom et
al. (2009) sugere ainda ser de grande relevancia que um ou mais membros da familia facam
adesdo a dieta isenta de gluten, mesmo que ndo tenham DC, para que eles possam
compreender a dificuldade do tratamento, os desafios na manutencéo da dieta e construcao de
rede de apoio para trabalhar juntos na identificagédo de opcOes criativas para a construcao de
cardapios.

Quanto ao tempo de diagnéstico médico concluido da DC, a mediana dos
entrevistados foi de quatro anos. Segundo Rubio-Tapia e Murray (2010) esse tempo de
diagnédstico médico da DC implicaria um tempo relevante para que os celiacos apresentassem
o0 controle da doenca e do tratamento proposto.

No tocante a participacdo em associacdo de apoio, a maioria dos celiacos (62,7%)
declararam participar de associacdo de apoio e citaram a ACELBRA-CE como grupo de apoio
aos celiacos na capital do Ceard. Quanto a importancia do apoio institucional no cuidado em
salde aos celiacos, os achados corroboram os referidos por Roy et al. (2016), ao ressaltar que
67,4% dos celiacos entrevistados participavam de grupos de apoio a DC nos Estados Unidos e
que isso legitimava a melhoria do cuidado.

O presente estudo identificou ainda que a mediana de participagdo na ACELBRA-
CE foi de dois anos. Leffler et al. (2008) e Thom et al. (2009) referem que a participagdo em
grupos de apoio € um dos fatores que corroboram para adesdo e manutencdo da dieta livre de
gluten por celiacos. No entanto, esta investigacdo verificou que dos 52 celiacos que faziam
parte da ACELBRA-CE, 33 deles tinham a presenca do diagnostico de enfermagem CIS.
Nesse sentido, vale ressaltar que, conforme a OMS, 0s grupos e associagdes de apoios podem
equipar os pacientes com informacdes especificas e relevantes, contudo, os celiacos devem
buscar a ajuda de equipe multiprofissional, especialmente, de um nutricionista que disponha

de boas informacdes sobre a dieta de isencdo do gluten (WGO, 2013).
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Dentre os dados clinicos que foram estudados na amostra, infere-se que a média
do IMC observada nos celiacos esteve na classificacio de peso adequado (23,7 kg/m?, £3,6),
de acordo as declaracdes de peso habitual pelos participantes. Em consonancia, Satherley,
Howard e Higgs (2016), destacam que em pesquisa realizada com 157 celiacos, a média do
IMC apresentado esteve na classificacdo de peso adequado, com 22,91 kg/m? (+3,8).
Conforme, a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO), o peso em adultos
é considerado adequado quando os valores estdo entre >18,5 e <25 kg/m? (ABESO, 2009).

Vale ressaltar que, apesar do IMC prevalente no presente estudo ter sido
considerado como classificacdo de peso adequado, os dados também revelaram que 25,3%
dos pacientes estéo entre sobrepeso (n=16) e obesidade (n=7). A classificacdo para sobrepeso
esta representada nos valores de IMC entre > 25 e < 30 kg/m? e para obesidade > 30 kg/m?.
Os dados encontrados de sobrepeso e obesidade séo relevantes por se tratarem de indicadores
que merecem cuidados de salde especificos, encaminhamentos para acompanhamento de
outros profissionais de saude, inclusive, por serem fatores de risco para doencas do aparelho
circulatério (ABESO, 2009).

No que se refere a prevaléncia do diagndstico CIS na amostra avaliada, 55,69%
dos celiacos tiveram o DE em estudo e as CD mais frequentes foram: Falha em incluir o
regime de tratamento a vida diéria (96,4%), Falha em agir para reduzir fatores de risco
(80,7%) e Escolhas na vida diaria ineficazes para atingir as metas de salde (72,3%). A
evidéncia do presente estudo corrobora com os achados de Paiva (2015) entre pacientes
submetidos a dialise renal, o qual demonstrou a prevaléncia de 66,28% para o DE
Autocontrole ineficaz da salde, antigo rétulo para 0 DE em estudo, sendo as CD prevalentes
Expressdo de dificuldade com os regimes prescritos (100%) e Escolhas de vida diaria
ineficazes para atingir metas de saude (95,5%). Em conformidade, o DE Autocontrole
ineficaz da saude esteve presente em 86,3% dos 377 diabéticos avaliados (FREITAS et al.,
2011).

Ainda no que se refere ao estudo com o DE Autocontrole ineficaz da saude, com
46 alcoolistas, identificou-se uma prevaléncia de 28,3%, nas quais as CD mais prevalentes
foram: Expressdo de desejo de controlar a doenca (73,9%) e Escolhas na vida diaria ineficazes
para atingir as metas de saude (58,7%) (SILVA et al., 2013). Percebe-se que, mesmo com as
diferencas nos rétulos do DE e das CD, foram observadas dificuldades na ades&o dos regimes
de tratamento propostos nos estudos realizados com os pacientes em didlise renal e os
alcoolistas. Destaca-se que apesar da prevaléncia do DE nos alcoolistas ter sido menor que

nos demais, as CD tiveram elevadas prevaléncias.
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A andlise das medidas de acurécia obtidas neste estudo apontou que trés CD
podem ser consideradas Uteis para o rastreamento do diagnostico CIS, a saber: Falha em agir
para reduzir fatores de risco, Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria e Escolhas
na vida diéria ineficazes para atingir as metas de saude, que apresentaram 0s maiores valores
de sensibilidade com: 0,9999, 0,9843 e 0,9993, respectivamente.

Destaca-se ainda que os indicadores que melhor predizem a confirmacdo do DE
Controle ineficaz da satde nos celiacos sdo: Falha em agir para reduzir fatores de risco e
Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria, sendo importantes para o rastreio do
diagnéstico de enfermagem CIS entre os celiacos.

Entende-se a Falha em agir para reduzir fatores de risco como o equivoco do
individuo celiaco no gerenciamento dos fatores de risco que estejam relacionados ao
descontrole da DC devido a contaminacdo cruzada (ANDREOLI et al., 2013; COLPETON;
VALLE, 2009; THOM et al., 2009). No contexto de diagnostico que tratam do padrdo de
regulacdo e integracdo de programas de tratamento, resultados semelhantes foram referidos ao
investigar a acuracia das CD do DE Controle familiar ineficaz do regime terapéutico, pois
Falha em agir para reduzir fatores de risco apresentou alta sensibilidade (84%), em estudo
transversal realizado com 64 diabéticos (MENDES; SOUSA; LOPES, 2011). Sabe-se que a
contaminacdo cruzada se configura como complexo diante das diversas possibilidades de
contato com glaten, em especial, porque na DC o minimo contato com essa proteina
desencadeia uma série de sinais e sintomas que interferem na rotina do celiaco (HOLLON et
al., 2013).

O desafio de se manter uma dieta isenta de glaten é maximizado uma vez que
existe a possibilidade de que produtos que a principio sejam naturalmente livres, tais como
aveia, sejam contaminados por processos industriais (BIAGI et al., 2004; RUBIO-TAPIA,
2013). Alem dessa possibilidade de contaminacdo cruzada via alimentos, ainda existe
contaminacdo por meio de producédo do tipo compartilhada, utensilios utilizados em cozinha e
daqueles que ndo sofreram higienizagdo adequada (FARAGE et al., 2017).

Para a CD Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria também foi
encontrado alto valor de sensibilidade. Essa CD foi avaliada a partir de manifestacdes de
sinais e/ou sintomas sugestivos de equivocos no cumprimento da terapéutica no dia a dia e/ou
alteragdes em resultados comparativos de exames. Acredita-se que as manifestagcoes
intestinais e extra-intestinais precisam ser investigadas e valorizadas na andlise de adesdo
terapéutica (BURGER et al., 2017). Ademais, analise de exames em sorologia e histoldgica

sdo importantes na avaliacdo da inclusdo do tratamento a vida diaria, considerando que a
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recuperacdo da mucosa intestinal é progressiva apos a isencéo total do gluten, levando de dois
anos a cinco anos para a recuperacao total (RUBIO-TAPIA et al., 2010).

Quanto aos FR investigados, os mais frequentes foram: Barreira percebida,
Regime do tratamento complexo, Fadiga, Ansiedade, Complexidade do sistema de saude e
Demandas excessivas. Na associacdo estatistica dos FR e DE, verificou-se que dos 20 FR
avaliados, dois deles, Beneficio percebido (p=0,034 e OR=0,298) e Demandas excessivas
(p=0,013 e OR=0,304), apresentaram-se estatisticamente significante (p<0,05). Esse resultado
que os celiacos que ndo apresentaram o FR Beneficio percebido ou FR Demandas excessivas,
exibiram aproximadamente 70% menos probabilidade no desenvolvimento do diagnéstico de
enfermagem CIS.

O FR Barreira percebida foi o0 mais prevalente na populacédo de celiaco (91,6%) e
entre aqueles com o Controle ineficaz da saude (92,4%). Nesse FR, os celiacos foram
averiguados a partir da visdo frente as situacGes que poderiam se configurar como obstaculo
na realizagdo de cuidados com a saude e sua condicéo celiaca. A maioria dos celiacos apontou
duas situagbes como barreiras na realizacdo do tratamento proposto, a saber: a ambiguidade
na rotulagem dos alimentos e/ou ndo insercdo de nome dos alergénicos nos rétulos; e os altos
valores dos produtos vendidos sem glaten que dificultam a aquisi¢do de alimentos sem glaten.

Em consonancia aos achados, Kamioka, Stedefeldt e Domene (2013) demonstram
gue uma dieta sem gluten provoca impacto considerado nas despesas do més dos pacientes
celiacos, especialmente, para aqueles celiacos com baixa renda. Os autores referem ainda que
0s custos elevados dos produtos podem estar associados ao nimero reduzido de lugares que
atendem a essa populagcdo. Em conformidade, Aradjo et al. (2010) inferem ainda que muitos
celiacos fazem ingestdo de alimentos com gluten devido a redugdo nas opgOes de alimentos
sem gluten ou de informacdes corretas sobre a presenca dos alergénicos. Leonard, Cureton e
Fasano (2017) mostram que produtos e alimentos seguros para celiacos possuem precos
elevados e dificultam a manutencdo do tratamento proposto dieta isenta de gluten. Bicudo,
Ferreira e Sampaio (2013) aludem que os altos custos nos produtos também estdo
relacionados as dificuldades na eliminacdo de gluten, para garantir produtos sem gliten e/ou
sem contaminacdo cruzada, o que gera operacfes custosas em todo o processo de boas
praticas de fabricacdo dos produtos aptos para celiacos.

O FR Regime do tratamento complexo esteve presente em 77,1% dos celiacos e
em 73,6% naqueles com o DE Controle ineficaz da salde. Considerando o modelo de
regressdo logistica, a presenca desse FR aumentou em 4,48 vezes a chance para

estabelecimento do diagndstico de enfermagem CIS. No que se refere ao tratamento da DC,
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Leonard, Cureton e Fasano (2017) preconizam que para a maioria do celiacos a adesdo a dieta
isenta de gluten proporciona melhora dos sintomas da DC, bem como contribui na diminuicdo
de anticorpos relacionados a DC e recuperacdo da mucosa do intestino delgado. Ademais,
esses mesmos autores citam que apesar dos beneficios serem uma realidade para os celiacos, a
manutencdo de dieta restrita de gliten pode estar permeada de obstaculos, uma vez que existe
a possibilidade de contaminagdo ndo intencional durante a preparacdo e processamento de
alimentos e a ambiguidade nos rétulos de produtos alimenticios. Ainda no contexto de
contaminagédo cruzada e complexidade do tratamento da DC, Black e Orfila (2011) referem
que vestigios de gliten provocam prejuizos no intestino dos celiacos que foram submetidos
aos episadios de contaminagao.

Araujo et al. (2010) e Leonard, Cureton e Fasano (2017) ainda destacam que 0
cumprimento do tratamento para DC pode ser prejudicado devido a palatabilidade, restricoes
sociais e custo de produtos sem glaten. Villafuerte-Galvez et al. (2015) concluiram que
individuos celiacos sdo expostos de maneira ndo intencional a no minimo duas gramas de
gluten por dia. Hollon et al. (2013) destaca que as consequéncias de um processo de
contaminacdo podem ser desencadeadas inclusive no contato com alimento que contenham
quantidades de gluten de menos de 20 partes por milh&o (ppm), quantidade até recentemente
considerada toleravel para o publico celiaco.

Na persisténcia de sinais, sintomas e elevada sorologia para DC recomenda-se que
profissionais de salde investiguem a dieta do celiaco, medicacbes em uso, forma de
preparacdo dos alimentos e habitos relacionados externos a residéncia, além de implementar
dieta isenta de gluten por trés meses, de forma minuciosa e sob a supervisao rigorosa de um
nutricionista experiente. Apds esse tempo, a eficacia da dieta deve ser avaliada pela repeticao
da sorologia celiaca e pela realizacdo da endoscopia digestiva alta. Ademais, se a sorologia
anterior foi negativa, mas a histologia foi positiva, a repeticdo da endoscopia € a Unica
maneira de determinar se a dieta foi bem sucedida. Apds a conclusdo da dieta, se os sintomas
persistirem, mas todas as medidas sdo negativas, entdo outras condi¢des além do DC ativa
devem ser consideradas (LEONARD; CURETON; FASANO, 2017).

Outro FR que apresentou destaque foi a Fadiga encontrado em 74,7% dos celiacos
e em 75,5% naqueles com o diagnostico de enfermagem CIS. Os estudos revelam que a
Fadiga tem sido citada em adultos e criangas com diagndéstico da DC (HOPPER et al., 2007;
SINISCALCHI et al., 2005). Na DC a fadiga tem o potencial de afetar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes, pois agrava a sensacdo de cansaco, fraqueza muscular,

depresséo e fatigabilidade e/ou irritabilidade (CIACCI et al., 2007). Ramirez-Cervantes et al.
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(2015) investigaram fatores relacionados a qualidade de vida entre paciente com DC e
concluiram que fadiga foi referida por 67,5% (n=54) dos entrevistados. Em consonancia,
resultados de estudo realizado na Italia por Siniscalchi et al. (2005) com 130 pacientes com
DC, indicaram que fadiga é uma caracteristica da DC que ndo melhora mesmo com a adesdo a
dieta isenta de glaten.

O FR Ansiedade esteve presente em 62,7% dos celiacos e em 66% entre 0s
celiacos como o diagndstico de enfermagem CIS. Pesquisa realizada com 3.031 individuos
com elevado risco para DC revelou que ansiedade era mais presente entre aqueles que
aderiram a dieta isenta de gluten (KURPPA et al., 2014). Entre 80 celiacos entrevistados,
65% (n=52) apresentaram ansiedade (RAMIREZ-CERVANTES et al., 2015). Hauser et al.
(2010) compararam a ansiedade em trés grupos: celiacos, individuos com sindrome do
intestino irritavel e saudaveis. Como resultado, o nivel de ansiedade foi estatisticamente mais
elevado entre celiacos quando comparado aos saudaveis. Segundo achados de estudo
transversal realizado no México a ansiedade é um dos fatores associados a reducdo da
qualidade de vida em paciente celiacos (RAMIREZ-CERVANTES et al., 2015). Assim como
a depressdo, a ansiedade em celiacos tem sido associada a reducdo da qualidade de vida
(GRAY; PAPANICOLAS, 2010; HAUSER et al., 2010). Por outro lado, Smith e Gerdes
(2011) atestam em pesquisa de meta-analise que ansiedade ndo foi mais comum, tampouco
mais severa, entre celiacos adultos quando comparados com adultos saudaveis.

Ainda no que se refere aos FR, Complexidade do sistema de salide esteve presente
em 56,1% dos celiacos e em 60% dos que apresentam do diagndstico de enfermagem CIS.
Especialistas em DC de diversos paises destacam que os celiacos precisam ter atencdo a
complexidade do atendimento a DC, que envolve a obediéncia a dieta isenta de gluten, a
manutencdo do tratamento, o controle de morbidades e/ou complicacdes relacionadas a
doenca, atendimento multiprofissional e atencéo a qualidade de vida (BAI et al., 2013; WHO,
2013).

Nesse sentido, os achados do presente estudo estdo em consonancia com a
pesquisa-acao realizada por Paula, Crucinssk e Benati (2014) ao referirem dificuldades
observadas na relacdo existente de oferta e 0 acesso ao sistema de saude existente, uma vez
que muitas sé@o as fragilidades existentes desde o diagndstico, acompanhamento e/ou avalicdo
das complicacbes que estejam associadas a DC. As autoras destacam que é necessario a
superacdo de desigualdades na garantia de direito a satde a todos os cidad&os.

No contexto do FR Demandas excessivas, verificou-se que ele esteve em 51,8%

dos participantes avaliados. Os celiacos que ndo apresentaram esse FR tiveram
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aproximadamente 70% menos probabilidade no desenvolvimento do DE Controle ineficaz da
salde. Na analise de regressdo logistica, a presenca de Demandas excessivas aumentou em
2,81 vezes a chance do desenvolvimento do CIS. Destaca-se que das atividades referenciadas
como demandas que dificultam o controle da DC a maioria citou as atividades ocupacionais e
sociais como atividades e/ou compromissos que dificultam o cumprimento do tratamento da
DC.

Em consonancia com esse achado, estudo do tipo suplementar, desenvolvido com
base na analise secundaria de um banco de pesquisa da cidade de Fortaleza-Ceara, que
investigou, dentre outros aspectos, a associacdo dos FR ao diagndéstico de enfermagem CIS
entre pacientes diabéticos que referiram ndo cumprir o tratamento proposto, referiu-se que
Demandas excessivas esteve presente em 63% dos pacientes do sexo feminino e em 84% dos
entrevistados do sexo masculino (FREITAS et al., 2011). Robazzi et al. (2010) afirmam que
demandas excessivas podem ser consequéncias de multiplos vinculos empregaticios, mas
também estdo relacionados com jornadas extensas de trabalho. Ainda no que se refere a
Demanda excessiva, percebe-se uma predominancia de associacdo entre esse FR e o perfil
laboral dos pacientes. Nesse sentido, estudos como os de Freitas et al. (2011) e Magalhaes et
al. (2010) apresentam um desfecho em que Demandas excessivas estd mais presente entre 0s
entrevistados do sexo masculino, porque esses sdo 0s responsaveis por consideravel parcela
da renda familiar.

No contexto da DC, Duarte (2016) refere que a demanda excessiva adquire um
novo perfil de analise, uma vez que essa condicdo de satde é mais presente entre mulheres e
ndo pode ser associada apenas pela perspectiva de atividades de trabalho, porque a mulher
além de possuir o papel de cuidadora do lar, também é a principal provedora em muitas
familias brasileiras.

Semelhante ao FR Demandas excessivas, a auséncia do FR Beneficio percebido
foi protetor, de forma que os celiacos que ndo apresentaram este FR tiveram também
aproximadamente 70% menos probabilidade no desenvolvimento do diagndstico de
enfermagem CIS. Nesse FR, os celiacos foram investigados a partir da visdo que tinham dos
beneficios que alcancavam no regime de tratamento da DC. Nessa perspectiva, Leonard,
Cureton e Fasano (2017) inferem que ao se aderir e manter a dieta isenta de gluten, o celiaco
obtém melhora dos sintomas, redugdo dos niveis de anticorpos de avaliagdo nos exames de
sangue e recuperacao da histologia duodenal avaliada por biopsia.

Em consonancia, Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001) referiram em estudo

realizado com 529 participantes celiacos, em associacdo de apoio aos celiacos na cidade de
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Sdo Paulo, que a obediéncia a dieta isenta de glaten se manteve no grupo de celiacos que
compreendiam a possibilidade de existir lesdo de mucosa intestinal desencadeada pela
ingestdo de gluten, mesmo nos casos onde ndo ocorre a presenca de sintomas. Em
contrapartida, Mulder et al. (2015) destacam que alguns celiacos ainda possuem a crenca de
que a melhora na sintomatologia e exames, € sinbnimo de retorno moderado de glaten a rotina
diéria, pois 0 seu consumo nessa situacdo ndo causaria maiores repercussdées no controle da
DC. Em conformidade com a crenca mencionada, 29,5% (n=156) ndo obedeciam a dieta
isenta de gluten, dos quais 19,9% ingeria glaten as vezes, 5,1% ingeria de forma frequente e
4,5% ingeria sem nenhuma restricdo, assim como 23 celiacos acreditavam a ingestdo de
glaten na auséncia de sintomas, ndo causa lesdo na mucosa intestinal (SDEPANIAN;
MORAIS; FAGUNDES-NETO, 2001).

Corrobora ainda aos resultados de Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001) os
achados do presente estudo quando, ao serem avaliados no quesito conhecimento da DC, o FR
Conhecimento insuficiente do regime terapéutico ndo apresentou nenhuma frequéncia,
demonstrando que 100% da amostra avaliada tinha pelo menos “bom” conhecimento sobre a
terapéutica da DC, de acordo com os critérios utilizados no protocolo para mensuracdo do
presente FR. Tal resultado pode estar associado aos anos de escolaridade identificado entre os
celiacos que foi a mediana de 18 anos de estudo e que a maioria quando ndo possuia curso de
ensino superior, tinham concluido o ensino médio e/ou eram alunos universitarios. Os
achados corroboram os estudos de Roy et al. (2016), Barbero et al. (2014) e Pimenta-Martins,
Pinto e Gomes (2014) nos quais referiram que a maioria dos celiacos possuiam pelo menos
um curso de graduacéo.

O FR Depressdao também foi apresentado no modelo de regressdo logistica
utilizado no estudo, demonstrando que os celiacos que o possuem apresentam 3,29 vezes mais
chances no desenvolvimento do DE em estudo. No contexto da DC, a depressao e a ansiedade
estéo correlacionadas com a reducédo de qualidade de vida (CIACCI et al., 2003; FERA et al.,
2003). Ostergaard e Foldager (2011) e Katon, Lin e Kroenke (2007) afirmam que alterages
psiquiatricas sdo comuns entre pacientes acometidos por doengas cronicas. Acredita-se que
essa assertiva justifica a inclusdo de Depressdo e Ansiedade, sugeridas no estudo de Carneiro
et al. (2015), como FR para o DE Controle ineficaz da saude da taxonomia NANDA-I.

Nessa perspectiva, alteracfes psiquiatricas tém sido associadas com a DC, por
exemplo, depressdo, ansiedade e sindrome do panico (CARTA et al., 2015; CARTA et al.,
2002; CIACCI, 2006; LUDVIGSSON et al., 2007; ZINGONE et al., 2015). Carta et al.

(2015) em estudo com pacientes celiacos, acompanhados pelo ambulatério de
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gastroenterologia do hospital universitario da Universidade de Cagliari (Italia), referem que a
prevaléncia de depressdao foi cinco vezes maior entre 0s pacientes com DC (n=60) do que
entre aqueles que ndo eram celiacos (n=240) (30,0% versus 8,3%, p<0,0001). Diante desse
achado Carta et al. (2015), concluiram que depressdo, transtorno bipolar e sindrome do panico
estédo diretamente associados a DC e sdo determinantes para a fragilizacdo da qualidade e vida
desses pacientes; logo, urge a necessidade de se implementar agbes preventivas para
manutencdo da satude mental dos celiacos.

Ainda no tocante as alteracdes psiquiatricas, Smith e Gerdes (2012) realizaram
estudo de meta-analise sobre ansiedade e depressdo com 18 artigos e as pesquisas indicaram
que depressdo é indubitavelmente mais comum e/ou mais severa entre adultos com DC do que
entre 0s que ndo sdo celiacos. Kotze (2009) identificou que a depressdo apresentou
significancia estatistica em estudo realizado com 157 pacientes, sendo presente em 17,2%
(n=27) dos celiacos avaliados, sendo 32,7% (n=17) em celiacos adultos, enquanto que a
ansiedade e irritabilidade foram os distirbios neurocomportarmentais apresentados em
adolescentes.

No entanto, Hauser et al., (2010) referem em estudo realizado com celiacos na
Alemanha que o nivel de depressdo encontrado nao diferiu entre os celiacos, aqueles que
tinham sindrome do intestino irritdvel e os ndo celiacos. Autores ressaltam que apesar da
existéncia de estudos que tratem da relacdo entre depressdo e DC, ha correntes de
pensamentos que ainda preconizam que alteracfes psiquiatricas estdo presentes por forca do
acaso entre celiacos, havendo a necessidade de mais pesquisas que descrevam a fisiopatologia
dessa associacdo (SMITH; GERDES, 2012). Em consonancia, Sainsbury e Marques (2018)
conduziram revisdo sisteméatica com meta-analise em 1.644 artigos sobre a relacdo entre
adesdo de dieta isenta de gluten e sintomas depressivos entre pacientes celiacos adultos e
ressaltam que pouca adesdo a dieta isenta de gluten esteve associada com sintomas
depressivos.

Em suma, diante da complexidade atrelada ao controle eficaz da salude em
celiacos, entende-se que o profissional enfermeiro deve se apropriar do diagnéstico de
enfermagem Controle ineficaz da salde, para melhor planejamento do cuidado e
desenvolvimento de estratégias para esses pacientes, de forma que mais estudos sejam
realizados com outros publicos, para melhores comparativos dos dados identificados.

Na avaliagdo do modelo de regressdo logistica utilizado, constatou-se que os FR
Regime do tratamento complexo, Depressio e Demandas excessivas colaboram

significativamente para o estabelecimento do DE Controle ineficaz da satde em 22,5%.
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Nessa perspectiva, percebe-se que os FR apontados na regressao logistica refletem
uma relacdo significativa. Destarte, a complexidade terapéutica da doenca celiaca, o estado de
humor e motivacdo do celiaco, bem como a quantidade de atividades no dia a dia desses
individuos, em conjunto, impactam o processo de administracdo de escolhas e podem afetar
relevantemente o controle de sua saude. Ademais, cita-se que diante da situacéo ora exposta, a
qualidade de vida e autocuidado do celiaco podem ser comprometidos, uma vez que a
manifestacdo de sinais/sintomas considerados controlados e a instalacdo de comorbidades
e/ou novas complicacBGes podem ocorrer. Logo, esses FR em conjunto corroboram a presenca

do DE Controle ineficaz da satde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa foram entrevistados 83 celiacos. A maioria era do sexo
feminino, brancos, ndo possuiam companheiro (a), declararam religido que faz uso de
alimento com gluten em rituais, tinham ocupacdo remunerada, residiam em Fortaleza nas
regionais Il e 1V, ndo tinham filhos, possuiam plano de salde, declararam que ndo usam ou
nunca usaram o Sistema Unico de Salde para atendimento como celiaco. A metade dos
celiacos possuiam até 33 anos de idade, 18 anos de escolaridade, renda per capita de R$
2.333,33, ndo tinham filho, moravam trés pessoas na residéncia, possuiam diagnostico da
doenca celiaca hd 48 meses e participavam de associacdo de apoio hd 24 meses. A média do
IMC dos celiacos estava em peso adequado.

A prevaléncia do diagnostico de enfermagem Controle ineficaz da saude foi de
55,69% nos celiacos. As CD mais prevalentes foram: Falha em incluir o regime de tratamento
a vida diaria, Falha em agir para reduzir fatores de risco e Escolhas na vida diaria ineficazes
para atingir as metas de saude. Os indicadores que melhor predizem a presenca do CIS na
populacdo celiaca foram: Falha em agir para reduzir fatores de risco e Falha em incluir o
regime de tratamento a vida diaria.

Os FR identificados como mais prevalentes nos celiacos foram: Barreira
percebida, Regime do tratamento complexo, Fadiga, Ansiedade, Complexidade do sistema de
salde e Demandas excessivas. Ressalta-se que nenhum celiaco apresentou o FR
Conhecimento insuficiente do regime terapéutico. Na presenca do DE Controle ineficaz da
salde, os FR mais prevalentes foram: Barreira percebida, Fadiga, Regime do tratamento
complexo, Ansiedade e Complexidade do sistema de satde. No tocante a associa¢do FR e DE,
os FR Beneficio percebido e Demandas excessivas apresentaram associacao estatisticamente
significante. A auséncia dos FR anteriormente citados foram fator protetor para o DE, de
forma que os celiacos que ndo possuiam esses FR tiveram aproximadamente 70% menos
probabilidade de desenvolver o DE em estudo.

Ao se empregar o modelo de regressdao logistica, o estudo revelou que os FR
Regime do tratamento complexo, Depressdo e Demandas excessivas em conjunto influenciam
em 22,5% a chance do desenvolvimento do DE Controle ineficaz da saude.

Entre os cinco FR sugeridos na revisdo que serviu de base para o estudo ora
apresentado, Depressdo aumentou a chance do desenvolvimento do diagnéstico em estudo nos

individuos com DC. Ademais, Fadiga e Ansiedade estiveram entre 0os FR mais prevalentes.
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Encontrou-se como fator limitante o fato de que estudos transversais tém poder
reduzido para estabelecer relacdes causais. Assim, sugere-se que novas pesquisas com o DE
Controle ineficaz da saude sejam realizadas, utilizando outros métodos, tais como estudos de
caso-controle ou coorte. Ademais, sugere-se que outros estudos sobre fendmenos de
enfermagem possam ser desenvolvidos na populacdo celiaca, inclusive, de outras localidades,
para que estratégias de intervencdes e resultados eficazes poderdo ser aplicados aos
individuos com doenca celiaca.

Apesar das limitacGes, entende-se que estudos sobre validacédo clinica dos FR do
DE Controle ineficaz da salde corroboram para as evidéncias cientificas que veem sendo
investigadas, assim como permitem que os profissionais de salde, especialmente, 0s
enfermeiros, tenham como verificar subsidios para intervencdes especificas de enfermagem
com a populacdo do estudo, aléem de se aproximarem das terminologias especificas da
profisséo.

Nesse contexto, julga-se que os achados dessa pesquisa possam contribuir para
ampliar o panorama das publicacdes cientificas na tematica da doenca celiaca e no contexto
dos fenbmenos de enfermagem aqui abordados. Nota-se ainda que se faz necessario que a
enfermagem se empodere do olhar sobre 0 DE em estudo, de forma que enquanto participante
da equipe multiprofissionais, independentemente dos niveis de atendimento ou contextos,
colaborando em acdes e estratégias precoces nas comorbidades e/ou complicacGes da

populacéo celiaca.



68

REFERENCIAS

ABESO. Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010. 3.ed. Itapevi-SP: AC Farmacéutica, 2009.
Disponivel em:
<http://lwww.abeso.org.br/pdf/diretrizes_brasileiras_obesidade_2009 2010 _1.pdf>. Acesso
em: 27 nov. 2017.

ACELBRA. Associagdo dos Celiacos do Brasil-Ceara. Conheca um pouco da ACELBRA-
CE. Fortaleza, 2013. Disponivel em:
<http://lwww.fenacelbra.com.br/acelbra_ce/institucional/>. Acesso em: 10 out. 2016.

ALENCAR, M. L. et al. Prevalence of celiac disease among blood donors in Sdo Paulo: the
most populated city in Brazil. Clinics, Séo Paulo, v. 67, n. 9, p. 1013-1018, 2012. DOI:
10.6061/clinics/2012(09)05.

ALVES, J. E. D. et al. Distribuicéo espacial da transicdo religiosa no Brasil. Tempo Social, v.
29, n. 2, p. 215-242, 2017. DOI: 10.11606/0103-2070.t5.2017.112180.

ANDREOLI, C. S. et al. Nutritional evaluation and food intake of celiac disease patients
compliant or not with a gluten-free diet. Rev Nutr, Campinas, v. 26, n. 3, p. 301-311, 2013.
DOI: 10.1590/S1415-52732013000300005.

APC. Associacdo Portuguesa de Celiacos. Comunhdo sem gluten. Lisboa, 2017. Disponivel
em: <https://www.celiacos.org.pt/doenca-celiaca/comunhao.html>. Acesso em: 20 nov. 2017.

ARAUJO, H. M. et al. Celiac disease, eating habits and practices and life quality of life. Rev
Nutr, Campinas, v. 23, n. 3, 467-474, 2010. DOI: 10.1590/S1415-52732010000300014.

BACIGALUPE, G.; PLOCHA, A. Celiac is a social disease: Family challenges and strategies.
Fam Syst Health, v. 33, n. 1, p. 46-54, 2015. DOI: 10.1037/fsh0000099.

BAI, J. C. et al. World Gastroenterology Organisation global guidelines on celiac disease. J Clin
Gastroenterol, v. 47, n. 2, p. 121-126, 2013. DOI: 10.1097/MCG.0b013e31827a6f83.

BARBERO, E. M. et al. Barriers impeding serologic screening for celiac disease in clinically
high-prevalence populations. BMC Gastroenterol, v. 14, p. 1-11, 2014. DOI: 10.1186/1471-
230X-14-42.

BECK, A. T. et al. An inventory for measuring clinical anxiety: psychometric properties. J
Consult Clin Psychol, v. 56, 893-897, 1988.

BECK, A. T. et al. An inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry, v. 4, 53-
63, 1961.

BERTOLUCCI, P. H. F. et al. O mini-exame do estado mental em uma populacéo geral. Arq
Neuropsiquiatr, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994.



69

BDIOUI, F. et al. Prevalence of celiac disease in Tunisian blood donors. Gastroenterol Clin
Biol, v. 30, n. 1, p. 33-36, 2006. DOI: GCB-01-2006-30-1-0399-8320-101019-200517371.

BIAGI, F. et al. A milligram of gluten a day keeps the mucosal recovery away: a case report.
Nutr Rev, v. 62, n.9, p. 360-363, 2004. DOI: 10.1111/j.1753-4887.2004.tb00062.x.

BICUDO, M. O. P.; FERREIRA, S. M. R.; SAMPAIOQ, C. R. P. Evaluation of goof
manufacturing practices related to gluten contamination in a bakary. Seguranca Alimentar e
Nutricional, v. 20, n. 1, p. 96-110, 2013.

BLACK, J. L; ORFILA, C. Impact of coeliac disease on dietary habits and quality of life. J
Hum Nutr Diet, v. 24, p. 582-587, 2011. DOI: 10.1111/j.1365-277X.2011.01170.x.

BRAGA, C. G.; CRUZ, D. A. L. M. Powerlessness assessment tool for adults patients. Rev
Esc Enferm USP, S&o Paulo, v. 43, n. spe, p. 1063-1070, 2009. DOI: 10.1590/S0080-
62342009000500010.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca
Celiaca. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/05/Doen--a-Cel--aca---PCDT-
Formatado---port1449-2015.pdf >. Acesso em: 31 jan. 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica. Brasilia: Ministério da
Salde, 2014. 162 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 35). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_cab
35.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2017.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Resolucéo n.° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Brasilia, 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html>. Acesso em:
20 dez. 2016.

BRUCKI, S. M. D. et al. Suggestions for utilization of the mini-mental state examination in
Brazil. Arq Neuropsiquiatr, v. 61, n. 3b, p. 777-781, 2003. DOI: 10.1590/S0004-
282X2003000500014.

BYASS, P.; KAHN, K.; IVARSSON, A. The Global Burden of Childhood Coeliac Disease:
A Neglected Component of Diarrhoeal Mortality? PLoS One, v. 6, n. 7, 2011. DOI:
10.1371/journal.pone.0022774.

BURGER, J. P. W. et al. Systematic review with meta-analysis: Dietary adherence influences
normalization of health-related quality of life in coeliac disease. Clinical Nutrition, v. 36, n.
2, p. 399-406, 2017. DOI: 10.1016/j.cInu.2016.04.021.

CARNEIRO, C. S. et al. Conceptual and operational definitions of the defining characteristics
and related factors of the diagnosis ineffective health management in people with heart
failure. Int J Nurs Knowl, p. 1-12, 2015. DOI: 10.1111/2047-3095.12124.



70

CARTA, M. G. et al. The Burden of Depressive and Bipolar Disorders in Celiac Disease.
Clin Pract Epidemiol Ment Health, v. 11, p. 180-185, 2015. DOI:
10.2174/1745017901511010180.

CARTA, M. G. et al. Association between panic disorder, major depressive disorder and
celiac disease: a possible role of thyroid autoimmunity. J Psychosom Res, v. 53, n. 3, p. 789-
793, 2002. DOI: 10.1016/S0022-3999(02)00328-8.

CARUSO, R. et al. Appropriate nutrient supplementation in celiac disease. Ann Med, v. 45,
n. 8, p. 522-531, 2013. DOI: 10.3109/07853890.2013.849383.

CATASSI, C.; GATTI, S.; FASANO, A. The new epidemiology of celiac disease. J Pediatr
Gastroenterol Nutr, v. 59, p. S7-S9, 2014. DOI: 10.1097/01.mpg.0000450393.23156.59.

CIACCI, C. The happy Scandinavian celiac world. Dig Liver Dis, v. 38, p. 181-182, 2006.
DOI: 10.1016/j.d1d.2005.11.0009.

CIACCI, C. et al. L-Carnitine in the treatment of fatigue in adult celiac disease patients: A
pilot study. Dig Liver Dis, v. 39, n. 10, p. 922-928, 2007. DOI: 10.1016/.d1d.2007.06.013.

CIACCI, C. et al. Self-rated quality of life in celiac disease. Dig Dis Sci, v. 48, p. 2216-2220,
2003. DOI: 10.1023/B:DDAS.0000004530.11738.a2.

CNBB. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil. Orientaces da CNBB sobre as hostias
sem gluten. Brasilia, 2017. Disponivel em:
<http://br.radiovaticana.va/news/2017/07/13/orienta%C3%A7%C3%B5es_da_cnbb_sobre_as
_h%C3%B3stias_sem_gl%C3%BAten/1324762>. Acesso em: 15 nov. 2017.

CONFERENCIA Episcopal Portuguesa. Codigo de direito canénico. S&o Paulo: Loyola,
1983. Versdo em Portugués, p. 195. Disponivel em: <http://www.vatican.va/archive/cod-iuris-
canonici/portuguese/codex-iuris-canonici_po.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2017.

COLLINS, L. M.; LANZA, S. T. Latent class and latent transition analysis: with
applications in the social behavioral, and health sciences. Hoboken, N. J.: Wiley, 2010. DOI:
10.1002/9780470567333.ch6.

COPELTON, D. A.; VALLE, G. “You don't need a prescription to go gluten-free”: The
scientific self-diagnosis of celiac disease. Soc Sci Med, v. 69, n. 4, p. 623-631, 2009. DOI:
10.1016/j.socscimed.2009.05.012.

COSNES, J.; NION-LARMURIER, I. Complications of celiac disease. Pathol Biol, v. 61, n.
2, p. €21-6, 2013. DOI: 10.1016/j.patbio.2011.03.004.

COSTA, H. M. P. Joao Calvino 500 anos: introducdo ao pensamento e obra. S&o Paulo:
Cultura Crista, 2009.

DUARTE, R. A. Configuracdes familiares e papel da mulher na politica de saide mental no
Brasil. Revista Género, v. 16, n. 1, 2016. DOI: https://doi.org/10.22409/rg.v16i1.750.



71

FARAGE, P. et al. Gluten contamination in gluten-free bakery products: A risk for coeliac
disease patients. Public Health Nutr, v. 20, n. 3, p. 413-416, 2017. DOI:
10.1017/S1368980016002433.

FASANO, A. Should we screen for coeliac disease? Yes. BMJ, v. 339, 2009. DOI:
10.1136/bmj.b3592.

FASANO, A. et al. Prevalence of celiac disease in at-risk and not-at-risk groups in the United
States: a large multicenter study. Arch Intern Med, v. 163, n. 3, p. 286-292, 2003. DOI:
10.1001/archinte.163.3.286.

FERA, T. et al. Affective disorders and quality of life in adult coeliac disease patients on
gluten-free diet. Eur J Gastroenterol Hepatol, v. 15, p. 1287-1292, 2003. DOI:
10.1097/01.meg.0000085512.01212.c5.

FERREIRA, C. T.; SEGAL, F. Doenga Celiaca. Projeto Diretrizes Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva - Gestao 2009-2010. Porto Alegre, 2009. Disponivel em:
<http://lwww.swbrasil.org.br/uploads/download/79f13cab5ch6edde7ef6be4 74a8baaba21f3440
d.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2017.

FREEMAN, H. J. Iron deficiency anemia in celiac disease. World J Gastroenterol, v. 21, n.
31, p. 9233-9238, 2015. DOI: 10.3748/wjg.v21.i31.9233.

FREITAS, R. W. J. F. et al. Factors related to nursing diagnosis, ineffective self-health
management, among diabetics. Acta paul enferm, v. 24, n. 3, p. 365-372, 2011. DOI:
10.1590/S0103-21002011000300010.

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. Mini-Mental State: a practical
method for grading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res, v. 12:189-
198, 1975.

GANDOLFI, L. et al. Prevalence of celiac disease among blood donors in Brazil. Am J
Gastroenterol, v. 95, p. 689-692, 2000. DOI: 10.6061/clinics/2012(09)05.

GRAY, A. M.; PAPANICOLAS, N. Impact of symptoms on quality of life before and after
diagnosis of celiac disease: results of a UK population survey. BMC Health Serv Res, v. 10,
p. 105, 2010. DOI: 10.1186/1472-6963-10-105.

GRIEP et al. Construct validity of the Medical Outcomes Study’s social support scale adapted
to Portuguese in the Pré-Saude Study. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 703-
714, 2005. DOI: 10.1590/S0102-311X2005000300004.

GOMES, A. A. A ceia do Senhor na perspectiva da psicologia analitica. Revista Ciéncias da
Religido-Histdria e Sociedade, v. 13, n. 2, p. 230-255, 2016.

HAUSER, W. et al. Anxiety and depression in adult patients with celiac disease on a gluten-
free diet. World J Gastroenterol, v. 16, n. 22, p. 2780, 2010. DOI:
10.3748/wjg.v16.i22.2780.



72

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. (Ed.). NANDA International nursing diagnoses:
Definitions and classification, 2015-2017. 10. ed. John Wiley & Sons Ltd.: Wiley Blackwell,
2014.

HERDMAN, T. H. Diagnostico de Enfermagem da NANDA: definices e classificagdes
2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2013a.

. Areview of neonatal literature to identify critical attributes for hypothermia nursing
diagnoses. Rev. Rene, v. 14, n. 6, p. 1242-1251, 2013b.

. (Ed.). NANDA International nursing diagnoses: definitions and classification,
2012-2014. Ames: Wiley Blackwell, 2012.

. (Ed.). NANDA International nursing diagnoses: definitions and classification
2009-2011. Singapore: Wiley Blackwell, 20009.

HOLLON, J. R. et al. Trace gluten contamination may play a role in mucosal and clinical
recovery in a subgroup of diet-adherent non-responsive celiac disease patients. BMC
Gastroenterology, v. 13, n. 1, p. 40, 2013. DOI: 10.1186/1471-230X-13-40.

HOPPER, A. D. et al. Adult coeliac disease. BMJ, v. 335, n. 7619, p. 558, 2007. DOI:
10.1136/bmj.39316.442338.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE divulga o rendimento
domiciliar per capita 2016. Rio de Janeiro: IBGE, 2017. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicil
ios_continua/Renda_domiciliar_per_capita/Renda_domiciliar_per_capita_2016.pdf>. Acesso
em: 20 nov. 2017.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demogréafico 2010:
caracteristicas gerais da populacao, religido e pessoas com deficiéncia. Rio de Janeiro: IBGE,
2012.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demogréfico 2010:
caracteristicas da populacédo e domicilios. Rio de Janeiro: IBGE, 2011.

ISRAELLI, E. et al. Prevalence of celiac disease in an adult Jewish population in Israel. Isr
Med Assoc J, v. 12, n. 5, p. 266-269, 2010.

IVARSSON, A. et al. Prevalence of childhood celiac disease and changes in infant feeding.
Pediatrics, v. 131, n. 3, p. e687-694, 2013. DOI: 10.1542/peds.2012-1015.

KAMIOKA, G. A.; STEDEFELDT, E.; DOMENE, S. M. A. Doenca Celiaca e mercado
especifico. Nutrire, v. 38, n. 3, p. 201-219, 2013. DOI: 10.4322/nutrire.2013.020.

KANG, J. Y. et al. Systematic review: worldwide variation in the frequency of coeliac disease
and changes over time. Aliment Pharmacol Ther, v. 38, n. 3, p. 226-245, 2013. DOI:
10.1111/apt.12373.



73

KATON, W.; LIN, E. H.; KROENKE, K. The association of depression and anxiety with
medical symptom burden in patients with chronic medical illness. Gen Hosp Psychiatry, v.
29, p. 147-155, 2007. DOI: 10.1016/j.genhosppsych.2006.11.005.

KRATZER, W. et al. Prevalence of celiac disease in Germany: A prospective follow-up
study. World J Gastroenterol, v. 19, n. 17, p. 2612-2620, 2013. DOI:
10.3748/wjg.v19.i17.2612.

KRAUSE, N. The social foundation of religious meaning in life. Res Aging, v. 30, n. 4, p.
395-427, 2008. DOI: 10.1177/0164027508316619.

KURPPA, K. et al. Benefits of a gluten-free diet for asymptomatic patients with serologic
markers of celiac disease. Gastroenterology, v. 147, n. 3, p. 610-617, 2014. DOI:
10.1053/j.gastro.2014.05.003.

KOCHHAR, R. et al. Prevalence of coeliac disease in healthy blood donors: a study from
north India. Dig Liver Dis, v. 44, n. 6, p. 530-532, 2012. DOI: 10.1016/j.d1d.2012.01.004.

KOTZE, L. M. S. Celiac disease in Brazilian patients: associations, complications and causes
of death. Forty years of clinical experience. Arg Gastroenterol, v. 46, n. 4, p. 261-269, 2009.
DOI: 10.1590/S0004-28032009000400004.

KURPPA, K. et al. Benefits of a gluten-free diet for asymptomatic patients with serologic
markers of celiac disease. Gastroenterology, v. 147, n. 3, p. 610-617, 2014. DOI:
10.1053/j.gastro.2014.05.003.

LEFFLER, D. A. et al. Factors that influence adherence to a gluten-free diet in adults with
celiac disease. Dig Dis Sci, v. 53, n. 6, p. 1573-1581, 2008. DOI: 10.1007/s10620-007-0055-
3.

LEONARD, M. M.; CURETON, P.; FASANO, A. Indications and Use of the Gluten
Contamination Elimination Diet for Patients with Non-Responsive Celiac Disease. Nutrients,
v. 9, n. 10, p. 1129, 2017. DOI: 10.3390/nu9101129.

LOPES, M. V. O.; SILVA, V. M.; ARAUJO, T. L. Validation of nursing diagnosis:
challenges and alternatives. Rev Bras Enferm, v. 66, n. 5, p. 649-655, 2013. DOI:
10.1590/S0034-71672013000500002.

LUDVIGSSON, J. F. et al. The Oslo definitions for coeliac disease and related terms. Gut, v.
62, p. 43-52, 2013. DOI: 10.1136/gutjnl-2011-301346.

LUDVIGSSON, J. F. et al. Coeliac disease and risk of mood disorders--a general population-
based cohort study. J Affect Disord, v. 99, p. 117-126, 2007. DOI:
10.1016/j.jad.2006.08.032.

LUZ, A. L. A et al. Quantitative and qualitative approaches in health research. Rev Enferm
UFPI, v. 4,n. 1, p. 129-134, 2015. DOI: 10.26694/reufpi.v4i1.3134.

MAGALHAES, F. P. M. et al. Fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem
autocontrole ineficaz da saude entre diabéticos segundo o sexo. In: 10° Simpdsio Nacional de



74

Diagnosticos em Enfermagem, 10., 2010. Brasilia. Anais do 10° Simpdésio Nacional de
Diagnosticos em Enfermagem. Brasilia: Associacdo Brasileira de Enfermagem, 2010.

MALTA, D. C.; SILVA JUNIOR, J. B. Brazilian strategic action plan to combat chronic non-
communicable diseases and the global targets set to confront these diseases by 2025: a review.
Epidemiol Serv Saude, Brasilia, v. 22, n. 1, p. 151-164, mar. 2013. DOI: 10.5123/S1679-
49742013000100016.

MALTA, D. C. et al. Progress with the Strategic Action Plan for Tackling Chronic Non-
Communicable Diseases in Brazil, 2011-2015. Epidemiol Serv Saude, v. 25, n. 2, p. 373-
390, 2016. DOI: 10.5123/S1679-49742016000200016.

MARDINI, H. E.; WESTGATE, P.; GRIGORIAN, A. Y. Racial differences in the prevalence
of celiac disease in the us population: national health and nutrition examination survey
(NHANES) 2009-2012. Dig Dis Sci, v. 60, p. 1738-1742, 2015. DOI: 10.1007/s10620-014-
3514-7.

MARTINHO, M. J. C. M.; MARTINS, M. M. F. P. S.; ANGELO, M. Escala de conflito em
tomadas de decisdo em saude: instrumento adaptado e validado para lingua portuguesa. Rev
Esc Enferm USP, S&o Paulo, v. 47, n. 3, p. 576-583, 2013. DOI: 10.1590/S0080-
623420130000300008.

MASOOQDI, M. et al. Frequency of Celiac Disease in Patients with Increased Intestinal Gas
(Flatulence). Glob J Health Sci, v. 8, n. 6, p. 147-153, 2016. DOI: 10.5539/gjhs.v8n6p147.

MATQOS, T. D. S. et al. Quality of life and religious-spiritual coping in palliative cancer care
patients. Rev Lat Am Enfermagem, v. 25, €.2910, 2017. DOI: 10.1590/1518-
8345.1857.2910.

MELDO, S. B. C. et al. Prevalence and demographic characteristics of celiac disease among
blood donors in Ribeirdo Preto, State of Sdo Paulo, Brazil. Dig Dis Sci, v. 51, n. 5, p. 1020-
1025, 2006. DOI: 10.1007/s10620-006-9340-9.

MENDES, L. C.; SOUSA, V. E. C.; LOPES, M. V. O. Perfeccionamiento de las
caracteristicas definidoras del diagnostico control familiar ineficaz del régimen terapéutico.
Acta paul enferm, S&o Paulo, v. 24, n. 2, p. 219-224, 2011. DOI: 10.1590/S0103-
21002011000200010.

MORAIS, C. M. Q. J. et al. Evaluation of the information regarding to the presence or
absence of gluten in some processed foods. Rev Inst Adolfo Lutz, S&o Paulo, v. 73, n. 3, p.
259-263, 2014. DOI: 10.18241/0073-98552014731613.

MOTA, D. D. C. F.; PIMENTA, C. A. M.; FITCH, M. I. Fatigue pictogram: an option for
assessing fatigue severity and impact. Rev Esc Enferm USP, v. 43, spe., p. 1080-1087, 2009.
DOI: 10.1590/S0080-62342009000500012.

MULDER, C. J. et al. Preventing complications in celiac disease: Our experience with
managing adult celiac disease. Best Pract Res Clin Gastroenterol, v. 29, n. 3, p. 459-468,
2015. DOI: 10.1016/j.bpg.2015.05.006.



75

MUNIZ, J. G.; SDEPANIAN, V. L.; FAGUNDES-NETO, U. Prevalence of genetic
susceptibility for celiac disease in blood donors in Séo Paulo, Brazil. Arq Gastroenterol, v.
53, n. 4, p. 267-272, 2016. DOI: 10.1590/S0004-28032016000400011.

MUSTALAHTI, K. et al. The prevalence of celiac disease in Europe: results of a centralized,
international mass screening project. Ann Med, v. 42, n. 8, p. 587-595, 2010. DOI:
10.3109/07853890.2010.505931.

OLIVEIRA, R. P. et al. High prevalence of celiac disease in Brazilian blood donor volunteers
based on screening by IgA antitissue transglutaminase antibody. Eur J Gastroenterol
Hepatol, v. 19, n. 1, p. 43-49, 2007. DOI: 10.1097/01.meg.0000250586.61232.a3.

OLIVERA, P.; LASA, J. Celiac Disease and the Risk of Infertility. International Journal of
Celiac Disease, v. 3, n. 3, p 84-86, 2015. DOI: 10.12691/ijcd-3-3-9.

OSTERGAARD, S. D.; FOLDAGER L. The association between physical illness and major
depressive episode in general practice. Acta Psychiatr Scand, v. 123, p. 290-296, 2011. DOI:
10.1111/j.1600-0447.2010.01668.x.

PAIVA, M. G. M. N. Anélise de contetido e validacéo clinica do diagnostico de
enfermagem autocontrole ineficaz da saude. 2015. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2015.

PARK, C. L. et al. Advancing our understanding of religion and spirituality in the context of
behavioral medicine. J Behav Med., v. 40, n. 1, p. 39-51, 2017. DOI: 10.1007/s10865-016-
9755-5.

PARRA-MEDINA, R. et al. Prevalence of Celiac Disease in Latin America: A Systematic
Review and Meta-Regression. PLoS One, v. 10, n. 5, e0124040, 2015. DOI:
10.1371/journal.pone.0124040.

PAULA, F. A.; CRUCINSKY, J.; BENATI, R. Celiac people health care weaknesses in the
Unified Health System (SUS): a user’s perspective. Demetra, v. 9, Supl.1, 311-328, 2014.
DOI: 10.12957/demetra.2014.10499.

PEREIRA, M. A. et al. Prevalence of celiac disease in an urban area of Brazil with
predominantly European ancestry. World J Gastroenterol, v. 12, n. 40, p. 6546-6550, 2006.
DOI: 10.3748/wjg.v12.i40.6546.

PIMENTA-MARTINS, A.; PINTO, E.; GOMES, A. M. P. Percepc¢édo do estado de saude e da
qualidade de vida numa amostra de celiacos portugueses. GE J Port Gastrenterol, v. 21, n.
3, p. 109-116, 2014. DOI: 10.1016/j.jpg.2013.09.006.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; Fundamentos da pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

POMPEO, D. A.; ROSSI, L. A; GALVAO, C. M. Integrative literature review: the initial step
in the validation process of nursing diagnoses. Acta paul enferm, v. 22, n. 4, p. 434-438,
2009. DOI: 10.1590/S0103-21002009000400014.



76

PRATESI, R.; GANDOLFI, L. Celiac disease: a disease with many faces. J Pediatr (Rio J),
v. 81, p. 357-358, 2005. DOI: 10.1590/S0021-75572005000600002.

PULIDO, O. Clinical features and symptom recovery on a gluten-free diet in Canadian adults
with celiac disease. Can J Gastroenterol, v. 27, n. 8, p. 449-453, 2013. DOI:
10.1155/2013/741740.

QU, Y.; TANG, M.; KUTNER, M. H. Random effects models in latente class analysis for
evaluation accuracy of diagnostic test. Biometrics, v. 52, p. 797-810, 1996. DOI:
10.2307/2533043.

RAMIREZ-CERVANTES, K. L. et al. Characteristics and factors related to quality of life in
Mexican Mestizo patients with celiac disease. BMC Gastroenterology, v. 15, n. 1, p. 4,
2015. DOI: 10.1186/s12876-015-0229-y.

RIBEIRO, J. P.; ROCHA, S. A.; POPIM, R. C. Compreendendo o significado de qualidade de
vida segundo idosos portadores de diabetes mellitus tipo Il. Esc Anna Nery, Rio de Janeiro,
v. 14, n. 4, p. 765-771, 2010. DOI: 10.1590/S1414-81452010000400016.

ROBAZZI, M. L. C. C. et al. Excesso de trabajo y agravios mentales a los trabajadores de la
salud. Rev Cuba Enferm, v. 26, n. 1, p. 52-64, 2010.

ROCHA, S.; GANDOLFI, L.; SANTOQOS, J. E. The psychosocial impacts caused by diagnosis
and treatment of Coeliac Disease. Rev Esc Enferm USP, v. 50, n. 1, p. 65-70, 2016. DOI:
10.1590/S0080-623420160000100009.

RONI NETO, G. A. et al. Celiac disease as a cause of women infertility: a systematic review.
Femina, v. 43, n. 5, p. 215-223, 2015.

ROY, A. et al. Attitudes toward genetic testing for celiac disease. J Genet Couns, v. 25, n. 2,
p. 270-278, 2016. DOI: 10.1007/s10897-015-9867-z.

RUBIO-TAPIA, A. et al. ACG clinical guidelines: diagnosis and management of celiac
disease. Am J Gastroenterol, v. 108, n. 5, p. 656-676, 2013. DOI: 10.1038/ajg.2013.79.

RUBIO-TAPIA et al. Mucosal recovery and mortality in adults with celiac disease after
treatment with a gluten-free diet. Am J Gastroenterol, v. 105, n. 6, p. 1412-1420, 2010.
DOI: 10.1038/ajg.2010.10.

RUBIO-TAPIA, A.; MURRAY, J. A. Classification and management of refractory celiac
disease. Gut, v. 59, n. 4, p. 547-557, 2010. DOI: 10.1136/gut.2009.195131.

SAINSBURY, K.; MARQUES, M. M. The relationship between gluten free diet adherence
and depressive symptoms in adults with coeliac disease: A systematic review with meta-
analysis. Appetite, v. 120, n. 1, p. 578-588, Jan. 2018. DOI: 10.1016/j.appet.2017.10.017

SAPONE, A. et al. Spectrum of gluten-related disorders: consensus on new nomenclature and
classification. BMC medicine, v. 10, n. 1, p. 13, 2012. DOI: 10.1186/1741-7015-10-13.



77

SATHERLEY, R.; HOWARD, R.; HIGGS, S. The prevalence and predictors of disordered
eating in women with coeliac disease. Appetite, v. 107, p. 260-267, 2016. DOI:
10.1016/j.appet.2016.07.038.

SDEPANIAN, V. L.; MORAIS, M. B.; FAGUNDES-NETO, U. Celiac disease: evaluation of
compliance to a gluten-free diet and knowledge of the disease in celiac patients registered at
the Brazilian Celiac Association (BCA). Arq Gastroenterol, Sdo Paulo, v. 38, n. 4, p. 232-
239, 2001. DOI: 10.1590/S0004-28032001000400005.

SEBERN, M. Refinement of the Shared Care Instrument—Revised: A measure of a family care
interaction. J Nurs Meas, v. 16, n. 1, p. 43-60, 2008.

SHAMH, S. et al. Patient perception of treatment burden is high in celiac disease compared to
other common conditions. Am J Gastroenterol, v. 109, n. 9, p. 1304-1311, 2014. DOI:
10.1038/ajg.2014.29.

SHAHBAZKHANI, B. et al. High prevalence of coeliac disease in apparently healthy Iranian
blood donors. Eur J Gastroenterol Hepatol, v. 15, p. 475-478, 2003. DOI:
10.1097/01.meg.0000059118.41030.96.

SHAMIR, R. et al. The use of a single serological marker underestimates the prevalence of
celiac disease in Israel: a study of blood donors. Am J Gastroenterol, v. 97, p. 2589-2594,
2002. DOI: 10.1111/j.1572-0241.2002.06028.x.

SILVA, A. P. et al. Identifying the nursing diagnosis ineffective self-health management
among alcoholics: a descriptive study. Rev Eletr Enf, v. 15, n. 4, p. 932-939, 2013. DOI:
10.5216/ree.v15i4.19841.

SILVA, T. S. G.; FURLANETTO, T. W. Diagnosis of celiac disease in adults. Rev Assoc
Med Bras, v. 56, n. 1, p. 122-126, 2010. DOI: 10.1590/S0104-42302010000100027.

SINISCALCHI, M. et al. Fatigue in adult coeliac disease. Aliment Pharmacol Ther, v. 22, n.
5, p. 489-494, 2005. DOI: 10.1111/j.1365-2036.2005.02619.X.

SMITH, D. F.; GERDES, L. U. Meta-analysis on anxiety and depression in adult celiac
disease. Acta Psychiatr Scand, v. 125, n. 3, p. 189-193, 2012. DOI: 10.1111/j.1600-
0447.2011.01795.x.

SOUZA, J.; SZCZEREPA, S. B.; SANTOS, L. Conhecimento de donos de estabelecimentos
comerciais de alimentacdo sobre doenca celiaca. Revista Nutrir, v. 1, n. 3, 2015.

SPGP. Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia e Pediatria. Guia do celiaco. Lisboa,
2007. Disponivel em: <http://www.spgp.pt/media/1043/guia_do_celiaco.pdf>. Acesso em: 25
nov. 2017.

SWANSON, S. A. et al. Investigation of Factors Influencing Latent Class Analysis: An
Applica tion to Eating Disorder Research. Int J Eat Disord, v. 45, n. 5, 677-684, 2012. DOI:
10.1002/eat.20958.



78

THOM, S. et al. Celiac disease: a guide to successful diagnosis and treatment. J Nurse Pract,
v. 5, n. 4, p. 244-253, 2009. DOI: 10.1016/j.nurpra.2008.09.002.

VILLAFUERTE-GALVEZ, J. et al. Factors governing long-term adherence to a gluten-free
diet in adult patients with coeliac disease. Aliment Pharmacol Ther, v. 42, n. 6, p. 753-760,
2015. DOI: 10.1111/apt.133109.

WAKIM-FLEMING, J. et al. Prevalence of celiac disease in cirrhosis and outcome of
cirrhosis on a gluten free diet: a prospective study. J Hepatol, v. 61, n. 3, p. 558-563, 2014.
DOI: 10.1016/j.jhep.2014.05.020.

WANG, H. et al. Serological screening for celiac disease in adult Chinese patients with
diarrhea predominant irritable bowel syndrome. Medicine, v. 94, n. 42, e1779, 2015. DOI:
10.1097/MD.0000000000001779.

WGO. World Gastroenterology Organisation. Doencga Celiaca. 2013. Disponivel em:
<http://lwww.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/celiac-disease-portuguese-
2012.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2017.

WHO. World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases
2014. Geneva: World Health Organization, 2014. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf?ua=1>. Acesso
em: 20 nov. 2017

.World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases
2010. Geneva: World Health Organization, 2011. Disponivel em:
<http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2017

YUAN, J. et al. The tip of the “celiac iceberg” in China: a systematic review and meta-
analysis. PLoS One, v. 8, n. 12, p. e81151, 2013. DOI: 10.1371/journal.pone.0081151.

ZINGONE, F. et al. Psychological morbidity of celiac disease: A review of the literature.
United European Gastroenterol J, v. 3, n. 2, p. 136-145, 2015. DOI:
10.1177/2050640614560786.



79

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CELIACOS DA ACELBRA

Prezado (a) senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (a) por Cristina Costa Bessa, mestranda do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), e pelos alunos
Leonardo Alexandrino da Silva, Jorgiana Cavalcanti dos Santos e Patricia Fernandes
Chaves, a participar da pesquisa intitulada “Valida¢do clinica dos fatores relacionados do
Diagnéstico de Enfermagem Controle ineficaz da saude em individuos com doenca celiaca", sob
orientacdo da Dra. Nirla Gomes Guedes. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Essa pesquisa tem por finalidade identificar quais os motivos que influenciam no
controle da sua satde em relacdo a doenca celiaca. Para tanto, é necessario avaliar os celiacos
cadastrados na Associacdo dos Celiacos do Brasil — Ceard (ACELBRA-CE). Por isso
precisamos da sua autorizacdo para coleta de dados de identificacdo, seu estado de salde e
fatores que possivelmente possam prejudicar o controle da sua condicdo de individuo celiaco.

A entrevista e a avaliacdo do (a) senhor (a) acontecera em aproximadamente 40
minutos. A sua participacdo nao tera gastos, assim como vocé nao sera pago pela participacao.
Ressalta-se que as informacdes coletadas somente serdo utilizadas para a realizagdo do nosso
estudo e, também garantimos que a qualquer momento o senhor (a) terd acesso as informacées
sobre as avaliacOGes e beneficios relacionados a pesquisa, assim como o esclarecimento de
qualquer davida que possa surgir.

Salientamos que apesar dessa pesquisa nao ter a necessidade de realizacdo de
procedimentos, ela pode trazer riscos minimos, por existir a possibilidade do senhor(a) se
sentir desconfortavel por causa de algumas perguntas, testes e duracdo da entrevista. Em
contrapartida, acredita-se que os resultados desse estudo contribuirdo para que profissionais
de saude possam identificar com mais seguranca sinais e sintomas de descontrole da saude,
bem como suas causas e, assim, criem intervencdes especificas para cada celiaco.

Informamos que a sua autorizacdo no presente estudo poderd ser retirada a
qualquer momento, sendo reservado o direito de ndo aceitar participar por qualquer razdo,
sem qualquer prejuizo. Garantimos que, ao apresentarmos dados desse trabalho a comunidade
cientifica, o (a) senhor (a) ndo seré identificado pelo nome e ndo serd prestado nenhuma
informacdo que possa identifica-lo(a).

Serd entregue ao (a) senhor (a) uma via deste termo de esclarecimento, o qual
comprovara sua participacdo na pesquisa. Ressalta-se que as informacgdes do estudo serdo
coletadas por mim e pelos trés alunos acima citados, do curso de Enfermagem da UFC.

Informo que estamos disponiveis, através dos contatos abaixo relacionados, para
esclarecimento de quaisquer duvidas que possam surgir:

Nome: Cristina Costa Bessa

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da UFC
Endereco: Rua Alexandre Baraulna, 1115, Rodolfo Tedfilo
E-mail para contato: tinabessa@hotmail.com

Telefones: (85) 99935-5192 / 98674-5480
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Nome: Leonardo Alexandrino da Silva

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da UFC
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Teo6filo
E-mail para contato: alexandeinoleo@hotmail.com

Nome: Jorgiana Cavalcanti dos Santos

Instituicéo: Departamento de Enfermagem da UFC
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Teo6filo
E-mail para contato: jorgiana-cavalcantii@hotmail.com

Nome: Patricia Fernandes Chaves

Instituicéo: Departamento de Enfermagem da UFC
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Teo6filo
E-mail para contato: patricia.chaves.chaves.84@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/Prd-Reitoria de
Pesquisa (PROPESQ) — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, : anos,
RG: , declaro que é de livre e espontanea vontade que estou
como participante dessa pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteldo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas duavidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via
assinada deste termo.

Fortaleza, de de 2017.

Participante

Cristina Costa Bessa Jorgiana Cavalcanti dos Santos
Pesquisadora Principal Bolsista de Iniciacdo Cientifica
Leonardo Alexandrino da Silva Patricia Fernandes Chaves

Bolsista de Iniciagdo Cientifica Bolsista de Iniciagéo Cientifica
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CELIACOS EM GERAL

Prezado (a) senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (a) por Cristina Costa Bessa, mestranda do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), e pelos alunos
Leonardo Alexandrino da Silva, Jorgiana Cavalcanti dos Santos e Patricia Fernandes
Chaves, a participar da pesquisa intitulada “Validagao clinica dos fatores relacionados do
Diagnéstico de Enfermagem Controle ineficaz da saude em individuos com doenca celiaca”, sob
orientacdo da Dra. Nirla Gomes Guedes. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Essa pesquisa tem por finalidade identificar quais os motivos que influenciam no
controle da sua saude em relacdo a doenca celiaca. Para isso, € necessario avaliar individuos
celiacos e, por isso, precisamos da sua autorizagdo para coleta de dados de identificacdo, seu
estado de saude e fatores que possivelmente possam prejudicar o controle da sua condigdo de
individuo celiaco.

A entrevista e a avaliacdo do (a) senhor (a) acontecera em aproximadamente 40
minutos. A sua participacdo nao terd gastos, assim como vocé nao sera pago pela participacao.
Ressalta-se que as informacdes coletadas somente serdo utilizadas para a realizagcdo do nosso
estudo e, também garantimos que a qualquer momento o senhor (a) tera acesso as informacdes
sobre as avaliacOes e beneficios relacionados a pesquisa, assim como o esclarecimento de
qualquer duvida gue possa surgir.

Salientamos que apesar dessa pesquisa ndo ter a necessidade de realizacdo de
procedimentos, ela pode trazer riscos minimos, por existir a possibilidade do senhor(a) se
sentir desconfortavel por causa de algumas perguntas, testes e duracdo da entrevista. Em
contrapartida, acredita-se que os resultados desse estudo contribuirdo para que profissionais
de salde possam identificar com mais seguranca sinais e sintomas de descontrole da saude,
bem como suas causas e, assim, criem intervencgdes especificas para cada celiaco.

Informamos que a sua autorizacdo no presente estudo podera ser retirada a
qualguer momento, sendo reservado o direito de ndo aceitar participar por qualquer razéo,
sem qualquer prejuizo. Garantimos que, ao apresentarmos dados desse trabalho a comunidade
cientifica, o (a) senhor (a) ndo sera identificado pelo nome e ndo sera prestado nenhuma
informacdo que possa identifica-lo(a).

Sera entregue ao (a) senhor (a) uma via deste termo de esclarecimento, o qual
comprovara sua participacdo na pesquisa. Ressalta-se que as informac6es do estudo seréo
coletadas por mim e pelos trés alunos acima citados, do curso de Enfermagem da UFC.

Informo que estamos disponiveis, atraveés dos contatos abaixo relacionados, para
esclarecimento de quaisquer ddvidas que possam surgir:

Nome: Cristina Costa Bessa

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da UFC
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Tedfilo
E-mail para contato: tinabessa@hotmail.com

Telefones: (85) 99935-5192 / 98674-5480
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Nome: Leonardo Alexandrino da Silva

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da UFC
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Teo6filo
E-mail para contato: alexandeinoleo@hotmail.com

Nome: Jorgiana Cavalcanti dos Santos

Instituicéo: Departamento de Enfermagem da UFC
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Teo6filo
E-mail para contato: jorgiana-cavalcantii@hotmail.com

Nome: Patricia Fernandes Chaves

Instituicéo: Departamento de Enfermagem da UFC
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Teo6filo
E-mail para contato: patricia.chaves.chaves.84@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/Prd-Reitoria de
Pesquisa (PROPESQ) — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , anos,
RG: , declaro que é de livre e espontanea vontade que estou
como participante dessa pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteldo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via
assinada deste termo.

Fortaleza, de de 2017.

Participante

Cristina Costa Bessa Jorgiana Cavalcanti dos Santos
Pesquisadora Principal Bolsista de Iniciacdo Cientifica
Leonardo Alexandrino da Silva Patricia Fernandes Chaves

Bolsista de Inicia¢do Cientifica Bolsista de Iniciagdo Cientifica
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CELIACO

Data: _ / / Nome:
Sexo: ()M ()F Idade (anos): Data de Nascimento: /[
Naturalidade/CE: Nacionalidade:

Cor/Raca/Etnia: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Outra

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a)/vive com parceiro(a) () Viavo(a) () Divorciado(a)

Endereco:

Bairro: Cidade/Estado:

Telefone Fixo: () () Residencial ( ) Trabalho
Telefone Celular: ( ) ( ) Pessoal ( ) Recado
E-mail:

Religido? ( ) Sim ( ) Nao Qual? Analfabeto (a)?( ) Sim ( ) Nao
Escolaridade: ( ) Determinada ( ) N&o determinada Quantos anos?

Formacdo profissional:

Ocupacdo: () Empregado de Empresa Pablica () Empregado de Empresa Privada
() Desempregado () Auténomo () Aposentado(a)/Pensionista () Atividade sem remuneragéo
Renda individual (R$): Renda familiar (R$):

Quantas pessoas moram na sua residéncia, incluindo vocé?

Quem sdo as pessoas que residem com vocé?

Filho (a)? ( ) Sim ( ) Ndo Quantos? Quantos filhos sdo menores de idade?
Para concluséo do diagnostico da Doenga Celiaca (DC), quais itens foram considerados

e/ou apresentados:

e Manifestagdo de sinais e sintomas clinicos? () Sim ( ) N&o Qual (is)?

Exames de sorologia celiaca (reagente ou ndo reagente)? () Sim ( ) Néo
Qual (is)?

e Endoscopia digestiva alta? () Sim ( ) Ndo Resultado:

e Biopsia do duodeno? () Sim ( ) Ndo Resultado:

e [Exame genético (+ou-)?  DQ2?( ) Sim ( ) Nao DQ8? () Sim () Néo

e Algum outro exame? Qual (is)?

Héa quanto tempo foi concluido o seu diagndstico médico de DC? anos e meses

Peso habitual: Altura habitual:



Antecedentes Pessoais:
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e Vocé recorda de algum sinal/sintoma/doenca que apresentava antes do diagndstico da

DC e/ou da adesdo a dieta isenta de gluten, sendo que hoje é considerado (a)

ausente/tratado (a)? ( ) Sim () Ndo Qual (is)?

e Possui alguma outra doenca foraa DC? () Sim ( ) Nao

Qual (is)?

e Cirurgias prévias? ( ) Sim ( ) Ndo Qual (is)?
e Faz uso de algum medicamento e/ou suplemento?

Qual (is)?

( ) Sim () Ndo

Antecedentes familiares de saude (pais, irmaos e/ou filhos):

Participa de alguma associacdo, organizacdo ou grupo de apoio para paciente com

restricdo alimentar? () Sim ( ) Nao Qual (is)?

Héa quanto tempo é membro/participa desse grupo de apoio? anos e meses

Plano de satde? () Sim () Ndo Usa/usou o SUS para atendimento da DC? () Sim () Nao

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (CD)

1-DIFICULDADE COM O REGIME PRESCRITO

QUESTAO

Verdadeiro

Falso

1. Eu ndo consigo manter a dieta totalmente isenta de gluten.

CD 1: () Presente ( ) Ausente

2 -ESCOLHAS NA VIDA DIARIA INEFICAZES PARA ATINGIR AS METAS DE

SAUDE
o o
Bg T 2| 2¢
| - '.g: | . o o '4:
AFIRMATIVAS 85 S o S 'S
2 el 2 5 S €
()] ) O O
1. Eu costumo fazer ingestdo no dia a dia de alimentos que
. 1 2 3 4
contenham gluten.
2. Ao fazer compras de produtos alimenticios que sdo
naturalmente isentos de glaten, eu ndo confiro os| 1 2 3 4
rotulos.
3. Quando saio de casa ndo tenho o habito de fazer
reconhecimento de estabelecimentos confiaveis, no que
. - . 1 2 3 4
se refere a disposicdo de alimentos ou produtos sem
gluten.




AFIRMATIVAS

Discordo
muito
Discordo
Concordo
Concordo
muito

4. Eu néo costumo verificar rotulos elou
composicdo/ingredientes quando vou comprar/utilizar
produtos diversos (medicamento, itens de maquiagem,
hidratante, shampoo, condicionador, creme dental,
antisséptico oral, desodorante, protetor solar, amaciante,
sabdo em po, alvejante, detergente, repelente, materiais a
base de latex que sejam pulverizados com po, racdo de
cachorro, etc.).

CD 2: () Presente () Ausente

3 - FALHA EM AGIR PARA REDUZIR FATORES DE RISCO

o o o (@]
Tel 8| £ | B¢
AFIRMATIVAS S35| 8 S | 85
2 e 2 S S €
(@) (@] O O
1. Eu manuseio, preparo e compartilhno refeicbes em
ambientes (ex.: mesas, bancadas, etc.) e com insumos 1 9 3 4

(ex.: geleia, margarina, manteiga, maionese, requeijao,
temperos, etc.) que sdo contaminados por gluten.

2. Eu ndo realizo higienizagdo tripla quando utilizo 1 9 3 4
utensilios que ja tiveram contato com gluten.

3. Eu néo tenho separado na minha residéncia os utensilios
de uso geral, tais como: batedeira, sanduicheira,
liquidificador, esponja para lavagem de loucgas, micro- | 1 2 3 4
ondas, forno elétrico, forno a gas, etc. Além disso, ndo
faco higienizacéo tripla desses utensilios.

4. Tenho dificuldade de conversar com o(a) parceiro(a)
sobre o porqué da necessidade de higienizacdo oral no | 1 2 3 4
ato de beijar.

5. Em buffets, restaurantes self-service e carrinhos de
sobremesa ndo tenho habito de conferir se a disposicao 1 5 3 4
de travessas e talheres de servir favorecem a
contaminacdo cruzada por gluten.

CD 3: () Presente () Ausente

4 - FALHA EM INCLUIR O REGIME DE TRATAMENTO A VIDA DIARIA

QUESTAO SIM NAO

1. Mesmo seguindo uma dieta sem glaten tenho apresentado nos
ultimos 30 dias sinais e/ou sintomas gastrointestinais,
neurologicos e/ou de alteragbes de humor, musculoesquelético
e/ou dermatoldgicos? Em caso afirmativo, indique abaixo a
frequéncia desses sinais e/ou sintomas.
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SINAIS E/OU SINTOMAS
(Considerar os ultimos 30 dias)

FREQUENCIA

Nunca
Quase

AS vezes

sempre
Sempre

Diarreia

Constipagao (prisao de ventre)

Flatuléncia excessiva (gases intestinais excessivos)

Nauseas

VOmitos

Dor abdominal

Distensao abdominal

Azia (sensacao de queimacao ou ardéncia no es6fago)

Inapeténcia (perda de apetite)

Anemia (ndo melhora mesmo em uso de medicamentos)

Perda de peso ndo intencional, inesperada e/ou repentina

Irritabilidade ou mau humor

Depresséo

Ansiedade

Enxaqueca ou cefaleia

PlRR PR IP IR R P e R P PP Daramente

OO0 |0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|OjO|O|O|O
NININDINDININDINININDININININININ
WWWWWW W W W W W w w wiw

I R R R R R R R R R R R RS

Neuropatia periférica (alteracdo da funcdo motora,
reflexos e sensibilidade dos nervos periféricos, tais como:
dorméncia, cdibras, fraqueza, espasmos, perda de
equilibrio e coordenacao)

o
[ERY
N
w

N

Cansaco ou fadiga

Mialgias (dores musculares)

Artralgias (dores articulares)

Dermatite herpetiforme (erupgdes cutaneas com coceira)

Estomatite aftosa (aftas)

Alopecia (queda de cabelo)

Outro. Qual?

o |o|lo|o|o|o|o
SRR
N N[NNI NN
W Wwww|w|w

B e N

QUESTAO

SIM

2. Ultimos exames de anticorpos reagentes e/ou bidpsia duodenal
alterada (resultado inferior quando comparado a exame anterior)?

EXAMES APRESENTADOS - INICIAIS

Nao

Alterada T,

N&o se
aplica

Endoscopia Digestiva Alta — Data: / /

Bidpsia Duodenal — Data: / /

Exames de anticorpos:

Nao

Reagente | roagente

Na&o se
aplica

( ) Anti-transglutaminase — Data: / /

( ) Anti-endomisio — Data: / /

( ) Anti-gliadina — Data: / /

( ) Anti-glutenina — Data: / /
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Néo N&o se
EXAMES APRESENTADOS - FINAIS Alterada | = e
Endoscopia Digestiva Alta — Data: / /
Biopsia Duodenal — Data: / /
. . Né&o N&o se
Exames de anticorpos: Reagente rnane | adie
( ) Anti-transglutaminase — Data: / /
( ) Anti-endomisio — Data: / /
( ) Anti-gliadina — Data: / /
( ) Anti-glutenina — Data: / /
CD 4: () Presente () Ausente
FATORES RELACIONADOS (FR)
1- APOIO SOCIAL INSUFICIENTE
Escala de Apoio Social (GRIEP et al., 2005).
21 o
c [«5) (5]
TIPO DE Se vocé precisar, com que frequéncia § e § % 1 é
, >
APOIO conta com alguém... 3 &gg 2|8 % g
que o ajude, se ficar de cama? 1 2 3 4 5
para leva-lo ao médico? 1 2 3 4 5
Material para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar 1 9 3 4 5
doente?
para preparar suas refeicdes, se vocé 1 5 3 4 5
nédo puder prepara-las?
que demonstre amor e afeto por vocé? 1 2 3 4 5
Afetiva que Ihe dé um abraco? 1 2 3 4 5
que vocé ame e que faca vocé se sentir
. 1 2 3 4 5
querido?

Int . com quem fazer coisas agradaveis? 1 2 3 4 5
nsgg?gﬁo com quem distrair a cabega? 1 2 3 4 5
Positiva com quem relaxar? 1 2 3 4 5

para se divertir junto? 1 2 3 4 5
para ouvi-lo, quando vocé precisar 1 9 3 4 5
falar?
em guem confiar ou para falar de vocé
. 1 2 3 4 5
Emocional | ou sobre seus problemas?
para compartilhar suas preocupagfes e 1 9 3 4
L 5
medos mais intimos?
que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5
Informagéo E?irsae rt):lar bons conselhos em situagGes de 1 9 3 4 5




[«b]
. . A @ § 3| o
TIPO DE Se vocé precisar, com que frequéncia e e N g
APOIO conta com alguém... e g 2 3
2

sempre
Sempre

para dar informacdo que o ajude a

compreender uma determinada | 1 2 3 4 5
situacao?
Informacdo |de quem vocé realmente quer
1 2 3 4
conselhos?

para dar sugestdes de como lidar com 1 5 3 4
um problema pessoal?

FR 1:( ) Presente ( ) Ausente

2 - BARREIRA PERCEBIDA

o o o o
T o S e o
R — - o o =
AFIRMATIVAS 8'S 3 o S 'S
2 £ 2 S S €
a a O | O
1. A ambiguidade na rotulagem dos alimentos e/ou ndo
insercdo de nome de alergénicos nos rétulos é (sdo) 1 2 3
obstaculo (s) para que eu coma sem gluten.
2. Quando estou com fome tenho a tendéncia a ndo restringir 1 5 3
a minha alimentagdo ao consumo de alimentos sem gluten.
3. O sabor e/ou a aparéncia dos alimentos sem gluten é (sdo) 1 5 3

obstaculo (s) para que eu coma sem glaten.

4. A necessidade de um maior tempo para 0 preparo dos
alimentos sem gluten é obstaculo para que eu tenha uma | 1 2 3
dieta isenta de gluten.

5. A restricdo da comercializacdo de produtos sem gluten
dificulta a minha adeséo a dieta sem gluten.

6. Os produtos sem gluten por serem mais caros, dificultam 1 5 3
minha aquisi¢do de alimentos sem gluten.

FR2: () Presente ( ) Ausente

3 - BENEFICIO PERCEBIDO

QUESTOES SIM

1. Se resultados negativos a bidpsia do intestino delgado e/ou aos
exames soroldgicos para controle da doenca celiaca eu passo a comer
e/ou inserir gluten novamente na minha dieta?

2. Quando ndo apresento sinais e/ou sintomas de diarreia, dor
abdominal, distensdo abdominal, vomitos, enxaqueca, alteracdes do
humor, dores nas articulagdes, cansago, anemia e/ou dermatite
herpetiforme, entendo que estou melhor da DC e que posso fazer
ingestdo vez ou outra de alimentos com glaten por entender que nao
sou tdo sensivel aos processos de contaminagao?

FR 3: ( ) Presente () Ausente
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QUESTOES

SIM

1. Vocé recebe apoio multiprofissional para o autocuidado? Em caso
afirmativo, qual profissional? Com que frequéncia recebe esse cuidado?
No caso de profissional médico, descrever a especialidade.

( ) Médico (a)
() Enfermeiro(a) () Farmacéutico(a) () Nutricionista ()Psicélogo(a) (

) Dentista () Fisioterapeuta () Outro profissional de saude

2. Quando vocé precisa de internacdo hospitalar, os cuidados para sua
restricdo alimentar séo observados pelo hospital?

3. Vocé tem conseguido atendimento de saude como celiaco no sistema
unico de satde (SUS) ou pelo seu plano de saude?

4. Quando vocé precisa de atendimento/acompanhamento de saude (SUS
ou particular), a rede de atencdo a saude estd preparada para o seu
atendimento como celiaco?

FR4: () Presente ( ) Ausente

5- CONFLITO DE DECISAO

Escala de Conflito na Tomada de Decisdes em Saude-ECTDS (MARTINHO; MARTINS;

ANGELO, 2013).

) @ D
c S 3 c
oo o T e o o o
S5 58§ € g5
AFIRMATIVAS § s § § = g % B
CE| O | 5| & |6¢
o [N - o
(&) Z o
1. Eu sei quais sdo as opgdes que estdo disponiveis 0 9 4
para mim.
2. Eu conheco os beneficios de cada opcéo 0 1 2 4
3. Eu conhego os riscos e os efeitos colaterais de
~ 0 1 2 3 4
cada opcéo.
4. Eu estou esclarecido acerca dos beneficios que 0 1 5 3 4
S80 mais importantes para mim.
5. Eu estou esclarecido acerca dos riscos e efeitos 0 1 9 3 4
colaterais que sdo mais importantes.
6. Eu estou esclarecido acerca do que é mais
importante para mim (os beneficios ou o0s riscos 0 1 2 3 4
e efeitos colaterais).
7. Eu tenho apoio suficiente dos outros para fazer
0 1 2 3 4
uma escolha.
8. Estou a escolher sem pressdo de outro. 0 1 2 3 4
9. Eu tenho aconselhamento suficiente para fazer
0 1 2 3 4
uma escolha.
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AFIRMATIVAS § g o § = 8 S8

Sgl 8| g§| & |BE

o L o

o zZ o
10. Eu estou esclarecido acerca da melhor escolha 0 1 5 3 4

para mim.
11. Eu sinto-me seguro acerca do que escolher. 0 1 2 3 4
12. Esta decisdo é facil de tomar para mim. 0 1 2 3 4
13. Eu sinto que fiz uma escolha informada. 0 1 2 3 4
14. Eu espero manter a minha decisao. 0 1 2 3 4
15. A'mlnha decisdo mostra o que e importante para 0 1 5 3 4
mim.
16. Eu estou satisfeito com a minha deciséo. 0 1 2 3 4
FR6: ( ) Presente () Ausente
6 - CONFLITO FAMILIAR
QUESTAO SIM NAO

Existe falta de entendimento em sua familia que dificulta a realizacéo do
tratamento da doenga celiaca ou do controle da sua satde como celiaco?
Em caso afirmativo, qual tipo de conflito familiar?

FR6: ( ) Presente () Ausente

7 - CONHECIMENTO INSUFICIENTE DO REGIME TERAPEUTICO
Questionario a respeito da obediéncia a dieta e do conhecimento da doenca celiaca, adaptado
de Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001).

AFIRMATIVAS Verdadeiro Falso

1. O principal 6rgédo afetado pela doenca celiaca é o estdmago.

2. Na doenca celiaca ocorre um problema de digestdo dos
alimentos.

3. Sdo sintomas da doenca celiaca: diarreia, vomitos, barriga
inchada e pneumonia.

4. Nao existe predisposicdo genética na doenga celiaca.

5. Aintoleréncia ao gluten na doenca celiaca € transitoria.

6. Para realizacdo do diagnostico de doenca celiaca o padrdo-
ouro é a ultrassom abdominal total.

7. O glaten é 0 mesmo que gordura.

8. O individuo com doenca celiaca deverd manter a dieta sem
glaten, podendo ingerir somente um alimento com gliten uma
Vez por semana.
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AFIRMATIVAS Verdadeiro Falso

9. O glaten esta presente nos cereais, tais como: trigo, centeio,
arroz, milho e cevada.

10. Os individuos com doenca celiaca podem utilizar substitutos
de farinhas que contenham gldten, tais como: fécula de batata,
gérmen de trigo e polvilhos.

11.Se o individuo com doenca celiaca ingere gliten e ndo
apresenta sintomas, entdo o intestino ndo apresenta lesdo
alguma.

FR7:( )Presente ( ) Ausente

8 - DEMANDAS EXCESSIVAS

QUESTOES SIM NAO

Vocé observa que a quantidade de atividades e/ou compromissos no
seu dia a dia dificulta a realizacao e/ou controle do tratamento da DC?

Em caso afirmativo, quais as atividades?
( ) Familiares ( ) Domiciliares () Ocupacionais ( ) Sociais ( ) Religiosas

FR 8: () Presente () Ausente

9 - DESVANTAGEM ECONOMICA

QUESTAO SIM NAO

O valor que vocé ganha permite um regime terapéutico adequado da
DC, de forma que sua renda é suficiente para comprar os alimentos
corretos e necessarios para o seu tratamento?

FRO: ( ) Presente ( ) Ausente

10 - GRAVIDADE DA CONDICAO PERCEBIDA

muito

AFIRMATIVAS

Discordo
muito
Discordo

@ | Concordo
~| Concordo

[N
N

1. Ser celiaco é uma condigdo grave.

2. Considero grave o fato de que o descontrole da DC pode
levar ao aparecimento de outras comorbidades e/ou
complicagdes, tais como: deficiéncia de crescimento,
desnutricdo e/ou deficiéncias nutricionais especificas, 1 2 3 4
anemia, osteoporose, fratura, fertilidade reduzida,
coronariopatias, trombose venosa, neuropatia periferica,
citolise, cirrose, diabetes tipo 1, tireoidites e neoplasias.

FR 10: ( ) Presente ( ) Ausente
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11 - IMPOTENCIA
Instrumento de Medida de Sentimento de Impoténcia (BRAGA; CRUZ, 2009).
8
s S
s| 8| &€ §| &
AFIRMATIVAS S = g I =
j. [%2] [¢b]
Z S 2 q% 3
I
1. As coisas que eu faco podem me ajudar na minha 5 4 3 5 1
recuperagao.
2. Slr_lto_-me em condicbes de alcancar meus 5 4 3 5 1
objetivos.
3. Fico triste por ndo controlar mais o
funcionamento do meu corpo como eu controlava | 1 2 3 4 5
antes.
4. Sinto que eu tenho disposic¢ao para participar do
. 5 4 3 2 1
meu cuidado.
5. Minhas condi¢bes de saude me impedem de
- 1 2 3 4 5
tomar decisdes sobre o meu tratamento.
6. Nada do que eu fizer pode mudar a situacdo em
1 2 3 4 5
que me encontro.
7. Sinto que ndo tenho condigdes de decidir sobre 1 5 3 4 5
nada.
8. Sinto-me que as minhas opinides podem
o - : . 5 4 3 2 1
contribuir nas decisdes sobre minha saude.
9. Sinto-me capaz de cuidar de mim. 5 4 3 2 1
10. Fico triste ao pensar que preciso de alguém para
. 1 2 3 4 5
me ajudar.
11. Sinto que nada posso fazer para tornar mais
. 1 2 3 4 5
agradavel o lugar em que estou.
12. Meu corpo ainda obedece ao meu comando. 5 4 3 2 1
FR 11: ( ) Presente ( ) Ausente
12 - NUMERO INADEQUADO DE INDICIOS DE ACAO
8ol 8 B¢
AFIRMATIVAS S5 S 3 385
2 £ 2 S S E
(m) (m) O O
1. Sinto-me motivado(a) para controlar minha dieta sem
. 1 2 3 4
gluten.
2. Apoio social, familiar e financeiro favorece mudancas
nos habitos de vida didria para uma dieta isenta de | 1 2
gluten.

FR 12: ( ) Presente ( ) Ausente



13 - PADRAO FAMILIAR DE CUIDADOS DE SAUDE

Instrumento Revisado de Cuidado Compartilhado (SCI-3) (SEBERN, 2008).
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[<5] [<5]
oo og o2l &2 o% o3
SE 28 25| 25| 28 B¢
AFIRMATIVAS SE S5 3E| 8| 85| 8¢
25|25 28 58 53| 55
g 0502 02 O%lOc¢
o o o o
(] (]
1. N&o h& ninguém para eu conversar sobre 5 4 3 2 1 0
como eu estou me sentindo.
2. Eu ndo gosto de incomodar meu cuidador
falando para ele (a) que eu estou me| 5 4 3 2 1 0
sentindo doente.
3. Eu nunca peco ao meu cuidador
conselhos sobre meus problemas de| 5 4 3 2 1 0
saude.
4. Meu cuidador ndo gosta de me falar
. . 5 4 3 2 1 0
guando ele (a) esta se sentido doente.
5. Meu cuidador ndo gosta de me preocupar
. . 5 4 3 2 1 0
quando ele (a) esta se sentido doente.
6. Quando ha alguma coisa errada comigo,
eu busco o maximo de informacbes| O 1 2 3 4 5
possiveis sobre a causa de meu problema.
7. Quando ha alguma coisa errada comigo,
eu faco 0 que eu posso para aliviar meus | 0 1 2 3 4 5
sintomas.
8. Se eu ndo estou me sentindo bem, eu
. . : 0 1 2 3 4 5
decido se eu devo ficar em casa ou sair.
9. Quando eu nédo estou me sentido bem, eu
decido quando ligar para 0 médico ou| O 1 2 3 4 5
enfermeiro.
10. Eu falo para o médico ou enfermeiro
sobre meus sintomas e as causas de minha | 0 1 2 3 4 5
doenca.
11. Ql_Jando eu estou doente, eu faco para 0 1 5 3 4 5
mim mMesmo 0 que posso.
12. Eu ouco meu cuidador. 0 1 2 3 5
13. Nés temos uma parceria. 0 1 2 3 5
14. Eu me sentiria mal se meu cuidador nédo
me falasse sobre sintomas que estdo| O 1 2 3 4 5
incomodando-o (a).
15. Quando meu cuidador me fala sobre
sintomas preocupantes, eu o0 (a) ajudo a| O 1 2 3 4 5

avaliar os sintomas.
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16. Sg eu tentar alguma coisa que n&o ajude, 0 1 5 3 4 5
nos tentamos outra coisa.
17.Se algum de nds estd doente, nos
descobrimos como devemos tratar juntos | O 1 2 3 4 5
a doenca.
18. N6s vamos para o médico juntos; logo,
) ) 0 1 2 3 4 5
nos sabemos o0 que estd acontecendo.
19. Se meu enfermeiro ou médico me fala
qual é o problema, e 0 que eu devo fazer,
« 0 1 2 3 4 5
entdo eu posso fazer o que eles me falam
para fazer.
FR 13: ( ) Presente ( ) Ausente
14 - REGIME DE TRATAMENTO COMPLEXO
QUESTOES SIM NAO
1. Ao realizar uma compra ou utilizar um produto (alimenticio ou
ndo), vocé confere todos os rétulos?
2. Vocé compreende o processo de contaminagéo cruzada?
3. Vocé tem utensilios sem gluten separados no seu dia a dia?
4. Vocé ndo manuseia, prepara, usa e/ou consome produtos sem
gluten que tenham sido manipulados em locais que utilizam
produtos com gluten?
FR 14: ( ) Presente ( ) Ausente
15 - SUSCETIBILIDADE PERCEBIDA
8o 8| B B
AFIRMATIVAS 85 S 8 | 85
2 E| 2 S| §¢€
()] ()] O O
1. A doenca celiaca afeta sua vida. 1 2 3 4
2. A doenca celiaca é controlavel. 1 2 3 4
3. Seus habitos do dia a dia ajudam no tratamento da 1 9 3 4
doenca celiaca.
4. Vocé percebe os sintomas de descontrole da doenca 1 9 3 4
celiaca.
5. Sua condicdo celiaca causa preocupacao. 2 3 4
6. A doenca celiaca e 0 seu tratamento sdo compreensiveis. 2 3 4




AFIRMATIVAS

Discordo
muito
Discordo
Concordo
Concordo
muito

7. Adoenca celiaca afeta vocé emocionalmente, fazendo-o
se sentir irritado (a), com medo, triste ou deprimido (a).
FR 15: ( ) Presente ( ) Ausente

=
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w
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16-COMPROMETIMENTO COGNITIVO/ALTERACAO DA FUNCAO COGNITIVA
Mini-Exame do Estado Mental - MEEM (Mini-Mental State) de Folstein, Folstein e McHugh
(1975), verséo em portugués de Bertolucci et al. (1994) e Brucki et al. (2003)

1-Orientacdo Temporal e Espacial
a) Temporal (Que dia estamos?)
( JAno ( )Semestre ( )Més ( )Data ( )Dia
b) Espacial (Onde estamos?)
( ) Local ( ) Instituicdo ( ) Bairro ( ) Cidade ( ) Estado
2-Memoria imediata
Repita as palavras: ( ) Vaso () Carro ( ) Tijolo
3-Atencao e Calculo
O(a) senhor(a) faz calculos?
() Sim (Va ao item 3a) () Nao (Vé ao item 3b)
a) Se de 100 fosse tirado 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?
()93 ()86 ()79 ()72 ()65
b) Soletre a palavra MUNDO de trés para frente:
()O ()D () N(C) U ()M

4-Memorizagdo/Evocagao

Repita as palavras ditas ha pouco: ()Vaso ()Carro () Tijolo

5-Linguagem

a) Aponte um rel6gio e uma caneta e peca ao paciente que ele diga o nome dos objetos:
() Relogio () Caneta

b) ( ) Faga ao paciente que repita a frase: “NEM AQUIL NEM ALL NEM LA™,

c) Faca o paciente seguir os comandos de trés estagios.
() Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na mesa.
() Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte: FECHE OS OLHOS.

() Peca para o paciente escrever uma frase completa (com um sujeito, um objeto e deve
ter sentido). Ignore os erros de ortografia.
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6-Habilidade Construtiva: Copie ao lado o desenho abaixo.

Escores: /30

FR 16: ( ) Presente ( ) Ausente

17 - FADIGA
Instrumento Pictograma de Fadiga (MOTA; PIMENTA,; FITCH, 2009).
A) INTENSIDADE: Quanto de fadiga vocé sentiu na U semana?

(0) ) 2) (3) (4)

Nada Um pouquinho Moderamente Muita Extremamente

B) IMPACTO: Quanto a sensacdo de fadiga impediu de fazer o que vocé queria fazer na
tltima semana?

@) 3 N S t1 0

Eu consegui Eu consegui Eu consegui Eu s6 fiz o que Eu consegui
fazer tudo que fazer quase tudo fazer algumas tinha que fazer fazer muito
habitualmente que das coisas que pouco

fazia habitualmente habitualmente
fazia fazia

FR 17: ( ) Presente ( ) Ausente



18 —- DEPRESSAO
Inventario Beck de Depressdo (CAMPOS; GONCALVES, 2011).

INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO

=

) 0 = N&o me sinto triste

) 1 = Eu me sinto triste

) 2 = Estou sempre triste e ndo consigo sair disto

) 3 = Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar

N

) 0 = N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro

) 1 = Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

) 2 = Acho que nada tenho a esperar

) 3 = Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressao de que as coisas ndo podem melhorar

w

) 0 = N&o me sinto um fracasso

) 1 = Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

) 2 = Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos
) 3 = Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

s

) 0 = Tenho tanto prazer em tudo como antes

) 1 = N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
) 2 = N&o encontro um prazer real em mais nada
) 3 = Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

o

) 0 = N&o me sinto especialmente culpado

) 1 = Eu me sinto culpado grande parte do tempo

) 2 = Eu me sinto culpado na maior parte do tempo
) 3 = Eu me sinto sempre culpado

Sk

) 0 = N&o acho que esteja sendo punido
) 1 = Acho que posso ser punido

) 2 = Creio que vou ser punido

) 3 = Acho que estou sendo punido

~

) 0 = N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
) 1 = Estou decepcionado comigo mesmo

) 2 = Estou enojado de mim

) 3 = Eu me odeio

®

) 0 = N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros

) 1 = Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros
) 2 = Eu me culpo sempre por minhas falhas

) 3 = Eu me culpo por tudo de mal que acontece

©
e N N N e R N N e N N N ) e R R N N e R N Nl e N e R e e R R ) e N N R | e N R

) 0 = N&o tenho quaisquer ideias de me matar

) 1 = Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria
) 2 = Gostaria de me matar

) 3 = Eu me mataria se tivesse oportunidade

10. (

) 0 = N&o choro mais que o habitual

) 1 = Choro mais agora do que costumava

) 2 = Agora, choro o tempo todo

) 3 = Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo gue 0 queria

[xY
[

) 0 = N&o sou mais irritado agora do que ja fui

) 1 = Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
) 2 = Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

) 3 = N&o me irrito mais com coisas que costumavam me irritar

-
N

) 0 = Né&o perdi o interesse pelas outras pessoas

) 1 = Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar
) 2 = Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

) 3 = Perdi todo 0 interesse pelas outras pessoas

[
w
b~ N~ NS

) 0 = Tomo decisdes tdo bem quanto antes
) 1 = Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava
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) 2 = Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do gque antes
) 3 = Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes

=
e
N AN AN S A/

) 0 = N&o acho que de qualquer modo pareco pior do que antes

) 1 = Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo

) 2 = Acho que h&d mudangas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer sem
atrativo

) 3 = Acredito que pareco feio

[
o

) 0 = Posso trabalhar tdo bem quanto antes

) 1 = E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa
) 2 = Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa
) 3 = Nao consigo mais fazer qualquer trabalho

|
o

) 0 = Consigo dormir tdo bem como o habitual

) 1 = N&o durmo tdo bem como costumava

) 2 = Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a dormir
) 3 = Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir

o
~

) 0 = N&o fico mais cansado do que o habitual

) 1 = Fico cansado mais facilmente do que costumava
) 2 = Fico cansado em fazer qualquer coisa

) 3 = Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

|
o

) 0 = O meu apetite ndo esta pior do que o habitual

) 1 = Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
) 2 = Meu apetite € muito pior agora

) 3 = Absolutamente ndo tenho mais apetite

=
(o]
e N N R ) e R N N e e N N N L T ) e N W N N P N

) 0 = Néo tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente
) 1 = Perdi mais do que 2 quilos e meio

) 2 = Perdi mais do que 5 quilos

) 3 = Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propoésito, comendo menos: ( ) Sim () Néo

20. (
(

(
(

) 0 = N&o estou mais preocupado com a minha salde do que o habitual

) 1 = Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢do do estbmago ou
constipacao

) 2 = Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa

) 3 = Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que nédo consigo pensar em qualquer
outra coisa

e N N N

) 0 = N&o notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo
) 1 = Estou menos interessado por sexo do que costumava

) 2 = Estou muito menos interessado por sexo agora

) 3 = Perdi completamente o interesse por sexo

FR 18: ( ) Presente ( ) Ausente

19 — ANSIEDADE
Inventario Beck de Ansiedade (CUNHA, 2001).

Suave, Moderado, é Severo,

INVENTARIO BECK DE Ausente | - nao me desagradéxyel, quase_néo
ANSIEDADE incomoda | mas consigo consigo
muito suportar suportar
1. Dorméncia ou formigamento 0 1 2 3
2. Sensacdes de calor 0 1 2 3
3. Tremor nas pernas 0 1 2 3
4. Incapaz de relaxar 0 1 2 3
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) Suave, Moderado, é Severo,
INVENTARIO BECK DE Ausente ndo me | desagradavel, | quase ndo
ANSIEDADE incomoda | mas consigo consigo

muito suportar suportar

5. Medo de acontecimentos ruins 1 2 3

6. Confuso ou delirante

7. Coracdo batendo forte e rapido

8. Inseguro ()

9. Apavorado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacgéo de sufocamento

12. Tremor nas maos

13. Trémulo (a)

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado (a)

18. Indigesté@o ou desconforto
abdominal

19. Desmaios

o|lo| o |o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|lo|lo|jo|o
Rl P RrRrRrRrRRPRIRPRIRPRIRIRIRRP

20. Rubor facial

NININ| N (NN INDINDINNDNNIDNIDNIDNDDND
WWW W WWW W W W W ww w w w

21. Sudorese (ndo devido ao calor) 0 1

FR 19: ( ) Presente ( ) Ausente

20 - TEMPO DE DIAGNOSTICO
Hé& quanto tempo vocé teve o diagnostico da doenca celiaca? anos meses
FR 20: ( ) Presente ( ) Ausente

OBSERVACOES DO PESQUISADOR SOBRE A APLICACAO DO QUESTIONARIO
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APENDICE D - PROTOCOLO PARA ANALISE DAS CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS E FATORES RELACIONADOS DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM CONTROLE INEFICAZ DA SAUDE EM INDIVIDUOS CELIACOS

DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS ADAPTADAS DO ESTUDO DE
CARNEIRO et al. (2015)

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS (CD)

1. DIFICULDADE COM O REGIME PRESCRITO

Definicdo conceitual: Dificuldades em executar, manter ou seguir atividades do tratamento
previamente estabelecido e acordado entre o profissional de saude e o celiaco (ANDREOLI et
al., 2013; RUBIO-TAPIA; MURRAY, 2010; RUBIO-TAPIA et al., 2010).

Definicdo operacional: Essa CD serd investigada por meio da identificacdo no relato do
individuo da dificuldade em executar, manter ou seguir o regime terapéutico. Sobre essa CD,
os pesquisadores fardo uma pergunta aos celiacos, sendo as opgdes de respostas: “Verdadeiro”
ou “Falso”. A caracteristica estard presente quando se o obtiver a resposta “Verdadeiro” para a

seguinte afirmativa: Eu ndo consigo manter a dieta totalmente isenta de glaten.

2. ESCOLHAS NA VIDA DIARIA INEFICAZES PARA ATINGIR AS METAS DE

SAUDE

Definigdo conceitual: Opcdes de comportamentos diérios realizadas pelos individuos celiacos

que divergem das orientacdes propostas pelos profissionais de saude e instituicbes de salde

para evitar contaminacdo por gluten (FENACELBRA, 2010; THOM et al. 2009).

Definicdo operacional: Essa CD sera investigada por meio de relato das condutas que

discordam das orientacdes propostas pelos profissionais de salde e que possam resultar em

descontrole e complicacGes da Doenca Celiaca (DC). Sobre essa CD, os pesquisadores fardo

afirmativas aos celiacos, sendo as opcOes de respostas e suas respectivas pontuacdes, baseada

numa escala do tipo Likert de quatro pontos (1 a 4): (1) Discordo muito, (2) Discordo, (3)

Concordo e (4) Concordo muito. A caracteristica estard presente quando pelo menos uma

resposta pontuar 3 ou 4 em pelo menos uma das seguintes afirmagdes:

1. Eu costumo fazer ingestdo no dia a dia de alimentos que contenham gldten.

2. Ao fazer compras de produtos alimenticios que sdo naturalmente isentos de gldten, eu ndo
confiro os rétulos.

3. Quando saio de casa ndo tenho o habito de fazer reconhecimento de estabelecimentos

confiaveis, no que se refere a disposi¢ao de alimentos ou produtos sem gluten.
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4. Eu ndo costumo verificar rétulos e/ou composicado/ingredientes quando vou
comprar/utilizar produtos diversos (medicamento, item de maquiagem, hidratante,
shampoo, condicionador, creme dental, antisséptico oral, desodorante, protetor solar,
amaciante, sabdo em pd, alvejante, detergente, repelente, materiais a base de latex que

sejam pulverizados com po, racéo de cachorro, etc.)

Observagdo: O glaten é uma proteina que estd presente em alimentos como trigo, centeio,
cevada, malte, aveia e derivados. Ressalta-se que essa proteina podera estar presente como
excipientes ou ingredientes, na composicdo de produtos diversos que ndo sejam alimenticios
(ANDREOLI et al., 2013; THOM et al., 2009).

3. FALHA EM AGIR PARA REDUZIR FATORES DE RISCO

Definicdo conceitual: Equivoco do individuo celiaco no gerenciamento dos fatores de risco

que estejam relacionados ao descontrole da DC devido a contaminagéo cruzada (ANDREOLI

et al., 2013; COLPETON; VALLE, 2009; THOM et al., 2009).

Defini¢do operacional: Essa CD sera investigada por meio de relato dos celiacos sobre as

barreiras na reducdo de fatores de risco que desequilibram a DC. Sobre essa CD, 0s

pesquisadores fardo afirmativas aos celiacos, sendo as opc¢des de respostas e suas respectivas

pontuagdes, baseada numa escala de Likert de quatro pontos (1 a 4): (1) Discordo muito, (2)

Discordo, (3) Concordo e (4) Concordo muito. A caracteristica estara presente quando pelo

menos uma resposta pontuar 3 ou 4 em pelo menos uma das seguintes afirmacdes:

1. Eu manuseio, preparo e compartilho refeicdes em ambientes (ex.: mesas, bancadas, etc.) e
com insumos (ex.: geleia, margarina, manteiga, maionese, requeijao, temperos, etc.) que
sdo contaminados por gluten.

2. Eu ndo realizo higienizacdo tripla quando utilizo utensilios que j& tiveram contato com
gluten.

3. Eu ndo tenho separado na minha residéncia os utensilios de uso geral, tais como:
sanduicheira, liquidificador, esponja para lavagem de loucas, micro-ondas, forno elétrico,
forno a gas, etc. Além disso, ndo fago higienizacao tripla desses utensilios.

4. Tenho dificuldade de conversar com o(a) parceiro(a) sobre o porqué da necessidade de
higienizacéo oral no ato de beijar.

5. Em buffets, restaurantes self-service e carrinhos de sobremesa ndo tenho o habito de
conferir se a disposicdo de travessas e talheres de servir favorecem a contaminagao

cruzada por gluten.
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4. FALHA EM INCLUIR O REGIME DE TRATAMENTO A VIDA DIARIA

Definicdo conceitual: Manifestacdo de sinais e/ou sintomas sugestivos de equivocos no
cumprimento da terapéutica no dia a dia (RUBIO-TAPIA; MURRAY, 2010; RUBIO-TAPIA
et al., 2010).

Definicdo operacional: Essa CD serad investigada por meio de relato do celiaco sobre os
equivocos na inclusdo da terapéutica a vida cotidiana. Sobre essa CD, as opg¢des de respostas
serdo “Sim”, “Nao” ou “Nao se aplica” para as duas questdes principais. Para mensurar a
frequéncia dos sinais e/ou sintomas, os pesquisadores fardo perguntas aos celiacos e suas
respostas estardo baseadas numa escala de Likert de cinco pontos (0 a 4), sendo: (0) nunca; (1)
raramente; (2) as vezes; (3) quase sempre e (4) sempre. A caracteristica sera classificada como
presente quando se obtiver uma das seguintes situacfes nas questdes abaixo:

e Resposta afirmativa na questdo 1: presenca de pelo menos um sinal/sintoma com

frequéncia a partir de ‘quase sempre’ associada a resposta negativa (respostas “Nao”
ou “Nao se aplica”) na questio 2;

e Resposta afirmativa na questdo 1: presenca de pelo menos dois sinais/sintomas, sendo

que pelo menos um devera ser na frequéncia ‘as vezes’ associada a resposta negativa

N0

(respostas “Nao” ou “Nao se aplica™) na questao 2;

e Resposta afirmativa na questdo 2: presenca de alteracdo no exame de endoscopia

digestiva alta com biopsia duodenal ou qualquer um dos exames de anticorpos
reagentes, quando comparados a exames anteriores.
Obs.: Os exames para serem considerados nesta questdo, deverdo ser datados nos

ultimos dois anos, conforme recomendacao de Rubio-Tapia et al. (2010).

As questdes principais sdo as seguintes:

1. Mesmo seguindo uma dieta sem glaten tenho apresentado nos Gltimos 30 dias sinais e/ou
sintomas: gastrointestinais, neuroldgicos e/ou de alteracdes de humor, musculoesquelético
e/ou dermatologicos?

2. Ultimos exames de anticorpos reagentes e/ou bidpsia duodenal alterada (resultado

inferior quando comparado a exame anterior)?

FATORES RELACIONADOS

1. APOIO SOCIAL INSUFICIENTE
Defini¢cdo conceitual: Falta de suporte oferecido que auxilia ou complementa o controle da

salde, tais como: material, afetivo, inten¢do social positiva, emocional e informacdo (GRIEP
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et al., 2005; PAULA; CRUCINSKY; BENATI, 2014; PIETZAK, 2005).

Definicdo operacional: Esse FR sera investigado por meio da Escala de Apoio Social
elaborada para o Medical Outcomes Study (MOS), adaptadas para o portugués por Griep et al.
(2005). Essa escala abrange 19 itens, divididos em cinco dimensdes de apoio social, a saber:
material, afetiva, interacdo social positiva, emocional e informacdo. As opcdes de respostas e
suas respectivas pontuacdes estdo baseadas numa escala de Likert de cinco pontos (1 a 5): (1)
nunca; (2) raramente; (3) as vezes; (4) quase sempre e (5) sempre. O FR sera classificado

como presente quando se obtiver uma média simples das respostas < 3.

Escala de Apoio Social - MOS:

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém...

1. Tipo de apoio material: que o ajude, se ficar de cama? para leva-lo ao médico? para
ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente? para preparar suas refeicdes, se vocé nao puder
prepara-las?

2. Tipo de apoio afetivo: que demonstre amor e afeto por vocé? que lhe dé um abraco? que
vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

3. Tipo de apoio de interagdo social positiva: com quem fazer coisas agradaveis? com quem
distrair a cabeca? com quem relaxar? para se divertir junto?

4. Tipo de apoio emocional: para ouvi-lo, quando vocé precisar falar? em quem confiar ou
para falar de vocé ou sobre seus problemas? para compartilhar suas preocupacgfes e medos
mais intimos? que compreenda seus problemas?

5. Tipo de apoio a informacéo: para dar bons conselhos em situacbes de crise? para dar
informacéo que o ajude a compreender uma determinada situacdo? de quem vocé realmente

quer conselhos? para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal?

2. BARREIRA PERCEBIDA

Definicdo conceitual: Julgamento ou percepcao do celiaco sobre obstaculos para a realizacéo
de uma acdo de saude recomendada, tais como: ambiguidade na rotulagem dos alimentos e/ou
ndo inser¢do de nome de alergénicos nos rotulos, ter fome, sabor e aparéncia dos alimentos,
tempo de preparo, restricdo da comercializacdo de produtos sem glaten, condicdo financeira
insuficiente para adquirir certos alimentos sem gliten (ARAUJO et al., 2010; PIMENTA et
al., 2013; PIMENTA-MARTINS; PINTO; GOMES, 2014).

Definicdo operacional: Esse FR serd investigado por meio da identificacdo de fatores que

comprometem a implementacdo de uma acdo de salde. Sobre esse FR, 0s pesquisadores fardo
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afirmativas aos celiacos, sendo as opcOes de respostas e suas respectivas pontuacdes, baseada

numa escala de Likert de quatro pontos (1 a 4): (1) Discordo muito, (2) Discordo, (3)

Concordo e (4) Concordo muito. O FR estara presente quando pelo menos uma resposta

pontuar 3 ou 4 em pelo menos uma das seguintes afirmacdes:

1. A ambiguidade na rotulagem dos alimentos e/ou ndo insercéo de nome de alergénicos nos
rétulos é (sdo) obstaculo (s) para que eu coma sem gluten.

2. Quando estou com fome tenho a tendéncia a n&o restringir a minha alimentacdo ao
consumo de alimentos sem gluten.

3. O sabor e/ou a aparéncia dos alimentos sem gluten é (séo) obstaculo (s) para que eu coma
sem gluten.

4. A necessidade de um maior tempo para o preparo dos alimentos sem glaten é obstaculo
para que eu tenha uma dieta isenta de glaten.

5. A restricdo da comercializacdo de produtos sem glaten dificulta a minha adesdo a dieta
sem gluten.

6. Os produtos sem gluten por serem mais caros, dificultam minha aquisi¢do de alimentos

sem gldten.

3. BENEFICIO PERCEBIDO

Defini¢do conceitual: Julgamento ou percepcao do celiaco sobre os resultados positivos que

levam ao comportamento inadequado.

Definicdo operacional: Esse FR sera investigado por meio da identificacdo da percepcao do

celiaco sobre os beneficios obtidos por meio de a¢6es de manejo da DC e a cessacdo de um

comportamento ou tratamento devido a um resultado positivo alcangado. Sobre esse FR, 0s
pesquisadores fardo duas perguntas aos celiacos, sendo as op¢Oes de respostas: “Sim” ou

“Nao”. O FR sera classificado como presente quando se obtiver resposta afirmativa para pelo

menos uma das seguintes questoes:

1. Se resultados negativos a bidpsia do intestino delgado e/ou aos exames sorologicos para
controle da doenca celiaca eu passo a comer e/ou inserir gliten novamente na minha
dieta?

2. Quando ndo apresento sinais e/ou sintomas de diarreia, dor e distensdo abdominal,
vOmitos, enxaqueca, alteracdes do humor, dores nas articulac@es, cansago, anemia e/ou
dermatite herpetiforme, entendo que estou melhor da DC e que posso fazer ingestao vez ou
outra de alimentos com gldten por entender que ndo sou tdo sensivel aos processos de

contaminacao?
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Observacéo: O Unico tratamento para doenca celiaca é a adesao a dieta sem gluten para toda a
vida, no entanto, alguns celiacos acreditam que podem ficar isentos do gliten durante um
tempo e depois voltarem a ingerir gliten sem maiores problemas. Assim, como existem alguns
celiacos que acreditam que nao ha problemas de realizarem ingestdao de alimentos que tenham
gluten por contaminacdo cruzada, sob a justificativa de que eles apresentam pouca ou
nenhuma manifestacdo clinica gastrointestinal apds transgressdo minima por gluten. Ressalta-
se que tais acGes de entendimentos sobre os beneficios obtidos de ordem individual
comprometem a salde e o manejo da doenca com os celiacos em geral (FENACELBRA,
2010; MULDER et al., 2015).

4. COMPLEXIDADE DO SISTEMA DE SAUDE

Definicdo conceitual: Complexidade observada na organizacdo dos estabelecimentos de
saude, no que se refere ao apoio no pos-diagndstico (no acesso a equipe multiprofissional,
educacdo para a saude e para o autocuidado e grupos de apoio), nos processos de internagdes
hospitalares, nas defini¢cdes na rede de atendimento ao individuo celiaco em seus trés niveis
atencdo, na formacdo dos profissionais de salde e na divulgacdo da patologia (PAULA,
CRUCINSKY; BENATI, 2014).

Definicdo operacional: Esse FR serd investigado por meio de relato de celiacos sobre as
dificuldades enfrentadas no processo do pds-diagndstico, nas internagdes hospitalares, na rede
de atendimento em seus trés niveis de atencdo, no contexto da formacdo dos profissionais de
salde e na divulgacdo da DC. Sobre esse FR, 0s pesquisadores fardo perguntas aos celiacos,
sendo as opcdes de respostas: “Sim”, “Nao” ou “Nao se aplica”. O FR sera classificado como

A

presente quando se obtiver resposta “Nao” para duas das questdes abaixo. Na primeira

guestdo, o acompanhamento somente pelo gastroenterologista ndo sera considerado

multiprofissional, assim como se 0 paciente tiver acompanhamento com o gastroenterologista

e outro profissional de salde descrito que ndo seja relacionado para a promogdo do

autocuidado como celiaco.

1. Vocé recebe apoio multiprofissional para o autocuidado? Em caso afirmativo, qual
profissional? Com que frequéncia recebe esse cuidado? No caso de profissional médico,
descrever a especialidade. As demais opcdes de profissionais deverdo ser assinaladas:
Enfermeiro(a), Farmacéutico(a), Nutricionista, Psicélogo(a), Dentista, Fisioterapeuta ou
Outro profissional de salde.

2. Quando vocé precisa de internacdo hospitalar, os cuidados para sua restricdo alimentar
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sao observados pelo hospital?

3. Vocé tem conseguido atendimento de saide como celiaco no Sistema Unico de Sadde
(SUS) ou pelo seu plano de satde?

4. Quando vocé precisa de atendimento/acompanhamento de satde (SUS ou particular), a

rede de atencdo a salde esta preparada para o seu atendimento como celiaco?

Observacgdo: Atencdo Primaria: unidades basicas de saude; Atencdo Secundaria: unidades de
pronto atendimento, os hospitais e outras unidades de atendimento especializado ou de média

complexidade; Atencdo Terciaria: hospitais de alta complexidade

5. CONFLITO DE DECISAO

Definicdo conceitual: Incerteza, por causa de divergéncias entre crencas e valores, sobre
acdes terapéuticas que devem ser realizadas para o individuo celiaco controlar a satde.
Definicdo operacional: Esse FR serd investigado por meio da escala Decisional Conflict
Scale (DCS), adaptada para o portugués por Martinho, Martins e Angelo (2013) com o titulo
de "Escala de conflito na tomada de decisdes em saude (ECTDS)”. Essa escala ¢ composta por
16 itens e trés dimensBes (Incerteza, itens de 1 a 3; Fatores que contribuem para a incerteza,
itens de 4 a 12; Decisao efetivamente percebida, itens 13 a 16). As respostas sdo mensuradas
por meio de escala de Likert de cinco pontos (0 a 4): (0) Concordo completamente, (1)
Concordo, (2) Nem concordo e nem discordo, (3) Discordo e (4) Discordo completamente.
Para obter o escore total, somam-se os 16 itens, divide-se por 16 e multiplica por 25. A
pontuacdo na escala pode ter uma variacdo de 0 a 100. Quanto maior a pontuacao obtida,
maior sera considerado o nivel de conflito diante a tomada de decisdo. O FR sera classificado

como presente quando se obtiver uma média das respostas > 50.

Escala de Conflito na Tomada de Decisdes em Saude — ECTDS

Dimenséo 1: Incerteza
1. Eu sei quais sdo as opgBes que estdo disponiveis para mim.
2. Eu conheco os beneficios de cada opcéo.
3. Eu conheco os riscos e os efeitos colaterais de cada opcao.
Dimenséo 2: Fatores que contribuem para a incerteza

Informacéo sobre as opcoes, riscos e beneficios:

4. Eu estou esclarecido acerca dos beneficios que sdo mais importantes para mim.

5. Eu estou esclarecido acerca dos riscos e efeitos colaterais que sdo mais importantes.
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6. Eu estou esclarecido acerca do que é mais importante para mim (os beneficios ou 0s
riscos e efeitos colaterais).

Clareza quanto ao valor pessoal dos beneficios e riscos:

7. Eu tenho apoio suficiente dos outros para fazer uma escolha.
8. Estou a escolher sem pressdo de outro.
9. Eu tenho aconselhamento suficiente para fazer uma escolha.

Suporte na tomada de decisao a fazer:

10. Eu estou esclarecido acerca da melhor escolha para mim.
11. Eu sinto-me seguro acerca do que escolher.
12. Esta decisao é facil de tomar para mim.
Dimenséo 3: Decisdo efetivamente percebida
13. Eu sinto que fiz uma escolha informada.
14. Eu espero manter a minha deciséao.
15. A minha decisdo mostra o que é importante para mim.

16. Eu estou satisfeito com a minha decisdo.

6. CONFLITO FAMILIAR

Definicdo conceitual: Falta de entendimento entre familiares que compromete o tratamento
para DC.

Definicdo operacional: Esse FR serd investigado por meio da identificacdo de relatos do
individuo celiaco sobre desacordos familiares que dificultam o controle da satde/tratamento da
DC. Sobre esse FR, os pesquisadores fardo uma pergunta aos celiacos, sendo as opcGes de

XA

respostas: “Sim” ou “Nao”. O FR sera classificado como presente quando se obtiver resposta
afirmativa para a seguinte questdo: Existe falta de entendimento em sua familia que dificulta a
realizacdo do tratamento da doenca celiaca ou do controle da sua satude como celiaco? Em

caso afirmativo, qual tipo de conflito familiar?

7. CONHECIMENTO INSUFICIENTE DO REGIME TERAPEUTICO

Definicdo conceitual: Falta de conhecimento sobre a fisiopatologia da DC e tratamento, o
qual impede um individuo com DC implementar seu tratamento.

Definicdo operacional: Esse FR sera investigado por meio da identificacdo de conhecimento
insuficiente sobre os fatores etioldgicos e o plano terapéutico da DC, no relato de individuos
celiacos. Sobre esse FR, os pesquisadores fardo afirmativas aos celiacos, adaptados do
“Questionario a respeito da obediéncia a dieta ¢ do conhecimento da doenca celiaca” de

Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001). As opcdes de respostas para as afirmativas serao:
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“Verdadeiro” ou “Falso”. O significado conferido as pontuacdes na escala sera: de 90 a 100%

(excelente - 0 e 1 respostas “V”), de 70 a 89% (bom - 2 a 4 respostas “V”), de 50 a 69%

(regular - 5 a 7 respostas “V”) e abaixo de 50% (insuficiente — 8 a 11 respostas “V”). O FR

sera classificado como presente quando se obtiver uma média das respostas < 50% (que

equivale a 8 a 11 respostas).

Afirmativas:

1. O principal 6rgéo afetado pela doenca celiaca é o estbmago.

2. Nadoenca celiaca ocorre um problema de digestao dos alimentos.

3. Séo sintomas da doenca celiaca: diarreia, vémitos, barriga inchada e pneumonia.

4. Nao existe predisposicdo genética na doenca celiaca.

5. Aintolerancia ao glaten na doenca celiaca é transitdria.

6. Para realizacéo do diagnostico de doenga celiaca o padrao-ouro é a ultrassom abdominal
total.

7. O gluten € o mesmo que gordura.

8. O individuo com doenca celiaca dever4d manter a dieta sem glaten, podendo ingerir
somente um alimento com glditen uma vez por semana.

9. O gluten esta presente nos cereais, tais como: trigo, centeio, arroz, milho e cevada.

10. Os individuos com doenca celiaca podem utilizar substitutos de farinhas que contenham
gluten, tais como: fécula de batata, gérmen de trigo e polvilhos.

11. Se o individuo com doenca celiaca ingere gliten e ndo apresenta sintomas, entdo o

intestino ndo apresenta lesdo alguma.

8. DEMANDAS EXCESSIVAS

Definicdo conceitual: Aumento de atividades que podem dificultar o controle do regime
terapéutico da DC.

Definicdo operacional: Esse FR sera investigado por meio de relato de individuo celiaco
sobre 0 aumento de atividades que dificultam a realizacdo do tratamento da DC e. Sobre esse
FR, os pesquisadores fardo uma pergunta aos celiacos, sendo as opgdes de respostas: “Sim” ou
“Nao”. O FR sera classificado como presente quando se obtiver resposta afirmativa para a
seguinte questdo: Vocé observa que a quantidade de atividades e/ou compromissos no seu dia
a dia dificulta a realizacdo e/ou controle do tratamento da DC? Em caso afirmativo, as

opcdes de respostas sdo: Familiares, Domiciliares, Ocupacionais, Sociais e Religiosas.

9. DESVANTAGEM ECONOMICA

Definicdo conceitual: Renda que compromete a realizacdo do tratamento de um individuo
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com DC.

Definigdo operacional: Esse FR sera investigado por meio de relato de individuo celiaco
sobre dificuldades na realizacdo de tratamento devido a falta de recursos financeiros. Sobre
esse FR, os pesquisadores fardo uma pergunta aos celiacos, sendo as opgdes de respostas:
“Sim” ou “Nao”. O FR sera classificado como presente quando se obtiver resposta negativa
para a seguinte questdo: O valor que vocé ganha permite um regime terapéutico adequado da
DC, de forma que sua renda é suficiente para comprar os alimentos corretos e necessarios

para o seu tratamento?

10. GRAVIDADE DA CONDIQAO PERCEBIDA
Definigdo conceitual: Julgamento ou percep¢do do individuo sobre sua condi¢do de ser
celiaco, de apresentar outras comorbidades ou de ter complicagdes de salde devido a sua
incapacidade de controle da salde.
Definicdo operacional: Esse FR sera investigado por meio da identificacdo de relatos de
individuo com doenca celiaca sobre ser celiaco, da possibilidade de apresentar comorbidades
relacionadas a doenga de base ou ter complicagcdes de salde devido a sua incapacidade de
controle da saude. Sobre esse FR, os pesquisadores fardo afirmativas aos celiacos, sendo as
opcdes de respostas e suas respectivas pontuacOes, baseada numa escala de Likert de quatro
pontos (1 a 4): (1) Discordo muito, (2) Discordo, (3) Concordo e (4) Concordo muito. O FR
estard presente quando pontuar 1 ou 2 em pelo menos uma das seguintes afirmacdes:

1. Ser celiaco é uma condi¢ao grave.

2. Considero grave o fato de que o descontrole da DC pode levar ao aparecimento de outras
comorbidades e/ou complicacdes, tais como: deficiéncia de crescimento, desnutricdo e/ou
deficiéncias nutricionais especificas, anemia, osteoporose, fratura, fertilidade reduzida,
coronariopatias, trombose venosa, neuropatia periférica, citolise, cirrose, diabetes tipo 1,

tireoidites e neoplasias.

11. IMPOTENCIA

Definicdo conceitual: Experiéncia de falta de controle sobre uma situacdo, incluindo a
percepcdao de que tomadas de decisBes ndo impactam significativamente o quadro atual do
individuo celiaco.

Defini¢do operacional: Esse FR serd investigado por meio do “Instrumento de Medida do
Sentimento de Impoténcia para Pacientes Adultos”, validado por Braga e Cruz (2009). Esse
instrumento é composto por 12 itens e trés dominios (Dominio 1 - Capacidade de realizar

comportamento: itens 1, 2, 4, 8, 9 e 12; Dominio 2 - Percepcdo da capacidade de tomar
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decisOes: itens 5, 6 e 7; Dominio 3 - Resposta emocional ao controle de situacdes: 3, 10 e 11).
As respostas dos itens 3, 5, 6, 7, 10 e 11 sdo mensuradas por meio de escala de Likert de cinco
pontos (1 a 5): (1) nunca; (2) raramente; (3) as vezes; (4) frequentemente; (5) sempre. As
respostas dos itens 1, 2, 4, 8, 9 e 12 sdo mensuradas por meio de escala de Likert de cinco
pontos (5 a 1): (5) nunca; (4) raramente; (3) as vezes; (2) frequentemente; (1) sempre. Quanto
maior a pontuacdo obtida, maior sera o nivel de impoténcia. O FR sera classificado como

presente quando se obtiver uma média das respostas > 3.

Instrumento de Medida de Sentimento de Impoténcia

1. As coisas que eu faco podem me ajudar na minha recuperacao.

2. Sinto-me em condigdes de alcancar meus objetivos.

3. Fico triste por ndo controlar mais o funcionamento do meu corpo como eu controlava
antes.

Sinto que eu tenho disposicao para participar do meu cuidado.

Minhas condicdes de saude me impedem de tomar decisfes sobre 0 meu tratamento.

Nada do que eu fizer pode mudar a situagdo em que me encontro.

Sinto que n&o tenho condigdes de decidir sobre nada.

Sinto-me que as minhas opinides podem contribuir nas decisfes sobre minha saude.

© ®© N o g B

Sinto-me capaz de cuidar de mim.
10. Fico triste ao pensar que preciso de alguém para me ajudar.
11. Sinto que nada posso fazer para tornar mais agradavel o lugar em que estou.

12. Meu corpo ainda obedece ao meu comando.

12. NUMERO INADEQUADO DE INDICIOS DE ACAO

Definigdo conceitual: Insuficiente conjunto de estimulos (internos e/ou externos) que
favorecam mudancas comportamentais e impactem positivamente o controle da salude do
individuo celiaco.

Definicdo operacional: Esse FR serd investigado por meio da identificacdo de relatos de
individuo celiaco sobre circunstancias pessoais ou extrinsecas que desencorajem ou impegam
0 controle da salde. Sobre esse FR, 0s pesquisadores fardo afirmativas aos celiacos, sendo as
opcdes de respostas e suas respectivas pontuacOes, baseada numa escala de Likert de quatro
pontos (1 a 4): (1) Discordo muito, (2) Discordo, (3) Concordo e (4) Concordo muito. O FR
estard presente quando pontuar 1 ou 2 em pelo menos uma das seguintes afirmacdes:

1. Sinto-me motivado para controlar minha dieta sem gluten.
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2. Apoio social, familiar e financeiro favorece mudancas nos habitos de vida diaria para

uma dieta isenta de gluten.

Observagdo: O individuo celiaco para controlar sua saide devera ter mudancgas nos habitos de
vida que inclui a compra, preparo e consumo de alimentos, bem como 0s aspectos sociais,
econdmicos e familiares. Aprender a identificar e a produzir alimentos sem gluten representa
uma exigéncia de sobrevivéncia para o celiaco (PAULA; CRUCINSKY; BENATI, 2014;
RUBIO-TAPIA; MURRAY, 2010; THOM et al., 2009).

13. PADRAO FAMILIAR DE CUIDADOS DE SAUDE

Definigdo conceitual: Rotinas familiares que ndo apoiam ou ndo ajudam no controle da salde,
melhora e bem-estar do individuo com DC.

Definicdo operacional: Esse FR serd investigado por meio do Instrumento Revisado de
Cuidado Compartilhado (SCI-R), verséo do paciente, validado por Sebern (2008). Essa versao
para o paciente do SCI-R é composta por trés subescalas (Comunicagdo do paciente; Tomada
de decisdo do paciente; Reciprocidade do paciente). As respostas sdo mensuradas por meio de
escala de Likert de seis pontos (0 a 5), a saber: (0) Discordo completamente, (1) Discordo
parcialmente, (2) Discordo levemente, (3) Concordo levemente, (4) Concordo parcialmente e
(5) Concordo completamente. No entanto, na subescala “Comunicagdo do paciente” a autora
sugere que os escores sdo codificados inversamente, de forma que escores altos significam
melhor comunicacgdo, logo, a escala de Likert de seis pontos nessa subescala sera (5 a 0): (5)
Discordo completamente, (4) Discordo parcialmente, (3) Discordo levemente, (2) Concordo
levemente, (1) Concordo parcialmente e (0) Concordo completamente. A pontuacao sera feita
a partir da média dos itens de cada subescala. O FR sera classificado como presente quando se

obtiver uma média das respostas < 3.

Instrumento Revisado de Cuidado Compartilhado

Comunicacdo do paciente (sdo codificados inversamente; portanto, escores altos significam

melhor comunicacao).

2. Nao ha ninguém para eu conversar sobre como eu estou me sentindo.

3. Eu ndo gosto de incomodar meu cuidador falando para ele (a) que eu estou me sentindo
doente.

4. Eu nunca peco ao meu cuidador conselhos sobre meus problemas de saude.

5. Meu cuidador ndo gosta de me falar quando ele (a) esta se sentido doente.
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6. Meu cuidador ndo gosta de me preocupar quando ele (a) esta se sentido doente.

Tomada de deciséo do paciente

7. Quando ha alguma coisa errada comigo, eu busco o maximo de informagbes possiveis
sobre a causa de meu problema.

8. Quando ha alguma coisa errada comigo, eu faco o que eu posso para aliviar meus
sintomas.

9. Se eu néo estou me sentindo bem, eu decido se eu devo ficar em casa ou sair.

10. Quando eu ndo estou me sentido bem, eu decido quando ligar para o médico ou
enfermeiro.

11. Eu falo para o médico ou enfermeiro sobre meus sintomas e as causas de minha doenca.

12. Quando eu estou doente, eu fagco para mim mesmo 0 que posso.

Reciprocidade do paciente

13. Eu ougo meu cuidador.

14. Nés temos uma parceria.

15.Eu me sentiria mal se meu cuidador ndo me falasse sobre sintomas que estdo
incomodando-o (a).

16. Quando meu cuidador me fala sobre sintomas preocupantes, eu o (a) ajudo a avaliar os
sintomas.

17. Se eu tentar alguma coisa que ndo ajude, nos tentamos outra coisa.

18. Se algum de nds esta doente, n6s descobrimos como devemos tratar juntos a doenca.

19. Nés vamos para 0 médico juntos; logo, nds sabemos o que esta acontecendo.

20. Se meu enfermeiro ou médico me fala qual € o problema, e 0 que eu devo fazer, entdo eu

posso fazer o que eles me falam para fazer.

14. REGIME DE TRATAMENTO COMPLEXO

Definicdo conceitual: Dificuldade do individuo celiaco em realizar a terapéutica da DC.
Definicdo operacional: Esse FR sera investigado por meio da identificacdo de controle
ineficaz da salde por causa da complexidade e peculiaridades da terapéutica da DC, tais como:
leitura de todos rétulos de produtos diversos (alimenticios ou ndo), contaminacdo cruzada,
utensilios de uso pessoal separados dos que contenham gluten e manuseio, preparo e/ou uso de
produtos sem gluten que tenha sido manipulado em locais que utilizam produtos com glaten.
Sobre esse FR, os pesquisadores fardo perguntas aos celiacos, sendo as opcOes de respostas:
“Sim” ou “Ndo”. O FR sera classificado como presente quando se obtiver uma resposta

negativa para uma das seguintes questdes:
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1. Ao realizar uma compra ou utilizar um produto (alimenticio ou ndo), vocé confere todos 0s
rotulos?

2. Vocé compreende o processo de contaminacgéo cruzada?

3. Vocé tem utensilios sem glaten separados no seu dia a dia?

4. Vocé ndo manuseia, prepara, usa e/ou consome produtos sem gluten que tenham sido

manipulados em locais que utilizam produtos com gluten?

15. SUSCETIBILIDADE PERCEBIDA
Definicéo conceitual: Julgamento ou percepcao do individuo celiaco sobre a vulnerabilidade
de apresentar doenca, descontrole ou controle ineficaz da DC.
Defini¢do operacional: Esse FR serd investigado por meio da identificagdo da percepcao do
celiaco sobre a DC. Sobre esse FR, 0s pesquisadores fardo afirmativas aos celiacos, sendo as
opcdes de respostas e suas respectivas pontuacOes, baseada numa escala de Likert de quatro
pontos (1 a 4): (1) Discordo muito, (2) Discordo, (3) Concordo e (4) Concordo muito. O FR
estaré presente quando pontuar 1 ou 2 em pelo menos duas das seguintes afirmagdes:

. A doenga celiaca afeta sua vida.

. A doenca celiaca é controlavel.

Seus habitos do dia a dia ajudam no tratamento da doenca celiaca.

1
2
3
4. Vocé percebe os sintomas de descontrole da doenca celiaca.
5. Sua condigao celiaca causa preocupacao.

6. A doenca celiaca e o seu tratamento séo compreensiveis.

7. A doenca celiaca afeta vocé emocionalmente, fazendo-o(a) se sentir irritado(a), com

medo, triste ou deprimido(a).

16. COMPROMETIMENTO COGNITIVO/ALTERACAO DA FUNCAO COGNITIVA
Definicdo conceitual: Comprometimento nas orientacbes alopsiquica e autopsiquica,
capacidade de executar operacGes de raciocinio légico, interpretar ou lembrar informacdes.

Definicdo operacional: Esse FR sera investigado por meio da avaliacdo das orientagdes
alopsiquica e autopsiquica. Utilizar-se-a para avaliacdo desse FR o Instrumento Mini-Exame
do Estado Mental - MEEM (Mini-Mental State) (orientacdo, retencdo/memoria imediata,
atencdo e célculo, evocacdo, linguagem) de Folstein, Folstein e McHugh (1975), versdo em
portugués de Bertolucci et al. (1994) e com sugestdes realizadas por Brucki et al. (2003) para
versdao em portugués no Brasil. O teste possui seis subtestes, totalizando 30 pontos. Segundo
Brucki et al. (2003), a mensuracdo dos pontos deve ser: “normal” acima de 27 pontos;

“deméncia” < 24 pontos (em caso de < de 4 anos de escolaridade, o ponto de corte passa para
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17, em vez de 24). Bertolucci et al. (1994) recomenda os seguintes pontos de corte: 13 para
analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade. A escala original
de Folstein, Folstein e McHugh (1975) sugere que < 24 pontos o individuo tem “declinio”,
sendo de 21 a 23 “declinio leve”, de 11 a 20 (declinio moderado) e < 10 “declinio grave”. O
FR sera considerado presente quando o individuo apresentar < 24 pontos e se¢ tiver

escolaridade < 4 anos, o ponto de corte passa a ser < 17 pontos.

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

1-Orientacdo Temporal e Espacial (ate 10 pontos):

a) Temporal (Que dia estamos?) Ano, Semestre, Més, Data e Dia;

b) Espacial (Onde estamos?) Local, Instituicdo, Bairro, Cidade e Estado.

2-Memoria imediata (até 03 pontos): Repetir as palavras: Vaso, Carro e Tijolo.

3-Atencdo e Calculo (até 5 pontos):

O pesquisador fara a seguinte pergunta: O(a) senhor(a) sabe fazer calculos? (Se sim, ele deve
ir ao item A. Se ndo, ele deve ir ao item B).

a) Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65). Estabeleca um ponto para cada resposta
correta. Interrompa a cada cinco respostas;

b) Soletre a palavra MUNDO de tras para frente: O-D-N-U-M.

4-Memorizacdo/Evocacao (até 3 pontos): Pergunte o nome das trés palavras aprendidos na
questéo 2.

5-Linguagem (até 6 pontos): A) Aponte para um reldgio e uma caneta e pe¢a ao paciente
que ele diga 0 nome dos objetos; B) Faca ao paciente que repita a frase: “Nem aqui, nem ali,
nem la”. C) Faca o paciente seguir os comandos de trés estagios: 1) Pegue 0 papel com a
méao direita. Dobre o papel ao meio. Cologue o papel na mesa. 2) Faca o paciente ler e
obedecer ao seguinte: FECHE OS OLHOS. 3) Peca para 0 paciente escrever uma frase
completa (com um sujeito, um objeto e deve ter sentido). Obs.: Ignore os erros de ortografia.
6-Habilidade Construtiva (1 ponto): Copie o desenho abaixo. Obs.: Estabeleca um ponto se
todos os lados e angulos forem preservados e se os lados da intersecdo formarem um

quadrilatero.
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17. FADIGA

Definicdo conceitual: Sintoma, que geralmente causa desconforto, sustentado de exaustao e
capacidade diminuida para realizar atividades normais de rotina, que compromete o bem-estar
e estado funcional do individuo celiaco, incorporando uma sensagdo ao corpo que varia de
cansago a exaustdo, instituindo uma condicdo geral de falta de alivio (HERDMAN;
KAMITSURU, 2014; MACHADO et al., 2006; MOTA et al., 2005; MOTA; PIMENTA,
2006; WINDT et al., 2010).

Definicdo operacional: Esse FR serd investigado por meio da adaptacdo do instrumento
Pictograma de Fadiga (Fatigue Pictogram), versdo em portugués (MOTA; PIMENTA,
FITCH, 2009). O instrumento Pictograma de Fadiga possui dois itens de avaliacdo (A e B). O
item A avalia intensidade da fadiga e as op¢Oes de respostas sdo: (0) Nada, (1) Um pouquinho,
(2) Moderadamente, (3) Muita e (4) Extremamente. O item B avalia impacto da fadiga e as
opcdes de respostas sdo: (4) Eu consegui fazer tudo que habitualmente fazia, (3) Eu consegui
fazer quase tudo que habitualmente fazia, (2) Eu consegui fazer algumas coisas que
habitualmente fazia, (1) Eu so6 fiz o que tinha que fazer e (0) Eu consegui fazer muito pouco”.
O FR sera considerado presente quando o individuo celiaco marcar no item A as opcBes de 1 a

4 associada a qualquer das opg¢des 0 a 3 do item B.

Pictograma de Fadiga

A. Intensidade da Fadiga: Quanto de fadiga vocé sentiu na Gltima semana?

';<\/\\

A { \\ i
ni1 TS
, g @\

| &

(0) 1) ) (3) (4)

Nada Um pouquinho Moderamente Muita Extremamente

B) IMPACTO: Quanto a sensacdo de fadiga impediu de fazer o que vocé queria fazer na
ultima semana?
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- - (2) - o

Eu consegui Eu consegui Eu consegui Eu s6 fiz o que Eu consegui
fazer tudo que fazer quase tudo fazer algumas tinha que fazer fazer muito
habitualmente que das coisas que pouco

fazia habitualmente habitualmente
fazia fazia

18. DEPRESSAO

Definicdo conceitual: Estado de humor que leva a baixa motivacdo e diminui¢do das
atividades de vida diaria e sentimentos, causando falta de energia fisica e mental.

Definicao operacional: Esse FR sera investigado por meio do Inventario Beck de Depressao
(Beck Depression Inventory - BDI), desenvolvido por Beck et al. (1961), versdao em portugués
validada por Campos e Gongalves (2011), a qual possui 21 itens que avaliam depressdao. A
escala de depressdo ¢ medida em quatro pontos (de 0 a 3 pontos). Os escores maximos do
inventario séo de 63 pontos. Os significados conferidos as pontuac¢des na escala sdo em niveis
de depressdo: minimo de 0 a 11; leve de 12 a 19; moderado de 20 a 35; grave de 36 a 63

pontos. O FR seré considerado presente quando a pontuagéo for > 12.

Inventario Beck de Depressdo — BDI-11
1. (0) N&o me sinto triste

(1) Eu me sinto triste
(2) Estou sempre triste e ndo consigo sair disto
(3) Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar
2. (0) Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro
(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
(2) Acho que nada tenho a esperar
(3) Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem
melhorar
3. (0) Nao me sinto um fracasso
(1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

(2) Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracassos
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10.

11.

(3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
(0) Tenho tanto prazer em tudo como antes

(1) Nao sinto mais prazer nas coisas como antes

(2) N&o encontro um prazer real em mais nada

(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

(0) N&@o me sinto especialmente culpado

(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo

(2) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo

(3) Eu me sinto sempre culpado

(0) N&o acho que esteja sendo punido

(1) Acho que posso ser punido

(2) Creio que vou ser punido

(3) Acho que estou sendo punido

(0) N@o me sinto decepcionado comigo mesmo

(1) Estou decepcionado comigo mesmo

(2) Estou enojado de mim

(3) Eu me odeio

(0) Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros
(1) Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas

(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece

(0) Néo tenho quaisquer ideias de me matar

(1) Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria
(2) Gostaria de me matar

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade

(0) N&o choro mais que o habitual

(1) Choro mais agora do que costumava

(2) Agora, choro o tempo todo

(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que 0 queria
(0) Nao sou mais irritado agora do que ja fui

(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
(2) Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

(3) N@o me irrito mais com coisas que costumavam me irritar
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(0) Nao perdi o interesse pelas outras pessoas

(1) Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar
(2) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

(3) Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

(0) Tomo decisbes tdo bem quanto antes

(1) Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava

(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes

(3) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes

(0) Nao acho que de qualquer modo pareco pior do que antes

(1) Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo

(2) Acho que hd mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer sem
atrativo

(3) Acredito que pareco feio

(0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes

(1) E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa

(2) Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa

(3) N&o consigo mais fazer qualquer trabalho

(0) Consigo dormir tdo bem como o habitual

(1) N&o durmo t&o bem como costumava

(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a dormir
(3) Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir
(0) Néo fico mais cansado do que o habitual

(1) Fico cansado mais facilmente do que costumava

(2) Fico cansado em fazer qualquer coisa

(3) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

(0) O meu apetite ndo esta pior do que o habitual

(1) Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser

(2) Meu apetite € muito pior agora

(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite

(0) Néo tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente

(1) Perdi mais do que 2 quilos e meio

(2) Perdi mais do que 5 quilos

(3) Perdi mais do que 7 quilos
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Estou tentando perder peso de propésito, comendo menos: () Sim () Néo
20. (0) Nao estou mais preocupado com a minha satde do que o habitual
(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢do do estbmago
ou constipagao
(2) Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa
(3) Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que nao consigo pensar em
qualquer outra coisa
21. (0) Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo
(1) Estou menos interessado por sexo do que costumava
(2) Estou muito menos interessado por sexo agora

(3) Perdi completamente o interesse por sexo

19. ANSIEDADE

Definicdo conceitual: Percepcdo de ameagas devido a incapacidade de prever, controlar ou
obter resultados positivos em situacOes, por exemplo, lidar adequadamente com situacdes
cotidianas.

Definicdo operacional: Esse FR sera investigado por meio do Inventario Beck de Ansiedade
desenvolvido por Beck et al. (1988), versdo em portugués validada por Cunha (2001) com 21
itens que avaliam a ansiedade. A escala de ansiedade € medida numa escala do tipo Likert de
quatro pontos (0 a 3): (0) Ausente; (1) Suave, ndo me incomoda muito; (2) Moderado, €
desagradavel, mas consigo suportar; (3) Severo, quase ndo consigo suportar. Os escores
méaximos do inventério sdo de 63 pontos. Os significados conferidos as pontuagdes na escala
sdo em niveis de ansiedade classificados em: minimo de 0 a 10 pontos; leve de 11 a 19;
moderado de 20 a 30; grave de 31 a 63 pontos. O FR sera considerado presente quando a

pontuacéo for > 11.

Inventario Beck de Ansiedade:

1) Dorméncia ou formigamento; 2 ) SensacGes de calor; 3) Tremor nas pernas; 4) Incapaz de
relaxar; 5) Medo de acontecimentos ruins; 6) Confuso ou delirante; 7) Coracao batendo forte e
rapido; 8) Inseguro (a); 9) Apavorado (a); 10) Nervoso (a); 11) Sensacdo de sufocamento; 12)
Tremor nas méos; 13) Trémulo (a); 14) Medo de perder o controle; 15) Dificuldade de
respirar; 16) Medo de morrer; 17) Assustado (a); 18) Indigestdo ou desconforto abdominal; 19)

Desmaios; 20) Rubor facial; 21) Sudorese (néo devido ao calor).
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20. TEMPO DE DIAGNOSTICO

Definicédo conceitual: Tempo, em meses, desde que o individuo recebeu o diagnostico de DC.
Defini¢éo operacional: Esse FR serd investigado por meio de relato do celiaco sobre o tempo
decorrido desde o diagnostico de DC. Os pesquisadores fardo a seguinte pergunta: Ha quanto
tempo vocé teve o diagnostico de DC? O celiaco devera responder o tempo em anos e meses.
O FR sera classificado como presente quando o tempo desde o diagnéstico for menor do que

12 meses.

Observacao: No individuo celiaco, logo que o mesmo adere a dieta isenta de gliten o mesmo
ja tem assegurado melhora dos sintomas (PIETZAK, 2005). Ressalta-se que o tratamento da
dieta isenta de gluten durante os primeiros 12 meses melhora os sintomas, da qualidade de
vida, da absorcao dos nutrientes, da densidade 6ssea e do indice de massa corporal (HUSBY et
al., 2012; ROSTOM; MURRAY; KAGNOFF, 2006).
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ANEXO A - ESTUDO DE REVISAO DAS DEFINICOES CONCEITUAIS E
OPERACIONAIS DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS E FATORES
RELACIONADOS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONTROLE

INEFICAZ DA SAUDE

ESTUDO DE CARNEIRO et al. (2015)

Table 3. Conceptual and Operational Definitions of the Defining Characteristics and Related Factors of the Nursing
Diagnosis Ineffective Health Management

DC/RF/Study #

DC: Ineffective choices in
daily living for meeting
health goal

1,2, 3,6,8,917,19, 23

DC: Failure to take action

to reduce risk factor 1,

2,3,6,8091,17,19, 23

DC: Difficulty with
prescribed regimen
2,3,6,810,1,17,23

DC: Failure to include
treatment regimen in
daily living

2,3,4,6,8,10,1, 17,19,
23

RF: Complex treatment
regimen

1,2,3,4,6,7,8,910,1,
13, 16, 17, 19, 20, 22, 23,
24, 25

RF: Decisional conflict

1,4,567,8,13,17,19,
20, 24

RF: Economically
disadvantaged
2,3,4,5,19, 23, 24

Conceptual and operational definitions

Conceptual: Report by the person with HF and/or significant other about the daily behavior choices
that are divergent to health professionals instructions, such as lack of sodium control, fluid and
weight control, misuse of prescription drugs, inadequate vaccination, lack of physical activity,
smoking and alcohol use, and other factors related to HF exacerbation

Operational: During the interview, the nurse identifies which choices the person makes to control the
risk factors for HF exacerbation and how he/she behaves to prevent complications and get early
treatment in case of exacerbation.

How do you: manage your weight?, decrease the episodes of shortness of breath?, prevent or reduce
swelling of your feet?, manage the amount of fluid you drink?, rest during the day?, manage the
food salt?, take the medication correctly?, updates flu vaccination?, avoid drinking alcohol?, avoid
smoking?, perform exercises regularly?, do you seek health service every time you have swelling,
fatigue, or other discomfort?

Do you follow all health professional instructions that assist in controlling HF? () Yes () No

Use of the European Heart Failure Self-Care Behavior Scale

Conceptual: The person with HF or significant other reports that the person with HF has difficulty
managing risk factors for HF exacerbation.

Operational: During the interview, the nurse identifies which risk factors (related factors) for HF
exacerbation are not under control.

Of all actions required for your treatment, which do you have difficulty performing?

Conceptual: Report by the person with HF and/or significant other about the difficulties in
performing, maintaining, or following the activities to prevent risk factors (related factors) that
promote HF exacerbation as previously established and agreed between the care provider and the
person with HF, due to physical, cognitive-behavioral, and/or socioeconomic impairments.

Operational: During the interview, the nurse identifies which risk factor(s) (related factors) for HF
decompensation that the user has difficulty dealing with: () complex treatment regimen, ()
complexity of healthcare system, () decisional conflict, () economically disadvantaged, ()
excessive demands, () family conflict, ( ) inadequate number of cues to action, () insufficient
knowledge of therapeutic regimen, () family pattern of health care, ( ) insufficient social support,
() perceived seriousness of condition, () perceived benefit, ( ) perceived susceptibility, ()
powerlessness, () perceived barrier.

Conceptual: Report by the person with HF and/or significant other about activities of daily living that
are inconsistent with the instructions that were previously given by health professionals on health
control.

Operational: During the interview, the nurse identifies which dimension(s) of the treatment regimen
is(are) included in everyday life: Report by the person and/or significant other about difficulties in
one or more activities in the treatment HF: does not control weight; does not maintain weight; does
not rest when feels shortness of breath; when shortness of breath increases, does not seek health
service; when the feet and legs become more swollen than usual, does not seek health service;
does not limit the amount of fluid ingested according to medical prescription; does not rest during
the day; when fatigue increases, does not seek healthcare service; does not ingest a low-sodium
diet; does not take medication as prescribed; does not take influenza vaccine every year; has not
taken pneumococcal vaccination in the last 5 years; does not exercise regularly; smokes; uses
alcohol.

Conceptual: The person with HF has difficulty(ies) performing the pharmacologic and
nonpharmacologic treatment of HF due to its complexity.

Operational: During the interview, the nurse identifies ineffective health management due to the
complexity of the pharmacologic and nonpharmacologic treatment regime of HF.

Do you not control your health due to the complexity of HF treatment? () Yes () No

Conceptual: Uncertainty(ies) on therapeutic actions that must be performed to manage health
because of disagreements between beliefs and values

Operational: During the interview, the nurse identifies reports of irresolution of actions of daily living
required to manage health that disagree with beliefs and values.

Do you have difficulty performing any medical instruction for HF treatment that contradicts your
values and/or beliefs?

Conceptual: Level of family income that impairs the performance of treatment by a person with HF

Operational: Report by the person with HF and/or significant other about impediments in performing
pharmacologic and/or nonpharmacologic treatment due to lack of financial resources

Have you not performed any part of your HF treatment due to lack of money? () Yes () No
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Table 3. Continued

DC/RF/Study #

RF: Excessive demands
1,3,4,517,19

RF: Family conflict
12,5 6, 81517,18,19,
20,22, 23,25

RF: Inadequate number of
cues to action
12,57, 8, 13,14, 18, 23,

g

RF: Insufficient knowledge
of therapeutic regimen
12,57,8 910, 14,19

RF: Insufficient social
support

12,5 6,7,14,16,17,19,
20, 24

RF: Perceived seriousness
of condition
3, 4,5 14,17, 24

RF: Perceived benefit
3,12,14,16, 24

RF: Perceived
susceptibility
2,3,6,12, 14,16, 24

RF: Powerlessness
2,5,21

RF: Perceived barrier
2,3,5 812,14, 16, 25

RF-Family pattern of
health care
14,18

Cognitive
impairment/alteration
of cognitive function

14, 25

Conceptual and operational definitions

Conceptual: Difficulty of the person with HF in carrying out health control due to the large amount of
daily tasks (e.g., work, caregiving)

Operational: Report by the person with HF and/or significant other about the performance of
pharmacologic and nonpharmacologic treatment of HF.

Is your difficulty in performing the HF treatment due to commitments of your day to day. If so, what
are the reasons?

Conceptual: Family disagreements that undermine your treatment

Operational: Report by the person with HF and/or significant other about family disagreements that
impair health management/disease treatment

Are disagreements or arguments in your family making it difficult for you to perform part of your
treatment?

Conceptual: Insufficient set of (internal or external) stimuli that favor the desire and/or behavioral
changes that favor health management

Operational: Report by the person with HF and/or significant other about intimate or extrinsic
circumstance(s) that discourage or prevent the control of his/her health

Do some of these factors decrease your motivation to carry out the HF treatment? Chronic sadness
that takes the will to manage your health; lack of support and/or assistance of your family to
manage your health

Conceptual: Lack of knowledge about the pathophysiology of HF and its treatment that prevents a
person with HF to implement his/her pharmacologic and nonpharmacologic treatment

Operational: A validated instrument of knowledge about HF, consisting of 19 questions on education
for people with chronic HF (Bonin et al., 2014)

Conceptual: Lack of attendance, participation or access to social organizations that assist or
complement the health management (e.qg., free services of cardiac rehabilitation conducted by
physical educators, provision of resources for transportation, food, pharmacologic treatment)

Operational: The nurse identifies the difficulties of the person with HF in participating in any social
institution that helps the treatment of HF.

Do you receive support from an institution to carry out your HF treatment? If so, which? If not, why?

Conceptual: A person’s subjective judgment or perception about acquiring another disease or having
health complications because of the failure to manage health

Operational: The person with HF verbalizes that he/she can acquire another disease by not managing
health

Do you (a) know what can worsen your health if you do not manage HF? () Yes ( )No

Conceptual: A person’s subjective judgment or perception about the positive outcomes associated
with the health behavior or treatment

Operational: During the interview, the nurse identifies the perception of people with HF on the
obtained benefits due to disease management actions and the cessation of a behavior or treatment
due to positive outcome reached. The Dietary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ) can be
used—-an instrument that assesses the individual's attitude toward his behavior, subjective norm,
and subjective behavioral control through a 5-point Likert scale.

Conceptual: Subjective judgment or perception of the probability of acquiring a disease or presenting
with exacerbation or poor disease management

Operational: During the interview, the nurse identifies the perception of people with HF on their
disease, by using the following questions: (1) How severely does HF affect your life? () Not at all, (
) Partly (), Intensely. (2) How strongly do you manage your disease? () Not at all, () Fairly, () A
lot. (3) Do your habits assist in the HF treatment? () Not at all, () Fairly, () A lot. (4) How often do
you feel the symptoms of HF exacerbation? () Never, () Sometimes, () Often. (5) How often do
you worry about HF? () Not at all, ( ) Sometimes, () Often. (6) Do you understand your disease
and its treatment? ( ) Not at all, () Fairly, () A lot. (7) How strongly does HF affect you
emotionally? (e.g., makes you feel angry, scared, sad, or depressed) () Not at all, () Fairly, () A lot.

Conceptual: The experience of lack of control over a situation, including the perception that one’s
actions do not significantly affect one's outcome

Operational: Validated instrument (Braga & Cruz, 2009) to assess powerlessness consisting of 12
questions measured by a 5-point Likert scale (never, rarely, sometimes, often, and always). The
higher the score, the higher the level of powerlessness.

Conceptual: A person's subjective judgment or perception about other obstacles for the performance
of a recommended health action

Operational: During the interview, factors that impair implementation of a health action are
identified.

Use of the Dietary Sodium Restriction Questionnaire

Conceptual: Nonsupportive family relationships that do not assist health maintenance and
improvement and well-being of the person with HF

Operational: During the interview, the nurse identifies family behaviors that impair the physical and
mental balance of people with CHF.

A patient and caregiver version of the Shared Care Instrument-3 (SCI-3)-when Shared Care subscale
scores are computed, higher scores reflect better communication, decision-making, and reciprocity
for each member of the dyad.

Conceptual: Impairment of self- and alopsychic orientation, of the ability to perform logical reasoning
operations, interpret, or remember information

Operational: The patient's self- and alopsychic orientation is assessed. Trail Making Test A:
assessment of complex visual scanning and attention and psychomotor speed; Trail Making Test B:
assessment of executive function and cognitive ability; Frontal Assessment Battery: composed of
six subtests that assess aspects of executive function, including lexical fluency, inhibitory control,
sensitivity, and abstract reasoning; California Verbal Learning Test-CVLT II-1): evaluates the
functioning of memory; Animals Fluency Test: assesses the individual's language skills.
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Table 3. Continued

DC/RF/Study #

Fatigue
13

Depression
13,23, 25

Anxiety
13

Time since HF diagnosis
17
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Conceptual and operational definitions

Conceptual: Self-reported symptom of people with HF that commonly causes discomfort, mental
disorder, distress, or suffering, thereby compromising their well-being and functional status

Operational: Fatigue is assessed trough the Multidimensional Fatigue Scale (MFI-20), consisting of 20
items (general assessment of fatigue, physical fatigue, reduced activity, reduced motivation, and
mental fatigue), assessed by a 5-point Likert scale.

Conceptual: Mood status that leads to low motivation and decreased in activities of daily living and
feelings, causing a lack of physical and mental energy

Operational: The mood status of people with HF is assessed through the following scales: Anxiety and
Depression Hospital (HAD): 14 items measuring anxiety (seven items) and depression (7 items);
Geriatric Depression Scale (GDS): 30-item self-administered questionnaire (0-30 score), the higher
the score, the greater the depression index; Beck Depression Inventory-Il (BDI-Il): scores ranging
from O to 63. The score increase indicates an increase in symptoms.

Conceptual: Threat perception due to an inability to predict, control, or obtain positive results in
situations (e.g., adequate coping with everyday situations)

Operational: Threat perception is assessed through the Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale

Conceptual: Time since the patient received the diagnosis of HF in months

Operational: Time since the diagnosis of HF is assessed with the patient, family, or records: () less
than 2 months () greater than 2 months
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Validar clinicamente os fatores relacicnados do diagnostico de enfermagem Controle
neficaz da salde em individuos com doenga celiaca

Objetvos Especificos
- ldentificar a prevaléncia do diagnostico Controle meficaz da salde em individuos

Endersgo:  Fua Cai. Numes de i, 1000

Balmo: Rodofo Tedfio CEF: g0.430-275
UF: CE Bunkelplo: FORTALEZA
Tedofone: (85 3355-8344 E-mall: comepsifiuic br

Pigiea O] da [
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ANEXO D - AUTORIZAGAO PARA USO DE INSTRUMENTO DE MEDIDA DE

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA - AUTORA 1

JECH2MT R SolicizgSo de Instrumento para uso evclushe &= pesquisa - CREITINA BEZEA

Re: Solicitacdo de Instrumento para uso exclusivo em pesquisa

Dina Monteiro da Cruz <dinamcruz@usp.br>
Caixa de Entrada
Para CRISTIMA BESSA <tinabessai@hotmail com=;

Cccristianebraga @uol.com.br < cristanebrage@uclcom.br>;

Prezada Crishna,
Soliciter 3 Profa. Cnshane que respondesse a voce. Ela é a primeira autora do trabalbo.
Atfenciosamente,

Dina

De: "CRISTINA BESSA™ <tinabessai@hotmail .com:=

Para: cristianebraga@ucl.com_br, dinamcruzi@usp.br

Enviadas: Quinta-feira, 19 de Janeiroc de 2017 2:59:31

Assunto: Solicitag 8o de Instrumento para uso exclusivo em pesquisa

Prezadas professoras Cristiane Braga e Dina da Cruzl

Sou estudante de mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e
atualmente trabalho no desenvolvimente de minha dissertago de mestrado que tem por
titulo: "Validagio clinica dos fatores relacionados do diagnostico de enfermagem controle
ineficaz da salde em individuos com doenga celiaca”, sob orentagdo da Dra. Nida Gomes
Guedes.

“enho por meio do presente e-mail solicitar a permissdo, para uso exclusivo em pesquisa, do
"Instrumento de Medida de Sentimento de Impoténcia®.

Atenciosamente,
Cristina Costa Bessa
Enfermeira e Mestranda em Enfermagem (UFC)

Dina Monteiro da Cruz

Professora Titlar

Departamento de Enfermagem Medico-Cirdrgica
Escola de Enfermagem da USP

Telefone: (55) (11) 3061-7544

[t

CV Plataforma Lathes Feoszearcher ID (zoogle Scholar

hiips NouSook | e.com./oss T er modsl = Resdi ez sageRem L Ram D= A EAD A AT 212 m YAZ OOSM I LT g2 D gl ACLT A gECASADFIdAULIRE ..
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ANEXO E — AUTORIZAGAO PARA USO DE INSTRUMENTO DE MEDIDA DE
SENTIMENTO DE IMPOTENCIA - AUTORA 2

J4TNZT Soiicitaclo aunrizaglo InsTumen - CRISTINA BESSA

Solicitacdo autorizacdo instrumento

cnstianegbraga <crisbanegbraga@ucl.com.brs

ber 24700200 1023

Caixa de Entrada
Paratinabossai@hotmail com <tinabessail® hotmail com=;

Codinamonuz@usp.br cdinamcruz@usp.br=;

Prezada Cristina,
Paz e bem!

Perddo pela demora em retomar seu e-mail, pois ainda estou em féras, & ndo estou acessando e-
mailz com frequéncia.

Eu e Profa Dina ficamos honradas pela solicitag@o em aplicar nosso instrumento.

Desejamos &xito em sew estudo, &, s& possivel, nos dé um retormo apds aplicagio e desfecho.
Cbngada,

Forte abrago,

Profa. Dra. Cristiane Giffoni Braga

“Murnca perdemas quando apastamas +m Dens.

Dreus & fiel".

hiips Noutook | ve_comi/owaTlew model=Readies sagefem & Rem D =AM bAD A AT ZIZ m YAZCIEM I LT g0 D gl DACLTAWC gEGAMADFIdNUURE .. 10
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ANEXO F - AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO SHARED CARE
INSTRUMENT

Marge Sebern Page 1 52172010

Request to Use the Shared Care instrument
We raquest to use:
D The patient and caregiver version of the Shared Care instrument
The following sub scales from the Shared Care instrument
Commusication
Decision Making (PT version)
Decision Making (CG version)
Raciprocity

Flease complete the mformation requested below:

Mame: CRISTINA COSTA BESSA

Title: WASTENS DEGABE STUDENT, I

Address- AVENDA DAL SLAS MUNGLURA, 4500
APTO 204, BLOCOF, ITAPER|
PORTALEZS O BRASLL - GEP 80714802

We plan to use the Shared Care Instrument or Scalefs) in the study entitled:

CLMCE, VAL DTN T RELATIT FACTOINS S T WS CLATHOIE IV HEALTH MAMSTIFMTLT 4 CRAC AT

with a sample of 40 chromically 1ll patients and farmlby caregrvers with the followimg charactensties:
o)

g"'mlm;. NON-SPECIFIC ETHNICITY

(Gender) MALE AND FEMALE

{Raligion) NON-SPECIFIC RELIGICN

(Country of ongin) BRAZIL

(".'LEEJ = THAN 18 YEARS OLD

(Madical condihions) CELIAC DISEASE

We agree to forward the scale level statisties (mean standard deviation) and the results of the mternal consistency
analysis to Dr. Marge Sebemn when the study is complete, and send Dr. Sebern any publications reporting results
ofuse of the Shared care mstrument prior to publication.

e loma- Leraia -'I';.q ¥, 1HeeniT
Siznature of person requesting touse the Shared care mstroment Date requested

1 approve the use the mstrument for the specified use.

WMangent Jidesn, PhD., A A 1222017
Yimnature, Marge Sebern, FhD, BN Date of approval Marge Sebern, PhD, BN
Aszistant Professor Mursing

Pemission Form to Shared Care Instrument
92172007




Marge Sebem Page 2

Marquette Unrversity

College of Murang Clark Hall
P.O. Box 1881

Milwaukes, WI 53201-18581

Street address: 516 North 16th
Milwaukee, WI 53233

office phone 414-288-3839
fax peneral: 414-268-1939
email: marge(isebem com

5212010

Permission Fonm to Shared Care Instrument
92172007
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