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RESUMO

Objetivo: analisar a acurdcia dos indicadores clinicos de “Controle ineficaz da satide” em
celiacos e verificar associagcdes entre caracteristicas sociodemograficas e indicadores
clinicos. Método: estudo transversal, realizado de maio a setembro de 2017, com 83
celiacos, através de entrevista. As medidas de acuracia foram definidas pelo modelo de
classe latente. Resultados: houve prevaléncia de “Controle ineficaz da satide” de 55,69%.
“Falha em agir para reduzir fatores de risco” e “Falha em incluir o regime de tratamento
a vida diaria” melhor predizem esse diagnéstico. Ocupacao remunerada reduz a chance
da presenca de “Dificuldade com regime prescrito”. Participacao em associagao de apoio
reduz a chance da presenca de “Dificuldade com regime prescrito’, “Escolhas na vida diaria
ineficazes para atingir as metas de saude” e “Falha em agir para reduzir fatores de risco”
Conclusao: a identificacdo de indicadores clinicos acurados auxilia o raciocinio clinico para
inferéncia diagnostica, em contextos de satde especificos.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Doenca Celiaca; Doenca Cronica; Cooperagéo
do Paciente; Dieta Livre de Glaten.

ABSTRACT

Objective: to analyze the accuracy of clinical indicators of “Ineffective health management”
in celiac patients and to verify associations between sociodemographic characteristics and
clinical indicators. Method: a cross-sectional study, conducted from May to September
2017, with 83 celiac patients, through an interview. Accuracy measures were defined by
latent class model. Results: there was a prevalence of “Ineffective health management”
of 55.69%. “Failure to take action to reduce risk factor” and “Failure to include treatment
regimen in daily living” better predict this diagnosis. Paid occupation reduces the chance
of the presence of “Difficulty with prescribed regimen”. Participation in support association
reduces the chance of the presence of “Difficulty with prescribed regimen’, “Ineffective
choices in daily living for meeting health goal” and “Failure to take action to reduce risk
factor”. Conclusion: accurate clinical indicators identification assists clinical reasoning for
diagnostic inference in specific health contexts.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Celiac Disease; Chronic Disease; Patient Compliance; Diet,
Gluten-Free.

RESUMEN

Objetivo: analizar la exactitud de los indicadores clinicos de “Gestién ineficaz de la salud”
en celiacos y verificar asociaciones entre caracteristicas sociodemogréficas e indicadores
clinicos. Método: estudio transversal, realizado de mayo a septiembre de 2017, con
83 celiacos, a través de una entrevista. Las medidas de precision fueron definidas por el
modelo de clase latente. Resultados: la prevalencia de “Gestion ineficaz de la salud” fue de
55,69%. El “fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo”y “Fracaso al
incluir el régimen terapéutico en la vida diaria” mejor dicho este diagndstico. La ocupacién
remunerada reduce la posibilidad de la presencia de “Dificultad con el régimen terapéutico
prescrito”. La participacion en la asociacion de apoyo reduce la posibilidad de la presencia
de “Dificultad con el régimen terapéutico prescrito’, “Decisiones ineficaces en la vida diaria
para alcanzar los objetivos de salud” y “Fracaso al emprender acciones para reducir los
factores de riesgo”. Conclusion: la identificacion de indicadores clinicos precisos ayuda al
raciocinio clinico para inferencia diagnéstica, en contextos de salud especificos.
Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Enfermedad Celiaca; Enfermedad Crénica;
Cooperacion del Paciente; Dieta Sin Gluten.
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INTRODUCAO

A doenca celiaca é uma enteropatia autoimune caracterizada
pela intolerancia vitalicia ao gluten. E considerada um problema
de saude publica subnotificada. A cada oito individuos com a
doenca, somente um possui o diagndstico médico concluido™.

O caréter croénico é permeado por desafios e conflitos para o
regime terapéutico, controle da doenca e alcance das metas de
saude. Os obstaculos para a manutencédo da dieta isenta de gluten
sdo multifacetados e tém contribuido para a contaminacéo por
gluten e, consequentemente, inicio e/ou exacerbagédo de varias
complicagdes>?. Em contrapartida, o controle eficaz da saude
de individuos com doenca crénica proporciona aumento da
qualidade de vida, reducéo de custos de cuidados em saude e
da taxa de absenteismo no trabalho®.

O diagnéstico de enfermagem, “Controle ineficaz da saude”,
foi aprovado na classificagdo NANDA International (NANDA-I), em
1994, e revisado nas versdes 2009-2011, 2018-2020 da NANDA-I®.
Esse diagndstico possui quatro indicadores clinicos: “Dificuldade
com o regime prescrito”; “Escolhas na vida didria ineficazes para
atingir as metas de saude”;“Falha em agir para reduzir fatores de
risco”; e “Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria"®.

A identificacdo de indicadores clinicos, com boa predicdo
para um diagndstico especifico, aumenta a confiabilidade da
inferéncia diagnostica. Assim, a mensuracdo de medidas de acu-
racia baseadas em definicdes especificas e testes diagnosticos,
subsidia o raciocinio diagnéstico e a habilidade do enfermeiro
em classificar, satisfatoriamente, quem possui ou ndo um deter-
minado diagnoéstico de enfermagem®?. Portanto, a inferéncia
acurada de“Controle ineficaz da saude”favorecera uma projecéo
de resultados positivos de salde, considerando intervencdes
eficazes no contexto da doenca celiaca.

A complexidade dos fatores que envolvem a assisténcia ao
paciente com doenca crénica, as dificuldades para a manutencao
da dieta isenta de gluten e as consequéncias da falta de controle
da doenca reforcam a necessidade de se estudar componentes
do“Controle ineficaz da satide’, com o propdsito de contribuir no
processo de raciocinio diagndstico, na melhoria da inferéncia diag-
néstica e, consequentemente, na efetividade do plano de cuidados.

Diante disso, surgiram os seguintes questionamentos: qual a
prevaléncia de “Controle ineficaz da saude” em celiacos? Quais
caracteristicas sociodemogréficas do celiaco apresentam asso-
ciacao com os indicadores clinicos? Quais indicadores clinicos
melhor predizem esse diagndstico de enfermagem?

O presente estudo contribuira para diminuir a lacuna existente
das evidéncias cientificas na pratica clinica sobre o“Controle ine-
ficaz da saiide” na populagao de celiacos, auxiliando na reducéo
de complicagdes decorrentes desse fendbmeno da Enfermagem,
assim como na promocado de uma assisténcia segura e resolutiva,
direcionada as necessidades de controle da saude.

OBJETIVO

Analisar a acuracia dos indicadores clinicos do diagndstico
de enfermagem “Controle ineficaz da saude” em celiacos e ve-
rificar associacdes entre as caracteristicas sociodemograficas e
indicadores clinicos.
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METODO
Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Ceard. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos participantes.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo quantitativo, transversal, realizado no estado do Ceara,
de maio a setembro de 2017. A pesquisa foi desenvolvida com
os membros da Associacdo dos Celiacos do Brasil-Ceara (ACEL-
BRA-CE) e individuos que faziam parte das redes e midias sociais
(Facebook’ e WhatsApp°) da ACELBRA, independente do cadastro
na associacdo. Construiu-se lista com nomes e telefones daqueles
gue manifestaram interesse em participar do estudo. Em seguida,
agendou-se dia, horario e local para a coleta dos dados (domicilio
do celiaco ou em outro ambiente acordado entre participantes e
pesquisadores), sendo garantida a privacidade dos entrevistados.

Participantes do estudo

A amostra foi constituida por 83 celiacos, seguindo a recomen-
dacao do valor minimo de 20 a 30 sujeitos para cada indicador
clinico avaliado®. Foram incluidos celiacos de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, residentes no estado do
Ceard, Brasil, com diagndstico médico de doenca celiaca. O critério
de exclusao foi possuir alguma limitacdo mental/cognitiva que
comprometesse a veracidade dos dados informados durante a
pesquisa, relatada pelo individuo ou familia ou detectada no
momento da coleta. Nenhum participante foi excluido.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista diretamente
com o celiaco, com tempo médio de 93 minutos. Essa foi realizada
por uma enfermeira mestranda e trés discentes graduandos em
Enfermagem, bolsistas de iniciacdo cientifica. Antes do inicio
da coleta de dados, realizou-se uma oficina de oito horas, para
esclarecimentos de aspectos conceituais sobre a doenca celiaca
e o diagndstico “Controle ineficaz da satide’, bem como treina-
mento da equipe para a mensuragao de cada indicador clinico
e das variaveis sociodemograficas.

A coleta dos indicadores clinicos foi baseada em um protocolo
que contemplou definicbes conceituais e operacionais. Esse
protocolo foi avaliado por um grupo de pesquisa que desen-
volve estudos sobre taxonomia de enfermagem, composto por
duas professoras doutoras em Enfermagem, por discentes do
doutorado, do mestrado e da graduacgdo. Foram realizados cinco
encontros, sendo trés de uma hora e dois de uma hora e trinta
minutos. O protocolo foi ajustado de acordo com a discussdo e
recomendacdes do grupo.

Inicialmente, realizou-se um pré-teste com 12 participantes,
para avaliacdo da aplicabilidade do instrumento. Esses celiacos
ndo foram excluidos da amostra final, porque as alteragdes rea-
lizadas no instrumento ndo causaram mudancas significativas
nas respostas.
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Analise dos dados

Para a analise descritiva, calculou-se a prevaléncia das variaveis
sociodemogréficas, valores de medida central, proporcdes de
ocorréncia e intervalos de confianca. Para identificar a associacédo
entre a presenca de“Controle ineficaz da sauide” e seus respectivos
indicadores clinicos, aplicou-se o Teste Qui-Quadrado ou Teste
de Probabilidade Exata de Fisher. Para verificacdo da magnitude
de efeito entre essas varidveis, calculou-se a razéo de chance e
seu respectivo intervalo de confianca. Na andlise de diferenca de
médias, foram considerados os Testes de Kolmogorov-Smirnov
para verificacdo de normalidade dos dados. A partir desses dados,
utilizou-se o Teste de Mann-Whitney para verificacdo de diferenca de
média entre os grupos, com nivel de significancia adotado de 0,05.

Para definicao do diagnodstico de enfermagem estudado,
utilizou-se o método de analise de classe latente como padrédo
de referéncia. Utiliza-se essa técnica para calcular medidas de
acuracia quando nao existe padrdo de referéncia perfeito e se
fundamenta na suposicdo de que uma varidvel ndo observada ou
latente (diagndstico de enfermagem) dita as associa¢des entre as
variaveis observaveis (indicadores clinicos e fatores relacionados)®.

Um modelo de classe latente, de efeitos randdmicos, foi utilizado
para calcular os valores de sensibilidade, especificidade e seus
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intervalos de confianga de 95%"%. As medidas de sensibilidade
e especificidade diagndstica foram utilizadas para determinacao
das medidas de acurdcia. A sensibilidade foi definida pela pro-
porc¢ao de celiacos que manifestaram o diagndstico “Controle
ineficaz da satide” na presenca de determinado indicador clinico
e a especificidade pela proporcédo de celiacos sem o diagnoéstico
na auséncia de determinados indicadores clinicos.

Indicadores clinicos, que apresentaram valores de sensibilidade
e especificidade inferiores a 0,5 ou cujo intervalo de confianca de
95% incluisse esse valor, foram excluidos. Apds a exclusdo, ajustou-se
um novo modelo até que o Teste da Razio de Verossimilhanca (G?)
indicasse que 0 mesmo apresentou ajuste adequado (p>0,05).

Probabilidades posteriores, baseadas no modelo de classe
latente, foram utilizadas para identificar ou ndo“Controle ineficaz
da saude’, a partir da presenca ou auséncia de cada indicador
clinico do modelo ajustado.

RESULTADOS

Dos 83 celiacos que residiam no estado do Cear4, Brasil, meta-
detinha até 33 anos, apresentaram até 18 anos de escolaridade,
referiram renda de até $ 670,49 ddlares e tempo de diagndstico
da doenca celiaca de até 48 meses (valor p<0,05).

Tabela 1 - Distribuicao dos celiacos segundo associacdo das varidveis sociodemogréficas e os indicadores clinicos de “Controle ineficaz da saude”

IC1 IC2 IC3 IC4
Variaveis Estatisticas Estatisticas Estatisticas Estatisticas
A A P A P AP
1.Sexo
Masculino 6 4 p=0264* 2 8 p=0719* 2 8 p=1000* 1 9 p=0323*
Feminino 56 17 OR=0,455 21 52 OR=0619 14 59 OR=1,054 271 OR=3,944
Total 62 21 1C=0,115-1,804 23 60 IC=0,121-3,160 16 67 IC=0,201-5516 3 80 IC=0,324-47,987
2. Cor/Raca/Etnia
Branca 32 13 12 33 9 36 144
Negra 2 0 11 11 02
Parda 20 8 p=0,278** 5 23 p=0,082** 4 24 p =0,605** 226 p=0,654**
Amarela 8 0 5 3 2 6 08
Total 62 21 23 60 16 67 380
3. Estado Civil
Sem companheiro 33 9 p=0411** 10 32 p=0422** 10 32 p=0289** 240 p=1,000*
Com companheiro 29 12 OR=1,517 13 28 OR=0673 6 35 OR=1,823 140 OR=2000
Total 62 21 IC=0,559-4,116 23 60 IC=0,256-1,772 16 67 1C=0,595-5586 3 80 IC=0,174-22,949
4. Religiao que faz uso de gluten em ritual de comunhao
Nao 11 3  p=10000 3 11 p=0748* 3 11 p=1000* 31 0004
Sim 51 18 OR=1294 2049 OR=0668 13 56 OR=1,175 0 69 ICEO_59’8—1 033
Total 62 21 1C=0,324-5170 23 60 IC=0,168-2,652 16 67 IC=0,286-4822 3 80 !
5. Ocupacgdo remunerada
Néo 10 10 p=0,004** 5 15 p=0,756** 2 18 p=0,335* 0 20 — 1.000*
Sim 52 11 OR=0,212 18 45 OR=0,833 14 49 OR=0,389 3 60 IC—pO_99’4—1 110
Total 62 21 1C=0,071-0630 23 60 IC=0,264-2,633 16 67 IC=0,080-1,882 3 80 !
6. Procedéncia
Fortaleza 56 17 p=0,264* 19 54 p=0453* 15 58 p=0,678* 370 —1.000*
Regido metropolitana e interior do Ceard 6 4 OR=2,196 4 6 OR=0,528 1 9 OR=2328 0 10 Ic 30_91’4_1 006
Total 62 21 IC=0,5554-8,700 23 60 IC=0,134-2,075 16 67 IC=0,273-19,834 3 80 !
7. Participacdo em associacdo de apoio
Néao 19 12 p=0,030** 4 27 p=0,020** 2 29 p=0022%* 130 p=1,000*
Sim 43 9 OR=0,331 19 33 OR=0,257 14 38 OR=0,187 250 OR=0833
Total 62 21 1C=0,120-0918 23 60 IC=0,078-0,848 16 67 IC=0,0390-0,889 3 80 IC=0,072-9,587

Nota: A: ausente; P: presente; IC1: Dificuldade com o regime prescrito; IC2: Escolhas na vida didria ineficazes para atingir as metas de satide; IC3: Falha em agir para reduzir fatores de risco; IC4: Falha
em incluir o regime de tratamento a vida didria; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; *Teste de Probabilidade Exata de Fisher; **Teste Qui-Quadrado.
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Tabela 2 - Distribuicao segundo os indicadores clinicos e ocorréncia de “Controle ineficaz da saude”

DECIS
Indicadores Clinicos Total Estatistica
Ausente Presente
1. Dificuldade com o regime prescrito
Ausente 17 45 62 (74,7%) p =0,004*
Presente 13 8 21 (25,3%) OR=0,232
Total 30 53 83 1C 95%: 0,082-0,659
2. Escolhas na vida didria ineficazes para atingir as metas de satde
Ausente 8 15 23 (27,7%) p=0,873*
Presente 22 38 60 (72,3%) OR=0,921
Total 30 53 83 1C 95%: 0,337-2,519
3. Falha em agir para reduzir fatores de risco
Ausente 5 11 16 (19,3%) p =0,650*%
Presente 25 42 67 (80,7%) OR=0,764
Total 30 53 83 1C 95%: 0,238-2,454
4. Falha em incluir o regime de tratamento a vida diéria
Ausente 2 1 3(3,6%) p =0,295**
Presente 28 52 80 (96,4%) OR=3,714
Total 30 53 83 IC 95%: 0,322-42,786

Nota: *Teste Qui-Quadrado; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; DE: Diagnéstico de Enfermagem; CIS: Controle Ineficaz da Satde; **Teste de Probabilidade Exata de Fisher.

Tabela 3 - Medidas de acurécia dos indicadores clinicos de “Controle ineficaz da saiide” com base na andlise de classe latente

Indicadores Clinicos Sens. 1C95% Espec. 1C95%

1. Dificuldade com o regime prescrito 0,4083 0,0366 0,9141 0,9420 0,0028 0,9991
2. Escolhas na vida didria ineficazes para atingir as metas de saude 0,9843 0,0572 0,9999 0,6057 0,0290 0,9658
3. Falha em agir para reduzir fatores de risco 0,9999 0,9969 1,0000 0,4349 0,0235 0,9280
4. Falha em incluir o regime de tratamento a vida diéria 0,9993 0,7771 1,0000 0,0809 0,0025 0,9230
Prevaléncia do DE = 55,69% G2 3.56 Gl:6 p=0,736

Nota: Sens.: sensibilidade; Espec.: especificidade; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; G*: Razdo de Verossimilhanga; Gl: Grau de liberdade; p: valor de p.

A maioria era do sexo feminino (88%); declararam ser brancos
(54,2%); ndo tinham companheiro(a) (50,6%); eram adeptos de
religiao que faz uso de gliten em ritual de comunhao (83,1%);
possuiam ocupacdo remunerada (75,9%); eram procedentes de
Fortaleza, Ceara, Brasil (88%); e participavam de associacdo de
apoio ao celiaco (62,7%) (Tabela 1).

Os celiacos com ocupacgédo remunerada tiveram reducéo de
78,8% na chance de apresentar o indicador “Dificuldade com
o regime prescrito” (p=0,004). Aqueles que participavam de
associacdo de apoio, tiveram reducdo de chance de apresentar
os indicadores “Dificuldade com o regime prescrito”, “Escolhas
na vida didria ineficazes para atingir as metas de saide” e “Falha
em agir para reduzir fatores de risco”, em 66,9% (p=0,030), 74,3%
(p=0,257) e 81,3% (p=0,022), respectivamente (Tabela 1).

A prevaléncia do diagnoéstico “Controle ineficaz da saude” foi
de 55,69%, sendo os indicadores clinicos de maior frequéncia:
“Falha em incluir o regime de tratamento a vida diaria” (96,4%),
“Falha em agir para reduzir fatores de risco” (80,7%) e “Escolhas
na vida didria ineficazes para atingir as metas de saude” (72,3%).
Os individuos celiacos que nao apresentaram “Dificuldade com o
regime prescrito” tiveram reducédo de 76,8% na chance de apre-
sentar“Controle ineficaz da saide” (p=0,004; OR=0,232) (Tabela 2).

Os indicadores clinicos que se destacaram foram: “Falha em
agir para reduzir fatores de risco” (Sensibilidade: 0,9999), “Falha
em incluir o regime de tratamento a vida diaria” (Sensibilidade:
0,9993), “Escolhas na vida didria ineficazes para atingir as metas
de saude” (Sensibilidade: 0,9843) e “Dificuldade com o regime

prescrito” (Especificidade 0,9420). Apesar de apresentarem altos
valores de medidas de acuracia, possuem valor menor que 50%,
no limite inferior do intervalo de confianca (Tabela 3).

Para a analise das probabilidades de“Controle ineficaz da saude’,
com base nos indicadores clinicos do modelo de classe latente,
criaram-se 10 conjuntos com diferentes combinagdes. Desses, dois
indicam a presenca do diagndstico, com probabilidade de presenca
> 0,5. A presenca de “Falha em agir para reduzir fatores de risco’,
“Falha em incluir o regime de tratamento a vida didria” e “Escolhas
na vida didria ineficazes para atingir as metas de saude” indicaram
uma probabilidade de 79% de presenca do diagndstico em questéo.

DISCUSSAO

A amplitude de manifestacgdes clinicas da doenca celiaca
levanta uma alta demanda nas equipes multiprofissionais de
cuidado em saude, para elaboracao de acdes que corroborem
a implementacao de cuidados dinamicos e eficientes. Nesse
sentido, conhecer as caracteristicas dos celiacos contribui no
planejamento e implementacdo de acdes, que vdo ao encontro
das necessidades de saude identificadas.

As caracteristicas sociodemograficas foram comuns com
outros estudos. No ambito internacional, em estudos populosos
na Coldmbia, Alemanha e Arabia Saudita, o sexo feminino preva-
leceu com 88%, 51,9% e 52,6% do total, respectivamente!'3, Em
um estudo com 10.693 celiacos adultos, houve predominancia
daqueles provenientes de regides metropolitanas e urbanas™.
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Entre brasileiros celiacos, mais de 90% referiram ter educacao
superior19),

O fato de a maioria (83%) dos celiacos ser adepta a religiao
que faz uso de gluten em ritual de comunhao, pode estar asso-
ciado ao perfil do pais. Entre os brasileiros, 86,8% sdo cristdos:
64,6% catdlicos e 22,2% evangélicos/protestantes!'®. Na Santa
Ceia, ritual religioso dos cristaos, sdo oferecidos aos devotos
dois alimentos principais: pao/héstia que representa o corpo de
Jesus Cristo, apresentando como ingrediente principal a farinha
de trigo, e o vinho, que simboliza o sangue de Cristo. O pdo nao
deveria ser consumido por celiacos. No entanto, o ndo consumo
da héstia pode significar a negacdo da presenca de Cristo e de
um nascimento espiritual”.

A maioria (75,9%) dos celiacos possui ocupagdo remunerada
e metade possui renda de até $ 670,49 ddlares, valor superior a
média do estado do Cearad - Brasil"®. Houve associacao estatis-
ticamente significante (p=0,004) entre ocupacdo remunerada
e “dificuldade com regime prescrito”. No contexto das doencas
crénicas nao transmissiveis, quanto maior a renda do pacien-
te, mais facilidade para se seguir o regime prescrito"?. Nesse
sentido, a renda per capita, no Ceard, de portadores da doenca
celiaca, representa uma caracteristica essencial para o sucesso
de seu tratamento, uma vez que produtos seguramente isentos
de gluten possuem valor superior quando comparados aos que
nao o contém®. Celiacos, com renda inferior a $ 5.000,00 ddla-
res, por ano, apresentaram dificuldades em seguir o tratamento
proposto, em especial, na necessidade de comparecimento as
consultas de acompanhamento.

Dos celiacos entrevistados, 62,7% participavam de associacdo
de apoio, resultado semelhante ao obtido com 1.835 celiacos de
diversas regides dos Estados Unidos"". Os celiacos que partici-
pavam de associacao de apoio, tiveram reducdo de chance para
apresentacao de“Dificuldade com regime prescrito’,“Escolhas na
vida didria ineficazes para atingir as metas de saude”e“Falha em
agir para reduzir fatores de risco”. Celiacos membros de grupo
de apoio, apresentam melhor conscientizacdo sobre as diversas
nuances da doenca, possuiam melhor nivel de compreensao sobre
o“ser celiaco’, eram mais motivados e buscavam mais informacdes
sobre a doenca celiaca, em midias sociais e servicos de satide".
Além disso, o suporte social é relevante na doenca celiaca, uma
vez que essa enteropatia pode afetar fun¢des psicoldgicas e
relacionamentos familiares/sociais®".

O"“Controle ineficaz da saude” esteve presente em 55,69% dos
celiacos. A resposta humana “Autocontrole ineficaz da saude”,
antigo rétulo para o diagndstico em questao, esteve presente
em 86,3% dos 377 diabéticos avaliados num estudo®?. Apesar
da diferenca dos rétulos, torna-se evidente a dificuldade dos
portadores de doencas cronicas de controlar a doenca de base
e manter a saude?.

O indicador clinico “Falha em incluir o regime de tratamento
a vida didria” foi o mais prevalente e apresentou alto valor de
sensibilidade. Esse indicador clinico foi compreendido como a
manifestacdo de sinais e/ou sintomas sugestivos de falhas no
cumprimento da terapéutica no dia a dia, sendo investigado
por meio da presenca de sinais e sintomas e/ou alteragées em
resultados comparativos dos exames dos anticorpos reagentes,
das endoscopias digestivas alta e de biopsias duodenais®?.

Acuracia dos indicadores clinicos de controle ineficaz da satide em celiacos
Silva LA, Bessa CC, Guedes NG, Lopes MVO, Silva VM, Santos JC, et al.

Nesse sentido, os profissionais da satiide precisam estar aten-
tos para a ocorréncia de manifestagdes clinicas que indiquem a
quebra do regime de tratamento®. Em pesquisa conduzida com
321 individuos celiacos residentes em Roma, detectou-se, em 70
participantes, contaminacéo por gluten nas investigacoes labora-
toriais, avaliagdes endoscopicas e exames de imagem, apesar de
referirem dieta isenta de gluten por, no minimo, 12 meses. Além
das alteracbes laboratoriais e de imagem, apresentavam dor,
distensao abdominal, diarreia, fadiga/letargia, nduseas/vémitos,
perda de peso/inapeténcia e infertilidade/abortos multiplos©°.
Destaca-se que as manifestacdes extra-intestinais também precisam
serinvestigadas e valorizadas, na analise da adesao terapéutica®.

No contexto de sorologia para doenca celiaca, resultados
negativos prévios a adesao a dieta isenta de gliten ndo indicam
necessariamente que a ocorréncia da doenca celiaca est4 descar-
tada. No entanto, quando a dieta é iniciada, resultados positivos
de sorologia indicam, dentre outros aspectos, uma possivel con-
taminagdo/quebra do regime terapéutico®. Ademais, existe boa
melhora da mucosa intestinal apds dois anos do inicio de dieta
isenta de gluten, sendo que a recuperacao total das vilosidades
é encontrada apos cinco anos®.

O indicador clinico“Falha em agir para reduzir fatores de risco”
apresentou alto valor de sensibilidade e compreendeu a falha
do individuo celiaco no gerenciamento dos fatores de risco que
estejam relacionados ao descontrole da doenca celiaca devido a
contaminagdo cruzada®?. A contaminagao cruzada pode acontecer
no manuseio, preparo e consumo de refeicdes em ambientes e
com insumos contaminados por gluten, em situagdes e contextos
diversos®?. Considerando esse risco, mensagens de textos foram
eficazes na adesao de 61 adolescentes celiacos para estimular
utensilios de uso geral e insumos separados/identificados, tais
como sanduicheira, para se minorar a chance de contaminagao®".

No contexto de diagndsticos de enfermagem, que tratam do
padréo de regulacao e integracdo de programas de tratamento,
resultados semelhantes foram referidos em um estudo de acuracia
diagnostica®?. Esses autores encontraram que “Falha em agir para
reduzir fatores de risco” foi um indicador de alta sensibilidade
(0,8400) para o“Controle familiar ineficaz do regime terapéutico”

O desafio de se manter uma dieta isenta de gluten, é ma-
ximizado uma vez que existe a possibilidade de que produtos
que a principio sejam naturalmente livres, como aveia, sejam
contaminados em processos industriais?. Além disso, os celiacos
apresentam dificuldades sociais relacionadas ao tratamento para
doenca celiaca, tais como se alimentar em conjunto com familiares
e amigos e o quanto esses aspectos impactam a qualidade de
vida desses pacientes®?. Portanto, cabe ao enfermeiro identificar
quais as razdes para as dificuldades referidas pelos celiacos, para
que ele seja capaz de tomar decisdes em saude com base em
raciocinio clinico e nas necessidades dos pacientes.

“Escolhas na vida didria ineficazes para atingir as metas de
saude” também foi prevalente na amostra e sensivel, apesar de
ndo ter sido estatisticamente significante. Esse indicador se refere
a comportamentos didrios realizados pelos individuos celiacos
que divergem das orientagdes propostas pelos profissionais e
instituicoes de saude, para evitar contaminagao por gluten®,

Consideraram-se comportamentos inadequados a ingestdo no
dia a dia de alimentos que contenham gluten, a ndo conferéncia
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de rétulos ao comprar produtos alimenticios que sdo naturalmente
isentos de gluten, a auséncia do habito de fazer o reconhecimento
de estabelecimentos confidveis, no que se refere a disposicdo de
alimentos ou produtos sem gluten, e a ndo verificacao de rétulos
e/ou composicao/ingredientes de produtos diversos.

A contaminacdo ndo intencional durante a preparagédo e o
processamento de alimentos e a ambiguidade nos rétulos de
produtos alimenticios, sao recorrentes no celiaco®. Ressalta-se que
o gluten poderd estar presente como excipiente ou ingrediente na
composicao de produtos diversos que nao sejam alimenticios®?.

Em pesquisa prospectiva, realizada com 160 individuos com
diagnéstico médico de doenca celiaca, os participantes decla-
raram que nao é uma tarefa facil encontrar produtos que sejam
confiavelmente livre de gluten, tais como produtos farmacéuticos,
maquiagem e higiene em geral®.

Entre os celiacos, somente 21% apresentaram o indicador
“Dificuldade com o regime prescrito”. Na auséncia desse indicador
houve reducédo na chance de presenca de “Controle ineficaz da
saude”. Assim, a dificuldade de individuos com doencas croni-
cas, em seguir o regime terapéutico, para o alcance das metas
especificas de saude, favorece que “Controle ineficaz da saude”
seja comum nessa populagao®,

Destaca-se que, na presenca desses indicadores, a qualidade
de vida e o autocuidado do celiaco podem ser comprometidos,
uma vez que a manifestacao desses sinais/sintomas pode indi-
car a falta de controle da doenca celiaca e, consequentemente,
instalacdo de comorbidades e/ou complicagdes.

Limitagoes do estudo

Algumas entrevistas foram realizadas em locais publicos que
podem ter comprometido a aten¢ao e concentracgao dos celiacos
durante a coleta de dados. Nesses casos, procurou-se um espago
apropriado para condugdo da entrevista e, quando necessario, as
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perguntas/afirmacdes foram refeitas e as respostas confirmadas
com os celiacos.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

Estudos sobre acuracia de indicadores clinicos de “Controle
ineficaz da saude”, sdo evidéncias cientificas que aproximam as
terminologias especificas da profissdo no contexto da clinica.
Ademais, esses estudos sdo importantes para a compreensao
da relacdo entre o conjunto de indicadores e o diagndstico.
Destaca-se a necessidade de que a Enfermagem se aproprie
desse diagndstico de enfermagem tao significante no contexto
das doencas crénicas, independente dos niveis de atendimento
ou contextos.

CONCLUSAO

Foram avaliados 83 celiacos, dentre os quais, 55,69% apresen-
taram o diagndstico de enfermagem“Controle ineficaz da saude”.
Os celiacos que possuem ocupacdo remunerada apresentam
reducdo na chance de terem“Dificuldade com regime prescrito”.
Aqueles que participam de associacdo de apoio possuem menos
chance de apresentar“Dificuldade com regime prescrito’,“Escolhas
na vida diaria ineficazes para atingir as metas de saude” e “Falha
em agir para reduzir fatores de risco”. Os indicadores “Falha em
incluir o regime de tratamento a vida diaria” e “Falha em agir para
reduzir fatores de risco” sdo os que melhor predizem a presenca
de “Controle ineficaz da saude”.

Estudos de acurdcia e a identificacdo de bons indicadores clinicos
e caracteristicas especificas de uma populacédo, que influenciem
na presenca de um diagndstico de enfermagem, colaboram para
uma inferéncia diagnostica acurada e, consequentemente, com
o desenvolvimento de acbes e estratégias precoces frente as
comorbidades e/ou complicacdes dos celiacos.
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