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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar a presenca de quadros depressivos e ansiosos
entre individuos celiacos. Estudo transversal, do tipo exploratério, com abordagem
quantitativa, realizado com celiacos, durante 0s meses de maio a setembro de 2017 através de
entrevista baseada em um instrumento de coleta de dados, que considerou as varidveis
sociodemograficos e clinicas. Foram incluidos participantes que possuiam diagnostico
concluido de Doenca Celiaca (DC), tinham idade igual ou superior a 18 anos e residiam no
estado do Ceara. O critério de exclusdo foi ser celiaco e possuir alguma limitacdo cognitiva
que o impedisse responder o instrumento fidedignamente. A analise estatistica dos dados
ocorreu no SPSS, versdo 22.0. A andlise das variaveis sociodemogréafica e clinicas foi
realizada por meio do célculo de frequéncias absolutas, percentuais, medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Para avaliar a associacdo entre as variaveis clinicas foi aplicado o Teste
de qui-quadrado, para frequéncias maiores de cinco, caso contrario aplicou-se o Teste da
probabilidade exata de Fisher. A Razéo de prevaléncia foi mensurada pelo célculo da razédo de
prevaléncia. Para a diferenca de médias foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov,
para verificacdo de normalidade e o Teste de Levene para verificacdo de homocedasticidade.
Baseado nos resultados aplicou-se o teste T ou de Mann-Whitney para verificacdo de
diferenca de média/mediana. O Teste de Spearman foi utilizado para avaliacdo da correlagédo
entre as medias dos postos e 0s escores das escalas de depressdo e ansiedade. As
recomendacdes da resolucdo n° 466/2012 foram cumpridas. Foram entrevistados 83 celiacos
predominantemente brancos, do sexo feminino, residentes de Fortaleza, com 33 anos, em
média, referiram ndo possuir companheiro, apresentando 18 anos de escolaridade, possuir
ocupacdo remunerada e renda de até R$ 2.333,33 e participam de associacdes de apoio. A
ansiedade e depressdo estiveram presentes em 62,7% e 34,9% da populacdo, respectivamente.
As variaveis que apresentaram maior prevaléncia foram Descontrole da DC com 95,2% e
Condicdo clinica percebida com 71,1%. Destaca-se ainda que a maioria dos celiacos
apresentou Atividades cotidianas com 56,6% e Obstaculos didrios para DLG com 55,4%.
Individuos que apresentaram Condicdo clinica percebida possuem 3,7 e 10,7 vezes a mais de
chances de apresentar maiores escores nas escalas de ansiedade e depressdo, respectivamente.
A Quantidade de sintomas por individuo esta diretamente relacionada a maiores escores na
escala de depressao e ansiedade. Ao relacionar a presenca da Ansiedade com outras variaveis
percebeu-se a predominancia em trés, Descontrole da DC com 98,1%, Condicdo clinica
percebida com 75,0%, Obstaculos diarios para DLG com 63,4% e Atividades cotidianas com
55,8%. Identificou-se ainda que, na presenca da variavel Depressdo, houve prevaléncia em
Descontrole da DC com 100,0%, Condicdo clinica percebida com 82,8% e Obstaculos diérios
para DLG com 69,0%. Desta forma, percebe-se uma relacdo entre a presenca das variaveis
dos fatores psicoafetivos, cotidianos e familiares e o desenvolvimento de ansiedade e
depressdo. Dentro do contexto de cronicidade é necessaria maior apropriacdo do profissional
de enfermagem no cuidado permanente e na implicacdo da DC na qualidade de vida do
individuo.

Palavras-chave: Doenca celiaca. Depressao. Ansiedade.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the presence of depression and anxiety among celiac patients.
It was a cross-sectional and exploratory study with a quantitative approach, performed with
celiac patients between May to September 2017 through an interview. Data collection was
based on an instrument, which had items related to sociodemographic and clinical variables.
Participants diagnosed with CD, 18 years of age or older and living in the state of Cear4,
Brazil, were included in this research. The exclusion criterion was being a celiac patient with
some cognitive limitation that hinders data collection. Statistical analysis was performed in
SPSS, version 22.0. Sociodemographic and clinical variables were analyzed by averages of
absolute frequencies, percentages, measures of central tendency and dispersion. To evaluate
the association between the clinical variables, Chi-square test was applied for frequencies
greater than five; otherwise, Fisher's exact probability test was used. Prevalence Ratio was
measured by the calculation of prevalence. Regarding the difference between averages,
Kolmogorov-Smirnov tests were used to verify normality and the Levene test to verify
homoscedasticity. Based on the results, the T or Mann-Whitney test was performed to verify
the average/median difference. Spearman's test was used to evaluate the correlation between
the average of the stations and the depression and anxiety scales. The recommendations from
the Brazilian resolution number 466/2012 were followed. A total of 83 celiac participants
were interviewed and were predominantly white, female, living in Fortaleza, aged 33 years
old, reported having no partner; had 18 years of formal education, paid employment and
income of up to R$ 2.333,33, and been a member of support associations. Anxiety and
depression were present in 62.7% and 34.9% of the sample, respectively. The variables that
showed the highest prevalence were Ineffective management of the celiac disease with 95.2%
and Perceived seriousness of condition with 71.1%. Moreover, most of the celiac patients
presented Daily activities with 56.6% and Daily obstacles for gluten-free diet with 55.4%.
Participants with Perceived seriousness of condition were 3.7 and 10.7 times more likely to
present higher scores on the anxiety and depression scales, respectively. The number of
symptoms per participant is directly related to higher scores on the depression and anxiety
scale. When the correlation of the presence of Anxiety with other variables was measured, it
was observed the predominance of three: Ineffective management of the celiac disease with
98.1%, Perceived seriousness of condition with 75.0%, Daily obstacles to gluten-free diet
with 63.4% and Daily activities with 55.8%. It was also identified that in the presence of the
variable Depression there was prevalence in Ineffective management of the celiac disease
with 100.0%, Perceived seriousness of condition with 82.8% and Daily Obstacles to gluten-
free diet with 69.0%. Therefore, a relationship between the presence of the variables of
psycho-affective, daily and family factors and the development of anxiety and depression
could be perceived. In the context of chronic health conditions, it is necessary to increase the
attention of nurses regarding permanent care and in the implication of the celiac disease in the
quality of life of celiac patients.

Keywords: Celiac disease. Depression. Anxiety.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo dos celiacos, de acordo com os dados sociodemograficos

€ ClINICOS. CRAIA, 2018......ooeeeeee oot

Distribuicdo da presenca dos fatores psicoafetivos, familiares e
cotidianos entre os pacientes celiacos. Ceard, 2018..........cccccevcevvvivireenen,

Distribuicdo das médias dos postos nos fatores psicoafetivos, familiares
e cotidianos, em funcdo do total de escores da escala de ansiedade e

depressdn. Ceard, 2018........cccovieieiieieieiere e

Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo os fatores psicoafetivos,

cotidianos e familiares e a ocorréncia de ansiedade. Ceard, 2018.............

Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo os fatores psicoafetivos,
cotidianos e familiares e a ocorréncia de depressdo. Ceara, 2018.............

Distribuicdo da presenca das condi¢bes clinicas percebidas nos
pacientes celiacos e suas respectivas médias dos postos, em funcao do

total de escores das escalas de ansiedade e depressdo. Ceard,

Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo as condi¢des clinicas

percebidas e a ocorréncia de ansiedade. Ceard, 2018.............cccccvevvvenenen.

Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo as condicdes clinicas

percebidas e a ocorréncia de depressdo. Ceard, 2018.............ccccevevvvenennenn

Distribuicdo da presenca do apoio social insuficiente nos pacientes
celiacos e suas respectivas medias dos postos, em funcdo do total de

escores das escalas de ansiedade e depressdo. Ceara,

Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo a participagdo em grupos
de apoio e a ocorréncia de ansiedade e depressdo. Ceara,

Frequéncia dos sinais e/ou sintomas de descontrole da DC entre 0s

pacientes celiacos. Ceard, 2018 ..........ccccovveiiiiieii e

26

27

29

30

31

32

33

34

34

35



Tabela12 — Correlacdo das variaveis de quantidade de sintomas por individuo,
ansiedade e depressédo entre os pacientes celiacos. Cear, 2018................



ACELBRA-CE
CNS

CONEP

DC

DLG

DP

IC

OMS

OR

UFC

LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo dos Celiacos do Brasil - Ceara
Conselho Nacional de Saude

Comisséo Nacional de Etica e Pesquisa
Doenca Celiaca

Dieta Livre de Gluten

Desvio Padréo

Intervalo de Confianga

Organizacdo Mundial da Satude

Odds Ratio

Universidade Federal do Ceara



%
R$

Marca Registrada
Percentual
Real

LISTA DE SIMBOLOS



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

SUMARIO

LN EI0] 561070 IO 14
OBUJIETIVOS ..ottt ettt st e e anas 18
(1] - | PSR TPR 18
ESPECITICOS .t 18
METODOLOGIA ...ttt 19
DESENNO O BSTUTO ....cvvivieiiiecieie ettt 19
[IoTor: | o [0 =T:] AH o o USSR PSSRSO 19
POPUIAGAD € AMOSTIA ..o 19
Procedimento de coleta de dados ..........ccoovveieiiiiiinineee e 20
Instrumentos de coleta de dados ..o 21
Organizacao e analise dos dados ... 24
ASPECLOS BLICOS ....viviiiieieiieie ettt ettt ettt en 24
RESULTADOS ..ottt sttt nean e 26
DISCUSSAOD ..ottt 38
CONSIDERACOES FINAIS ..o 42
REFERENCIAS ..ottt 44
APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUIC}AO

PESQUISADA ...ttt sttt sttt ene s 49
APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........cccccoovvnnne. 50
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO PARA CELIACOS DA ACELBRA.......cccoooeiieeeeeeeeeee, 59
APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO PARA CELIACOS EM GERAL .....cocooovvvvveeeeseesersrnis 61
ANEXO A - AUTORIZAQAO INSTITUCIONAL PARA A

REALIZAQAO DA PESQUISA ..o 63

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA ... 64



14

1 INTRODUCAO

A Doenga Celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune cronica desencadeada pela
constante ingestdo do gluten, uma substancia formada por duas proteinas, a glutenina e a
prolamina (ARAUJO et al., 2010). O gliten causa uma sensibilizagdo do sistema imune
contra os peptideos, manifestando a DC em individuos predispostos geneticamente com
fatores ambientais e imunoldgicos associados. A DC se expressa por meio de sintomas
especificos do trato gastroentérico, assim como sinais e sintomas inespecificos. No entanto,
pode apresentar-se também de forma assintomatica (ARAUJO et al., 2010; ROCHA;
GANDOLFI; SANTOS, 2016).

A DC se manifesta tipicamente no periodo de 6 a 24 anos de idade, momento no
qual acontece a inclusdo dos cereais com gluten na dieta, tais como: trigo, centeio, cevada e
aveia. Quantidades minimas de gluten podem desencadear um significativo processo
inflamatorio intestinal, danificando, desta forma, sua mucosa, tornando as vilosidades
achatadas. Esta atrofia diminui a area de superficie, proporcionando uma alteracdo no
processo de absorcéo gastrointestinal (LOBAO et al., 2011).

Atualmente, a DC € a restri¢do alimentar que mais cresce no mundo, visto que nos
ultimos anos, seus indices tém aumentado exponencialmente. Compara-se a incidéncia da DC
com um iceberg, no qual é possivel avaliar um quantitativo pequeno de individuos
diagnosticados diante da quantidade real de pacientes acometidos devido as falhas no rastreio
da populacéo (BAI et al., 2013).

A DC é considerada um problema de salde publica devido a alta prevaléncia
mundial, afetando 1% da populacdo. Apesar das variacOes, apresenta-se com elevados indices
na Europa, América, norte africano, sudeste asiatico e Australia. Destaca-se também a elevada
morbidade (PRATESI; GANDOLFI, 2005; NOBRE; SILVA; CABRAL, 2007). Em ambito
nacional, a DC tem demonstrado prevaléncia de 0,34%, justificando a importancia de estudos
brasileiros (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005). Nos ultimos anos, acredita-se que a DC é
mais comum do que se pensava no Brasil (ARAUJO et al., 2010).

O tratamento da DC esta baseado na dieta, por meio da exclusdo permanente do
gluten. Para assegurar esta isencdo € necessario que o celiaco saiba identificar os ingredientes
presentes nos rétulos sempre que for comprar e utilizar produtos diversos. Ademais, pacientes
referem que a restricdo da comercializacdo torna a dieta enfadonha, e 0s poucos disponiveis

possuem precos elevados, configurando-se como um obstéaculo para adeséo a dieta (ARAUJO
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et al., 2010; FASANO; CATASSI, 2001).

Sao conhecidas quatro formas de apresentacdo clinica da doenca: cléassica, ndo-
classica, latente e assintomatica (ARAUJO et al., 2010; NOBRE; SILVA; CABRAL, 2007).
A cléssica se caracteriza por sintomas gastroentéricos, tais como: diarreia ou constipacéo e
vomitos. A forma ndo-classica caracteriza-se pela auséncia de sintomas digestivos ou por
manifestacbes isoladas, tais como: neuropatia periférica, miopatia, osteoporose,
irregularidades no ciclo menstrual, esterilidade, manifestacbes psiquiatricas, dentre outras
(BRASIL, 2015). No que se refere a forma latente e assintomatica, os individuos néo
apresentam sintomas, porém, pode haver atrofia subtotal das vilosidades intestinais (ARAUJO
et al., 2010). Independente da apresentacéo clinica, a DC pode ser associada a comorbidades
e/ou complicacBes, tais como: obstrucdo intestinal, sindrome do intestino irritdvel, dentre
outras, sendo, mais frequente, a intoleréncia a lactose (CASSOL et al., 2007). A longo prazo,
quando ndo tratada, a DC pode ter manifestacbes graves como osteoporose e neoplasias
(PRATESI; GANDOLFI, 2005).

Dentre o0s transtornos neuropsiquiatricos associados a DC, destacam-se a
ansiedade e a depressdo, que podem encontrar-se como comorbidades associadas a patologia
ou como sintomas decorrentes das alteracBes fisioldgicas presentes. As alteracbes
psiquiatricas tendem a aparecer juntamente ao diagnéstico de DC, podendo influenciar
fortemente na adesdo da dieta livre de glaten (DLG) (ROCHA; GANDOLFI; SANTOS,
2016). Desta forma, a ansiedade e a depressao podem ser consideradas sintomas frequentes
da DC, sendo identificada em 41% dos celiacos, uma ou ambas alteracdes psiquiatricas
(CANNINGS-JOHN et al., 2007), necessitando de atencdo dos profissionais de salde que
assistem esses pacientes (SMITH et al., 2017).

Sabe-se que a DC causa alteragdes na absorcdo de nutrientes, podendo afetar
direta ou indiretamente o desenvolvimento de um quadro depressivo. Sintomas como alopecia
e perda de peso podem favorecer este quadro, porém, nutrientes que estdo presentes em
nossos alimentos, como o triptofano, um aminoacido responsavel por auxiliar o processo de
sintese da serotonina, pode interferir diretamente no bem-estar do paciente, uma vez que a
absorcdo de aminoacidos na DC pode ser potencialmente afetada (FRENHANI; BURINI,
1999).

A fisiopatologia da depressdo e ansiedade na DC € um fator importante no
processo, no entanto, 0s impactos psicossociais causados pds-diagnosticos podem, também,

ser um importante fator desencadeador destes sintomas. Os impactos ocorridos no poés-
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diagndstico podem ser classificados em trés: psicoafetivos, familiares e cotidianas (ROCHA,;
GANDOLFI; SANTOS, 2016).

A implicacdo de fatores psicoafetivos ocorre em resposta ao diagndstico. Os
pacientes podem desenvolver transtornos leves, como ansiedade e depressdo, até graus de
perturbacdo mais graves devido ao desconhecimento da patologia. A criagdo de uma outra
identidade a partir do novo momento em que sua vida se encontra, a adequacao de seus papéis
sociais causa, para o celiaco, a sensacdo de perda, o que pode desencadear uma forte sensacao
de angustia frente a esta nova realidade (ROCHA; GALDONFI; SANTQOS, 2016).

Os fatores familiares se destacam pela importante ligacdo entre seus membros,
uma vez que ha uma unidade emocional que os conecta, fazendo com o que o
desenvolvimento de doencgas cronicas em um individuo comprometa todo o ndcleo. A
instabilidade desencadeada pela restricdo alimentar e os cuidados permanentes podem gerar
momentos conflituosos, fazendo com que o celiaco desenvolva um sentimento de culpa, o que
podera contribuir para um quadro depressivo (ROCHA; GANDOLFI; SANTOS, 2016).

O cotidiano, assim como os fatores psicoafetivos e fatores familiares, passa por
um processo adaptativo, no qual o individuo modificara seus habitos alimentares e sociais. As
relagBes pessoais sdo permeadas pelo consumo de alimentos, através de reunides, aniversarios
e datas comemorativas, aos quais, geralmente, ndo possuem alimentos isentos de gluten ou
oferecem riscos de contaminacdo. Portanto, para o celiaco, muitas vezes é desencadeado
como resposta o estresse, além de sentimento de tristeza e angustia pelo comprometimento de
sua imagem social (ROCHA; GANDOLFI; SANTOS, 2016).

Ademais, a presenca de transtornos psiquiatricos pode agravar as condi¢des
clinicas do paciente celiaco, podendo, inclusive, aumentar os indices de mortalidade, quando
associados a maior idade. Essas condi¢des aumentam as chances dos pacientes ndo aderirem
as recomendacdes médicas (DIMATTEO; LEPPER; CROGHAN, 2000), potencializam a
percepcdo dos sintomas e aumentam os dias de incapacitacdo dos individuos (TENG;
HUMES; DEMETRIO, 2005). Assim, a associacdo de ansiedade e depressdo pode
comprometer de forma negativa o progndstico do paciente e, consequentemente, proporcionar
prejuizos na qualidade de vida do celiaco (CASTILLO et al.,, 2000; TENG; HUMER,;
DEMETRIO, 2005; LOUREIRO et al., 2012).

Em face ao exposto, como profissionais de enfermagem, & imprescindivel a
compreensdo de que limitacdes, a nivel psicossocial, decorrentes de doencas cronicas podem

resultar no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos que, por sua vez, favoreceriam a
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piora do quadro clinico. Logo, o cuidado individual, por meio da percepcdo da
multidimensionalidade de cada individuo, contribuira para melhoria da qualidade de vida e
prognostico do paciente celiaco (MARTINS; FRANCA; KIMURA, 1996; TENG; HUMES;
DEMETRIO, 2005).

Diante do exposto, percebe-se que a DC esta associada a comportamentos
depressivos e ansiosos, em resposta a fisiopatologia da doenca e ao comprometimento
psicossocial. Esses comportamentos podem influenciar, negativamente, a adesdo a DLG,
levando o celiaco a complicacBes mais graves que, por sua vez, potencializam os sinais e
sintomas depressivos e/ou ansiosos. Esse ciclo afeta diretamente a qualidade de vida e o
prognostico do paciente celiaco.

Levando em consideracdo a presenca frequente de manifestacdes psiquiatricas
encontradas em celiacos, surgiram os seguintes questionamentos: Qual a prevaléncia de
quadros ansiosos e depressivos em individuos celiacos? Quais fatores psicoafetivos,
familiares e cotidianos estdo presentes na vida dos individuos celiacos? EXxiste associagdo
desses fatores com o desenvolvimento de quadros depressivos e ansiosos em individuos
celiacos?

Espera-se que por meio da identificacdo de fatores que influenciam o
desenvolvimento ou agravamento de quadros depressivos e ansiosos nos celiacos o
profissional enfermeiro possa planejar e implementar acfes de promocdo da salde e
empoderamento dos celiacos no processo de autocuidado. Ademais, o fato desses fatores
poderem desencadear agravamento da doenca de base, bem como o desenvolvimento de

outras complicagdes, malignas e ndo malignas associadas, ratifica a relevancia do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Investigar a presenca de quadros depressivos e ansiosos entre individuos

celiacos.

2.2 Especificos

- Descrever os fatores psicoafetivos, familiares e cotidianos que estdo presentes na
vida dos individuos celiacos;

- Identificar a prevaléncia da depressdo e ansiedade, segundo Inventario Beck de
Depresséo e Ansiedade, em individuos celiacos;

- Verificar a associagéo dos fatores psicoafetivos, familiares e cotidianos com a

manifestacdo de depressao e ansiedade em individuos celiacos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal, do tipo exploratorio, com abordagem quantitativa,
oriundo da pesquisa: “Validagdo clinica dos fatores relacionados do Diagnostico de
Enfermagem Controle Ineficaz da Sadde em individuos com Doenca Celiaca” (BESSA,
2017).

O estudo transversal, também conhecido como estudo de prevaléncia, descreve o
que ocorre em um determinado grupo hum momento especifico em um ponto temporal, ndo
avaliando causa e efeito. O tipo exploratério investiga a natureza do evento, a forma como se
manifestam e a influéncia de outros fatores. A abordagem quantitativa coleta dados expressos
por nimeros para que, desta forma, seja possivel analisa-los por testes estatisticos (POLIT;
BECK, 2011).

A pesquisa transversal € comumente utilizada na area da saude e sera utilizada
para estimar a prevaléncia de quadros ansiosos e depressivos em pacientes com DC, bem

como a associacao desta com fatores psicoafetivos, familiares e cotidianos.

3.2 Local de estudo

O local de estudo, inicialmente escolhido, foi a Associacdo de Celiacos do Brasil
— Ceara (ACELBRA-CE), fundada em 1982, por pais de celiacos que decidiram se reunir para
trocar informac@es acerca da DC. A se¢do Ceard, fundada em 2006, caracteriza-se como uma
sociedade civil sem fins lucrativos, com os seguintes objetivos: esclarecer o celiaco quanto a
DC e a DLG,; divulgar a DC; manter contato com associagdes participando de congressos e
seminarios; obter, junto aos Orgdos governamentais, a pesquisa e analise de produtos
industrializados; exigir o cumprimento da Lei n° 10.674/2003, que dispde sobre a rotulagem
e bulas de todos os produtos industrializados com inscricdes de “contém gliten” e “nao
contém gluten”, e estimular as industrias a fabricarem produtos isentos de gluten (ACELBRA,
2013; BRASIL, 2003).

Ressalta-se ainda que a ACELBRA-CE néo possui local fixo de funcionamento e
néo realiza nenhum tipo de atendimento, no entanto, sdo desenvolvidas reunides, palestras e

encontros com os celiacos, a partir de um calendario anualmente previsto.
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3.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por 83 celiacos cadastrados ou ndo na
ACELBRA-CE. Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram: possuir diagnostico
concluido de DC; ter idade igual ou superior a 18 anos; residir no estado do Ceara. O Unico
critério de exclusdo foi: celiacos com alguma limitagdo cognitiva que impedisse responder o
instrumento de forma auténtica.

A captacdo dos celiacos ocorreu inicialmente através da comunicacdo com a
presidente da ACELBRA-CE, solicitando autorizacio (APENDICE A) para realizacdo da
pesquisa com o0s associados. Apds a autorizacdo (ANEXO A) os participantes foram
selecionados através das redes e midias digitais da ACELBRA-CE, como: Facebook®,
Instagram® e WhatsApp®. A divulgacio da pesquisa também ocorreu através de grupos no
Facebook®

ApOs contato prévio com celiacos, foi construido uma agenda com nome e
telefone, sendo estabelecido data, horario o local, conforme disponibilidade do participante e
pesquisador para que fosse aplicado o instrumento de coleta de dados. O local de aplicacdo do
instrumento variou de acordo com a preferéncia do participante, ocorrendo desde o domicilio

até mesmo locais publicos em ambientes reservados, desde que a privacidade fosse garantida.

3.4 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de preenchimento do instrumento de coleta
durante entrevista (APENDICE B) pela autora do estudo, dois discentes do curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC) e uma enfermeira
mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFC.

Ressalta-se que antes do inicio da coleta de dados foi realizado curso de oito horas
para treinamento, com intuito de esclarecimento quanto a DC celiaca e sobre o instrumento de
coleta de dados. Foi realizado pré-teste, com 12 individuos, no intuito de avaliar a adequacao
do instrumento de coleta. Desta forma, houve pequenas alteragdes no instrumento de modo
que foi possivel a permanéncia dos individuos desse pre-teste. Ressalta-se que as informacoes
acrescentadas foram adquiridas por meio de contato com os participantes.

As alteracOes realizadas no instrumento apos o pré-teste foram:
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e acréscimo dos itens “naturalidade”, “nacionalidade”, “e-mail”, ‘“formacdo
profissional”;

e no item ‘“cor/raga/etnia” foi acrescido a resposta “outra” e alterado a
denominagdo “preta” para “negra”;

e no item referente a ocupacdo foi acrescido “autdbnomo” nas opg¢des de resposta
e alterado a escolha “empregado” para “empregado de empresa publica” e/ou
“empregado de empresa privada”;

e alterou-se a pergunta relacionado a ser membro da ACELBRA para “Participa
de alguma associagcdo, organizacdo ou grupo de apoio para paciente com
restricdo alimentar?” e, se a resposta fosse positiva, o participante indicava o
nome da associacao de apoio;

e o0s termos “ansiedade” e “estomatite aftosa” foram incluidos como op¢des para
mensuracdo dos sinais e/ou sintomas dos pacientes que, mesmo seguindo uma

dieta sem gluten, apresentavam tais manifestacdes clinicas nos tltimos 30 dias.

3.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado (APENDICE B) foi adaptado de Bessa
(2017), respeitando a seguinte ordem: (1) Dados sociodemograficos, tais como nome, idade,
data de nascimento, raca, endereco, contato, religido e ocupacdo, além de conter perguntas
gue resgatassem antecedentes de transtornos psiquiatricos pessoais e familiares e a presenca
de apoio social, através de grupos de restricGes alimentares; (2) topico de variaveis clinicas
subdividido em fatores psicoafetivos, familiares e de cotidiano; (3) Inventario Beck de
Depressédo e Ansiedade.

As variaveis utilizadas na elaboracdo dos fatores psicoafetivos, familiares e
cotidianas foram as seguintes: (1) Desconhecimento da patologia, condicao clinica percebida
e apoio social insuficiente; (2) Cuidado compartilhado e apoio familiar; (3) Descontrole da
DC, atividades cotidianas, e obstaculos diarios para DLG, respectivamente.

Para avaliar os fatores psicoafetivos, incialmente se utilizou o item
“desconhecimento da patologia” avaliado através de 11 questfes dicotdmicas que investigam
o conhecimento em relacéo a DC e sua terapéutica. As afirmativas foram adaptadas a partir do
“Questionario a respeito da obediéncia a dieta e do conhecimento da DC” de Sdepanian,

Morais e Fagundes-Neto (2001a), com opgdes de respostas dicotdmicas “Verdadeiro” ou
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“Falso”, sendo a pontuacdo conferida da seguinte forma: 90-100% de acertos (Excelente); 70-
89% (Bom); 50-69% (Regular); Abaixo de 50% (Insuficiente). O desconhecimento da
patologia foi considerado presente quando o percentual de acerto mensurado foi abaixo de
50%.

Ainda no contexto dos fatores psicoafetivos, investigou-se a “condicdo clinica
percebida” por meio de trés afirmativas com opg¢des de resposta e suas pontuagdes em uma
escala do tipo Likert de quatro pontos (1 a 4): (1) Discordo muito, (2) Discordo, (3) Concordo
e (4) Concordo muito. A condicdo clinica percebida esteve presente como um fator
psicoafetivo quando foi selecionado (3) ou (4) em, no minimo, duas afirmativas.

Como ultimo item a ser avaliado dos fatores psicoafetivos, utilizou-se a Escala de
Apoio Social organizada para o0 Medical Outcomes Study (MQOS), adaptada para o portugués
por Griep et al. (2005). A escalava validada possui 19 itens, divididos em cinco dimensdes de
apoio social, a saber: material, afetiva, interacdo social positiva, emocional e informac&o. No
entanto, para esse estudo foram utilizadas somente trés dimensdes da escala, a saber: afetiva,
interacdo social positiva e emocional. Manteve-se as opg¢des de respostas da escala do tipo
Likert com pontuacdo de cinco pontos (1-Nunca, 2-raramente, 3-As vezes, 4-Quase sempre,
5-Sempre), na qual avaliou-se a frequéncia de momentos de suporte emocional que o paciente
poderia contar quando precisasse. O apoio social foi considerado insuficiente quando a média
das respostas < 3.

No tocante aos fatores familiares, utilizou-se como primeiro item de avaliacdo o
“Cuidado compartilhado insatisfatério”, que foi avaliado através do Instrumento Revisado de
Cuidado Compartilhado (SCI-R), versdo do paciente, validado por Sebern (2008), na qual
investigou-se a relacdo entre o paciente e seu cuidador, possuindo opg¢des de respostas do tipo
Likert com pontuacdo de seis pontos (5-Discordo completamente, 4- Discordo parcialmente,
3-Discordo levemente, 2-Concordo completamente, 1- Concordo parcialmente, 0- Concordo
levemente). A pontuacdo desta escala foi mensurada a partir da média das questfes. O fator
foi julgado presente quando a média das respostas foi < 3.

Ademais, para avaliagdo do segundo item dos fatores familiares, sob o titulo
“apoio familiar” foi utilizada a seguinte questdo dicotdmica: Existe falta de entendimento em
sua familia que dificulta a realizacéo do tratamento da DC ou do controle da satde como
celiaco? Quando afirmativo o paciente era solicitado a informar o tipo de conflito familiar

existente. O apoio familiar estaria ausente se o individuo respondesse “Sim” a questéo.
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Para avaliar os fatores do cotidiano utilizou-se, inicialmente, no item
“descontrole da DC” uma pergunta dicotbmica, que investigava a presenca de sintomas de
descontrole da DC nos ultimos 30 dias, que foram mensurados através escalas do tipo Likert
de cinco pontos (1- Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Quase sempre; 5- Sempre) para
estimar a frequéncia de sintomas especificos e inespecificos, identificando se houve ou néo
uma contaminacdo que pudesse representar um risco para o desenvolvimento de quadros
ansiosos e/ou depressivos. Para confirmar a o descontrole da DC como um fator cotidiano foi
necessario encontrar a presenca de trés ou mais sintomas com a frequéncia a partir de ““as
vezes”.

Ainda no tocante aos fatores do cotidiano, no item “atividades cotidianas”
utilizou-se uma questdo dicotomica “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?” e,
quando afirmativa, o participante selecionava quais atividades do cotidiano dificultavam a
adesdo a DLG. Dentre os itens, encontram-se atividades familiares, domiciliares,
ocupacionais e sociais. Considerou-se o fator presente quando a resposta da questdo foi
afirmativa. Em seguida, no item “obstaculos diarios para DLG”, utilizou-se seis questdes,
com opcdes de resposta numa escala do tipo Likert de 4 pontos (1-Discordo muito; 2-
Discordo; 3-Concordo; 4-Concordo muito). As questdes de 1 a 5 mencionavam dificuldades
que o paciente poderia encontrar no seu dia a dia para aderir a DLG, tais como: ambiguidade
na rotulagem dos produtos, aparéncia e sabor dos alimentos, tempo de preparo da refeicdo e
restricdo da comercializagdo. O item “Obstaculos diarios para DLG” foi considerado presente
quando 50% ou mais das questdes foram consideradas obstaculos para o individuo celiaco.

O Beck Anxiety Inventory (BAI), também desenvolvido por Beck et al. (1988) e
validado em portugués por Cunha (2001), possui 21 itens que avaliam a ansiedade. Essa
escala é medida por uma escala do tipo Likert de quatro pontos (0 a 3): (0) Ausente, (1)
Suave, ndo me incomoda muito, (2) Moderado, é desagradavel, mas consigo suportar, (3)
Severo, quase ndo consigo suportar. O inventario possui pontuacdo maxima de 63. O
significado do resultado € de acordo com os niveis de ansiedade: minimo de 0 a 10 pontos;
leve de 11 a 19; moderado de 20 a 30; grave de 31 a 63 pontos. A ansiedade foi considerada
presente a partir do nivel “leve”.

O Beck Depression Inventory (BDI), elaborado por Beck et al. (1961), possui uma
versdo em portugués validada por Campos e Gongalves (2011), com 21 itens para avaliagéo
da depressdo. Essa escala € mensurada em quatro pontos (de 0 a 3 pontos) com pontuacéo
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maxima de 63. O significado do resultado é de acordo com os niveis de depressdo: minimo de
0 a 11; leve de 12 a 19; moderado de 20 a 35; grave de 36 a 63 pontos. A depresséo foi

considerada presente a partir do nivel “leve”.

3.6 Organizacao e andlise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do EXCEL for WINDOWS e
analisados no SPSS, versdo 22.0. A anélise descritiva dos dados quantitativos referentes as
variaveis sociodemograficas e as varidveis psicoafetivas, familiares e cotidianas foi realizada
por meio do calculo de frequéncias absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de
dispersdo. As proporcdes de varidveis categoricas foram calculadas com intervalos de
confianca de 95%.

Para avaliar a associagdo entre as variaveis psicoafetivas, familiares e cotidianas e
a presenca de depressdo e ansiedade foi aplicado o Teste de qui-quadrado, considerando
frequéncias esperadas maiores de cinco. Caso contrario, aplicou-se o Teste da probabilidade
exata de Fisher. A Razdo de prevaléncia foi mensurada a partir do calculo da razdo de
prevaléncia. Na andlise de diferenca de médias, foram considerados, os Testes de
Kolmogorov-Smirnov, para verificagdo de normalidade dos dados, e o teste de Levene, para
verificacdo de homocedasticidade entre os grupos. Com base nos resultados desses testes,
aplicou-se o teste T ou de Mann-Whitney para verificacdo de diferenca de média/mediana
entre os grupos. O Teste de Spearman foi utilizado para avaliagdo da correlacdo entre as
médias dos postos e os escores das escalas de depressdo e ansiedade. Os dados foram

organizados em tabelas e discutidos, conforme literatura pertinente.

3.7 Aspectos Eticos

Os principios éticos recomendados pela resolucdo n°. 466/2012, da Comisséo
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram
respeitados (BRASIL, 2012).

Destaca-se que o presente estudo foi submetido no Comité de Etica e Pesquisa da
UFC, recebendo parecer de aprovagdo com o protocolo n° 2.004.292 (ANEXO B). Todos 0s
participantes foram informados sobre a aplicagdo do instrumento de coleta de dados, que foi
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iniciado apenas apds autorizagéo e obtengdo de assinatura em Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE C e D).
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4 RESULTADOS

A presente pesquisa avaliou um total de 83 celiacos que residiam no estado do
Ceara, em busca da relacdo entre o diagnostico de DC e a presenca de quadros ansiosos e
depressivos. A tabela a seguir contém os principais dados sociodemogréficos coletados na

primeira etapa do instrumento.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos celiacos, de acordo com os dados sociodemograficos e clinicos. Ceard, 2017.

Variaveis n=83 %
1. Sexo
Masculino 10 12,0
Feminino 73 88,0
2. Cor/Raca/Etnia
Branca 45 54,2
Negra 2 2,4
Parda 28 33,7
Amarela 8 9,6
3. Estado civil (com ou sem 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
Né&o 56 67,5
Um 15 18,1
Dois 11 13,2
Trés 1 1,2
7. Ocupacao remunerada
Né&o 20 24,1
Sim 63 75,9
8. Local de moradia
Fortaleza 73 88,0
Regido metropolitana e interior do Ceara 10 12,0
10. Participacdo em associac¢ao de apoio
Né&o 31 37,3
Sim 52 62,7
Meédia DP Mediana 1Q Valor p*
11. Idade 34,8 12,2 33,0 18 0,022
12. Escolaridade (anos) 17,5 3,3 18,0 5 0,031
13. Renda per capita (R$) 2.880,23 2.350,50 2.333,33 3.000,00 0,000

Continua
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Concluséao

Tabela 1 - Caracterizagdo dos celiacos, de acordo com os dados sociodemograficos e clinicos. Ceara, 2017.

Media DP Mediana 1HQ Valor p*
14. Namero de filhos 0,7 0,9 0,0 2 0,000
15. _Numero de filhos < de 0.4 0.7 0.0 1 0,000
idade
16. NUumero dg pessoas na 3,36 1,19 3 2 0,000
mesma residéncia
17. Tempo de,dlagnostlco da 6.1 67.9 48,0 62 0,000
doenca celiaca (meses)
18. Tempo de participacdo em
associacao de apoio 37,1 36,9 24,0 25 0,000

(meses)
n: ndmero de individuos; %: percentual; DP: Desvio Padrdo; 11Q: Intervalo Interquartilico; *Teste
Kolmogorov-Smirnov.
Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com observado na tabela 1, 88% (n= 73) da populagdo foi composta
pelo sexo feminino; 54,2 % (n= 45) eram de cor/raga/etnia branca; uma pequena maioria nao
possuia companheiro, 50,6% (n= 42); 54,2% (n= 45) ndo possuem filhos; dos 45,8% (n= 38)
que tinham filhos, 32,5% (n= 27) possuiam filho menor de idade e 14,4% (n= 12) possuiam
mais de um filho menor; 75,9% (n= 63) da populagdo tinha ocupagdo remunerada; dos
entrevistados, 88% (n= 73) eram residentes de Fortaleza-Ceard; 62,7% (n= 57) participavam
de associages de apoio.

Verificou-se que as variaveis idade, escolaridade, renda, nimero de filhos, nimero
de filhos menores, nimero de pessoas na residéncia, tempo de diagnéstico de DC e tempo de
participacdo em grupos de apoio apresentaram distribuicdo assimétrica (valor p<0,05), desta
forma, indicando que metade dos individuos celiacos tinha 33 anos, 18 anos de escolaridade,
renda per capita de R$ 2.333,33, nenhum filho menor de idade, 3 pessoas na residéncia, 48

meses de diagnostico e 24 meses de participacdo em grupos de apoio.

Tabela 2 — Distribuigdo da presenga dos fatores psicoafetivos, familiares e cotidianos entre os pacientes celiacos.
Ceara, 2018.

Variaveis n =83 %
1. FATORES PSICOAFETIVOS
Desconhecimento da Patologia

Né&o 83 100
Sim 0 0
Condicao Clinica Percebida

Né&o 24 28,9

Continua
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Concluséo
Tabela 2 — Distribuigdo da presenga dos fatores psicoafetivos, familiares e cotidianos entre os pacientes celiacos.
Ceara, 2018.
Variaveis n =383 %
1. FATORES PSICOAFETIVOS
Condigéo Clinica Percebida
Sim 59 71,1
Apoio Social Insuficiente
N&o 68 81,9
Sim 15 18,1
2. FATORES FAMILIARES
Cuidado Compartilhado Insatisfatério
Nao 81 97,6
Sim 2 2,4
Apoio Familiar
Nao 40 48,2
Sim 43 51,8
3. FATORES COTIDIANOS
Descontrole da DC
Nao 4 4,8
Sim 79 95,2
Atividades Cotidianas
Nao 36 43,4
Sim 47 56,6
Obstaculos Diéarios para DLG
Nao 37 44,6
Sim 46 55,4
4. ANSIEDADE
Nao 31 37,3
Sim 52 62,7
5. DEPRESSAO
Nao 54 65,1
Sim 29 34,9
Média DP Mediana 1HQ Valor p*
6. Apoio Social (Afetiva) 4,80 0,598 5,0 0,0 0,000
7. Apo_lq Social (Interagdo Social 4,49 0,806 5.0 0.7 0,000
Positiva)
8. Apoio Social (Emocional) 4,21 0,968 4,7 1,5 0,000
9. Total de escores de ansiedade 14,62 9,831 14,0 12,0 0,082
10. Total de escores de depressao 9,84 6,80 10,0 9,0 0,033

n: numero de individuos; %: percentual; DP: Desvio Padrdo; 11Q: Intervalo Interquartilico; *Teste

Kolmogorov-Smirnov.
Fonte: dados da pesquisa.

A partir da Tabela 2, observa-se a frequéncia absoluta e relativa das variaveis dos

fatores psicoafetivos, familiares e cotidianos. Identificou-se que as maiores frequéncias da
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presenca das variaveis foram: “Descontrole da DC” com 95,2% (n=79) ¢ “Condig¢ao clinica
percebida” em 71,1% (n=59). Percebeu-se ainda que a maioria dos celiacos apresentou
“Ansiedade” em 62,7% (n= 52). Ressalva-se que a “Depressdo” foi ainda identificada em
34,9% (n=29). Destaca-se que a auséncia de “apoio familiar” foi identificada em 48,2%
(n=40) e o “desconhecimento da patologia” foi ausente em 100,0% dos individuos.

Ainda em andlise dos dados da Tabela 2, ressalta-se distribuicdo assimétrica
(p>0,05) nas variaveis de apoio social insuficiente, nas dimensdes afetiva, interacdo social
positiva e emocional e no total de escores de depressdo. Logo, identificou-se que metade dos
celiacos possuiam apoio social suficiente nas trés dimensdes avaliadas e depressdo na escala

leve.

Tabela 3 - Distribuicdo das médias dos postos nos fatores psicoafetivos, familiares e cotidianos, em funcdo do
total de escores da escala de ansiedade e depresséo. Ceard, 2018.

Meédia dos postos
Escores Escores Valor p*
Ansiedade  Depressao

1. Desconhecimento da Patologia

Ausente 19,88 20,63 **

Presente 43,12 43,08
2. Condicao Clinica Percebida

Ausente 37,00 31,15 0,228

Presente 44,03 46,42 0,009
3. Apoio Social Insuficiente

Ausente 41,25 39,56 0,546

Presente 45,40 53,07 0,049
4. Cuidado Compartilhado Insatisfatério

Ausente 42,46 41,98 0,271

Presente 23,50 42,75 0,964
5. Apoio Familiar

Ausente 47,18 45,69 0,059

Presente 37,19 38,57 0,178
6. Descontrole da DC

Ausente 19,88 20,63 0,060

Presente 43,12 43,08 0,069
7. Atividade Cotidianas

Ausente 41,03 43,14 0,748

Presente 42,74 41,13 0,706
8. Obstéaculos Diérios para DLG

Ausente 38,42 34,07 0,224

Presente 44,88 48,38 0,007

*Teste de Mann-Whitney. ** N&o foi possivel calcular nenhuma estatistica.
Fonte: dados da pesquisa.



30

Na Tabela 3, percebe-se que o individuo com “Condigao clinica percebida” (p=
0,009), “Apoio social insuficiente” (p= 0,049) e “Obstaculos didrios para DLG” (p= 0,007)

presentes tem uma média de postos maior dos escores da escala de depressao.

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo os fatores psicoafetivos, cotidianos e familiares e a
ocorréncia de ansiedade. Ceard, 2018.

Ansiedade Estatisticas
Variaveis Ausente Presente
n % n %
1. Desconhecimento da Patologia
Ausente 31 100 52 100
Presente 0 0 0 0 *
Total 31 100,0 52 100,0
2. Condicdo Clinica Percebida
Ausente 11 35,5 13 25 p = 0,308**
Presente 20 64,5 39 75 OR =1,650
Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,627-4,340
3. Apoio Social Insuficiente
Ausente 27 87,1 41 78,9 p = 0,345**
Presente 4 12,9 11 21,1 OR=1,811
Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,522-6,278
4. Cuidado Compartilhado Insatisfatério
Ausente 30 96,8 51 98,1 p = 1,00%**
Presente 1 3,2 1 1,9 OR =0,588
Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,035-9,753
5. Apoio Familiar
Ausente 11 35,5 29 55,8 p =0,351**
Presente 20 64,5 23 44,2 OR =0,650
Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,262-1,611
6. Descontrole da DC
Ausente 3 9,7 1 1,9 p = 0,144***
Presente 28 90,3 51 98,1 OR =5,464
Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,543-55,03
7. Atividade Cotidianas
Ausente 13 41,9 23 44,2 p = 0,838**
Presente 18 58,1 29 55,8 OR=0,911
Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,371-2,238
8. Obstaculos Diarios para DLG
Ausente 18 58,1 19 36,5 p = 0,056**
Presente 13 41,9 33 63,4 OR =2,405
Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,968-5,972

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

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 4 mostra que na presenca da ansiedade cinco variaveis foram mais

prevalentes: “Descontrole da DC” (98,1%, n= 51), “Condicdo clinica percebida” (75%, n=
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39), “Obstaculos diarios para DLG” (63,4%, n=33) e “Atividades cotidianas” (55,8%, n=29).

Nenhuma variével demostrou significancia quando associada & ocorréncia de ansiedade.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo os fatores psicoafetivos, cotidianos e familiares e a
ocorréncia de depressdo. Ceara, 2018.

Depresséo
Variaveis Ausente Presente Estatisticas

n % n %
1. Desconhecimento da Patologia
Ausente 54 100,0 29 100,0 *
Presente 0 0,0 0 0,0
Total 54 100,0 29  100,0
2. Condicao Clinica Percebida
Ausente 19 35,2 5 17,2 p = 0,086**
Presente 35 64,8 24 82,8 OR =2,606
Total 54 100,0 29  100,0 IC 95%: 0,856-7,936
3. Apoio Social Insuficiente
Ausente 47 87,0 21 72,4 p = 0,099**
Presente 7 13,0 8 27,6 OR =2,558
Total 54 100,0 29  100,0 IC 95%: 0,820-7,977
4. Cuidado Compartilhado Insatisfatério
Ausente 53 98,1 28 96,5 p = 1,000%**
Presente 1 19 1 3,5 OR =1,893
Total 54 100,0 29  100,0 IC 95%: 0,114-31,421
5. Apoio Familiar
Ausente 24 44 4 16 55,2 p =0,351**
Presente 30 55,6 13 44,8 OR =0,650
Total 54 100,0 29  100,0 IC 95%: 0,262-1,611
6. Descontrole da DC
Ausente 4 7,4 0 0,0
Presente 50 92,6 29  100,0 p = 0,292***
Total 54 100,0 29  100,0
7. Atividades Cotidianas
Ausente 21 38,9 15 51,7 p =0,261**
Presente 33 61,1 14 48,3 OR =0,594
Total 54 100,0 29  100,0 IC 95%: 0,239-1,477
8. Obstaculos Diario Para DLG
Ausente 28 51,9 9 31,0 p = 0,069**
Presente 26 48,1 20 69,0 OR =2,393
Total 54 100,0 29  100,0 IC 95%: 0,925-6,192

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

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 5, verificou-se que na presenca de depressao as variaveis “Descontrole

da DC” (100,0%, n= 29), “Obstaculos diarios para DLG” (69,0%, n=20) ¢ “Condig¢ao clinica
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percebida (82,8%, n= 24) apresentaram maior prevaléncia. O “Descontrole da DC” nao
apresentou OR devido as caselas com numeral zero. Nenhuma varidvel apresentou

significancia estatistica quando associada a ansiedade e depressao.

Tabela 6 - Distribuicdo da presenca das condicdes clinicas percebidas nos pacientes celiacos e suas respectivas
médias dos postos, em funcéo do total de escores das escalas de ansiedade e depressdo. Ceara, 2018.

Condicao Clinica Percebida Presen(;ao
n 0
1. A doenca celiaca afeta sua vida 67 80,7
2. Sua condicdo celiaca causa preocupacao 57 68,7
3. A doenca celiaca afeta vocé emocionalmente, fazendo-o se sentir 51 614

irritado, com medo, triste ou deprimido

Média dos postos
Escores Escores Valor p*
Ansiedade  Depressao

1. A DC afeta sua vida

Ausente 38,53 25,28 0,521

Presente 42,83 45,99 0,002
2. Sua condicao celiaca causa preocupacao

Ausente 37,17 39,12 0,217

Presente 44,20 43,32 0,461
3. A DC afeta vocé emocionalmente, fazendo-o se sentir irritado, com medo, triste ou

deprimido

Ausente 30,92 34,53 0,001

Presente 48,95 46,69 0,025

n: nimero de individuos; %: percentual; *Teste de Mann-Whitney.
Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 6, incialmente apresenta os itens da variavel “Condig¢do clinica
percebida” individualmente em frequéncias. Foi identificado que a maioria dos celiacos
confirmaram que a DC afetava suas vidas (80,7% e n= 67), que sua condicdo clinica causava
preocupacdo (68,7% e n= 57) e que a DC o afetava emocionalmente (61,4% e n= 51).
Posteriormente foi contraposto a média dos postos destes itens em fungdo do total de escores
das escalas de ansiedade e depressao.

A média dos postos dos escores da escala de depressdo sao maiores nos individuos
que acreditavam que a DC afetava sua vida (p=0,002). Aqueles em que acreditavam que a DC
afetava emocionalmente sua vida apresentaram maiores escores da escala de depressdo
(p=0,025) e da escala de ansiedade (p=0,001).
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Tabela 7 - Distribuigdo dos pacientes celiacos, segundo as condicdes clinicas percebidas e a ocorréncia de
ansiedade. Ceara, 2018.

. . Ansiedade
Condicao Clinica o
Percebida Ausente Presente Estatisticas
n % n %

1. A DC afeta sua vida

Ausente 7 22,6 9 17,3 p = 0,552*

Presente 24 77,4 43 82,7 OR =1,394

Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,461-4,215

2. Sua condicao celiaca causa preocupagao

Ausente 12 38,7 14 26,9 p=0,263*

Presente 19 61,3 38 73,1 OR=1,714

Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,665-4,422

3. A DC afeta vocé emocionalmente, fazendo-o se sentir irritado, com medo, triste ou

deprimido

Ausente 18 58,1 14 26,9 p = 0,005*

Presente 13 41,9 38 73,1 OR =3,758

Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 1,467-9,625
n: namero de individuos; %: percentual; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; *Teste Qui-
quadrado.

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 7, nota-se que, na presencga da ansiedade, todos os itens da “Condicéao
clinica percebida” apresentaram altos percentuais, no entanto, a maioria dos celiacos
apontaram que a condi¢do clinica percebida mais prevalente foi que “A DC afeta sua vida”
em 82,7% (n=43).

Em relacdo a associacdo da Ansiedade e a “Condigdo clinica percebida”, uma
varidvel apresentou associacdo estatisticamente significante (p<0,05). Entende-se que na
presenca da percepcdo de que a DC os afeta emocionalmente, fazendo-os se sentir irritados,
com medo, tristes ou deprimidos, o celiaco apresentard 3,7 vezes mais chance para o

desenvolvimento de quadros ansiosos.

Tabela 8 - Distribuigdo dos pacientes celiacos, segundo as condicdes clinicas percebidas e a ocorréncia de
depressdo. Ceard, 2018.

Condicao Clinica Depressao -
Percebida Ausente Presente Estatisticas
n % n %
1. A DC afeta sua vida
Ausente 15 27,8 1 3,4 p =0,007*
Presente 39 72,2 28 96,6 OR =10,769
Total 54 100,0 29  100,0 IC 95%: 1,343-86,344

Continua
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Concluséo

Tabela 8 — Distribuicdo dos pacientes celiacos, segundo as condi¢des clinicas percebidas e a ocorréncia de
depressdo. Cearg, 2018.

Condicéo Clinica Depressao .
Percebida Ausente Presente Estatisticas
n % n %
2. Sua condicao celiaca causa preocupagao
Ausente 16 29,6 10 34,5 p =0,649*
Presente 38 70,4 19 65,5 OR =0,800
Total 54 100,0 29  100,0 IC 95%: 0,305-2,096

3. A DC afeta vocé emocionalmente, fazendo-o se sentir irritado, com medo, triste ou
deprimido

Ausente 23 42,6 9 31,0 p =0,302*
Presente 31 57,4 20 69,0 OR =1,649
Total 54 100,0 29 100,0 IC 95%: 0,635-4,280

n: namero de individuos; %: percentual; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; *Teste Qui-
quadrado.
Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 8 apresenta que na presenca da depressdo, percentuais elevados séo
apontados na “Condicédo clinica percebida”, porém, a visdo dos celiacos de que “A DC afeta
sua vida” apresentou 96,6% (n= 28) daqueles que demonstraram essa condi¢do. Das
condigdes avaliadas, um item apresentou relacdo estatisticamente significante (p<0,05), na
qual se entende que a presenca do pensamento do celiaco de que a DC afeta sua vida

apresenta 10,7 vezes mais chances para o desenvolvimento de quadros depressivos.

Tabela 9 - Distribuicéo da presenca do apoio social insuficiente nos pacientes celiacos e suas respectivas médias
dos postos, em funcdo do total de escores das escalas de ansiedade e depressdo. Ceara, 2018.

. . - Presenca
Apoio Social Insuficiente - %
1. Afetiva 3 3,6
2. Interagéo Social Positiva 5 6,0
3. Emocional 15 18,1
Meédia dos postos
Escores Escores Valor p*
Ansiedade  Depressdo
1. Afetiva
Ausente 42,51 42,15 0,317
Presente 28,33 38,00 0,769
2. Interacgéo Social Positiva
Ausente 41,76 41,46 0,723
Presente 45,70 50,40 0,421

Continua
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Conclusédo

Tabela 9 - Distribuicdo da presenca do apoio social insuficiente nos pacientes celiacos e suas respectivas
médias dos postos, em funcdo do total de escores das escalas de ansiedade e depressdo. Ceard, 2018.

Apoio Social Insuficiente

Meédia dos postos
Escores Escores Valor p*
Ansiedade  Depressdo

3. Emocional
Ausente 41,25 39,56 0,546
Presente 45,40 53,07 0,049

n: ndmero de individuos; %: percentual; *Teste de Mann-Whitney.
Fonte: dados da pesquisa

A Tabela 9, primeiramente apresenta as dimensdes da variavel “Apoio Social”
individualmente em frequéncias absolutas e relativas. Foi identificado que a maioria dos
celiacos referiu ter apoio social suficiente, estando apenas a dimensdo emocional com um
percentual pouco elevado de apoio social insuficiente, quando comparadas as outras, de
18,1% (n= 15). A média dos postos dos escores da escala de depressdo apresentam-se maiores

em individuos com Apoio Social Emocional Insuficiente (p= 0,049).

Tabela 10 - Distribui¢do dos pacientes celiacos, segundo a participagdo em grupos de apoio e a ocorréncia de
ansiedade e depressdo. Ceara, 2018.

Ansiedade
Grupo de apoio Ausente Presente Estatisticas
n % n %
Néo 11 35,5 20 38,5 p =0,786*
Sim 20 64,5 32 61,5 OR =0,880
Total 31 100,0 52 100,0 IC 95%: 0,349-2,217
Depressao
Grupo de apoio Ausente Presente Estatisticas
n % n %
Néo 18 33,3 13 448 p = 0,302*
Sim 36 66,7 16 55,2 OR =0,615
Total 54 100,0 29 100,0 IC 95%: 0,224-1,552

n: ndmero de individuos; %: percentual; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; *Teste Qui-
quadrado.
Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 10, verificou-se que dos celiacos que participavam de grupo de apoio
(n=52), a maioria apresentava ansiedade (61,5%, n=32). Em contrapartida, a maioria dos
celiacos que ndo tinham depressdao (n=36), 66,7% participavam de grupo de apoio para

pacientes celiacos. Destaca-se que a participagdo em grupos de apoio ndo houve significancia
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Tabela 11 - Frequéncia dos sinais e/ou sintomas de descontrole da DC entre os pacientes celiacos. Ceara, 2018.

Sinais e Sintomas n =83 %
Especificos
1. Diarreia 6 7,2
2. Constipacdo 19 22,8
3. Flatuléncia excessiva 25 30,1
4. Nausea 7 8,4
5. Vomito 2 2,4
6. Dor abdominal 13 15,6
7. Distensao abdominal 21 25,3
8. Azia 15 18,1
9. Inapeténcia 9 10,8
Inespecificos

1. Alopecia 35 42,1
2. Ansiedade 34 40,9
3. Enxaqueca/Cefaleia 13 15,6
4. Depressao 11 13,2
5. Fadiga 36 43,3
6. Irritabilidade 24 28,9
7. Perda de peso ndo intencional, inesperada e/ou repentina 8 9,6
8. Neuropatia periférica 11 13,2
9. Mialgias 20 24,1
10. Artralgias 15 18,1
11. Dermatite herpetiforme 10 12
12. Estomatite aftosa 6 7,2

n: namero de individuos; %: percentual.

Fonte:

dados da pesquisa

A Tabela 11 demonstra o percentual dos sinais e sintomas especificos e

inespecificos de descontrole da DC. Identificou-se que a flatuléncia excessiva (30,1%, n= 25)

e a distensdo abdominal (25,3%, n= 21) foram as manifestacBes clinicas especificas mais

prevalentes. No que se refere aos sinais e sintomas inespecificos, 0s mais prevalentes foram:
alopecia (42,1%, n= 35), fadiga (43,3%, n= 36) e ansiedade (40,9%, n= 34).

Tabela 12 - Correlagdo das varidveis de quantidade de sintomas por individuo, ansiedade e depressdo entre os
pacientes celiacos. Ceara, 2018.

Variaveis Rho Valor p
1. Quantidade de sintomas por individuo
Total de escores da escala de ansiedade 0,586 0,000
Total de escores da escala de depressao 0,568 0,000

Rho: Coeficiente de Spearman.
Fonte: dados da pesquisa
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Na tabela 12, ao correlacionar as variaveis de “Quantidade de sintomas por
individuo” e “Total de escores da Escala de Depressdo” e “Total de escores da Escala de
Ansiedade” encontrou-se significancia (p= 0,000) em todas as rela¢cdes, indicando que uma
maior quantidade de sintomas esta relacionada com maiores escores das escalas de depresséo

e ansiedade.
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5 DISCUSSAO

O Brasil atualmente apresenta uma mudanca no perfil epidemioldgico,
caracterizada pela transicdo de doencas infectocontagiosas e parasitarias para o crescente
desenvolvimento de doencas crénicas. Este perfil constitui um importante problema de satde
publica, uma vez que ocasiona diminui¢do na qualidade de vida e crescente nimero de mortes
precoces, além de gerar limita¢cbes nos individuos acometidos (MALTA et al.,, 2014;
TAVARES et al., 2016).

Dentro do contexto de cronicidade, alguns cuidados devem ser continuos, logo, a
adesdo terapéutica € indispensdvel na manutencdo da salde. Ressalta-se que este
comportamento estd relacionado diretamente a qualidade de vida diéria, podendo
comprometer e/ou afetar o bem-estar psicoldgico e fisico (BRANDAO, 2016; AVELAR et
al., 2006).

A DC, em concordancia com as demais doencas cronicas, requer cuidados
permanentes, que podem gerar impactos negativos na vida do individuo, fazendo com que
estes sintam-se diferentes dos demais, quando analisados através de um contexto social
(ARAUJO, 2008). Estudos passados informam que a qualidade de vida, do celiaco no ambito
psicoldgico, é menor do que o restante da populacdo. Isto pode ser justificado pela presenca
de sintomas associados a ndao adesdo a DIG ou pelas dificuldades em seguir esta dieta, uma
vez que hd uma mudanca significativa nos habitos alimentares e sociais do celiaco
(PIMENTA-MARTINS; PINTO; GOMES, 2014; MATOS, 2015).

Neste estudo encontrou-se uma amostra populacional predominantemente
composta pelo sexo feminino (87,9%; n= 73), estando em consonancia com outros estudos
(CRISPIM, 2009; USAI et al.,, 2007; SVERKER; HENSING; HALLERT, 2005). Esta
prevaléncia pode ser explicada pelo cuidado de satde ndo ser uma pratica comum no homem,
dificultando o diagndstico (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Houve prevaléncia em relacdo a cor/raca/etnia, pois 45 individuos (54,2%) eram
brancos assim como apresentado por Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001b), onde
demonstraram uma predominancia de 97,6%, corroborando com a afirmagdo de Rauen, Back
e Moreira (2005) sobre a DC atingir a populacdo branca em comparacdo com as demais ragas.

No tocante a presenca de parceiro, 0 presente estudo demonstrou uma discreta
predominancia de individuos sem parceiro (50,6%, n= 42), divergindo de estudos como o de
Pimenta-Martins, Pinto e Gomes (2014) que demonstrou uma prevaléncia em individuos
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casados ou em unido estavel de 54,9%.

Neste estudo, 75,9 % (n=63) dos individuos apresentaram ocupac¢do remunerada, o
que pode contribuir para uma maior adesdo a DLG, uma vez que os alimentos sem gluten,
geralmente, possuem precos mais elevados. Observa-se também que a média do nivel de
escolaridade foi de 17,5 anos, em concordancia com Pellegrin (2005) que apresentou uma
populagéo bem informada, demonstrando que, quanto maior a escolaridade, maior a adeséo a
DLG e maior o conhecimento. Diante disto, pode-se justificar o fato de, neste estudo, nenhum
celiaco ter apresentado a variavel “Desconhecimento da Patologia”.

Entre os 83 celiacos, 88,0% (n= 73) eram residentes em Fortaleza-Ceara. Outros
estudos como de Pimenta-Martins, Pinto e Gomes (2014) h& também uma prevaléncia de
moradores da capital (35,9%) quando comparados a outras cidades e Pulido et al. (2013), que
apresentou predominancia de individuos residentes de regides metropolitanas.

Observou-se ainda que 62,7% (n= 52) dos individuos participam de alguma
associacdo de apoio e ndo apresentaram relacdes estatisticamente significantes com o total de
escores da ansiedade e/ou depressdo. Aradjo (2008) demonstrou que, as associacdes e grupos
podem ser meios de minimizar as dificuldades na adesdo ao tratamento, além de apresentar
relatos com melhora da qualidade de vida do celiaco pelo sentimento de ndo estar sozinho.

O tempo de diagndstico no presente estudo foi de 69,1 meses, aproximadamente 6
anos. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) indica uma relacdo negativa do tempo de
diagnostico a adesdo ao tratamento em doencas cronicas. Estudos indicam que, quanto maior
0 tempo de diagndstico, menor a taxa de adesdo ao tratamento, especialmente se 0s pacientes
passaram dos 5 anos de diagnéstico (FARIA; ZANETTI; HAAS, 2009; SDEPANIN;
MORAIS; FAGUNDES-NETO, 2001a)

Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001a) apontam uma reducdo de 10,6% na
adesdo da DLG de individuos com tempo de diagnostico da DC a partir de 5 anos. O tempo
de diagndstico também esta relacionado com a depressdo e a percepcdo geral da salde,
avaliada pela variavel “Condigao clinica percebida” (BERBER; KUPEK; BERBER, 2005).

O apoio social insuficiente esteve ausente em 68 individuos (81,9%), indicando
que a maioria da populacéo recebe apoio, no entanto, ainda na presenga de um apoio social
houve prevaléncia de 78,9% (n=41) e 72,4% (n=21) de individuos classificados como
ansiosos e depressivos, respectivamente. Dunbar, Ford e Hunt (1996), que demonstraram que
a presenca de apoio social em doencas cronicas, representa um fator positivo na prevencédo do

desenvolvimento de ansiedade.
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A Tabela 3 indica maiores escores de depressdo em celiacos com “Condigdo
clinica percebida”. Esta relacdo de percep¢do da salde e presenca de depressdo também foi
observada por Maciel e Guerra (2006) e Berber, Kupek e Berber (2005). A percepc¢do da
condicdo de saude, em doencas cronicas, advinda de sintomas exacerbados associados a
presenca da depressé@o pode justificar o achado (BERBER; KUPEK; BERBER, 2005)

Diante do observado na Tabela 11, houve presenca de sinais e sintomas mesmo na
DIG. A frequéncia dos sintomas inespecificos se sobrepde aos sintomas especificos,
especialmente alopecia com 42,1% (n= 35), ansiedade com 40,9% (n= 34), fadiga com 43,3%
(n= 36) e irritabilidade com 28,9% (n= 24). Dos sintomas especificos aqueles que
predominaram foram Flatuléncia excessiva e Distensdo abdominal. Em comparagdo aos
resultados de Cassol et al. (2007), na auséncia da DIG, observou-se a predominancia de
sintomas especificos, destacando-se diarreia (23%) e dor abdominal (11%). A presenca de
sintomas na obediéncia a DIG pode ser justificada pela contaminagdo cruzada, desde o
processamento dos produtos, até a comercializacdo e consumo do alimento (ARAUJO, 2008;
FASANO; CATASSI, 2001).

A Tabela 12 nos mostra que hd uma relacdo negativa entre a quantidade de
sintomas apresentados pelos celiaco e o total de escores nas escalas de ansiedade e depresséo.
Esta relacdo pode ser explicada pela quantidade e presenca de sintomas que podem causar um
mal-estar no individuo, gerando reducdo da qualidade de vida e configurando-se como critério
para desenvolvimento de transtornos psiquiatricos (FURLANETO; BRASIL, 2006;
MARCELINO; CARVALHO, 2005; RAMIREZ-CERVANTES et al., 2015).

A presenca do apoio familiar esteve presente em 51,8% dos celiacos. A presencga
desse apoio, do envolvimento diario contribui positivamente para a adesdo da dieta, além de
reduzir sentimento de inseguranca (CASEMIRO, 2006). O Cuidado compartilhado
insatisfatério apresentou-se ausente em 97,6% (n= 81), mostrando que a maioria dos
individuos apresenta cuidado satisfatério, discordando de estudos como de Duca, Thume e
Hallal (2011) que descreveu a presenca de cuidado em idosos em 49,5% da amostra.

A presenca de “Obstaculos dirios para DLG” esteve presente em 55,4% dos
celiacos (n= 46), além de apresentar significancia quando relacionado ao total de escores de
depressdo. Dentre os obstaculos encontrados com maior frequéncia estdo a ambiguidade na
rotulagem (62,6%, n= 52); a restricdo da comercializacdo (48,2%, n= 40); o valor dos
produtos sem gluten (60,2%; n= 50) e a presenca da contaminagdo no ambiente doméstico
(45,8%; n= 38). Em concordancia com os resultados apresentados, um estudo realizado no
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Canada com 2.681 celiacos, revelou a dificuldade em seguir a dieta em 44,0 % da sua
amostra, onde os obstaculos citados em destaque foram a dificuldade de determinar se 0s
alimentos eram livres de glaten (85,0%) e a dificuldade em encontrar produto sem glaten no
mercado (83,0%) (ARAUJO et al., 2010). Aradjo (2008) também demonstrou dificuldade da
adesdo a terapéutica devido a contaminagédo cruzada e ao custo elevado dos produtos.

As atividades cotidianas se demonstraram presentes em 56,6% (n= 47) dos
celiacos, indicando que ha prevaléncia de individuos que referem dificuldade em tratar e
controlar a DC devido ao excesso de compromissos diarios, o que pode resultar em uma néo
adesdo a terapéutica. Este comportamento podera trazer consequéncias como ndo obtencao
dos beneficios esperados, reducdo da qualidade de vida e maior custo financeiro para o
sistema de saude e para o paciente (FARIA, 2008).

Observou-se que a Ansiedade esteve presente em 62,7% (n= 52) dos celiacos,
semelhante ao apresentando por Ramirez-Cervantes et al. (2015), que demonstrou ansiedade
em 65% (n= 52) dos celiacos de sua amostra. Outros estudos também identificaram a
presenca de ansiedade relacionada a DC, como Cannings-John et al. (2007) com 41,2%
(n=28) e Hauser et al. (2010) com 84,8% de prevaléncia. Estudos realizados na Alemanha e
Itdlia também confirmam a presenca de sintomas ansiosos e depressivos ligados a DC e a
DLG (HAUSER et al., 2010).

Diante do apresentado na Tabela 2, 34,9% (n= 29) dos celiacos foram classificados
como depressivos, corroborando com estudos internacionais como de Ramirez-Cervantes et
al. (2015), que também apresentou alta prevaléncia de depressao (60%; n= 48) em populacéo
semelhante. A depressdo é uma doenga comum no mundo, que vem aumentando globalmente,
atingindo mais de 300 milhdes de pessoas, independentemente do nivel de renda do pais
(WHO, 2018).

Por fim, observou-se a presenca de fatores psicoafetivos, cotidianos e familiares,
que estiveram relacionados a presenca da ansiedade e depressdo. Este resultado corrobora
com Matos (2015) quando afirma que a presenca de fatores podera implicar e sofrer
implicacdes da DC no desenvolvimento de sintomas psicoldgicos. Baseado nisso, destaca-se a
importancia do enfermeiro na atuacdo de doencgas crbnicas, promovendo um suporte
emocional, esclarecimento quanto a patologia e terapéutica, além de respeitar a subjetividade
de cada individuo (MALDANER, 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo a populacdo descrita foi composta por 83 celiacos do Estado do
Ceard, principalmente residentes de Fortaleza, predominantemente do sexo feminino; brancos;
ndo possuiam parceiros; participam de grupos de apoio; referiam renda média em até
2.333,33; de idade entre 33 anos; apresentando 18 anos de escolaridade e possuem tempo de
diagnostico médio de 69,1 meses.

Percebeu-se que dos fatores psicoafetivos, apenas a presenca da variavel de
“Condi¢ao clinica percebida” demonstrou-se predominante, quando comparadas a
“Desconhecimento da patologia” e “Apoio Social insuficiente”.

Analisando os fatores familiares o “Cuidado compartilhado insatisfatorio” foi
presente apenas em dois individuos demonstrando que hd um bom relacionamento entre o
celiaco e seu principal cuidador. Observando ainda o fator familiar percebe-se que, na
variavel de “Apoio familiar” uma diferenga minima dos individuos que possuem ou ndo apoio
dos seus familiares.

Relacionado aos fatores cotidianos foi identificado a presenca das variaveis
aplicadas. Inicialmente observou-se prevaléncia de “Descontrole da DC”, em seguida a
presenca de demandas excessivas, avaliadas na variavel “Atividades cotidianas”. Por fim,
“Obstaculos diarios para DLG” também apresentou prevaléncia.

A ansiedade e depressdo sao sintomas inespecificos, que podem estar presentes ou
ndo na vida de um celiaco. No presente estudo identificou-se a presenca de ansiedade em
62,7% da amostra. Analisando a depressdo, 34,9% dos individuos apresentaram esta variavel
presente.

Quando analisados os fatores psicoafetivos apenas as varidveis de “Condigdo
clinica percebida” e “Apoio Social” demonstram-Se estatisticamente significante quando
correlacionadas ao total de escores da escala de depressdo. Observando os fatores cotidianos a
variavel “Obstaculos diarios para DLG” apresentou-se significante quando associado ao total
de escores de depressdo. A andlise estatistica de Spearman demonstrou uma relagdo negativa
da quantidade de sintomas apresentados por um individuo e do total de escores da escala de
ansiedade e depressao.

As limitagdes do presente estudo encontram-se nos poucos artigos brasileiros que

relacionam a DC ao desenvolvimento de quadros ansiosos e depressivos. Por fim, o fato de
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parte da coleta ter sido realizada em locais publicos, mesmo que reservados, podem ter
afetado a atencdo dos celiacos.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de novos estudos que expliquem
melhor a relacdo de transtornos psicolégicos com a DC e o papel do enfermeiro diante desta
realidade. Acrescenta-se, por fim, a necessidade do profissional de enfermagem em apropriar-
se mais sobre os fatores relacionados aos cuidados de doencas cronicas e a implicagéo destas

na qualidade de vida dos celiacos.
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APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO PESQUISADA

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA

Declaro, para fins de comprovacgdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard-CEP/UFC/PROPESQ, que a ASSOCIACAO DOS
CELIACOS DO BRASIL — CEARA (ACELBRA-CE) contém toda infraestrutura necessaria
em suas instalagdes para realizacdo da pesquisa intitulada “VALIDACAO CLINICA DOS
FATORES RELACIONADOS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONTROLE
INEFICAZ DA SAUDE EM INDIVIDUOS COM DOENCA CELIACA” a ser realizada
pela pesquisadora CRISTINA COSTA BESSA.

Fortaleza, de de 2017.

Associacdo dos Celiacos do Brasil — Ceara
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data: [/ [/ Nome:
Sexo: ()M ( )F Ildade (anos):
Naturalidade/CE: Nacionalidade:

Cor/Raca/Etnia: ( ) Branca ( ) Preta/Negra ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Outra
Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a)/vive com parceiro(a) () Viuvo(a) () Divorciado(a)
Situacao ocupacional: () Empregado de empresa publica () Empregado de empresa privada

() Desempregado () Pensionista/Aposentado () Atividade sem remuneracao

Escolariade (Em anos): _ Profissao: Renda individual:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
E-mail:

Telefone fixo: Telefone celular:

Quantas pessoas moram em sua residéncia?
Possui filhos: ( ) Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo, quantos? . Quantos sdo menores de idade?

Héa quanto tempo possui o diagnostico concluido de DC?

\océ possui algum transtorno psiquiatrico?

( ) Esquizofrenia () Ansiedade ( ) Depresséo ( ) Outra. Qual?

Faz uso de algum antidepressivo? ( )Sim ( )N&o.

Em caso afirmativo, qual?

Antecedentes familiares neuropsiquiatricos (Pais, filhos e irméos): ( )Sim ( ) N&o. Se

afirmativo, quais?

Vocé participa de alguma associacédo, organiza¢do ou grupo de apoio para pacientes com
restricbes alimentares? () Sim( ) Nao

Em caso de afirmativo, qual? H& quanto tempo?

FATORES PSICOAFETIVOS

1-DESCONHECIMENTO DA PATOLOGIA
Questionario a respeito da obediéncia a dieta e do conhecimento da doenca celiaca, adaptado



de Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001).
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AFIRMATIVAS

Verdadeiro

Falso

O principal 6rgdo afetado pela doenca celiaca € o estdbmago.

Na doenca celiaca ocorre um problema de digestdo dos
alimentos.

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

N&o existe predisposi¢cdo genética na doenca celiaca.

A intolerancia ao gluten na doenca celiaca € transitoria.

Para realizacdo do diagndéstico de doencga celiaca o padrdo-ouro
é a ultrassom abdominal total.

O glaten é o mesmo que gordura.

O individuo com doenca celiaca devera manter a dieta sem
gluten, podendo ingerir somente um alimento com gluten uma
Vez por semana.

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 glaten, tais como: fécula de batata,
gérmen de trigo e polvilhos.

11.

Se o individuo com doenca celiaca ingere glaten e ndo apresenta
sintomas, entdo o intestino ndo apresenta leséo alguma.

2- CONDICAO CLINICA PERCEBIDA

AFIRMATIVAS

Discordo
muito

muito

1.

A doenca celiaca afeta sua vida.

2. Sua condicdo celiaca causa preocupacao.

3.

se sentir irritado, com medo, triste ou deprimido.

N

A doenca celiaca afeta vocé emocionalmente, fazendo-o

NN N Discordo
W | W W Concordo

~ |~ |x| Concordo

3-

APOIO SOCIAL INSUFICIENTE

Escala de Apoio Social (GRIEP et al., 2005).

TIPO DE Se vocé precisar, com que frequéncia
APOIO conta com alguém...

Nunca

As vezes

Quase
sempre

Sempre

que demonstre amor e afeto por vocé?

w

o

ol

Afetiva

A

que Ihe dé um abraco?

NN Raramente

w

o

ol
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que vocé ame e que faca vocé se sentir 1 5 3 4 5
querido?
Int N com quem fazer coisas agradaveis? 1 2 3 4 5
nteracao com quem distrair a cabeca? 1 2 3 4 5
Social 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 quem confiar ou para falar de vocé
. 1 2 3 4 5
Emocional | ou sobre seus problemas?
para compartilhar suas preocupacoes e
L 1 2 3 4 5
medos mais intimos?
que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5
FATORES FAMILIARES
1 - CUIDADO COMPARTILHADO INSATISFATORIO
Instrumento Revisado de Cuidado Compartilhado (SCI-R) (SEBERN, 2008).
b @ @ s
c = = c
82 85 8788 85 88
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N&o ha ninguém para eu conversar sobre 5 4 3 5 1 0
como eu estou me sentindo.
Eu ndo gosto de incomodar meu
cuidador falando para ele (a) que eu| 5 4 3 2 1 0
estou me sentindo doente.
Eu nunca peco ao meu cuidador
conselhos sobre meus problemas de| 5 4 3 2 1 0
salde.
Meu cuidador ndo gosta de me falar
. X 5 4 3 2 1 0
guando ele (a) esta se sentido doente.
Meu cuidador ndo gosta de me
preocupar quando ele (a) esta se sentido | 5 4 3 2 1 0
doente.
. Quando ha alguma coisa errada comigo,
eu puspo 0 méximo de informagdes 0 1 5 3 4 5
possiveis sobre a causa de meu
problema.
. Quando ha alguma coisa errada comigo,
eu faco o que eu posso para aliviar meus | 0 1 2 3 4 5
sintomas.
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8. Se eu ndo estou me sentindo bem, eu
. . . 0 1 2 3 4 5
decido se eu devo ficar em casa ou sair.
o @ ® o
0 95/ s gglgs e
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9. Quando eu ndo estou me sentido bem,
eu decido quando ligar para o médicoou | 0 1 2 3 4 5
enfermeiro.
10. Eu falo para o médico ou enfermeiro
sobre meus sintomas e as causas de | O 1 2 3 4 5
minha 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 2 3 4 5
13. N6s temos uma parceria. 0 2 3 4 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 0 (a) agjudoa| O 1 2 3 4 5
avaliar 0s sintomas.
16. Sg eu tentar alguma coisa que nao ajude, 0 1 9 3 4 5
nds tentamos outra coisa.
17.Se algum de nds estd doente, nos
descobrimos como devemos tratar | O 1 2 3 4 5
juntos a doenca.
18. N6s vamos para 0 médico juntos; logo,
. , 0 1 2 3 4 5
nos sabemos 0 que esta acontecendo.
19. Se meu enfermeiro ou médico me fala
qual é o problema, e 0 que eu devo
« 0 1 2 3 4 5
fazer, entdo eu posso fazer o que eles me
falam para fazer.
2 - APOIO FAMILIAR
QUESTAO SIM | NAO

Existe falta de entendimento em sua familia que dificulta a realizacéo
do tratamento da doenga celiaca ou do controle da satude como celiaco?

Em caso afirmativo, qual tipo de conflito familiar?
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FATORES COTIDIANOS

1 - DESCONTROLE DA DOENCA CELIACA

QUESTAO SIM NAO

1. Mesmo seguindo uma dieta sem gluten tenho apresentado nos

altimos 30 dias sinais e/ou sintomas gastrointestinais,

neurologicos e/ou de alteragBes de humor, musculoesquelético

e/ou dermatologicos? Em caso afirmativo, indique abaixo a

frequéncia desses sinais e/ou sintomas.

Vocé apresentou algum destes sintomas nos ultimos 30 dias?
Ne° ESPECIFICOS Nunca Raramente | Asvezes | Quase sempre | Sempre
1 Diarreia 1 2 3 4 5
2 Constipacdo 1 2 3 4 5
3 Flatuléncia excessiva 1 2 3 4 5
4 Nausea 1 2 3 4 5
S VOmito 1 2 3 4 5
6 Dor abdominal 1 2 3 4 5
7 Distensdo abdominal 1 2 3 4 5
8 Azia 1 2 3 4 5
9 Inapeténcia 1 2 3 4 5
N° INESPECIFICOS Nunca | Raramente | Asvezes | Quase sempre | Sempre
10 Alopecia 1 2 3 4 5
11 Ansiedade 1 2 3 4 5
12 Enxaqueca/Cefaleia 1 2 3 4 5
13 Depressdo 1 2 3 4 5
14 Fadiga 1 2 3 4 5
15 Irritabilidade 1 2 3 4 5
Perda de peso ndo
16 intencional, inesperada 1 2 3 4 5
e/ou repentina

17 Neuropatia periférica 1 2 3 4 5
18 Mialgias 1 2 3 4 5
19 Artralgias 1 2 3 4 5
20 | Dermatite herpetiforme 1 2 3 4 5
21 Estomatite aftosa 1 2 3 4 5
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QUESTOES SIM | NAO
Vocé observa que a quantidade de atividades e/ou compromissos no
seu dia a dia dificulta a realizacéo e/ou controle do tratamento da DC?
Em caso afirmativo, quais as atividades?
( ) Familiares ( ) Domiciliares ( ) Ocupacionais ( ) Sociais () Religiosas
3 - OBSTACULOS DIARIOS PARA DIETA LIVRE DE GLUTEN
so| 8| B €
~ o S ) o X
QUESTOES 3 g & § § g
o a O O
1. A ambiguidade na rotulagem dos alimentos e/ou
ndo inser¢do de nome de alergénicos nos rétulos é 1 2 3 4
(sdo) obstaculos para DLG?
2. O sabor e/ou a aparéncia dos alimentos sem glten 1 9 3 4
é (sdo) obstaculos para DLG?
3. A necessidade de um maior tempo para o preparo
dos alimentos sem glaten é obstaculo para uma 1 2 3 4
DLG?
4. A restricho da comercializacdo dificulta sua 1 9 3 4
adesdo a DLG?
5. Os produtos sem gliten por serem mais caros,
e L ! . 1 2 3 4
dificultam sua aquisicdo de alimentos sem gluten?
6. Eu manuseio, preparo e compartilho refeicdes em
ambientes (ex.: mesas, bancadas, etc.) e com
insumos (ex.: geleia, margarina, manteiga, maionese, 1 2 3 4
requeijdo, temperos, etc.) que sao contaminados por
gluten.
ANSIEDADE
Inventario Beck de Ansiedade (CUNHA, 2001).
; Suave, Moderado, é Severo,
INVENTARIO BECK DE Ausente ndo me | desagradavel, | quase ndo
ANSIEDADE incomoda | mas consigo consigo
muito suportar suportar
1. Dorméncia ou formigamento 0 1 2 3
2. Sensacdes de calor 1 2 3
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3. Tremor nas pernas 0

1

2

3

INVENTARIO BECK DE

ANSIEDADE Ausente

Suave,

Moderado, é

Severo,

nao me
incomoda
muito

desagradavel,
mas consigo
suportar

guase nao
consigo
suportar

4. Incapaz de relaxar

w

5. Medo de acontecimentos ruins

6. Confuso ou delirante

7. Coracdo batendo forte e rapido

8. Inseguro (a)

9. Apavorado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacéo 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. Indigestdo ou desconforto abdominal

19. Desmaios

20. Rubor facial

OO0l 0Ojl0O0O 0O OO0l 0O Oj0Oo|lO0|0O0 | O

21. Sudorese (ndo devido ao calor)

RlilRr|lRr|lRrRP|RPr|RPP|IRP|RPIRP|RPR|IRP|[RP|RPR|RP|[RL]|RL

NN INDININDININDIDNINDININDINIDDININDININDIDN

W W W W W W w w w|w w| W W w i w|w|w

DEPRESSAO

Inventario Beck de Depressdo (CAMPOS; GONCALVES, 2011).

INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO

1. () 0 = Nao me sinto triste
() 1=Eumesinto triste
() 2 = Estou sempre triste e ndo consigo sair disto
() 3 =Estou tdo 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 gue uma pessoa comum
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) 2 = Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de
fracassos
) 3 = Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

&

) 0 = Tenho tanto prazer em tudo como antes

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

o

) 0 = Né&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

o

) 0 = Néo 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]
PN AN NN N AN AN AN NN AN AN NN AN AN NN NN TN N AN NS

) 0 = Ndo tenho quaisquer idéias de me matar

) 1 = Tenho idéias 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 nao consigo, mesmo que 0 queria
11. () 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 =Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar
12. () 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 o interesse pelas outras pessoas
13. ( ) 0 = Tomo decisdes tdo bem quanto antes
() 1= Adio as tomadas de decisfes mais do que costumava
() 2 =Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes
() 3 = Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes
14. ( ) 0 = Né&o 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

[
o
~

) 0 = Posso trabalhar tdo bem quanto antes
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( ) 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

16. ( ) 0 = Consigo dormir tdo bem como o habitual
() 1 =Nao durmo t&o bem como costumava
( )2 =Acordo 1 a2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a
dormir
() 3 =Acordo varias horas mais cedo do que costumava e nao consigo voltar a dormir

17. ( ) 0 = Né&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
18. () 0 = O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
() 1 =Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
() 2 =Meu apetite é muito pior agora
() 3 = Absolutamente ndo tenho mais apetite
19. () 0 = N&o 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 propésito, comendo menos: () Sim () N&o

20. ( ) 0 = Né&o estou mais preocupado com a minha satde do que o habitual
() 1= Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢do do
estdmago ou constipacdo

( ) 2 = Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa
() 3 = Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em
qualquer outra coisa
21. ( ) 0 = Néo 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

IMPRESSOES DO EXAMINADOR:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CELIACOS DA ACELBRA

Prezado (a) senhor (a),

Vocé esta 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 “Validag¢do clinica dos fatores relacionados do
Diagnostico de Enfermagem Controle Ineficaz da Satde em individuos com doenca celiaca”,
sob orientacdo da Dra. Nirla Gomes Guedes. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacgdes 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 tanto, é necessario avaliar os celiacos
cadastrados na Associacdo dos Celiacos do Brasil — Ceara (ACELBRA-CE). Por isso
precisamos da sua autorizacdo para coleta de dados de identificagdo, 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 nado tera gastos, assim como vocé nao sera pago pela participacao.
Ressalta-se que as informacGes coletadas somente serdo utilizadas para a realizagdo do nosso
estudo e, também garantimos que a qualquer momento o senhor (a) tera acesso as informacdes
sobre as avaliacdes e beneficios relacionados a pesquisa, assim como o esclarecimento de
qualquer duvida que possa surgir.

Salientamos que apesar dessa pesquisa ndo ter a necessidade de realizagdo 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 satde 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 razéo,
sem qualquer prejuizo. Garantimos que, ao apresentarmos dados desse trabalho a comunidade
cientifica, o (a) senhor (a) ndo serd identificado pelo nome e ndo sera prestado nenhuma
informacdo que possa identifica-lo(a).

Seré entregue ao (a) senhor (a) uma via deste termo de esclarecimento, o qual
comprovara sua participacdo na pesquisa. Ressalta-se que as informagdes 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 ddvidas que possam surgir:

Nome: Cristina Costa Bessa

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

Nome: Jorgiana Cavalcanti dos Santos

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

Nome: Patricia Fernandes Chaves

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

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, 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, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu contetido, 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 Iniciagdo Cientifica Bolsista de Iniciagéo Cientifica
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APENDICE D — 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 Ceard (UFC), e pelos alunos
Leonardo Alexandrino da Silva, Jorgiana Cavalcanti dos Santos e Patricia Fernandes
Chaves, a participar da pesquisa intitulada “Validag¢do clinica dos fatores relacionados do
Diagnostico de Enfermagem Controle Ineficaz da Satde em individuos com doenca celiaca”,
sob orientacdo da Dra. Nirla Gomes Guedes. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informac6es 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, é necessario avaliar individuos
celiacos e, por isso, precisamos da sua autorizacdo para coleta de dados de identificacdo, seu
estado de saude e fatores que possivelmente possam prejudicar o controle da sua condicéo de
individuo celiaco.

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

Salientamos que apesar dessa pesquisa ndo ter a necessidade de realizagdo 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 satde 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 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).

Seré entregue ao (a) senhor (a) uma via deste termo de esclarecimento, o qual
comprovara sua participacdo na pesquisa. Ressalta-se que as informagdes 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 ddvidas que possam surgir:

Nome: Cristina Costa Bessa

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da UFC
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Teofilo
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

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

Nome: Patricia Fernandes Chaves

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

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, 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, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu contetido, 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 Iniciagdo Cientifica Bolsista de Iniciagéo Cientifica



ANEXO A - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA A REALIZACAO
DA PESQUISA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que a
ASSOCIAGCAO DOS CELIACOS DO BRASIL — CEARA (ACELBRA-CE) contém
toda infraestrutura necessaria em suas instalagbes para realiza¢do da pesquisa
intitulada “VALIDAGCAO CLINICA DOS FATORES RELACIONADOS DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONTROLE INEFICAZ DA SAUDE EM
INDIVIDUOS COM DOENGA CELIACA” a ser realizada pela pesquisadora
CRISTINA COSTA BESSA,

Fortaleza, 20 de fevereiro de 2017.

Q/Vd—( o

Cleoneide Paulo Oliveira/Pinheiro
Presidente da ACEL -CE




ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE . { Plataforma
FEDERAL DO CEARA / Qﬁrﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pesquisa: VALIDA AD CLIMICA DOS FATORES RELACIONADOS DO DIAGMOSTICO DE
ENFERMAGEM CONTROLE INEFICAZ DA SAUDE EM INDIVIDUCS COM DOENCA
CELIACA

Pesquisador: CRISTIMA COSTA BESEA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65088217.1.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departaments de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.004.282

Apresentagio do Projeto:

O projeto ora avaliado se refere 3 uma dissertagdo de mestrado do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem/UFC, contemplando o tema diagnosticos de Enfermagem em pessoas com doenca celizca.
Tem por finalidade validar clinizamente os fatores relacionados (FR)

do Diagnostico de Enfermagem (DE) Controle ineficaz da sadde (D007E) em individuos

celiacos. A introdugde enfoca conceito de doenga celiaca, contexto epidemioldgico nacional & internacional,
formas clinicas & aspectos do tratamento. Explicita o diagnostico de Enfermagem a ser estudado - Controle
ineficaz da salde da classificagio NANDA- (MANDA Internacional) Objetvos claros e coerentes com a
proposta metodolagica. Texto claro. Aspectos eticos presentes no texto.

Objetivo da Pesguisa:

- Objetivo Geral

Validar clinicamente os fatores relacionados do diagndstico de enfermagem Confrole
meficaz da salde em individuos com doenga celiaca

Objetivos Especificos
- Identficar a prevaléncia do diagnostico Confrole meficaz da sadde em individuos

Endersgo: Fua Cai. Mumes de Meio, 1000

Balro:  Rodofc Tedflo CEP: £0.430-I7%
UF: CE Eunksiplo: FORTALEZA
Tedeloma: (B5)33s5s-8344 E-mall: comepsfiufc br
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