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RESUMO

Introdugdo: A alimentacao livre de glaten exige atencdo especial devido aos riscos de
contaminagdo cruzada, uma vez que pequenas quantidades de gluten podem desencadear sinais
e sintomas em celiacos e prejudicar sua satde e qualidade de vida. Executar as boas praticas
para evitar a contaminagdo cruzada por gluten em casas compartilhadas com pessoas nao
celiacas e que consomem glaten ¢ fundamental pra garantir um ambiente doméstico seguro.
Objetivo: Avaliar as praticas de controle da contaminagao cruzada em domicilios de celiacos.
Me¢étodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, com amostragem ndo probabilistica,
realizado por meio de um questiondrio virtual, que avaliou o conhecimento sobre a doenga
celiaca e a contaminacdo cruzada, e a realizagdo de algumas boas praticas para evitar a
contaminagdo por gluten. Para analise estatistica utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman,
sendo admitido 5% de significancia. Resultados: 98,63% dos individuos leem e pesquisam
sobre a doenga celiaca, 97,26% conhecem a contaminacdo cruzada por gluten; 87,67%
relataram suspeitar ter sofrido contaminagdo cruzada. Quanto a avaliacdo das praticas de
controle da contaminagao cruzada, dos 12 itens avaliados, 5 apresentaram percentual de acerto
abaixo de 50%, a acdo que obteve menor percentual de acerto foi “o uso de superficies em
comum” (34,25%). Conclusdo: Ainda ¢ consideravel a falta de pratica no controle da
contaminag¢do cruzada, que pode impactar negativamente no tratamento e qualidade de vida dos
celiacos.

Palavras-chave: Doenga Celiaca; Contaminacao cruzada; Adesdo ao Tratamento.



ABSTRACT

Background: A gluten-free diet requires special attention due to the risks of cross-
contamination, since small amounts of gluten can trigger signs and symptoms and impair the
health and quality of life of celiac patients. Implementing good practices to promote the safe
environment with gluten-free people in gluten-shared homes is critical to ensuring a safe home
environment. Objective: To evaluate cross-contamination control practices in celiac
households. Methods: Cross-sectional and analytical procedure study, with non-probabilistic
sampling made by a virtual questionnaire, which evaluated the knowledge of celiac disease,
and a cross-contamination, and some practices that prevent the gluten contamination. To
analyze estatistically, the Spearman correlation test was used, with 5% of significance. Results:
98.63% of the individuals study and research about celiac disease, 97.26% know what is cross-
contamination by gluten; 87.67% of them reported suspecting having suffered cross-
contamination. As for the evaluation of cross-contamination control practices, of the 12 items
presented, 5 showed a hit percentual below 50%. The action that had the lowest hit percentual
was the use of commom surfaces (34%). Conclusion: There is still considerable lack of practice
in controlling cross-contamination, which can impact negatively the treatment and life quality
of celiacs.

Keywords: Celiac Disease; Cross-Contamination; Treatment Adherence.
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1 INTRODUCAO

A doenga celiaca (DC) ¢ uma desordem cronica autoimune, caracterizada pela
intolerancia permanente ao gliten, gerando no individuo celiaco atrofia parcial ou total das
vilosidades intestinais, prejudicando, desta forma, a absor¢do de nutrientes (MAGALHAES et
al.,2017). O tinico tratamento para a Doenga Celiaca € a adogao de um estilo de vida sem glaten
que inclui excluir o consumo de alimentos e produtos que contenham trigo, centeio e cevada.
(SEGURA et al., 2021; MELINI ¢ MELINI, 2019).

Conforme Santos e Ribeiro (2019) dentre as dificuldades em adotar uma alimentagdo
sem gluten, a mais frequente ¢ a possibilidade de contaminac¢do cruzada. Ela acontece quando
a preparacio livre de gluten entra em contato com residuos de gliten (BASCUNAN; VESPA;
ARAYA, 2017). Pequenas quantidades desse complexo proteico podem oferecer riscos e causar
sintomas em celiacos (SATHERLEY; HIGGS; HOWARD, 2017).

Dessa forma, a contaminacdo cruzada interfere prejudicialmente no bem-estar e
tratamento dos celiacos. Essa ameaca ¢ ainda maior quando hd moradia compartilhada. Os focos
de contaminag¢do se dao em diversas ocasioes ¢ a identificacdo desses focos ¢ de extrema
importancia, para que a contaminagdo nao ocorra (FALCOMER et al.,2018). Conforme Pratesi
et al. (2018) ferramentas que recolham as percepgdes e preocupagdes dos celiacos, sdo
altamente relevantes no tratamento e promog¢ao de qualidade de vida desses individuos. Logo,
elaborar estratégias que possibilitem a qualidade de vida dos celiacos, € crucial para minimizar
as consequeéncias fisicas, emocionais e sociais que a DC produz.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as praticas de controle da contaminacgao cruzada
nos domicilios de celiacos, identificando os possiveis focos da contaminacao cruzada e quais

sdo mais frequentes em domicilios compartilhados.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DOENCA CELIACA

A doenca celiaca (DC) ¢ uma desordem cronica autoimune, caracterizada pela
intolerancia permanente ao gluten, gerando no individuo celiaco atrofia parcial ou total das
vilosidades intestinais quando expostos a esse complexo proteico. Prejudicando, desta forma, a
absorcao de nutrientes. (MAGALHAES et al., 2017).

O unico tratamento para a Doenga Celiaca ¢ a adog¢@o de uma alimentagdo sem glaten
que consiste na exclusdo do consumo de alimentos e produtos que contenham trigo, centeio e
cevada (SEGURA et al., 2021; MELINI e MELINI, 2019). E necessaria a verificacao de
deficiéncias alimentares que ocorre devido a condi¢do de mé absor¢ao de micronutrientes antes
do tratamento. As deficiéncias mais frequentes sdo de vitamina B12, ferro, célcio, vitamina D
e zinco (AL-TOMA et al, 2019).

A DC pode acometer idades diversas e ambos os sexos, sendo prevalente no sexo
feminino e em individuos caucasianos (SILVA, 2019). E desencadeada em individuos
predispostos geneticamente a doenca (FALCOMER et al., 2018). E esta relacionada a fatores
ambientais e imunologicos. (AL-TOMA et al., 2019).

Entre os sinais e sintomas que os celiacos podem apresentar t€ém-se nduseas, inchago e
alteragdes no peso (SATHERLEY; HIGGS; HOWARD, 2017). Silva (2019) cita ainda, outras
manifestagdes como diarreia cronica, ou constipacdo, além da dermatite herpetiforme, anemia,
fraqueza, anorexia, cansago, emagrecimento, dentre outras.

O diagndstico € realizado inicialmente pelo rastreamento soroldgico, por meio dos
anticorpos Antitransglutaminase e Antiendomisio, quando o resultado deles ¢ positivo ja se
pode ser considerada a presenga da DC. Entretanto, € comum que a confirmagao seja a partir
da bidpsia intestinal, especificamente no duodeno, que permite também identificar outras
formas da doenca (VERBEKE et al., 2020).

Segundo Crucinsky, Damiao e Castro (2021) o diagndstico pode ficar retido durante um
longo tempo, devido os profissionais de satide terem pouca familiaridade com as manifestacoes
da doenca e/ou da falta de acesso aos recursos necessarios para a sua confirmagao.

2.2 TRATAMENTO

O tnico tratamento efetivo para a Doenga Celiaca ¢ a dieta livre de gluten (DLG), e
somente dessa forma os sinais e sintomas sao eliminados (SEGURA et al., 2021). A DLG rigida
¢ capaz de, gradativamente, restabelecer histologicamente o intestino, melhorar as
manifestagdes clinicas e diminuir o risco de complicagdes mais graves (BASCUNAN; VESPA;

ARAYA, 2017).
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A dieta livre de gluten, exclui todo consumo de gliten, ndo permitindo consumo de
alimentos com esse complexo proteico que esta presente em alimentos como Trigo, Centeio e
Cevada (MELINI e MELINI, 2019). Conforme Cardoso ef al. (2021) a Aveia s6 deve continuar
na alimentagdo do celiaco se for aveia pura, ou seja, aveias que nao sofrearam contaminacao
cruzada.

A DLG engloba somente alimentos naturalmente livres de gliten (LG), como as
leguminosas, os vegetais, as frutas, as carnes nio processadas, os peixes, 0s ovos, os produtos
lacteos e também os alimentos que sdo a base de trigo, mas fabricados sem gliten (MELINI e
MELINI, 2019). Para Cardoso et al. (2021) em uma DLG a substitui¢do de graos com gliten
pode ser feita por inclusdo de derivados como arroz, milho, trigo mourisco, sorgo, entre outros
cereais sem gluten.

O acompanhamento nutricional ¢ de extrema importancia, para que seja supervisionado
a absor¢cdo de macro e micronutrientes, adequacdo da dieta e possiveis transgressoes, para
estimular adesdo a novas praticas alimentares e assim evitar a monotonia € promover qualidade
de vida ao celiaco (CARDOSO et al., 2021).

2.3 CONTAMINACAO CRUZADA POR GLUTEN

Conforme Santos e Ribeiro (2019) dentre as dificuldades em adotar uma alimentagdo
sem gluten, a mais frequente ¢ a possibilidade de contaminac¢do cruzada. Ela acontece quando
a preparacao livre de gluten entra em contato com residuos de gluten (WIESER et al., 2021). O
alimento naturalmente sem gliten e os industrializados sem gluten podem ser contaminados
por outros alimentos que possuem 20 ppm ou mais de gliiten em sua composicdo (FALCOMER
etal., 2018).

A DLG demanda vigilancia pelos riscos de contamina¢do cruzada. Pequenas
quantidades de gluten podem oferecer riscos e causar sintomas em celiacos (SATHERLEY;
HIGGS; HOWARD, 2017). Além da elimina¢do de exposi¢des Obvias do gluten, ¢ importante
também que seja rastreado os possiveis focos de contaminagao cruzada (RALUTZ, 2018).

A exposi¢ao dos celiacos ao gluten podem levar a regressao do tratamento, ocasionando
retorno ou agravamento de sinais e sintomas, além de favorecer a atrofia das vilosidades
intestinais. Também aumenta o risco de agravamento da doenca, podendo motivar internagdes,
assim como gerar estresse ¢ impacto emocional (CRUCINSKY et al., 2021).

Ha risco de contaminacao cruzada através de utensilios, produtos, superficies, fornos,
assadeiras, panelas e outros, por conta do transporte aéreo de farinhas que contém gluten ou por
ndo serem completamente higienizados apds serem usados para realizar uma preparacdo com

glaten (PINTO et al., 2020; BENATI, 2016). Se a cozinha for compartilhada para realizar
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preparacdes com gluten e sem gliten, deve-se atentar para o momento de preparagdo e de
consumo do alimento (RALUTZ, 2018).

Conforme Benati (2016), a melhor conduta seria separar o ambiente para alimentos LG
e para alimentos com glaten. Quando isso nao for possivel, ¢ importante a separagdo da area
sem glaten no refrigerador e na dispensa, dando preferéncia para que os alimentos LG estejam
nas prateleiras mais altas, evitando que caia pedacos e migalhas de alimentos com gliten, ou
que haja contaminagdo por via aérea.

Alguns utensilios precisam de maior aten¢do, sendo recomendado que sejam mantidos
separados e usados exclusivamente para preparagdes sem gluten ou que recebam higienizagao
especial ap6s serem usados em preparagdes contendo gluten. Entre esses utensilios estdo tdbuas
de corte, esponja de lavar louga, panela antiaderente, utensilios de madeira, como colheres e
pinos de rolamento para massas, recipientes de armazenamento de alimentos, formas de bolo,
entre outros (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE CELIACOS, 2018; RALUTZ, 2018).

O cuidado com reservatorios de plastico e os antiaderentes, sao devido ao desgaste que
podem ocasionar sulcos e rasgos, onde ficardo depositados residuos de gliten, sendo mais um
risco de contaminagdo cruzada. Equipamentos como torradeiras, também exigem atengdo, por
ser um aparato de dificil limpeza. Quando ndo se pode ter dois equipamentos, ¢ aconselhado
que sejam utilizados sacos especificos para preparacao em torradeiras (RALUTZ, 2018).

Para condimentos como manteiga, maionese e outros, ¢ aconselhavel que sejam
comprados em dobro ou que sejam separados em recipientes identificados, para evitar
contaminag¢ao cruzada (BASCUNAN; VESPA; ARAYA, 2017; RALUTZ, 2018).

A presenca do acompanhamento nutricional ¢ essencial para rastrear as praticas de
controle da contaminagdo cruzada e assim, garantir o tratamento (SERPA et al., 2020). Vale
salientar que, as informagdes sobre a contaminagdo cruzada para os que convivem com 0O
individuo celiaco contribuem para que ela ndo aconteca (CRUCINSKY et al., 2021).

Para que o celiaco garanta a dieta sem glaten, ¢ importante que sempre conhega e esteja
atento aos ingredientes presentes na preparagcdo, bem como a leitura de rotulos de produtos
industrializados (PINTO et al., 2020). Embora sejam muito criteriosos os cuidados para
combater a contaminagado cruzada, ¢ essencial que seja evitada para manuten¢ao da DLG e para

o bem-estar dos celiacos (FALCOMER et al., 2018).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as praticas de controle da contaminagao cruzada nos domicilios de celiacos.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os possiveis focos de contaminagdo cruzada no ambiente doméstico;

Verificar quais possiveis focos de contaminag¢ao cruzada necessitam maior aten¢ao, nos
domicilios em que ha moradia compartilhada;

Correlacionar o nivel de conhecimento sobre a contaminacdo cruzada as praticas de
controle dela nos domicilios;

Correlacionar o tempo de diagnoéstico as praticas de controle da contaminagdo cruzada

nos domicilios.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Foi um estudo de cunho transversal, com amostra ndo probabilistica e natureza
descritiva e analitica das variaveis obtidas.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi aplicada em dois locais, sendo utilizado o questiondrio online para
ambos. A aplicagdo foi realizada durante as consultas que ocorrem no ambulatério do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto pelo Programa de Orientagdo Alimentar para Celiacos
(PROACEL), com celiacos participantes do projeto. Ademais, a pesquisa também foi
compartilhada no grupo publico “Viva sem Gluten” que ¢ organizado pela Moderagdo Viva, a
qual foi solicitada permissdo para divulgacdo e apoio da pesquisa, nesse grupo ha celiacos,
familiares de celiacos e profissionais da satde de diversos estados do Brasil e estd presente em
uma rede social, o Facebook.
4.3 PERIODO DE PESQUISA

O estudo foi realizado no periodo de junho de 2019 a junho de 2020.
4.4 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo da pesquisa foram individuos com a Doenga celiaca.
4.5 CASUISTICA

Para os resultados obtidos foi realizada a elaboragdao de um banco de dados no Software
Microsoft Olffice Excel 2016. A andlise descritiva descreveu os dados por distribui¢do de
frequéncia e medidas de tendéncia central. Quanto a avaliacao analitica das variaveis obtidas
no estudo, ela foi realizada no Software R, sendo aplicado o teste de correlagdo de Spearman.
Para todo o estudo foi admitido 5% de significancia.
4.6 COLETAS DE DADOS

A ferramenta de coleta foi o questionario presente no Apéndice 2, formulado a partir de
uma adaptacao de Magalhaes et al. (2017), ANVISA (2018) e Matos (2015). O questionario foi
dividido em duas sessoes, a primeira parte avaliou tempo de diagnostico, conhecimentos dos
celiacos e familiares sobre a doenca celiaca, a contaminagao cruzada e a tripla lavagem, sendo
solicitado também que atribuissem uma nota ao seu conhecimento acerca da doenca celiaca.
Foi avaliado ainda, o habito de leitura de rétulos e por fim se ja suspeitaram ter sofrido
contaminagao cruzada.

A segunda parte do questionario investigou a realizagdo de 12 praticas para se evitar a
contaminag¢do por gliten, devendo os participantes sinalizar “sim” ou “ndo” para as situagdes

sobre: armazenamento dos alimentos em armadrios e refrigeradores, utensilios de cozinha
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(panelas, talheres e tabuas), potes de condimentos, preparagdo e consumo de alimento em
mesmas superficies (balcdes, mesas e toalhas), utilizacdo do mesmo 6leo para realizagdo de
frituras, compartilhamento de tdbua, formas, assadeiras, equipamento (micro-ondas, fornos,
liquidificadores, torradeiras), panelas antiaderentes e uso de esponja de lavar lougas.

Para obtencao do score de boas praticas, foram utilizadas as 12 praticas avaliadas para
evitar a contaminagao por gluten, onde se atribuiu a pontuacao: 1 para a resposta correta; 0 para
a resposta incorreta. Desta forma, obteve-se o percentual de acerto para cada variavel e o score
de boas praticas de cada entrevistado.

O questionario foi estruturado e criado na plataforma Google Forms, enviado
virtualmente e respondido de forma online, sendo necessario acesso a internet. Foi compativel
com canais de acesso como celulares, notebooks e tablets.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi baseado na Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, a
qual aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
Foram incluidos no estudo os individuos que aceitaram participar voluntariamente assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em Apéndice 1. Esta pesquisa foi
realizada mediante a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Para, do Programa de Orientacdo Alimentar para Celiacos (PROACEL), sob o parecer n°

899.717, presente no anexo 1.



19

5 ARTIGO CIENTIFICO
O Trabalho intitulado “Avaliacao de praticas de controle da contaminagdo cruzada em
domicilios de celiacos” serd apresentado na forma de artigo cientifico e submetido na revista

“Cadernos de Saude Coletiva” cujas normas estao no anexo 2.

Avaliacao de praticas de controle da contaminagao cruzada em domicilios de
celiacos
Evaluation of cross-contamination control practices in celiac households
RESUMO

Introducdo: A alimentagao livre de gluten exige atencao especial devido aos riscos de
contaminagao cruzada, pequenas quantidades de gluten podem desencadear sinais
e sintomas e prejudicar a saude e qualidade de vida dos celiacos. Executar as boas
praticas para evitar a contaminagao cruzada por gluten em casas compartilhadas &
fundamental pra garantir um ambiente doméstico seguro. Objetivo: Avaliar as praticas
de controle da contaminagao cruzada em domicilios de celiacos. Métodos: Estudo
transversal, descritivo e analitico, com amostragem nao probabilistica, realizado por
meio de um questionario virtual, que avaliou o conhecimento sobre a doencga celiaca
e a contaminacgdo cruzada, e a realizacdo de algumas boas praticas para evitar a
contaminagao por gluten. Para analise estatistica utilizou-se o teste de correlagao de
Spearman, sendo admitido 5% de significancia. Resultados: 98,63% dos individuos
leem e pesquisam sobre a doenga celiaca, 97,26% conhecem a contaminagao
cruzada por gluten; 87,67% relataram suspeitar ter sofrido contaminagéo cruzada.
Quanto a avaliagao das praticas de controle da contaminacao cruzada, dos 12 itens
avaliados, 5 apresentaram percentual de acerto abaixo de 50%. Conclusao: Ainda &
consideravel a falta de pratica no controle da contaminagdo cruzada, que podem
impactar negativamente no tratamento e qualidade de vida dos celiacos.

Palavras-chave: Doenca Celiaca; Contaminagao cruzada; Adeséo ao Tratamento.
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ABSTRACT
Background: A gluten-free diet requires special attention due to the risks of cross-
contamination, small amounts of gluten can trigger signs and symptoms and impair the
health and quality of life of celiac patients. Implementing good practices to avoid gluten
cross-contamination in shared homes is critical to ensuring a safe home environment.
Objective: To evaluate cross-contamination control practices in celiac households.
Methods: Cross-sectional and analytical procedure study, with non-probabilistic
sampling made by a virtual questionnaire, which evaluated the knowledge of celiac
disease, and a cross-contamination contamination, and some practices that prevent
the gluten contamination. To analyze estatistically, the Spearman correlation test was
used, with 5% of significance. Results: 98.63% of the individuals study and research
about celiac disease, 97.26% know what is cross-contamination by gluten; 87.67% of
them reported suspecting having suffered cross-contamination. As for the evaluation
of cross-contamination control practices, of the 12 items presented, 5 showed a hit
percentual below 50%. The action that had the lowest hit percentual was the use of
commom surfaces (34%). Conclusion: There is still considerable lack of practice in
controlling cross-contamination., which can impact negatively the treatment and life
quality of celiacs.
Keywords: Celiac Disease; Cross-Contamination; Treatment Adherence.
INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é uma desordem crénica autoimune, caracterizada pela
intolerancia permanente ao gluten, gerando no individuo celiaco atrofia parcial ou total
das vilosidades intestinais, prejudicando, desta forma, a absor¢ao de nutrientes’. O

unico tratamento para a Doencga Celiaca é a adogao de um estilo de vida sem gluten
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que inclui a exclusdo do consumo de alimentos e produtos que contenham trigo,
centeio e cevada?3.

Conforme Santos e Ribeiro (2019)* dentre as dificuldades em adotar uma
alimentagdo sem gluten, a mais frequente é a possibilidade de contaminagao cruzada.
Ela acontece quando a preparacgao livre de gluten entra em contato com residuos de
gluten®. Pequenas quantidades desse complexo proteico podem oferecer riscos e
causar sintomas em celiacos®.

Dessa forma, a contaminacgao cruzada interfere prejudicialmente no bem-estar
e tratamento dos celiacos. Essa ameaga € ainda maior quando ha moradia
compartilhada. Os focos de contaminacdo se dado em diversas ocasides e a
identificacao desses focos é de extrema importancia, para que a contaminagao nao
ocorra’. Conforme Pratesi ef al. (2018)® ferramentas que recolham as percepgoes e
preocupacodes dos celiacos, sao altamente relevantes no tratamento e promogao de
qualidade de vida desses individuos. Logo, elaborar estratégias que possibilitem a
qualidade de vida dos celiacos, é crucial para minimizar as consequéncias fisicas,
emocionais e sociais que a DC produz.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as praticas de controle da contaminagao
cruzada nos domicilios de celiacos, identificando os possiveis focos da contaminagao
cruzada e quais sdo mais frequentes em domicilios compartilhados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de cunho descritivo e analitico, com
amostragem nao probabilistica. Foi realizado no periodo de junho de 2019 a junho de
2020, com 73 celiacos, entre eles estavam participantes do Programa de Orientagao
para Celiacos (PROACEL) que é vinculado a Universidade Federal do Para (UFPA) e

também participantes do grupo publico “Viva sem gluten” coordenado pela Moderagcao
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Viva, que apoiou a aplicacado da pesquisa e esta presente no Facebook, tendo como
membros celiacos de todas as regides brasileiras.

Fizeram parte da pesquisa todos aqueles que aceitaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), tivessem o diagnéstico de Doenga celiaca
e morassem em domicilios compartilhados. Foram excluidos do estudo aqueles que
em que todos os moradores da casa realizassem a dieta totalmente livre de gluten.

A ferramenta de coleta foi um questionario, formulado a partir de uma
adaptacdo de Magalhaes et al.", ANVISA® e Matos'®. O questionario foi dividido em
duas sessdes, a primeira parte avaliou tempo de diagndstico, conhecimentos dos
celiacos e familiares sobre a doencga celiaca, a contaminacdo cruzada e a ftripla
lavagem, sendo solicitado também que atribuissem uma nota ao seu conhecimento
acerca da doenga celiaca. Foi avaliado ainda, o habito de leitura de rétulos e por fim
se ja suspeitaram ter sofrido contaminagao cruzada.

A segunda parte do questionario investigou a realizagcao de 12 praticas para se
evitar a contaminagao por gluten, devendo os participantes sinalizar “sim” ou “nao”
para as situagdes sobre: armazenamento dos alimentos em armarios e refrigeradores,
utensilios de cozinha (panelas, talheres e tabuas), potes de condimentos, preparagao
e consumo de alimento em mesmas superficies (balcdes, mesas e toalhas), utilizagao
do mesmo 6leo para realizagao de frituras, compartiihamento de tabua, formas,
assadeiras, equipamento (micro-ondas, fornos, liquidificadores, torradeiras), panelas
antiaderentes e uso de esponja de lavar lougas.

Para obtencdo do score de boas praticas, foram utilizadas as 12 praticas
avaliadas para evitar a contaminacéao por gluten, onde se atribuiu a pontuacgao: 1 para
a resposta correta; 0 para a resposta incorreta. Desta forma, obteve-se o percentual

de acerto para cada variavel e o score de boas praticas de cada entrevistado.
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O questionario foi estruturado e criado na plataforma Google Forms para ser
enviado virtualmente e respondido de forma online, sendo necessario acesso a
internet. Era compativel com canais de acesso como celulares, notebooks e tablets.
Esse formato permitiu que a pesquisa fosse realizada com celiacos de outros estados
do Brasil.

A partir dos resultados obtidos foi realizada a elaboracao de um banco de dados
no software Micrososoft Office Excel 2016 e a analise descritiva e analitica das
variaveis obtidas no estudo, foi realizada no Software R, sendo aplicado o teste de
Correlagao de Spearman. Para todo o estudo foi admitido 5% de significancia.

Esta pesquisa foi realizada mediante a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Para, do Programa de Orientagao Alimentar
para Celiacos (PROACEL), sob o parecer n°® 899.717.

RESULTADOS

Participaram do estudo 73 celiacos, as informagdes acerca do conhecimento
(Tabela 1) mostram que 98,63% dos individuos leem e pesquisam sobre a doenca
celiaca, 97,26% tem conhecimento sobre a contaminagdo cruzada por gluten e
98,63% tem o habito de ler o rétulo dos produtos.

A maioria ja suspeitou ter sofrido contaminagdo cruzada (87,67%) com a
apresentacao de sintomas na maioria das suspei¢des de contaminagdes (80,82%).

Com relagao as questdes de moradia compartilhada, 86,30% dos entrevistados
disseram que as pessoas que moram na residéncia conhecem sobre a doencga celiaca
assim como a contaminagao cruzada (73,97%).

Foi ainda investigado, como perfil dos entrevistados, informagdes sobre tempo
de diagnéstico (Tabela 2) que variou de 1més (recém diagnosticados) a 15 anos,

sendo a média encontrada de 3 anos e a mediana 2 anos.
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Quando indagados sobre o seu nivel de conhecimento sobre a doenga celiaca,
considerando uma escala de 0 a 10, a média encontrada foi 6,97.

Na tabela 3 estdo apresentados os percentuais de acertos para avaliagao dos
itens que representam boas praticas para se evitar a contaminagao por gluten. Dos
12 itens avaliados, 5 apresentaram percentual de acerto abaixo de 50%. Esses itens
e percentuais de acerto foram: “Ha utensilios de cozinha exclusivos para realizagao
de preparagdes sem gluten?” (49,32%), “Existe armario exclusivo para
armazenamento dos produtos sem gluten?” (47,95%), “Ha uma esponja de lavar louga
exclusiva para limpeza de lougas sem gluten?” (39,73%), “Ao preparar e esquentar
sua comida, utiliza equipamentos de uso compartilhado?” (36,99%) e “O consumo e
preparo de alimentos sem gluten, é realizado em superficies que ha contato com
alimentos com gluten?” (34,25%).

Na Tabela 4, a variavel Score de Boas Praticas apresentou 0 e 12 como
pontuagdes minima e maxima observadas, respectivamente. 25% dos entrevistados
obtiveram pontuacédo igual ou menor que 5, 25% dos individuos apresentaram
pontuacao maior ou igual a 10; a média de pontos foi igual a 6,82 e a mediana igual a
7.

Para testar a correlacdo das variaveis “tempo de diagnéstico”, “nivel de
conhecimento” e “score de boas praticas”, utilizou-se o teste de correlagdo de
Spearman, os resultados encontram-se na tabela 5. Foi observado correlagao
significativa entre as variaveis “nivel de conhecimento e score de boas praticas”
(p<0.0001), sendo o coeficiente de correlagado encontrado de r=0,54, demonstrando
correlacdo moderada e positiva entre as variaveis.

DISCUSSAO
O tratamento para DC é dietético e exclui totalmente o consumo de gluten. Para

adesao a dieta € necessario que os celiacos tenham acesso ao conhecimento sobre
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a sua condigdo, ja que a falta de informacédo representa um obstaculo para
manutengao da dieta’'. No presente estudo foi observado que 98,63% dos individuos
leem e pesquisam sobre a Doencga Celiaca e 97,26% relatam ter conhecimento acerca
da contaminacgao cruzada. Estes dados condizem com o encontrado em estudo que
avaliou o nivel de conhecimento sobre a presenga de gluten em produtos cosméticos,
em que 95% dos participantes conheciam a contaminagao cruzada por gluten'2.

Outro ponto crucial para manutencédo da dieta livre de gluten é o habito de
leitura de rétulos™. Foi verificado, que 98,63% realizam a leitura dos rétulos dos
produtos que compram. Na pesquisa realizada por Drub'#, 72% dos participantes que
seguem a DLG fazem a leitura dos rétulos. Outra pesquisa citou que 100% dos
voluntarios referiram ler os rétulos dos produtos'®. Entretanto, em um estudo realizado
no Canada os participantes obtiveram pontuagcdo mais alta quanto a leitura de rétulos,
qguando a informacéao estava explicita, sendo prejudicada a identificagdo da presenca
de gluten nos produtos em que a alegacao estivesse de dificil localizagdo'. Podendo
ser um fator influenciador da compra de produtos, ja que embora seja realizada a
leitura, nem sempre o individuo detém de todas as informagdes necessarias para
reconhecer corretamente a presenca de gluten em embalagens sem identificagao
explicita.

Os cuidados com a contaminagao cruzada sao essenciais para assegurar a
DLG, o contato com gluten pode refletir em regressao do tratamento e surgimento de
sinais e sintomas®. Foi identificado que 87,67% ja suspeitaram ter sofrido
contaminagao cruzada e destes 80,82% observaram a ocorréncia de sinais e
sintomas. Em estudo realizado com celiacos frequentadores de reunides da
Associagao de Celiacos do Estado do Parana (ACELPAR), apontou que 76% dos
entrevistados indicam a contaminagdo cruzada como maior dificuldade na

manutencgdo da DLG*.
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Embora a DLG seja aparentemente simples, sua execugéo apresenta diversos
desafios que impactam na saude psicolégica e equilibrio emocional. Esse impasse é
ainda maior quando ha fragilidade por parte dos profissionais que acompanham esse
celiaco, no que se refere a orientacdes incorretas ou incompletas, na falta de
orientacdo acerca da contaminagao cruzada e na banalizagdo dos sinais e sintomas
apresentados’’.

Quanto aos questionamentos relacionados aos outros moradores da casa, foi
verificado que entre os demais moradores 86,30% conhecem a DC e 73,97%
conhecem a contaminagao cruzada, contudo 100% dos participantes relataram que
esses individuos nao realizam a DLG. O apoio e conhecimento por parte da familia e
conviventes é imprescindivel para garantir o tratamento. A dindmica de cuidados, em
especial com a contaminagao cruzada, gera impacto na rotina e no emocional de todos
os envolvidos. Os estudos afirmam que quando nao ha colaboragéo dos familiares, a
dieta restritiva pode gerar nos celiacos consequéncias psicologicas como a depressao
e isolamento*'®. Destaca-se ainda, que a ndo ades3o da dieta por todos os moradores
aumenta o risco de ocorréncia da contaminagao cruzada dentro do lar.

Com relagao ao tempo de diagndstico, foi registrado uma mediana de 2 anos.
No estudo de Bessa'®, foi encontrado diagndstico mediano de 4 anos. A educacgéo e
apoio dos celiacos apdés o diagnostico, em especial no primeiro ano, sdo muito
importantes para assegurar a DLG. A pesar de se esperar que quanto maior o tempo
de diagndstico maior seja o nivel de conhecimento dos celiacos e consequentemente
maior seja a habilidade de controle da contaminagao cruzada, a fragilidade na rede
de apoio por parte dos profissionais da saude, ainda refletem nesse cenario'”-1°. Tal
dado é confirmado na associagcdo entre o Score de boas praticas e tempo de

diagnostico que nao apresentou correlagao significativa (p=0.3556).
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Acerca da autoavaliacido, cada entrevistado atribuiu uma nota ao seu nivel de
conhecimento, em uma escala de 0 a 10. Foi identificado como mediana a nota 7,
sendo a menor nota atribuida 0 e a maior nota 10. E importante ressaltar que uma das
maiores causas de exposi¢cao acidental ao gluten sdo as lacunas no conhecimento
desses individuos, demonstrando a relevancia do dominio das habilidades de
autocuidado pelos celiacos?®. A pesquisa realizada nos Estados Unidos pela
Universidade de Nebraska-Lincoln, apontou que os participantes que autoavaliaram
ter muito conhecimento sobre o assunto, eram 0s mais propensos a seguirem a
DLG?'. Fato atestado no presente estudo, em que houve correlagio significativa entre
o Score de boas praticas com relacdo ao nivel de conhecimento autorreferido
(p<0.0001).

Na avaliacdo dos habitos de controle de contaminagao cruzada, foi observado
que os itens que apresentaram acertos em menos de 50% dos casos foram utensilios
exclusivos para preparo de alimentos LG (49,32%), armazenamento de alimentos LG
(47,95%), esponja exclusiva para lougas LG (39,73%), compartilhamento de
equipamentos como micro-ondas, fornos, liquidificadores e outros (36,99%) e o
preparo e consumo de alimentos em superficies em comum (34,25%).

Ainda que os demais itens tenham apresentado percentual de acerto acima de
50%, deve-se ressaltar que o unico que se aproximou a 100% foi a realizacao de
frituras (98,63%). Portanto, as demais variaveis de preparagédo de alimentos com e
sem gluten utilizando simultaneamente os mesmos utensilios (53,42%), utilizagcao de
panelas antiaderentes (54,79%), armazenamento de alimentos LG sob refrigeragéao
(58,90%), compartiihamento de formas e assadeiras para preparos (58,90%), potes
de condimentos exclusivos (71,23%) e compartilhamento de tabua de corte (78,08%)

também necessitam de atencéo especial.
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N&o ha estudos que avaliam a contaminagao cruzada por gluten em domicilios
de celiacos. No entanto, uma pesquisa realizada em um restaurante universitario,
identificou pontos criticos de controle de contaminacéo cruzada que se assemelham
a dindmica de preparo dentro de residéncias. Dentre esses pontos criticos foi citado
“Produtos com gluten sdo armazenados préximos as demais matérias primas”, “Néao
ha uma linha de producao, local, utensilios, equipamentos e funcionarios especificos
para preparagao de refeigdes isentas de gluten” e “Utilizagdo de uma mesma camara
fria para armazenamento das sobras limpas isenta ou nao de gluten™.

Com intuito de avaliar se a contaminagao cruzada ocorre com frequéncia em
ambientes em que ha o preparo de alimentos com gluten e LG, um estudo realizado
em servicos de alimentacdo em Brasilia, verificou que 2,8% dos alimentos
apresentaram contaminagdo maior que 20ppm?2. Ja em outro estudo realizado em
restaurantes self-service também em Brasilia, demonstrou que 16% das amostras
estavam contaminadas por gluten?3. Esses resultados evidenciam que a
contaminagao cruzada ocorre em cozinhas compartilhadas para preparagdes com e
sem gluten.

No estudo realizado por pesquisadores da Suiga, foi afirmado que a
contaminagao cruzada em utensilios de cozinha € muito baixa quando comparada ao
contato do alimento diretamente com farinha de trigo por exemplo, citando ainda que
em suas andlises as amostras apresentaram contaminagao abaixo de 20ppm?*. No
entanto, deve-se frisar que pequenas quantidades de gluten podem representar risco
para saude dos celiacos®, especialmente se for considerado a frequéncia em que ela
ocorre no cotidiano desses individuos.

As informacgdes a respeito das praticas de controle da contaminacgao cruzada
podem servir de base para identificagdo das areas de conhecimento que ainda

precisam de maior atencdo no acompanhamento dos celiacos. Nesse sentido,
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programas de educagéao e orientagéo voltados para a Doenga Celiaca, que trabalham
com a sensibilizagdo e levam conhecimento para os celiacos sao cruciais. Além disso,
dados como esses fornecem aos profissionais uma visdo sobre os aspectos em que
€ necessario se direcionar na gestédo da DC para garantir a adesdo a DLG?°.

Em conclusdo, o presente estudou comprovou a relagdo entre o nivel de
conhecimento sobre a DC e a adequada execugao da DLG, constatando que quanto
maior o nivel de conhecimento houve um maior controle da contaminacédo cruzada.
Contudo, ainda foi observado a consideravel falta de pratica no controle da
contaminagao cruzada, evidenciando que ainda €& necessario atencdo para esta
questdo na gestdo do tratamento da DC. O conhecimento produzido neste estudo
pode auxiliar os profissionais e os celiacos, na identificacdo dos focos de
contaminagao cruzada no lar, a fim de evita-la e garantir a seguranca alimentar dos
celiacos, bem como a sua qualidade de vida.

REFERENCIAS
1. Magalhaes JP, Oliveira MS, Monteiro MAM, Schaefer MA, Garcia MAVT.

Riscos de contaminagao por gluten em um restaurante universitario com

preparagdes para individuos celiacos: um estudo de caso [Internet]. Nutr. clin.

diet. hosp. 2017[citado 2021 dez 27]; 37(1):165-170. Disponivel em:
https://revista.nutricion.org/PDF/marlenemonteiro.pdf.

2. Segura V, Ruiz-Carnicer A, Sousa C, Moreno ML. New insights into non-
dietary treatment in celiac disease: emerging therapeutic options. Nutrients.

2021; 13(7):2146. https://doi.org/10.3390/nu13072146.

3. Melini V, Melini F. Gluten-Free Diet: Gaps and Needs for a Healthier Diet.

Nutrients. 2019;11(1):170. https://doi.org/10.3390/nu11010170.

4. Santos AS, Ribeiro CSG. Percepcbes de doentes celiacos sobre as

consequéncias clinicas e sociais de um possivel diagndstico tardio na doenca


https://doi.org/10.3390/nu13072146
https://doi.org/10.3390/nu11010170

30

celiaca. DEMETRA. 2019; 14(e33310):117.
https://doi.org/10.12957/demetra.2019.33310.

5. Bascuian KA, Vespa MC, Araya M. Celiac disease: understanding the
gluten-free diet [Internet]. Eur J Nutr. 2017 [citado 2021 dez 27]; 56(2):449-
459. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27334430/.

6. Satherley RM, Higgs S, Howard R. Disordered eating patterns in coeliac
disease: a framework analysis. J Hum Nutr Diet. 2017; 30(6):724-736.
https://doi.org/10.1111/jhn.12475.

7. Falcomer AL, Araujo LS, Farage P, Monteiro JS, Nakano EY, Zandonadi RP.
Gluten contamination in food services and industry: A systematic review. Crit
Rev Food Sci Nutr. 2020; 60(3):479-493.
https://doi.org/10.1080./10408398.2018.154 1864.

8. Pratesi CB. Tradugéao, adaptacéao transcultural e validagao de questionario
para a avaliagao de qualidade de vida de pacientes celiacos no Brasil. [tese].
Brasilia (DF): Universidade de Brasilia. Programa de Pés-Graduagédo em
Ciéncias da Saude. 2019.

9. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Guia sobre programa de
controle de alergénicos [Internet]. Brasilia 2018 [citado 2021 dez 28].
Disponivel em: https://alimentusconsultoria.com.br/wp-
content/uploads/2018/10/1Guia-Programa-Controle-de-Alergenicos-versao-
2.pdf.

10. Matos SR. As implicagcdes psicossociais geradas pelo tratamento e
diagnoéstico da Doencga Celiaca. [tese] Brasilia (DF): Faculdade de Ciéncias
da Saude, Universidade de Brasilia; 2015.

11. Gouveia PF. Construgao e avaliagao de instrumento de verificacao de

condi¢bes e procedimentos relacionados a produg¢ao de alimentos isentos de



31

gluten para individuos com doenca celiaca. [tese] Brasilia (DF): Faculdade de
Ciéncias da Saude, Programa de Pds-Graduagao em Nutrigdo Humana; 2018.

12. Santos IMS, Peixoto DG, Brito EPOC. Percepc¢ao dos individuos celiacos
acerca da contaminagao dos cosméticos com gluten [Internet]. Rev Ciénc
Farm Basica Apl. 2015 [citado 2021 dez 28];36(2):173-179. Disponivem em:
http://rcfba.fcfar.unesp.br/index.php/ojs/article/view/42/41.

13.Pinto CA, Souza B, Peixoto JSG, Ishizawa TA. Rotulagem para alergénicos:
uma avaliagao dos rotulos comercializados com presencga ou auséncia de
gluten e seus riscos inerentes a saude dos celiacos no Brasil. Research,
Society and Development. 2020;9(6):1-25. https://doi.org/10.33448/rsd-
v9i6.3432.

14.Drub TF. Impacto das alegacgdes relativas ao gluten sobre as escolhas dos
consumidores. [tese] Sao Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo, Programa
de Pés Graduagao Interunidades em Nutrigdo Humana Aplicada. 2019.

15. Contri AM, Hoffmann LM, Guissoni FM. Doenca celiaca: avaliagao do
conhecimento da patologia em portadores [Internet]. Multiciéncia. 2012 [citado
2021 dez 28]; 11:110-121. Disponivel em:
http://static.unicep.edu.br/cenip/docs/revistamulticiencia/Multiciencia_Vol11_0.
pdf.

16. Gutowski ED, Weiten D, Green KH, Rigaux LN, Bernstein CN, Graff LA,
Walker JR, Duerksen DR,Silvester, J. A. Can individuals with celiac disease
identify gluten-free foods correctly? Clinical Nutrition ESPEN. 2020; 36:82-90.
https://doi.org/10.16/j.clnesp.2020.01.012.

17.Crucinsky J, Damiao JJ, Castro IRR. Fragilidades no cuidado em saude as
pessoas com desordens relacionadas ao gluten. Cadernos da saude publica.

2021;37(2):1-12. https://doi.org/10.1590/0102-311X00244219.



32

18.Bessa CC. Validacgéao Clinica Dos Fatores Relacionados Do Diagndstico De
Enfermagem Controle Ineficaz Da Saude Em Individuos Com Doencga
Celiaca. [tese] Fortaleza (CE): Universidade Federal do Ceara, Programa de
P6s Graduagao em Enfermagem. 2017.

19.Bai JC, Ciacci C. World Gastroenterology Organisation Global Guidelines
Celiac Disease. Journal of Clinical Gastroenterology [Internet]. 2017][citado
2021 dez 29]; 51(9): 755-768. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23314668/.

20.Clerx EM, Silvester J, Leffler D, DeGroote M, Fishman LN. Sequence of
acquisition of self-management skills to follow a gluten-free diet by adults with
celiac disease. Digestive and Liver Disease. 2019; 51:1096-1100.
https://doi.org/10.1016/j.dId.2019.02.008.

21.Arslain K, Gustafson CR, Baishya P, Rose DJ. Determinants of gluten-free
diet adoption among individuals without celiac disease or non-celiac gluten
sensitivity. Appetite. 2021; 156:104958.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2020.104958.

22.Farage P, Zandonadi RP, Gandolfi L, Pratesi R, Falcomer AL, Araujo LS,
Nakano EY, Ginani VC. Accidental Gluten Contamination in Traditional Lunch
Meals from Food Services in Brasilia, Brazil. Nutrients. 2019; 11:1924.
https://doi.org/10.3390/nu11081924.

23.0Oliveira OMV, Zandonadi RP, Gandolfi L, de Almeida RC, Almeida LM, Pratesi
R. Evaluation of the Presence of Gluten in Beans Served at Self-Service
Restaurants: A Problem for Celiac Disease Carriers. Journal of Culinary
Science & Technology. 2013; 12(1): 22-33.

https://doi.org.10.1080/15428052.2013.798606.



33

24.Studerus D, Hampe EI, Fahrer D, Wilhelmi M, Vavricka SR. Cross-
contamination with gluten by using kitchen utensils: fact or fiction? Journal of
food protection. 2018; 81(10):1679-1684. https://doi.org/10.4315/0362-

028X.JFP-17-383.

TABELAS
Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis qualitativas de conhecimento.
Brasil, 2019-2020.

Variaveis N %
Lé e pesquisa sobre a Doencga Celiaca?
Sim 72 98,63
Néo 1 1,37
Tem conhecimento sobre contaminagéo cruzada por gluten?
Sim 71 97,26
Nao 2 2,74
Vocé possui o habito de ler o rétulo dos produtos que compra?
Sim 72 98,63
Nao 1 1,37
Vocé ja suspeitou ter sofrido contaminagao cruzada?
Sim 64 87,67
Nao 9 12,33

Se ja suspeitou ter sofrido contaminagao cruzada, observou presencga
de sinais e sintomas?

Sim 59 80,82

Nao 8 10,96

Nunca suspeitei 6 8,22
As pessoas com quem mora conhecem a Doencga Celiaca?

Sim 63 86,30

Nao 10 13,70
Essas pessoas conhecem a contaminagao cruzada por gluten?

Sim 54 73,97

Nao 19 26,03

As pessoas que moram com vocé na casa, também fazem a dieta
totalmente livre de gluten, dentro da casa?

Sim 0 0,00
N&o 73 100,00
Total 73 100,00

Fonte: Autora (2022).
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Tabela 2. Estatistica das variaveis quantitativas do conhecimento. Brasil, 2019-2020.

Primeiro Terceiro
Variavel Minimo Mediana Média Maximo
Quartil Quatrtil
Tempo de 3,34
_ . 1 més 8 meses 2 anos 5 anos 15 anos
Diagndstico anos
Autoavaliagao 0 6 7 6,97 9 10

Fonte: Autora (2022).

Tabela 3. Itens utilizados na elaboragao do Score e Percentual de acerto. Brasil, 2019-
2020.

Variavel (Resposta Correta) N Percentual de acerto

Sobre o armazenamento de produtos sem gluten

(R= Existe armario exclusivo para armazenamento 35 47,95
dos produtos sem gluten)

Os alimentos sem gluten que precisam de

refrigeragdo, sao colocados em prateleiras acima 43 58,90
das que possuem alimentos com gluten? (R= Sim)

Existem potes de condimentos (manteiga,

margarina, requeijdo...) de uso exclusivo dos 52 71,23
celiacos? (R= Sim)

Ha utensilios de cozinha (panelas, talheres,

tabuas...) exclusivos para realizagcdo de 36 49,32
preparagdes sem gluten? (R= Sim)

O consumo e preparo de alimentos sem gluten, é

realizado em superficies que ha contato com

25 34,25
alimentos com gluten (mesa, balcéao, toalhas, pano
de prato...)? (R= Nao)
Frita alimentos com gluten e alimentos sem gluten
B 72 98,63
no mesmo 6leo? (R= Nao)
Usa a mesma tabua de corte para preparar
57 78,08
alimentos com gluten e sem gluten? (R= Nao)
Compartilha formas de bolo e assadeiras para
43 58,90

preparagdes com e sem gluten? (R= N&o)
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Utiliza panelas antiaderentes para preparacoes

com e sem gluten? Elas possuem sulcos ou 40 54,79
desgastes? (R= Nao utilizo)

Ao preparar e esquentar sua comida, utiliza

equipamentos de uso compartilhado (microondas, 27 36,99
fornos, liquidificadores, torradeiras...)? (R= N&o)

Utiliza os mesmos utensilios nas preparagdes com

gluten e sem gluten? (Durante o preparo delas) (R= 39 53,42
Nao)

Ha uma esponja de lavar louga exclusiva para

_ . 29 39,73
limpeza de lougas sem gluten? (R= Sim)

R= Resposta correta
Fonte: Autora (2022).

Tabela 4. Estatisticas da variavel Score de Boas praticas. Brasil, 2019-2020.

Primeiro Terceiro
Variavel Minimo i Mediana Média . Maximo
Quartil Quartil
Score Boas
o 5 7 6,82 10 12
Praticas

Fonte: Autora (2022).
Tabela 5. Teste de Correlagao de Spearman. Brasil, 2019-2020.

Coeficiente de Correlagao
Cruzamento P-valor
de Spearman

Tempo de Diagndstico x Score de Boas

0.1097 0.3556
Praticas
Nivel de Conhecimento x Score de Boas <0.000
0.5479
Praticas 1

Fonte: Autora (2022).
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APENDICE 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser esclarecido(a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo confirme ao final deste documento. Em
caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Titulo do Projeto: Avaliagao do risco de contaminagdo cruzada em domicilios de celiacos.

O estudo pretende avaliar o risco de contaminagdo cruzada nos domicilios de celiacos, a partir da coleta
de dados, mediante o questionario a seguir. Esta coleta sera realizada por meio da sua livre aceitagdo deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Somente o pesquisador e orientador terdo acesso aos dados do seu registro.
Os beneficios desta pesquisa envolvem a identificagdo dos riscos de contaminagdo cruzada nos domicilios dos
celiacos e quais focos de contaminagdo sao mais frequentes nos lares dos individuos avaliados, além de fornecer
conhecimento cientifico e informagdes para populagdo estudada, sobre um cuidado importante para seu tratamento
e bem-estar. A participa¢do na pesquisa ndo gerara nenhum risco/exposicdo, ¢ as ferramentas de coleta de dados
ndo sdo invasivas. Todos os dados de identificagdo pessoal serdo mantidos sob sigilo, avaliados e utilizados apenas
para esta pesquisa e voc€ ndo recebera nenhum recurso financeiro por participar, e também néo terd nenhum custo.

Pesquisador Responsavel: Carolina Vieira Bezerra Moreira
Endereco: R. Augusto Corréa, 01 - Guama, Belém - PA, 66075-110.
Telefones para contato: 32226672/981124502

Demais Pesquisadores: Gessica Fortes Tavares

Assinatura do voluntario/representante legal

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro que li as
informagdes e recebi explicagdes sobre a pesquisa intitulada, “Avaliacdo do risco da contaminagdo cruzada em
domicilios de celiacos”. Sentindo-me perfeitamente esclarecido da pesquisa. Declaro ainda que, por minha livre e
espontanea vontade, aceito participar da pesquisa cooperando assim com a coleta de dados.

Belém-Para / /

Assinatura do voluntario/representante legal
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APENDICE 2 — Questionario de coleta de dados

Questionario Contaminagao Cruzada

1 — A quanto tempo ¢ diagnosticado(a) com Doenga Celiaca?

2 — L& e pesquisa sobre a Doenca Celiaca?

( )Sim ( ) Nao

3 — Tem conhecimento sobre contaminagdo cruzada por gluten?
()Sim ( )Nao

4 — Em uma escala de 0 a 10, qual nota vocé atribuiria ao seu conhecimento sobre a contaminago cruzada?

5 — Vocé possui o habito de ler o rétulo dos produtos que compra?
()Sim ( )Nao
6 — Voce ja suspeitou ter sofrido contaminago cruzada?
()Sim ( )Nao
7 — Se ja suspeitou ter sofrido contaminagio cruzada, observou a presenga de sinais e sintomas?
() Sim, observei presenca de sinais e sintomas
() Néo observei a presenga de sinais e sintomas
() Nunca suspeitei ter sofrido contaminag@o cruzada
8 — As pessoas com quem mora conhecem a Doenga Celiaca?
()Sim ( )Nao
9 — Essas pessoas conhecem a contaminagao cruzada por gluten?
()Sim ( )Nao
10 — As pessoas com quem vocé mora também fazem a dieta totalmente sem gliten dentro da casa?
()Sim ( )Nao
Avaliagdo dos focos de contaminagdo cruzada em domicilios de celiacos
11 — Sobre o armazenamento de produtos sem gluten
() Existe armario exclusivo para armazenamento dos produtos sem gluten.
() Nao ha armario exclusivos, mas os produtos sem gluten sdo colocados em prateleiras acima das que possuem
os alimentos com gluten.
() Os alimentos sem gliten sdo armazenados juntamente aos alimentos com gliten.
() Néo ha alimentagdo com glaten em minha casa.
12 — Os alimentos sem gluten que precisam de refrigeragdo, sdo colocados em prateleiras acima das que possuem
alimentos com gluten?
()Sim ( )Na@o ( )Nao ha alimentacdo com gluten em minha casa
13 — Existem potes de condimentos (manteiga, margarina, requeijao...) de uso exclusivo dos celiacos?
()Sim ( )N&o ( )Nao ha alimentacdo com gluten em minha casa
14 — Ha utensilios de cozinha (panelas, talheres, tabuas...) exclusivos para realizacdo de preparagdes sem gliten?
()Sim ( )Nao ( )Nao ha alimentacdo com gluten em minha casa
15 — O consumo e preparo de alimentos sem gluten, é realizado em superficies que ha contato com alimentos com

gluten (mesa, balcao, toalhas, pano de prato...)?



41

()Sim ( )Nao ( )Nao hé alimentagdo com gliten em minha casa

16 — Frita alimentos com gluten e alimentos sem gliten no mesmo 6leo?

()Sim ( )Na@o ( )Nao ha alimentacdo com gluten em minha casa

17 — Usa a mesma tabua de corte para preparar alimentos com glaten e sem gluten?

()Sim ( )N&o ( )Nao ha alimentacdo com gluten em minha casa

18 — Compartilha formas de bolo e assadeiras para preparagdes com e sem gliten?

()Sim ( )Nao ( )Nao ha alimentacdo com gluten em minha casa

19 — Utiliza panelas antiaderentes para prepara¢des com e sem gluten? Elas possuem sulcos ou desgastes?
() Sim, utilizo.

() Sim, utilizo e tem sulcos e desgastes.

() Naéo utilizo.

( ) Nao ha alimentacdo com gluten em minha casa.

20 — Ao preparar ¢ esquentar sua comida, utiliza equipamentos de uso compartilhado (micro-ondas, fornos,
liquidificadores, torradeiras...)?

()Sim ( )N&o ( )Nao ha alimentagdo com gluten em minha casa

21 — Utiliza os mesmos utensilios nas preparagdes com gliten e sem gliten? (Durante o preparo delas)
()Sim ( )Na@o ( )Nao ha alimentacdo com gluten em minha casa

22 — Ha uma esponja de lavar louga exclusiva para limpeza de lougas sem gluten?

( )Sim ( )Nao ( ) Na&o ha alimentagdo com gliten em minha casa



ANEXO 1 - Termo de aprovaciao do CEP

INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Orientagdo Alimentar para Celiacos _ PROACEL
Pesquisador: Carclinag Vieira Bezermra

Area Temafica:

Versao: 1

CAAE: 38327814.6.0000.0018

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 828.717
Data da Relatoria: 16122014

Apresentagao do Projeto:

A doenga celiaca € uma patologia do intestinoe delgado desenvolvida em individuos geneticamente
susceptiveis, sendo caracterizada por uma intolerdncia permanents na digestdo de peptideos derivados do
gliten, resultando em destruigio das vilosidades intestinais. E uma doenga que acomete de 1a 2 % da
populacio geral & vemn sendo considerada coma uma das afecgies mais comuns no Brasil. Seu ratamento
& bazeado na

exclusio da dieta de alimentos gue contem gliten, ou seja, exclusdo do trigo e seus derivados, aveia,
centeio, cevada e malte, essa exclus3o se faz importante para prevenir o apareciments de todos os sinais e
sintomas caracteristicos da doenca tais como: diarréia crdnica, distensio abdominal, nauseas, vomitos,
inchago, anemias, atraso no desenvolvimenta de criangas & dematites A retirada do giten & principalmente
do trigo da alimentagdo acaba por impor muitas restrigies alimentares uma vez que este cereal esta
presente como ingrediente base em grande parte dos

alimentos comumente consumidos, a citar: pies, bolos e produtos de confeitaria em geral, biscoitos e
bolachas, macarrio, pizzas, salgados fritos & assados, sobremesas, molhos, bebidas, denfre outros. As
opgdes alimentares para este grupo acabam sendo baseadas em farinhas sem gliien tais como a farinha de
arroz, batata, mandioca, polvithos doce e azedo que utilizadas iscladamente ou combinadas mimetizam as
caracteristicas dos produtos tradicionais que utilizam

Endersgo. FUE Augusto Com2a m® 01-5 do IG5 13 - 2F and.

Balmo: Campus Universiana do Guama CEP. 65075110
UF: PA Municiplo: BELEM
Talefona: (91)3201-7735 Fap: (91)3201-5028 E-mall: cepcosdrpabr
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gliten. Essa simples substituicdo do trige por farinhas sem gliten aparentemente parece uma tarefa facil
porém nao & o que vem sendo observado na pratica dos pacientes e cuidadores de celiacos. Muitos
trabalhos com este grupa, = que objetivaram saber

quais as principais dificuldades enconfradas para manter a dieta sem gliten, demosiram gue a falta de
conhecimento e a pratica culinara estava denfre elas. Muitos pacientes e cuidadores apresentam deficiencia
em variar a dieta & uma vez elaborado algum produto, este ndo apresenta uma boa palatabilidade, sendo
rejeitados, contribuindo para a transgressdes ac gliten.Uma opgdo para quem ndc tem a habilidade
culinaria seria adquirir esses produtos especificos em supemercados, porém esse grupo novamente
apresenta uma cutra dificuldade: encontrar os produtos sem glaten no

mercado. Em supermercados locais € muito dificil encontrar produtos sem gliten, quando se encontra as
opgdes sdo limitadas e os pregos s3o elevados, podendo custar até o friplo quando comparados com a
versdo com gliten, restringindo o acesso ao alimento ja que nem todos tem condigdo de adquirir.Essa
dificuldade em encontrar alimentos sem gliten n3oc se resiringe somente aos supermercados. MNao & nada
COMmUm

encontrar nos cardapios dos restaurantes, lanchonetes, pizzarias e docerias opgdes para celiacos.

Oibjetive da Pesguisa:

Objetivo Primario:

criar um grupo de orentagio e apoio alimentar para pacientes e cuidadores de celiacos a fim de contribuir
para uma melhor qualidade de vida e insergdo social.

Objetivo Secundario:

- Coletar informagdes socioecondmicas, antropométricas, dietéticas e de estilo de vida, dos pacientes
celiacos para sua caracterizagdo.- Medir o nivel de conhacimento dos voluntarios sobre a doenga celiaca.-
Ministrar palestras sobre doenga celiaca.- Elaborar oficinas culinarias para pacientes e cuidadores de

celiacos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa poderia ter como risco a divulgagio dos dados e identificac3o dos participantes, no entanto, tais
riscos serdo minimizados, pois os dados

coletados serdc mantides em sigilo, na qual apenas os pesquisadores responsaveis terdo acesso. O
procedimento metodologico de avaliagio do estado nutricional n3c € invasive mantendo a seguridade dos

voluntarios, as medidas antropometricas serdo avaliadas em sala fechada para que

Enderego: Rua Augusto Comaa m* 01-3 do 1G5 13- 2% and.

Balmo: Campus LUniversiano do Guama CEP: B5.075110
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as participantes figuem reservados a fim de evitar constrangimentos.
Bensficios:

As atividades desenvolvidas possibilitardo uma melhor salde e gualidade de vida aos celiacos voluntarios,

auxiliard na chtengdo de um banco de dados com informagbes relevantes para tragar o perfil dessa
populagdc no Estado, podendo auxiliar desta forma na tomada de decisdes e na avaliagdo das

necessidades de agdes para este publico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do
CHE/ME.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
(Os termos apresentados contemplam os sugendos pelo Sistema CERCOMNER.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposic somes pela aprovacio do protocolo. Este & nosso parecer, SM.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEFP:
Mao
Consideragies Finais a critéric do CEP:

BELEM, 05 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
{Coordenador]

Enderego:  Fua AugEesto Comda n® 01-5 do ICS 13- 2% and.

Balmo: Campus Universiano do Guama CEP: /5075110
UF: PA Municiplo: BELEM
Talsfone: [51)5201-7735 Fax: [91)3201-30248 E-mall: capcosdiwipabr

Poiggrma 0% de 03
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ANEXO 2 — Normas de submissio na revista Cadernos de Saude Coletiva
CATEGORIAS

Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos considerados relevantes para a
area de Satude Coletiva.

Serdo aceitos trabalhos para as seguintes secoes:

e Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, ou ensaios tedricos; maximo de 4.000 palavras.

o Revisdo: revisao sistematica critica sobre um tema especifico; maximo de 4.000
palavras.

e Debate: artigo teérico acompanhado de opinides proferidas por autores de diferentes
instituicdes, a convite do Editor; méximo de 6.000 palavras

e Notas: relato de resultados preliminares ou parciais de pesquisas em andamento;
maximo de 1.200 palavras.

e Opinides: opinides sobre temas ligados a area da Saude Coletiva, de responsabilidade
dos autores, ndo necessariamente refletindo a opinido dos editores; maximo 1.800
palavras.

e Cartas: devem ser curtas, com criticas a artigos publicados em numeros anteriores;
maximo de 1.200 palavras.

Ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do numero de registro do ensaio. Essa exigéncia estd de acordo com a
recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da Organizacdo Mundial da Satide - OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Folha de rosto:
A folha de rosto deve conter o titulo do trabalho, nome, titulagdo e o vinculo profissional de

cada um dos autores, ¢ o enderego, telefone e e-mail do autor principal.
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Conlflito de interesses:

Todos os autores do manuscrito devem declarar as situagdes que podem influenciar de forma
inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho. Essas situagdes podem ser de
origem financeira, politica, académica ou comercial.

Questoes éticas:

Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos estdo condicionados ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical Association.

O artigo devera conter o niimero do processo e o nome do Comité de Etica ao qual foi submetido
e declarar, quando for o caso, e informar que os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de
consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC podera solicitar informagdes sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa, se achar necessario.

Autoria:

Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérios de autoria do International
Commitee of Medical Journal Editors: (1) Contribui substancialmente para a concepg¢do e
planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na
elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e (3) Participei da aprovacao da
versao final do manuscrito.

A contribui¢do de cada um dos autores deve ser explicitada no documento de responsabilidade

pela autoria.

Agradecimentos:

Todos que prestaram alguma contribuigdo ao trabalho sem, entretanto, preencher os critérios de
autoria devem ser mencionados nos Agradecimentos. O autor responsavel pelo artigo devera
assinar o documento de responsabilidade pelos agradecimentos.

Processo de julgamento:

Os artigos submetidos, que atenderem as Instrucdes aos colaboradores e estiverem de acordo
com a politica editorial da revista serdo encaminhados para avaliacao.

e Pré-analise: a primeira andlise ¢ feita pelos Editores Associados com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a satde
publica.

e Avaliagdo por pares: os artigos selecionados na pré-analise sdo enviados para avaliagdo
por especialistas na tematica abordada.

O anonimato ¢ garantido durante todo o processo de julgamento.


http://www.iesc.ufrj.br/images/cadernos/Documento_de_responsabilidade_pela_autoria.pdf
http://www.iesc.ufrj.br/images/cadernos/Documento_de_responsabilidade_pela_autoria.pdf
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APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A folha de rosto deve conter o titulo
do trabalho, nome, titulagdo e o vinculo profissional de cada um dos autores, e o endereco,
telefone e e-mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés, resumo e abstract, com
palavras-chave e key words. As informagdes constantes na folha de rosto ndo devem aparecer
no artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido em subitens. Os artigos serdo submetidos a no
minimo dois pareceristas, membros do Conselho Cientifico dos Cadernos ou a pareceristas ad
hoc. O Conselho Editorial do CSC enviard uma carta resposta informando da aceitagdo ou ndo
do trabalho.

A aprovacdo dos textos implica na cessdo imediata e sem Onus dos direitos autorais de
publicagdo nesta Revista, a qual terd exclusividade de publica-los em primeira mao. O autor
continuara a deter os direitos autorais para publicacdes posteriores.

Formatacio: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espago duplo, fonte Arial 12,
com margens: esq. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O titulo deve vir em negrito; palavras
estrangeiras, € o que se quiser destacar, devem vir em italico; as citagdes literais, com menos
de 3 linhas, deverao vir entre aspas dentro do corpo do texto; as citagdes literais mais longas
deverdo vir em outro pardgrafo, com recuo de margem de 3cm a esquerda e espago simples.
Todas as citagdes deverdo vir seguidas das respectivas referéncias. Todas as paginas devem
estar numeradas.

Iustragdes: o nimero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas etc.) deverd ser minimo
(em um maximo de 5 por artigo, salvo excegdes, que deverdo ser justificadas por escrito em
anexo a folha de rosto).

o Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se
atribuir um titulo breve, nao se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou
titulo.

o Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados como
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura;
as ilustracdes devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com

resolucao minima de 300 dpi.


http://www.iesc.ufrj.br/images/cadernos/folha_rosto_padrao.pdf
http://www.iesc.ufrj.br/images/cadernos/folha_rosto_padrao.pdf
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As equacgdes deverdo vir centralizadas e numeradas seqiiencialmente, com os nimeros
entre parénteses, alinhados a direita.
Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua

principal (de 100 a 200 palavras) e sua tradugdo em inglés (Abstract); O resumo deve ser

estruturado (Introducio, Métodos, Resultados, Conclusio), ¢ devera apresentar de forma

concisa a questdo central da pesquisa, os métodos utilizados, os resultados e a resposta a questao
central do trabalho. Deverdo também trazer um minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-chave,
traduzidas em cada lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritores

para as Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na pagina http://decs.bvs.bt/).

Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma ao trabalho, mas que ndo preenchem os
critérios de autoria, assim como institui¢des que apoiaram o trabalho podem ser mencionados,
desde que deem permissdo expressa para isto (Documento de responsabilidade pelos
agradecimentos).

REFERENCIAS

A revista Cadernos Saude Coletiva adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas (estilo Vancouver), cuja versdao para o portugué€s encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997, 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sites na WWW, como
por exemplo:

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/

http://www.icmje.org/

Recomendamos aos autores a sua leitura atenta.
Modus operandi:

1. Asreferéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de mais de dois autores, no corpo
do texto, deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et
al. Nas referéncias, devem ser informados todos os autores do artigo.

2. As referéncias citadas ao longo do texto devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1: ... “A pesquisa em satde
publica incorpora todas as linhas vinculadas a satide coletiva”11; ex. 2: ... Como
afirma Maria Cecilia Minayo4, a pesquisa qualitativa... As referéncias citadas
somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da tltima

referéncia citada no texto.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.icmje.org/
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos

apresentados a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Osnomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoas, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicagdo.


http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/

