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RESUMO

A Nutricdo Enteral Domiciliar € um recurso cada vez mais utilizado na pratica
clinica, pois reduz o tempo e custo de internacdo, promove o convivio do paciente
com seus familiares, e proporciona melhor qualidade de vida. Contudo as formulacdes
utilizadas, por serem excelentes meios de cultura, favorecem o desenvolvimento de
microrganismos e, consequentemente, apresentam fatores de risco de contaminagéao
por patdgenos, que podem causar disturbios gastrintestinais e comprometer a
recuperacgao do paciente. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade
higiénico-sanitaria das formulagdes enterais manipuladas em domicilios e verificar sua
relacdo com o perfil dos responsaveis pela sua manipulacdo. Foram avaliadas 96
formulagdes enterais, classificadas em preparacdes com alimentos, mistas e féormulas
comerciais, de pacientes participantes do Programa de Atenc¢ao Nutricional as
Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentacdo do municipio de Curitiba,
Parana, Brasil. Para avaliar a qualidade higiénico-sanitaria utilizou-se um Instrumento
de Coleta de Dados, delineado com base na legislagdo vigente do Brasil e normas
internacionais, no qual foi aplicado in loco nos domicilios dos pacientes. Juntamente
com a aplicagdo do Instrumento de Coleta de Dados, foi realizada a coleta das
formulagdes para andlise de microrganismos aerdbicos mesofilos, coliformes totais,
Escherichia Coli, Staphylococcus sp. e Staphylococcus coagulase positiva. Para
verificar o perfil sociodemografico e profissional dos manipuladores foi elaborado um
Instrumento de Coleta de Dados composto de 18 perguntas divididas em 2 blocos
(dados gerais e especificos do manipulador), que foi preenchido ou respondido pelos
responsaveis pela manipulacdo, sem interferéncia do pesquisador. A qualidade
higiénico-sanitaria das formulag¢des enterais apresentou percentuais de adequacgao
que variaram entre 55,5% e 60,72%. Os trés tipos de formulacbes enterais
apresentaram-se inadequadas com relagdo a higienizagdo das instalagdes,
equipamentos, moveis e utensilios e manipuladores de alimentos. Entretanto, as
féormulas comerciais mostraram-se melhores na estrutura fisica e manipulacéo e
envase comparadas as preparacdes com alimentos e mistas. Além disso, a presenca
de microrganismos indicadores foi evidenciada nos trés tipos de formulagdes enterais,
na qual as férmulas comerciais se apresentaram significativamente menos
contaminadas. Com relacdo ao perfil do manipulador, constatou-se que a renda
mensal e realizacdo de curso na area de alimentacdo sio fatores que afetam de
maneira significativa nas adequag¢des dos domicilios. Conclui-se que as formulagdes
se apresentaram moderadamente satisfatorias, apesar das falhas de higiene
ambiental e pessoal. Dessa forma, preparagdes com alimentos e mistas podem ser
viaveis e vantajosas, desde que cuidados com tais itens sejam tomados. Além disso,
arenda mensal e a realizagao de curso na area de alimentacéo sao fatores que afetam
significativamente as adequagbes nos domicilios mostrando a importancia da
capacitacao nas praticas e atitudes dos manipuladores.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral. Andlise Microbiolégica. Perfis Sanitarios.
Inocuidade dos Alimentos.



ABSTRACT

Home Enteral Nutrition is a resource increasingly used in clinical practice,
because it reduces the time and cost of hospitalization, promotes the patient's life with
their families, and provides a better quality of life. However, the preparations used may
help microorganism development, as they are an excellent bacteria culture medium.
Consequently, they present risk of contamination by pathogens, which can cause
gastrointestinal disturbances and compromise the patient recovery. In this sense, the
objective of this study was to evaluate manipulated enteral formulations in hygienic-
sanitary quality homes and verify their relationship with the profile of those responsible
for their manipulation. 96 enteral formulations, classified as food preparations, mixed
preparations, and commercial formulas, from patients participating in the Nutrition
Assistance Program for People with Special Nutritional Needs in the city of Curitiba,
Parana, Brazil were evaluated. In order to evaluate the hygienic-sanitary quality, a
Data Collection Instrument was designed, based on Brazilian legislation and
international standards, which was applied in loco to patients' homes. Together with
the application of the Data Collection Instrument, the formulations for the analysis of
aerobic mesophilic microorganisms, total coliforms, Escherichia coli, Staphylococcus
sp. and coagulase positive Staphylococcus were collected. In order to verify the
sociodemographic and professional profile of the manipulators, a Data Collection
Instrument was composed of 18 questions divided into 2 blocks (general and specific
data of the manipulator), which was filled out or answered by those responsible for the
manipulation, without the interference of the researcher. The hygienic-sanitary quality
of the enteral formulations presented between 55.5% and 60.72% of suitability. The
three types of enteral formulations were inadequate in relation to the hygiene of
facilities, equipment, furniture and utensils and food handlers. However, commercial
formulas have proved to be better in physical structure and handling and packaging
compared to food and mixed preparations. In addition, the presence of indicator
microorganisms was evidenced in the three types of enteral formulations, which the
commercial formulas were significantly less contaminated. Regarding the profile of the
manipulator, it was verified that the monthly income and the performance of a course
in the feeding area are factors that affect significantly in the adequacies of the
households. Itis concluded that the formulations were moderately satisfactory, despite
the environmental and personal hygiene failures. In this way, food and mixed
preparations can be viable and advantageous as long as the care with such items is
taken. In addition, the monthly income and the course in the food area are factors that
significantly affect the adequacies in the households showing the importance of the
training in the practices and attitudes of the manipulators.

Keywords: Enteral nutrition. Microbiological analysis. Sanitary Profiles. Food Safety.
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1 INTRODUGAO

A Nutricdo Enteral (NE) é definida como alimentos com fins especiais, com
ingestdo controlada de nutrientes, de forma isolada ou combinada, sendo sua
composi¢ao quimica definida ou estimada, especialmente usada através de sondas
ou por via oral, podendo ser comerciais ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente
para substituir ou complementar a alimentacdo de pacientes, conforme suas
necessidades nutricionais, seja em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, tendo
em vista a sintese ou manutengao de tecidos, érgaos e/ou sistemas (BRASIL, 2000).

A administracao das formulas comerciais, preparacoes mistas e preparacoes
com alimentos para NE, tem se mostrado bem aceita como tratamento médico, pela
sua significativa contribuicdo na redugéo de mortalidade e morbidade de pacientes
que necessitam de nutrientes de forma eficaz e segura (SANTOS et al., 2013). Séo
varios os beneficios da NE, incluindo prevencdo da ulceracdo por estresse,
manutencdo da funcdo de barreira da mucosa intestinal e protecdo contra
translocacédo bacteriana (FAN et al., 2018), além da preservagao da integridade
estrutural e funcional do intestino, e a modulagéo da resposta inflamatéria (LEE et al.,
2018).

Por sua vez, a Nutricdo Enteral Domiciliar (NED) satisfaz as necessidades de
pacientes crénicos que podem retornar ao domicilio, porém necessitam de assisténcia
médica para manter estavel seu estado nutricional (OLVEIRA et al., 2017). Além disso,
a NED proporciona conforto ao paciente, garantindo que o mesmo receba o
tratamento em um ambiente familiar, seguro, no qual ira diminuir o tempo de
internagao e reduzir os riscos de infec¢des hospitalares (DUDRICK; PALESTY, 2011).

As féormulas comerciais podem oferecer maior seguranga com relagéo a
qualidade microbiolégica, porém, seu custo elevado, torna-as, muitas vezes, inviavel
para pessoas de baixa renda (SANTOS et al., 2013). Neste cenario, as preparacgdes
com alimentos e mistas ocupam importante papel na recuperagédo ou manutencao do
paciente em NE, principalmente em ambito domiciliar (CABRIT et al., 2013).

Apesar do uso da NED ser aconselhavel, ainda existe necessidade de maior
controle higiénico-sanitario durante a manipulagao das formulagées nas residéncias
(SANTOS et al., 2013), pois estudos demonstram que a maioria das ocorréncias de

surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) sdo nesses locais (REDMOND;
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GRIFFITH, 2003; GILBERT et al., 2007; VAN ASSELT et al., 2008; EFSA, 2011;
BRASIL, 2016).

As populagdes idosas e imunocomprometidas que vivem em ambiente
domiciliar correm um maior risco de adquirir DTA, além de causar disturbios
gastrointestinais, assim como infecgbes mais graves e, consequentemente, agravar
sua doencga de base, em virtude da proliferacédo de microrganismos devido a lavagem
inadequada das maos, manipulacéo e preparacao de alimentos, tempo de cozimento
curto e armazenamento inadequado em domicilio (AZEVEDO et al., 2013). Portanto,
a aplicagdo dos requisitos higiénico-sanitarios nas etapas de manipulagao,
armazenamento, transporte, e administragcao destas preparagdes se faz necessario
para garantir sua inocuidade (PASSOS et al., 2016).

Para avaliar a eficacia dos procedimentos higiénico-sanitarios, uma das
estratégias utilizadas é a quantificagdo de microrganismos indicadores. A presenca
desses microrganismos possibilita avaliar as condigdes sanitarias insatisfatérias, bem
como exposi¢cao das formulagbes a presenga de microrganismos patogénicos, que
revelam risco potencial a saude dos pacientes (VIEIRA et al., 2016). Os
microrganismos indicadores comumente empregados e avaliados sao aerobios
mesofilos, coliformes totais, Escherichia coli e Staphylococcus coagulase positiva
(MELO et al., 2010; SOUZA et al., 2015).

Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), publicou
em 2000, a Resolugao de Diretoria Colegiada RDC n° 63/2000, que estabelece os
requisitos minimos exigidos para a elaboragdao das formulagdes para NE (BRASIL,
2000), com intuito de monitorar as Boas Praticas e a qualidade microbiolégica das
mesmas. Apesar dessa legislagao estar vigente a mais de quinze anos, a aplicacéo
desses critérios ainda € um grande desafio, principalmente em domicilio, fato que
pode estar relacionado, principalmente, a falta de orientacdo adequada aos
manipuladores quanto aos procedimentos a serem adotados, e baixa percepcao dos
mesmos quanto ao risco proveniente dos procedimentos realizados nos domicilios
(MEDEIROS et al., 2017).

Dessa maneira, avaliar a qualidade higiénico-sanitaria das formulagdes para
NED juntamente com o perfil dos manipuladores dessas formulagdes se mostra
importante, para contribuir no aperfeicoamento de acdes de educacao sanitaria,
planejamento de politicas publicas e programas de capacitagdo capazes de melhorar

os critérios higiénico-sanitarios e minimizar os riscos de contaminagdo das



15

preparacdes fornecidas para pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Além
disso, a avaliagdo das formulagdes pode proporcionar maior conscientizacdo dos
manipuladores quanto a sua responsabilidade frente aos procedimentos higiénico-
sanitarios a serem aplicados, promovendo modificagcdo no seu comportamento e uma
possivel incorporacdo de atitudes que irdo auxilia-lo na compreensao sobre a

seguranca dos alimentos e prevencao de doengas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade higiénico-sanitaria de formulag¢des enterais utilizadas em

domicilios de pacientes do SUS e o perfil dos manipuladores dessas formulacodes.

1.1.2 Objetivos especificos

-Avaliar as Boas Praticas de Preparagao da Nutricdo Enteral nos domicilios;
-Avaliar qualidade microbiolégica das formulagdes enterais utilizadas nos
domicilios;

-Avaliar o perfil sociodemografico e profissional dos manipuladores e sua
opinido em relagéo aos possiveis riscos decorrentes durante todas as etapas
de preparacao, manipulagcao e administragcao das formulacdes enterais aos

pacientes.
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2 QUALIDADE HIGIENICO-SANITARIA DE FORMULAGOES ENTERAIS
UTILIZADAS EM DOMICILIO

GALINDO, Caroline O. (1); DA COSTA, Rayane L. (2); UNIAT, Kelly C. (2); LEOBET,
Jaqueline (2); STANGARLIN-FIORI, Lize (1,2); BEUX, Marcia R. (1).

(1) Programa de Pés-graduacao em Alimentagcao e Nutrigdo. Departamento de Nutricdo. Setor de
Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Parana. Campus Jardim Boténico, CEP: 80.210-170,
Curitiba, Parana, Brasil.

(2) Departamento de Nutricdo. Setor de Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Parana. Campus
Jardim Botéanico, CEP: 80.210-170. Curitiba, Parana, Brasil.

RESUMO

A Nutricao Enteral Domiciliar € um recurso util na pratica clinica, contudo as
formulagbes enterais utilizadas podem favorecer o desenvolvimento de
microrganismos patogénicos, causando, assim disturbios gastrointestinais e
comprometendo a recuperagao do paciente. Dessa forma, objetivou-se avaliar a
qualidade higiénico-sanitaria de formulagdes enterais utilizadas em domicilio. O
estudo foi realizado com 96 formulagdes enterais, divididas em preparacbes com
alimentos, preparacdes mistas e féormulas comerciais, de pacientes em uso de
Nutricdo Enteral Domiciliar pelo Programa de Aten¢ao Nutricional para pessoas com
necessidades especiais de alimentagcao da cidade de Curitiba, Parana, Brasil. Nesse
estudo, a qualidade higiénico-sanitaria foi avaliada por meio das Boas Praticas e
analises microbiolégicas. Para avaliagdo das Boas Praticas, utilizou-se um
Instrumento de Coleta de Dados elaborado com base na legislagao vigente brasileira
e normas internacionais, aplicado in loco nos domicilios dos pacientes. Para a analise
de microrganismos aerobios mesdfilos, coliformes totais, Escherichia coli,
Staphylococcus sp. e Staphylococcus coagulase positiva, foram coletados 250 mL das
formulagdes que foram manipuladas no dia da coleta para o paciente. Constatou-se
que na avaliagao das Boas Praticas, as formulacdes enterais ndo apresentaram
diferencga significativa na média geral. Contudo, quando avaliadas por categoria, as
fébrmulas comerciais se mostraram melhores em relacdo aos equipamentos, méveis e
utensilios e manipulagcédo e envase, que as demais. Na analise microbiolégica, nao

houve diferenga significativa entre as formulagdes para Escherichia coli e
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Staphylococcus coagulase positiva. Entretanto, as formulas comerciais apresentaram
menor contaminagao em relagdo aos microrganismos aerobios mesdofilos, coliformes
totais e Staphylococcus sp. Com os resultados apresentados, conclui-se que a
qualidade higiénico-sanitaria das formulagdes enterais estavam moderadamente
satisfatérias, contudo, apresentaram falhas na preparagcdo, processamento e
manuseio pela presenga dos microrganismos indicadores, independentemente do tipo
de formulagdo a ser usado pelo paciente. Dessa forma, é claro a necessidade de
orientagdo para o manipulador e maior controle em relagdo a higiene pessoal e
ambiental para que a nutricdo enteral domiciliar seja, de fato, um beneficio ao

paciente.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral, Seguranga Alimentar, Microbiologia de Alimentos,

Alimentos Formulados.

ABSTRACT

Home Enteral Nutrition is a useful resource in clinical practice, however, enteral
formulations used may favor the development of pathogenic microorganisms, causing
gastrointestinal disorders and compromising the patient recovery. The aim of this study
was to evaluate the hygienic-sanitary quality of enteral formulations used at home. The
study was carried out with 96 enteral formulations, divided into preparations with foods,
mixed preparations, and commercial formulas, of patients using Home Enteral Nutrition
by the Program of Nutritional Attention for people with special needs of food of the city
of Curitiba, Parana, Brazil. In this study, the hygienic-sanitary quality was evaluated
through Good Practices and microbiological analyzes. For the evaluation of Good
Practices, a Data Collection Instrument was prepared based on Brazilian legislation
and international standards applied in loco at the patients' homes. For the analysis of
aerobic mesophilic microorganisms, total coliforms, Escherichia coli, Staphylococcus
sp. and coagulase-positive Staphylococcus, 250 mL of the formulations were collected
and handled on the day of collection for the patient. It was found that in the evaluation
of Good Practices, enteral formulations did not present a significant difference in the
general mean. However, when evaluated by category, the commercial formulas
showed better in relation to the equipment, furniture and utensils and manipulation and

packaging than the others formulations. In the microbiological analysis, there was no
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significant difference between the formulations for Escherichia coli and
Staphylococcus coagulase positive. However, the commercial formulas presented
lower contamination in relation to the aerobic mesophilic microorganisms, total
coliforms, and Staphylococcus sp. The results showed that the hygienic-sanitary
quality of the enteral formulations was moderately satisfactory, however, they
presented deficiencies in the preparation, processing, and handling by the presence
of the indicator microorganisms, regardless of the type of formulation to be used by the
patient. Thus, it is clear the need for guidance to the manipulator and greater control
regarding personal and environmental hygiene so that home enteral nutrition is, in fact,

a benefit to the patient.

Keywords: Enteral Nutrition, Food safety, Food Microbiology, Food Formulated.

2.1 INTRODUCAO

A Nutricdo Enteral (NE) quando utilizada em ambito domiciliar, auxilia na
recuperacao do paciente apds alta hospitalar (HURT et al., 2015), proporciona maior
comodidade, permitindo o tratamento em um ambiente familiar e esta associada a
reducéo dos riscos de infec¢gdes hospitalares e custos assistenciais (DUDRICK;
PALESTY, 2011; VAN AANHOLT, 2011).

Nesse sentido, a Nutricdo Enteral Domiciliar (NED) vem sendo estimulada em
varios paises, como Estados Unidos e Espanha, por meio de legislagbes especificas,
diretrizes e registros nacionais (DE LUIS et al., 2013). Nesses paises, 0 paciente
recebe férmulas comerciais pelo Sistema de Saude (CAWSEY et al., 2010; DE LUIS
et al., 2013). No Brasil, 0 uso da NED vem sendo estimulado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), através de legislagdes especificas e protocolos (BRASIL, 2000).

Como exemplo, na cidade de Curitiba-PR, em 2006, devido a crescente
demanda para atendimento de pacientes em NED, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) elaborou uma estratégia de atengado nutricional a nivel domiciliar a pessoas
com tais necessidades especiais, denominado Programa de Atencao Nutricional as
Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentagcdo (PAN). Para que isso
acontecesse, a insercao do nutricionista na equipe multiprofissional da atencao

primaria do SUS foi de extrema importancia para a realizacdo das acgdes de
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planejamento da NED adequada, propiciando, assim, atendimento a um maior niumero
de usuarios, adequacdo da conduta nutricional com consequente otimizagdao de
gastos de Férmulas Comerciais, garantindo manutencdo do estado nutricional do
paciente (GOMES, et al., 2010).

No domicilio, o paciente em NED pode fazer uso de trés tipos de formulacdes
enterais: preparagbes com alimentos que utiliza alimentos in natura em sua
preparacao; preparagdes mistas que € semelhante a com alimentos com adicdo de
modulos de nutrientes; e as formulas comerciais que sao prontas para consumo ou
reconstituidas com agua (BRASIL, 2000).

As preparagdes com alimentos e mistas, possuem custo financeiro inferior
quando comparado as férmulas comerciais (CABRIT et al., 2013). Entretanto, as
preparagdes com alimentos e mistas exigem maior controle higiénico-sanitario devido
ao risco elevado de contaminacao, pelo contato direto do manipulador com os
ingredientes da preparagao (SMIGIC et al., 2015).

A administragao de formulagdes enterais eventualmente contaminadas, pode
comprometer a evolugao clinica dos pacientes, causando disturbios gastrointestinais,
como nauseas, vomito e diarreia; e contribuir para a ocorréncia de infecgdes,
pneumonia, infeccdo do trato urinario e, em casos mais graves, a sepse
(VASCONCELLOS et al., 2013; CENICCOLA et al., 2014).

Para que os riscos de contaminagao das formulagdes enterais sejam reduzidos
e, por consequéncia, os riscos a saude do paciente, recomenda-se a aplicacdo de
critérios higiénico-sanitarios, no qual estao relacionadas a implementagao das Boas
Praticas e andlises microbiologicas. No Brasil, os requisitos de Boas Praticas sao
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), através da
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 63/2000 (BRASIL, 2000). Além disso, em
2006, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou os critérios de maior risco
sanitario, referentes ao manual das “cinco chaves para uma alimentagdo mais segura”
sendo eles: Manter a limpeza; separar os alimentos crus dos cozidos; cozinhar
completamente os alimentos; manter os alimentos em temperaturas seguras; e utilizar
agua e matérias-primas seguras (OMS, 2006). Esses critérios sao recomendados pelo
Food and Drug Administration (FDA, 2009) e vem sendo utilizados no Brasil, conforme
demonstrado no estudo de Cunha et al. (2014).

Além das Boas Praticas, recomenda-se ainda avaliar as formulag¢des enterais,

por meio dos indicadores microbiolégicos, que em niveis elevados, sugerem
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condicdes insatisfatorias, e a possibilidade de exposi¢cdao a condigdes que podem
permitir a presenga de microrganismos patogénicos (VIEIRA et al., 2016).

Apesar de existirem estudos que ja avaliaram a qualidade higiénico-sanitaria
das formulagdes enterais em ambito hospitalar (OLIVEIRA et al., 2001; ARIAS et al.,
2003; MOKHALALATI et al., 2004; LIMA et al., 2005; MAURICIO et al., 2005; JALALI
et al., 2009; BANIARDALAN et al., 2014; PINTO et al., 2015; DUDEJA et al., 2017),
poucos evidenciaram esses critérios em ambito domiciliar (SANTOS; BOTTONI,
MORAIS, 2013; VIEIRA et al. 2016). Sabendo-se da importancia da NED para o
paciente e dos riscos da contaminagao por microrganismos nos desfechos da saude
do paciente, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade higiénico-sanitaria de

formulagdes enterais utilizadas em domicilio.

2.2 MATERIAIS E METODOS

2.2.1 Tipo de estudo e delineamento da amostra populacional

Pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, com o objetivo de avaliar
as condi¢cdes higiénico-sanitarias de formulagées enterais, manipuladas para
pacientes em NED, aprovado no comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Federal do Parana e da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba/PR, sob numero
49265615.1.0000.0102/2016.

Para determinagao da amostra populacional, foi realizado um levantamento do
numero de prontuarios de pacientes atendidos do PAN da SMS da cidade de Curitiba,
Parana, Brasil, que totalizaram a média anual de 124 pacientes. Utilizou-se, entdo, um
nivel de confianga de 95% com um erro amostral de 5%, totalizando 96 formulagdes
enterais de pacientes do PAN que leram e assinaram o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo a coleta de dados realizada no periodo entre junho de
2016 e fevereiro de 2018.

Os participantes foram convidados verbalmente para participar da pesquisa por
meio de contato telefénico. Posteriormente foi agendado uma visita domiciliar e foram
explicitados os objetivos, riscos e beneficios para o participante da pesquisa.

Como critérios de inclusdo adotou-se: pacientes maiores de 18 anos e de

ambos os sexos convidados consecutivamente a partir dos cadastros nas Unidades
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de Saude de Curitiba. Utilizou-se como critério de exclusdo pacientes menores de 18

anos, além daqueles que se alimentavam exclusivamente por via oral.

2.2.2 Avaliagao da qualidade higiénico-sanitaria das formulagdes enterais

Nesse estudo, a qualidade higiénico-sanitaria foi avaliada por meio das Boas

Praticas e analises microbioldgicas.

2.2.2.1 Avaliagao das Boas Praticas

Para avaliar as formulagdes enterais, em relacdo as Boas Praticas, foi
elaborado um Instrumento de Coleta de Dados (ICD) com base nos itens descritos na
RDC n° 63/2000, que estabelece os critérios para a NE, e orienta a manipulagéo
adequada e segurancga dessas formulagbes. Posteriormente, somente os itens da
RDC 63/2000, relacionados aos critérios de maior risco sanitario referentes as cinco
chaves para uma alimentagdo mais segura, estabelecidas pela OMS permaneceram
(OMS, 2006), sendo elas: Manter a limpeza; separar os alimentos crus dos cozidos;
cozinhar completamente os alimentos; manter os alimentos em temperaturas seguras;
e utilizar agua e matérias-primas seguras (OMS, 2006).

Foram selecionados 24 itens, que foram agrupados por assunto em 7
categorias: 1) Equipamentos, mobiliarios e utensilios (2 itens referente a material
adequado e em bom estado de conservagao); 2) Higienizagcdo das instalagdes,
equipamentos, moveis e utensilios (4 itens referente a produtos e utensilios
adequados); 3) Abastecimento de agua (2 itens referente ao tipo do reservatorio de
agua e frequéncia de limpeza); 4) Manipuladores de alimentos (3 itens referente a
higienizagcédo pessoal e produtos utilizados para tal); 5) Matéria-prima, ingredientes e
embalagens (5 itens referente ao prazo de validade dos alimentos ou preparagao para
NE, utensilios para armazenamento adequados e higienizados); 6) Manipulagao e
envase (6 itens relacionados a contaminagdo cruzada, higienizagcdo e produtos
saneantes corretos para alimentos e temperatura de cozimento adequada); 7)
Armazenamento das formulagdes enterais (2 itens relacionados ao armazenamento e

controle de temperatura do mesmo corretos).
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O ICD foi aplicado pelo pesquisador do estudo, capacitado em seguranga dos
alimentos, durante a manipulacdo das formulacdes enterais ou por relato do
manipulador (quando a observagao nao foi possivel).

No preenchimento do ICD, os requisitos foram classificados: (1) Nao se Aplica,
quando o requisito ndo contemplava as areas de manipulagdo das formulacdes
enterais; (2) Adequado, quando o requisito foi atendido e; (3) Inadequado, quando o
requisito ndo foi atendido. Apéds, calculou-se o percentual de adequagao geral e por
categoria, sendo as formulagdes enterais classificadas, com base no estabelecido
pela RDC n°® 275/2002, em: Excelente — quando apresentavam 91 a 100% de
adequacao; Bom - quando apresentavam 70 a 90% de adequacgao; Regular - quando
apresentavam 50 a 69% de adequacéao; Ruim - quando apresentavam 20 a 49% de
adequacgao; e Muito Ruim - quando apresentavam 0 a 19% de adequacgao
(STANGARLIN et al., 2013).

2.2.2.2 Avaliagao da qualidade microbioldgica

Foram coletadas aproximadamente 250 mL de cada formulagdo manipuladas
no dia da coleta, sendo uma por domicilio, armazenadas em frasco estéril, codificadas,
transportadas em caixa isotérmica até laboratério e mantidas sob refrigeracao (abaixo
de 4°C), por, no maximo, 2 horas, até o0 momento das analises.

Aliquotas de 25 gramas de cada formulagdo enteral foram pesadas
assepticamente e homogeneizadas em 225 mL de agua peptonada 0,1%. Diluicoes
decimais, a partir da diluigdo 10~", foram preparadas em tubos contendo 9 mL de agua
peptonada 0,1% estéril (SILVA et al., 2007). Apds, foram submetidas as analises
microbiologicas segundo métodos preconizados pela American Public Health
Association (APHA), descrita no Compendium of Methods for the Microbiological
Examination of Foods (VANDERZANT; SPLITTSTOESSER, 2001).

A contagem de aerdbios mesoéfilos foi realizada em triplicata utilizando
método de plaqueamento por superficie em Agar Padrdo de Contagem (PCA). As
analises de coliformes totais (35°C), Escherichia Coli, Staphylococcus sp. e
Staphylococcus coagulase positiva foram feitas pelo método de Numero Mais
Provavel (NMP) em tubos multiplos. A contagem de coliformes totais (35°C) e
Escherichia coli foi realizada em Caldo Lauril Sulfato com MUG (4-Metilumbeliferil-3-

D-Glicuronideo). A confirmacgao de coliformes totais foi feita em Caldo Verde Brilhante
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(VB) e de Escherichia Coli por provas bioquimicas. A contagem de Staphylococcus
sp. foi realizada em Caldo Soja Tripticaseina suplementado a 10% de NaCl e a
confirmacao de Staphylococcus coagulase positiva foi feita por meio de provas
bioquimicas.

As formulagcbes enterais foram consideradas inadequadas quando
apresentaram valores superiores 10* UFC/g para aerdbios mesoéfilos (BRASIL 2000;
FDA, 2006). Coliformes totais (35°C), Escherichia Coli, Staphylococcus sp. e
Staphylococcus coagulase positiva foram avaliados como presentes ou ausentes nas

formulagdes enterais.

2.2.3 Analises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas a partir do software SAS (Statistical
Analisys System — versao 9). Os resultados do percentual de adequagéo do ICD foram
expressos em media e posteriormente realizou-se a andlise de variancia (ANOVA),
seguido pelo teste de Tukey. Considerou-se diferenga estatisticamente significativa
quando p<0,05.

Os resultados das analises microbiolégicas foram avaliados por meio de
frequéncia e percentual, com a realizagao de teste de normalidade e Kruskal-Wallis,

seguido pelo Teste Binomial sendo fixado um nivel de significancia de 95%.

2.3 RESULTADOS

Das formulagdes enterais avaliadas nesse estudo, 28 (29%) eram preparagdes
com alimentos, 28 (29%) preparagdes mistas e 40 (42%) eram formulas comerciais.

A tabela 1 apresenta as classificacdes relacionadas as Boas Praticas dos trés
tipos de formulagdes. De forma geral, as preparagbes com alimentos, preparagdes

mistas e férmulas comerciais classificaram-se como regulares.

Tabela 1- Classificagdo das formulagdes enterais manipuladas em domicilios, em relagdo as Boas
Praticas. Curitiba, Parana, Brasil, 2018.

Formulagées Enterais

Alimentos Mistas Comerciais

Categorias (n=28) (n=28) (n=40)
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Equipamentos, mobiliarios e utensilios Bom Bom Excelente
Higienizagao das instalagéegl equipamentos, moveis e Ruim Ruim Ruim
utensilios

Abastecimento de agua Regular Regular Regular
Manipuladores de alimentos Ruim Ruim Ruim
Matéria-prima, ingredientes e embalagens Bom Bom Bom
Manipulagéo e envase Regular Regular Bom

Armazenamento das preparagbes enterais Regular Regular Regular

MG Regular Regular Regular

Legenda: MG: Média geral referente a todas as categorias.

Na avaliacdo das Boas Praticas, as preparacdes com alimentos, preparacoes
mistas e formulas comerciais apresentaram-se com 59,00%, 55,50%, e 60,72% de
adequacado, respectivamente, n&o havendo diferenga significativa entre as
formulagdes (p=0,3079) (Tabela 2).

Observou-se que o0s equipamentos, mobiliarios e utensilios (p=0,0274)
utilizados para a manipulagao das férmulas comerciais, bem como os procedimentos
adotados durante a manipulacdo e envase (p=0,0024) dessas formulagdes,
apresentaram diferengca significativa, indicando maior adequagdo, quando
comparados com as preparagdes com alimentos e mistas (Tabela 2).

Além disso, as categorias de higienizagdo das instalagdes, equipamentos,
moveis e utensilios e dos manipuladores de alimentos foram as que apresentaram

menor percentual de adequagao, nos trés tipos de formulagdes enterais (Tabela 2).
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Tabela 2- Percentual de adequacao de formulagbes enterais manipuladas em domicilios, em relagao
as Boas Praticas. Curitiba, Parana, Brasil, 2018.

Formulagées Enterais

Alimentos (n=28) Mistas Comerciais
Categorias % AD ** (n=28) (n=40) p-valor®
° %AD ** %AD **

1 80,362 73,21°2 92,50 0,0274*
2 47,32 45,50 43,72 0,9262
3 57,14 62,50 60,00 0,8363
4 36,64 29,53 38,42 0,4154
5 74,10 74,82 78,92 0,4371
6 63,60° 59,172 79,55 0,0024*
7 64,28 57,14 68,75 0,5779
MG 59,00 55,50 60,72 0,3079

Legenda: %AD: porcentagem de adequagao calculada considerando o total de amostra em cada preparagéo avaliada.
Categorias: 1) Equipamentos, mobiliarios e utensilios; 2) Higienizagdo das instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios; 3)
Abastecimento de agua; 4) Manipuladores de alimentos; 5) Matéria-prima, ingredientes e embalagens; 6) Manipulagéo e envase;
7) Armazenamento das preparagdes enterais. Mg: Média geral referente a todas as categorias. Classificagdo: *Diferenga
significativa, a 5% de probabilidade, pela andlise de variancia (ANOVA). **Teste de Tukey = Letras iguais na coluna ndo diferem
estatisticamente (p > 0,05).

A analise microbiolégica das formulagdes enterais revelou que as
preparacdes com alimentos e as mistas apresentaram maior quantidade de coliformes
totais (35°C) (p=0,0010) e aerdbios mesofilos (p=0,0001) que as férmulas comerciais.
Além disso, a quantidade de amostras com presenga de Staphylococcus sp. foi
significativamente maior nas prepara¢gées com alimentos que nas férmulas comerciais
(p=0,0001). Contudo, ao avaliar a presenga de Escherichia coli e Staphylococcus
coagulase positiva, ndo houve diferenga significativa (p>0,05), entre as formulagdes
enterais (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia e percentual de microrganismos presentes em formulagdes enterais manipuladas
em domicilios. Curitiba, Parana, Brasil, 2018.

Formulag¢ées Enterais

Alimentos Mista Comercial lor*
(n=28)** (n=28)** (n=40)** p-valor

Microrganismos N % n % n %
Coliformes totais (35°C) 182 64,28 222 78,57 14° 35 0,0010
Staphylococcus sp. 202 71,43 182 64,28 17° 42,5 0,0400
Aerdbios Mesofilos 282 100 252 89,28 18P 45 0,0001
Escherichia coli 1 3,57 0 0 0 0 0,2970
Staphylococcus coagulase positivo 2 7,14 1 3,57 1 2,5 0,0630

Legenda: n: frequéncia de amostras avaliadas. %: porcentagem calculada considerando o total
de amostras de cada formulagao enteral avaliada. *Diferenca significativa, a 5% de probabilidade, pela
andlise de variancia (ANOVA). **Teste de Tukey = Letras iguais na coluna nao diferem estatisticamente
(p > 0,05).

2.4 DISCUSSAO



26

Como resultado dessa pesquisa tem-se um diagndstico da qualidade
higiénico-sanitaria de formulagdes enterais utilizadas em domicilios. Muitos pontos
evidenciaram a necessidade de melhorias para que nao afete a qualidade do alimento
final. E valido ressaltar que, as Boas Praticas juntamente com analise microbioldgica
foram capazes de dar subsidio para a investigacdo da qualidade higiénico-sanitaria
nos domicilios.

Na avaliagdo da média geral das Boas Praticas, a adequacéao das formulagdes
enterais variou entre 55,5% e 60,72%, contudo nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os trés tipos estudados. Dessa forma, pode-se constatar que os trés
tipos demonstraram falhas no processo de manipulagdo. Além disso, as trés
formulagdes foram classificadas como regulares, evidenciando que pontos como a
higienizacdo do ambiente e higiene pessoal dos manipuladores impediram um melhor
percentual de adequacgao geral.

Apesar disso, os resultados desse estudo sao positivos para formulacdes
enterais manipuladas em domicilio, quando comparados com estudos (PASSOS et
al., 2016; PINTO et al., 2015) que avaliaram a qualidade higiénico-sanitaria das
formulagdes enterais em ambito hospitalar e obtiveram resultados semelhantes ao
encontrado no presente estudo, demonstrando assim que os resultados das
formulagdes enterais utilizadas em domicilios em relagdo as Boas Praticas foram
satisfatérios, pois em ambito hospitalar, € esperado um maior percentual de
adequacgao, dado o fato de que essas formulacdes enterais sdo manipuladas por
pessoas capacitadas periodicamente e treinadas na area de alimentagdo. No
domicilio, a baixa percepcdo dos manipuladores em relacdo aos riscos de
contaminagdo pode influenciar de maneira significativa na qualidade higiénico-
sanitaria das formulagdes.

Contudo, é valido ressaltar que melhorias em relacdo as Boas Praticas se
fazem necessarias para evitar contaminacdo que afete diretamente a qualidade
higiénico-sanitaria do alimento. A¢des realizadas de maneira incorreta nos domicilios
por parte dos manipuladores como, lavagem inadequada das maos, a manipulagao e
preparagao dos alimentos, os tempos de cozimento curtos e o armazenamento
prolongado em condigbes n&o apropriadas, podem auxiliar na proliferagdo de
microrganismos (AZEVEDO et al., 2013).



27

Apesar dos resultados das Boas Praticas, de maneira geral, apresentar-se
moderadamente satisfatoria nas trés formulagdes, observa-se que a estrutura fisica e
as etapas de manipulacao e envase das féormulas comerciais foram melhores que as
utilizadas nas demais preparacdes. Os principais erros observados em relagao a
estrutura fisica eram utensilios de madeira, com ranhuras, e estado de conservacao
inadequado dos moveis. J&4 na manipulagdo e envase, 0s erros mais encontrados
foram manipulagéo perto de lixos e/ou produtos de limpeza, falta de higienizagdo com
produtos saneantes adequados para alimentos consumidos crus, tratamento térmico
e armazenamento inadequados.

Esse resultado é preocupante, pois as preparagdes com alimentos e mistas
carecem de maior manipulacdo, necessitando, assim, de uma estrutura fisica
adequada e manipulagao eficiente. Silva Junior (2014), diz que todos os equipamentos
e utensilios que entrem em contato direto com o alimento devem ser fabricados com
material atoxico, sem odor ou gosto, ndo podendo ser absorvente e resistente a
corrosdo. Entre os materiais indicados com tais caracteristicas esta o ago inoxidavel,
materiais sintéticos e derivados da borracha.

Corroborando, Ceniccola et al. (2014), reforgam que existe a necessidade de
maior controle durante as etapas de manipulacdo das formulagdes enterais para
promover condigdes adequadas de higiene e consequentemente auxiliar na
recuperacao do paciente que, devido ao seu estado debilitado, tem maior propensao
a incidéncia de diarreia, risco de sepse, e risco de contrair DTA.

Além disso, as categorias que apresentaram menor percentual de adequagao
foram higienizacdo das instalagdes, equipamentos, moéveis e utensilios e
manipuladores de alimentos. Os principais erros observados na categoria de
higienizagédo das instalagdes, equipamentos, méveis e utensilios foram panos de pia
sujos e umidos perto da area de manipulacédo de alimentos, méveis e utensilios mal
higienizados, animais circulando pela cozinha perto de onde se manipulava os
alimentos, produtos saneantes com cheiro para higienizagdo do ambiente e diluidos
de maneira incorreta. Ja na categoria dos manipuladores de alimentos, os principais
erros foram falta de higienizagado das maos, além de cabelos soltos e uso de adornos
durante manipulacado dos alimentos.

Esse resultado é preocupante, pois a higienizagao incorreta das instalagcoes
fisicas, equipamentos e utensilios, além de manipulacdo inadequada com técnicas

asseépticas deficientes e armazenamento e refrigeracdo das formulacdes feitas de
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forma inadequada, pode acarretar na contaminagéo das mesmas (GONZALEZ et al.,
2013) conforme evidenciado no presente estudo, onde os trés tipos de formulagdes
enterais apresentaram contaminagao por coliformes totais, Staphylococcus sp.,
Staphylococcus coagulase positivo e aerdbios mesofilos. Contudo, as féormulas
comerciais apresentaram-se menos contaminadas que as preparagdes com alimentos
e mistas em relagcdo a contaminagao de aerébios mesdfilos e coliformes totais. Além
disso, as férmulas comerciais diferiram significativamente da contaminacdo de
Staphylococcus sp das preparagbes com alimentos. Apenas uma amostra de
preparacao com alimentos estava contaminada com Escherichia coli.

A contagem de aerdébios mesofilos € considerada um indicador bastante
utilizado para avaliar condi¢cdes de limpeza, desinfecgao, controle de temperatura em
processos, armazenamento, pos-tratamento térmico e a propria vida util do alimento
(ICMSF, 1984). Sua presenga em alimentos ndo esta diretamente relacionada a
presenga de patdégenos ou toxinas, entretanto € considerada como indicador de
qualidade higiénico-sanitaria porque a quantidade elevada de tais microrganismos,
podem indicar qualidade insatisfatéria da matéria prima ou em procedimentos de
limpeza e sanitizagao (SOUZA et al., 2015).

A contagem de coliformes € usada como um indicador da qualidade sanitaria
no ambiente de processamento de alimentos, pois apontam praticas inadequadas de
sanitizacdo relacionadas a matéria prima e equipamentos, além do pods-
processamento, ja que sao facilmente destruidos a altas temperaturas (FENG et al.,
2002). Ja a Escherichia coli, € amplamente distribuida no intestino de humanos e
animais homeotérmicos. A presenga de Escherichia coliem alimentos tornou-se aceita
como indicativo de contaminagéao fecal e a possivel presenca de patéogenos (FENG et
al., 2002).

Por sua vez, a contagem de Staphylococcus € utilizada quando o alimento foi
submetido a manipulag¢ao durante a preparacao ou apos tratamento térmico, uma vez
que sao destruidos a altas temperaturas, ou até mesmo, quando entra em contato
com equipamentos mal higienizados, ja que sao vulneraveis a quase todos os agentes
saneantes. Dessa forma, esses microrganismos indicam falhas na relagao
tempo/temperatura do cozimento e na higienizacdo do ambiente e/ou pessoal
(BENNETT; LANCETTE, 2001).

Nao foi observado diferenga significativa na contaminagéao de Stahylococcus

coagulase positivo entre as trés formulagdes. Tal resultado € preocupante, pois a
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presenca elevada de Staphylococcus aureus nos alimentos pode indicar presenga de
enterotoxina estafilococica, o que é um risco a saude publica, além da contaminagcao
durante o processamento (BENNETT; LANCETTE, 2001).

As contaminagdes por microrganismos indicadores neste estudo soam
preocupantes, uma vez que, segundo a Food and Drug Administration (FDA), qualquer
contaminagdo € considerada inaceitavel para férmulas enterais comerciais, e as
mesmas por serem fonte de crescimento microbiano devido a sua composicao, sao
submetidos a esterilizagdo por calor no final da produgcédo (BANKHEAD et al., 2009).
Ainda é valido ressaltar que as contaminagdes juntamente com as Boas Praticas
apontaram falhas na higienizacdo ambiental e pessoal de quem manipula as
formulagdes.

A contaminacao das formulagdes enterais pode ocorrer em todas as etapas
de manipulacdo, desde a aquisi¢cao da matéria-prima utilizada até sua administracao.
Portanto, € fundamental ressaltar a importdncia da capacitagdo dos individuos
envolvidos nesse processo.

Ao se buscar condi¢gdes higiénico-sanitarias adequadas das formulagbes
enterais manipuladas em domicilios, deve-se atentar a conscientizagdo do
manipulador, pois ele é fundamental para que todas as etapas da manipulagéao sejam
adequadas, uma vez que é o responsavel direto por este processo. De tal forma, o
manipulador ira garantir refei¢des mais seguras, minimizando riscos de DTA.

Dessa forma, pode-se observar que, independentemente do tipo de
formulagdo a ser usada, sdo necessarios cuidados na hora da preparacéao,
manipulacdo e armazenamento das formulacdes para que as mesmas se apresentem
como beneficio ao paciente em NED.

Nesse estudo, o contato telefbnico com o responsavel pode ser considerado
uma limitacdo do estudo, uma vez que os mesmos poderiam sair de sua rotina de
preparo para evitar que o0s pesquisadores encontrassem possiveis erros. O
delineamento transversal do estudo também pode ser citado entre as limitagdes, pois
nao permite inferir relagdes de causa e efeito. Além disso, o relato do manipulador
também pode ser citado como limitacdo. Destaca-se ainda, que, por a amostra ser
composta apenas de pacientes usuarios de servigos publicos de saude, nao
contemplando os servicos privados de saude, pode ter sido reduzido a
heterogeneidade da amostra. Ademais, o ICD utilizado, apesar de ser elaborado

segundo legislagao vigente, néo foi validado até o momento final das coletas. Além
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disso, esse estudo pesquisou microrganismos indicadores. Sugere-se que novos
estudos abordem patdgenos como Salmonella, Listeria monocytogenes e Yersinia
enterocolitica presentes nas formulagdes enterais utilizadas em domicilio.

A forga deste estudo inclui a analise das Boas Praticas em ambito domiciliar
e uso de analises microbioldgicas. Portanto, os resultados expressaram a condig¢ao

real das formulagdes enterais consumidas por essa populagao.

2.5 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados nesse estudo, conclui-se que a
qualidade higiénico-sanitaria das formulagdes foram classificados como regulares.

As formulagdes enterais apresentaram maior inadequagao com relagao as
categorias de higienizagdo das instalagdes, equipamentos, méveis e utensilios e
manipuladores de alimentos. Por outro lado, as férmulas comerciais mostraram-se
melhor percentual de adequacdo na estrutura fisica e manipulacdo e envase
comparadas as preparacgdes com alimentos e mistas.

Além disso, houve contaminag&o de microrganismos indicadores em todos os
trés tipos de formulacdes enterais, na qual as formulas comerciais se apresentaram
menos contaminadas com relagdo aos microrganismos aerébios mesofilos e
coliformes totais comparado as preparacées com alimentos e mistas. Contudo, com
relagdo a contaminagcdo de e Staphylococcus sp., as formulas comerciais se
apresentaram menos contaminadas que as preparagdées com alimentos somente.
Porém, ndo houve diferenga significativa na contaminagcdo de Staphylococcus
coagulase positiva e Escherichia coli. Ainda assim, € valido ressaltar que todos os trés
tipos de formulagdes apresentaram presenga de microrganismos indicadores.

Dessa forma, preparagdes com alimentos e mistas nos domicilios podem ser
viaveis e vantajosas, se forem manipuladas em condi¢bes ambientais e de higiene
pessoal adequadas para que haja o minimo de contaminagao possivel. Esse tipo de
formulagao pode contribuir para promover o convivio do paciente com seus familiares,
melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir os custos na preparacdo e com a
saude e garantia do direito a alimentagao adequada e saudavel.

A necessidade de orientagdo ao manipulador e um maior controle da higiene
pessoal e ambiental mostrou-se indispensavel para que a NE seja um beneficio e ndo

um risco aos pacientes.
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RESUMO

No domicilio, a auséncia de critérios de higiene juntamente com praticas
culturais e crengas dos responsaveis pela manipulacdo de formulacdes enterais
podem aumentar as ocorréncias de Doencas Transmitidas por Alimentos,
comprometendo a saude e recuperacao dos pacientes. O objetivo deste estudo foi
avaliar o perfil dos manipuladores e sua relagdo com a higiene na preparagao e
manipulagao das formulag¢des enterais manipuladas em domicilio. Foram avaliados as
condi¢des de higiene e o perfil dos manipuladores responsaveis pelo preparo de 96
formulagdes enterais, a qual eram destinadas a pacientes do Programa de Atengao
Nutricional para pessoas com necessidades especiais de alimentacao da cidade de
Curitiba, Parana, Brasil. Para avaliar o perfil dos manipuladores foi utilizado um
Instrumento de Coleta de Dados composto de 18 questdes divididas em dois blocos
(dados gerais e dados especificos do manipulador), nos quais foi preenchido ou
respondido verbalmente pelos responsaveis pela manipulagao, sem a interferéncia do
pesquisador. Na avaliagcdo das condi¢ces de higiene da preparagao e manipulagao
das formulagdes enterais foi aplicado um Instrumento de Coleta de Dados elaborado
com base na legislagao vigente e critérios internacionais, o qual foi aplicado nas
etapas de preparagao das formulag¢des. Constatou-se diferenga significativa na renda
mensal e na realizagdo de curso na area de alimentagcao. Em relagao as condi¢cdes de
higiene, dos sete itens avaliados, higieniza¢ao das instalagbes, equipamentos, moveis
e utensilios e manipuladores de alimentos atingiram menos de 50% de adequagéo.

Houve diferenga significativa entre as condigbes de higiene e as variaveis renda
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mensal e realizacdo de curso na area de alimentagdo. Conclui-se que os fatores
sociodemograficos, como a renda mensal e realizagdo de curso na area de
alimentagao influencia de maneira significativa na preparagao, processamento e
manipulacado das formulagdes, uma vez que desempenham um papel importante na
determinagao do comportamento de segurancga alimentar dos domicilios. Além disso,
a higiene pessoal e ambiental afeta de maneira significativa nas adequacgdes dos

domicilios.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral, Perfis Sanitarios, Seguranca Alimentar, Alimentos

Formulados.

ABSTRACT

At home, the absence of hygiene criteria coupled with cultural practices and beliefs of
those responsible for the manipulation of enteral formulations can increase the
occurrence of foodborne diseases, compromising the health and recovery of patients.
The aim of this study was to evaluate the profile of the manipulators and their relation
with the hygiene of enteral formulations handled at home. The hygienic conditions and
the profile of the manipulators responsible for the preparation of 96 enteral formulations
were evaluated, which were intended for patients of the Program of Nutritional
Attention for people with special needs of food in the city of Curitiba, Parana, Brazil. In
order to evaluate the profile of the manipulators, a Data Collection Instrument was
used. It was composed of 18 questions divided into two blocks (general data and
manipulator specific data), which was filled out or answered verbally by those
responsible for the manipulation, without the interference of the researcher. In the
evaluation of the hygiene conditions, a Data Collection Instrument was elaborated
based on the current legislation and international standards, which was applied in the
preparation stages of the formulations. There was a significant difference in the
monthly income and course performance in the food area. Regarding the hygiene
conditions, of the seven evaluated items, hygiene of the facilities, equipment, furniture
and utensils and food handlers attained less than 50% of adequacy. There was a
significant difference between the hygiene conditions and the variables monthly
income and course performance in the food area. It is concluded that

sociodemographic factors, such as monthly income and course performance in the
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food area, influence significantly in the preparation, processing, and manipulation of
formulations since they play an important role in the determination of household food
safety behavior. In addition, personal and environmental hygiene has a significant

effect on household adaptations.

Keywords: Enteral Nutrition, Sanitary Profiles, Food safety, Food Formulated.

3.1 INTRODUCAO

A Nutricao Enteral Domiciliar (NED), além de contribuir para melhor qualidade
de vida, estado nutricional e integragao do paciente com sua familia, também diminui
o tempo de internagéo e reduz os riscos de infecgdes hospitalares (MOREIRA et al.,
2010; VAN AANHOLT et al., 2012; CABRIT et al., 2013; GREEN et al., 2013; MAZUR
et al., 2014). Nesse sentido, a NED assume importante papel na manutengao do bem-
estar dos pacientes e na sustentagdo do Direito Humano a Alimentacao Adequada
(DHAA) (DUDRICK, PALESTY, 2011; MAZUR et al., 2014).

Na NED, a prescricao adequada de nutrientes se torna essencial ao paciente,
além da garantia de condicbes adequadas de higiene das formulagdes enterais
(STEFANELLO et al.,, 2014), pois os pacientes encontram-se debilitados e
susceptiveis a contrair doengas que podem agravar sua saude e retardar sua
recuperacdo (VASCONCELOQOS et al., 2013). No entanto, ainda existem duvidas em
relagdo a segurancga das formulagdes enterais manipuladas em domicilios, pelo risco
de contaminacdo e condi¢des inadequadas de higiene, conforme evidenciado em
alguns estudos (FELICIO et al, 2012; SANTOS et al., 2013; HURT et al., 2015;
FRANCA et al, 2017; DENGO et al., 2016).

A auséncia no controle de higiene das formulagdes enterais nos domicilios
pode estar relacionada ao perfil dos manipuladores, pois pesquisas demonstram que
0 sexo, escolaridade, local de residéncia e renda sdo caracteristicas que podem
influenciar nas praticas realizadas durante a manipulagéo de alimentos (ROSEMAN;
KURZYNSKE, 2006; SOUZA; ROSA; TANCREDI, 2010; AL-SAKKAF, 2013; DEON et
al., 2014; GONG et al., 2015).

Além disso, alguns manipuladores tem a percepgao errbnea de que ha menor
risco de contaminagao quando as refei¢gdes sao preparadas nos domicilios (DEON et

al., 2014), porém muitas Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) podem ser
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causadas por erros humanos durante as etapas de preparagéo dos alimentos (AL-
SAKKAF, 2013; CUNHA; STEDEFELDT; ROSSO, 2014; CORTESE et al., 2015;
SMIGIC et al., 2015; MEDEIROS, 2017).

Apesar de existirem pesquisas que avaliaram o perfil de manipuladores de
alimentos (DEON et al., 2014; DEVIDES; MAFFEI, 2014; GONG et al., 2015; SMIGIC
et al., 2015; WOH et al. 2016; DUDEJA et al., 2017), ndo foram encontrados estudos
que avaliassem as caracteristicas do manipulador responsavel pela preparacao de
formulagdes enterais em domicilio, juntamente com as condi¢cbes de higiene dessas
formulagdes. Sendo assim, os resultados desse estudo podem contribuir para o
aperfeicoamento das agdes de educacéao sanitaria, planejamento de politicas publicas
e programas de capacitagdo, que o0s conscientizem o manipulador de suas
responsabilidades e sejam capazes de modificar seu comportamento incorporando
novas atitudes, que irdo proporcionar melhor compreensao das praticas de seguranga
dos alimentos e prevencao de doencas (MARCHI et al., 2011; SHAPIRO et al., 2011;
NESBITT et al., 2014; DEVIDES; MAFFEI, 2014).

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos
manipuladores de formulagdes enterais e sua relagdo com a higiene na preparagao e

manipulacdo destas manipuladas em domicilio.

3.2 MATERIAIS E METODOS

3.2.1 Tipo de estudo e delineamento da amostra

Pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, no qual foi avaliado o perfil
dos manipuladores e sua relagdo com a higiene das formulagdes enterais
manipuladas em domicilio, aprovada no comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal do Parana e da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba/PR,
sob numero 49265615.1.0000.0102/2016.

Para calcular a amostra dos participantes a serem avaliados nesse estudo,
realizou-se um levantamento do numero de prontuarios de pacientes atendidos do
Programa de Atencdo Nutricional as Pessoas com Necessidades Especiais de
Alimentacédo (PAN) da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Curitiba, Parana,
Brasil, que totalizaram a média anual de 124 pacientes. Utilizou-se, entdo, um nivel

de confianga de 95% com um erro amostral de 5%, totalizando uma amostra de 96
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formulagdes enterais, utilizadas por pacientes em domicilio e manipuladores
responsaveis por sua preparacao.

Os pacientes maiores de 18 anos e de ambos os sexos cadastrados nas
Unidades de Saude de Curitiba foram convidados por meio de contato telefénico a
participarem do estudo com uma breve explicacao da pesquisa e permissao da visita
domiciliar. Participaram da pesquisa, os participantes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu no periodo

entre junho de 2016 e fevereiro de 2018.

3.2.2 Perfil dos manipuladores e problemas gastrointestinais pelo uso das formulacdes

enterais

Para avaliar o perfil socioeconédmico, profissional e a percep¢ao de risco dos
manipuladores em relacdo a DTA pelo consumo das formulagdes enterais, assim
como avaliar os problemas gastrointestinais decorrentes da utilizacdo dessas
formulagdes, foi elaborado um Instrumento de Coleta de Dados (ICD) com base em
outros estudos (ASIEGBU; LEBELO; TABIT 2016; CUNHA et al., 2015; DEON et al.
2014; DEVIDES; MAFFEI 2014; FATIMAH; STROHBEH; ARENDT 2014; OVCA,;
JEVSNIK; RASPOR 2014; OSAILI et al. 2013; PARRA et al. 2014; SMIGIC et al.,
2015).

O ICD foi composto por 18 questdes semiestruturadas, que contemplavam
itens sobre sexo; idade; escolaridade; renda mensal; situagao profissional; tempo de
experiéncia na manipulagdo de alimentos; tipo de formulagdo enteral manipulada;
tempo de atuagao com formulagdes enterais; realizacdo de curso de manipulacéo na
area de alimentagéo; problemas gastrintestinais do paciente apés consumo das
formulagdes; e consciéncia do risco em contrair problemas gastrintestinais.

O ICD foi preenchido ou respondido pelos manipuladores responsaveis pela
preparacao das formulacdes enterais, sem interferéncia do pesquisador do estudo,

durante as visitas no domicilio.

3.2.3 Avaliagao dos critérios de higiene

Para avaliar as formulagdes enterais, em relagao aos critérios de higiene, foi

elaborado um ICD, com base na Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63/2000,
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que aprova o Regulamento Técnico para os requisitos minimos exigidos para a
Nutricdo Enteral (BRASIL, 2000) e nos critérios de maior risco sanitario do manual das
“‘cinco chaves para uma alimentagdo mais segura”, estabelecidas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2006). Esses critérios também sao recomendados pela FDA
(FDA, 2009), e ja vem sendo utilizados no Brasil, segundo estudo de Cunha et al.
(2014).

Os requisitos do ICD foram agrupados em 7 categorias, com 24 itens, os quais
foram divididos em: 1) Equipamentos, mobiliarios e utensilios (2 itens); 2) Higienizagao
das instalagbes, equipamentos, moveis e utensilios (4 itens); 3) Abastecimento de
agua (2 itens); 4) Manipuladores de alimentos (3 itens); 5) Matéria-prima, ingredientes
e embalagens (5 itens); 6) Manipulagdo e envase (6 itens); 7) Armazenamento das
formulacdes enterais (2 itens).

O ICD foi aplicado por meio de observacdo, pelo pesquisador do estudo,
capacitado em seguranga dos alimentos, durante a manipulagdo das formulagdes
enterais, ou por relato do manipulador (quando a observagéo nao foi possivel).

No preenchimento do ICD, os requisitos foram classificados: Nao se Aplica,
quando o requisito ndo contemplava as areas de manipulagdao das formulacbes
enterais; Adequado, quando o requisito foi atendido e Inadequado, quando o requisito
nao foi atendido. Apds, calculou-se o percentual de adequacéo geral e por categoria,
sendo as formulagdes enterais classificadas em: Excelente — quando apresentavam
91 a 100% de adequacao; Bom - quando apresentavam 70 a 90% de adequacéo;
Regular - quando apresentavam 50 a 69% de adequacgdo; Ruim - quando
apresentavam 20 a 49% de adequacao; e Muito Ruim - quando apresentavam 0 a
19% de adequacao (STANGARLIN et al., 2013).

3.2.4 Analises Estatisticas

As andlises estatisticas foram realizadas a partir do software SAS (Statistical
Analisys System — versao 9). Os resultados do ICD do perfil dos manipuladores foram
expressos por Frequéncia e Percentual.

Os percentuais de adequacao do ICD relacionado as Boas Praticas foram

expressos em media e desvio padréo, sendo aplicada a analise de variancia (ANOVA),
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seguido pelo teste de Tukey, considerando diferenga estatisticamente significativa

quando p<0,05.

3.3 RESULTADOS

Dos manipuladores responsaveis pelo preparo das formulacdes enterais, a
maioria era do sexo feminino (90,63%), com faixa de idade entre 30 a 59 anos
(68,75%) e ensino fundamental e médio completo ou incompleto (80,21%), sendo que
5,21% né&o apresentam escolaridade (Tabela 1).

A renda mensal dos manipuladores foi em torno de R$880,00 a R$1760,00
(38,54%), contudo 35,42% relataram renda entre R$1760,00 a R$4.400,00 e 21,88%
afirmou receber renda menor que R$880,00. Além disso, quando questionados sobre
sua situagado profissional, a maioria (57,29%) relataram estar desempregados,
seguido de 19,79% que descreveram serem autbnomos ou trabalhar em diferentes
profissbes sem registro na carteira e 16,67% encontravam-se aposentados (Tabela
1).

O tempo de atuacdo com a manipulacado das formulacdes enterais ficou em
torno de 11 e 24 meses (28,13%), contudo 26,04% relataram atuar até 5 meses na
area e 21,88% atuam a mais de 48 meses. Em relacéo a realizacao de curso na area
de alimentacéo, somente 12,5% dos manipuladores relataram ter feito algum curso na
area (Tabela 1).

Das formulacdes enterais obtidas, 28 eram preparagdes com alimentos, 28
preparacdes mistas e 40 férmulas comerciais, sendo que em 93% das residéncias a
frequéncia de manipulagéo eram realizadas diariamente. Ao serem questionados se
o paciente teve problemas gastrintestinais apds consumo das formulagdes, 62,5% dos
manipuladores relataram que ndo. Além disso, a maioria acredita que é inexistente
(54,17%) ou baixo (35,42%) os riscos de contrair problemas gastrintestinais pelo
consumo das férmulas comerciais e inexistente (43,75%) ou baixo (33,33%) de

preparag¢des com alimentos nas residéncias (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil dos manipuladores e problemas gastrointestinais pelo uso de formulagdes enterais

manipuladas em domicilios. Curitiba, Parana, Brasil, 2018.

VARIAVEIS Frequéncia Percentual
Sexo Feminino 87 90,63
Masculino 9 9,38
Idade <19 - 29 anos 4 4,17
30 — 49 anos 36 37,50
50 - 59 anos 30 31,25
260 anos 26 27,08
Escolaridade Fundamental Completo/Incompleto 38 39,58
Médio Completo/Incompleto 39 40,63
Superior Completo/Incompleto 14 14,58
Po6s-Graduagéao 0 0
Completa/Incompleta
Analfabeto/outros 5 5,21
Renda N&o respondeu 2 2,08
< 880 reais 21 21,88
880 a 1760 reais 37 38,54
1760 a 4400 reais 34 35,42
>4400 2 2,08
Situagao Profissional Desempregado 55 57,29
Aposentado 16 16,67
Registrado em carteira 6 6,25
Qutros 19 19,79
Tempo de atuagao N&o respondeu 2 2,08
com formulagdes < 5 meses 25 26,04
Enterais =5 meses e <11 meses 14 14,58
211 meses e <24 meses 27 28,13
224 meses e <48 meses 7 7,29
248 meses 21 21,88
Realizacao de curso Sim 12 12,50
Na area de alimentagao Nao 83 86,46
Problema gastrointestinal apos Sim 35 36,46
consumo das férmulas Nao 60 62,50
N&o respondeu 1 1,04
Existe risco de contrair problema Baixo 32 33,33
gastrointestinal pelo consumo de Alto 20 20,83
Preparagdes com alimentos na residéncia Inexistente 42 43,75
N&o respondeu 2 2,09
Existe risco de contrair problema Baixo 34 35,42
gastrointestinal pelo consumo de Alto 8 8,33
féormulas na residéncia Inexistente 52 5417
N&o respondeu 2 2,08

Legenda: n: frequéncia de manipuladores avaliados. %: porcentagem calculada considerando o total

de 96 manipuladores avaliados.

Na avaliagcédo geral dos critérios de higiene, constatou-se que as formulagdes

enterais se classificaram como regulares, com 58,7 % de adequacéao (Tabela 3).

Na avaliagdo por categorias, 28,5% (n=2) delas classificaram-se como bom,

43% (n=3) como regular e 28,5% (n=2) como ruim. As categorias que se apresentaram

mais adequadas foram equipamentos, mobiliarios e utensilios (83,3%) e matéria-
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prima, ingredientes e embalagens (76,3%), enquanto manipuladores de alimentos
(35,3%) e higienizagédo das instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios (45,3%)
foram as que apresentaram menor percentual de adequagao em relagcao aos critérios

de higiene. (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual de adequacao de formulagdes enterais manipuladas em domicilios, em relagao
as Boas Praticas. Curitiba, Parana, Brasil, 2018.

Amostra total

Categorias % AD Classificagao
1. Equipamentos, mobilidrios e utensilios 83,3 Bom

2. Higienizagao das instalagées, equipamentos, méveis e utensilios 45,3 Ruim

3 Abastecimento de agua 59,9 Regular

4 Manipuladores de alimentos 35,3 Ruim

5 Matéria-prima, ingredientes e embalagens 76,3 Bom

6 Manipulagao e envase 68,9 Regular

7 Armazenamento das formulagdes enterais. 64,1 Regular
Média geral referente a todas as categorias 58,7 Regular

Legenda: %AD: porcentagem de adequacdo calculada considerando o total de amostra em cada
preparagao avaliada.

Neste estudo, houve diferenga significativa entre as condi¢gdes de higiene das
formulagdes enterais com as variaveis “renda mensal” (p=0,0030) e “realizacdo de
curso na area de alimentagdo” (p=0,0300). Os manipuladores que relataram
apresentar renda mensal maior que R$1760,00 e que participaram de cursos na area
de alimentacdo foram os que estavam mais adequados em relacédo as condi¢cbes de

higiene (Tabela 3).
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Tabela 3 — Percentual de adequagéo das condigdes de higiene das formulagbes enterais, de acordo
com o perfil dos manipuladores e problemas gastrointestinais pelo uso dessas formulagdes em
domicilio. Curitiba, Parana, Brasil, 2018.

VARIAVEIS % Ad GDP P — valor*
Sexo Feminino 58,82+14,91 0,9000
Masculino 57,55+16,54
Idade <19 — 29 anos 59,75+22,32
30 — 49 anos 59,08+£15,18 0,4300
50 - 59 anos 55,10+14,13
=260 anos 62,15+14,50
. Fundamental
Escolaridade Completo/incompleto 54,26+10,85
Médio Completo/Incompleto 61,38+16,62 0,1500
Superior
Completo/Incompleto 60,78+17,26
Analfabeto/outros 65,60+17,72
Renda < 880 reais 54,76+10,812
880 a 1760 reais 54,05+13,932
1760 a 4400 reais 66,29+15,15° 0,0030*
>4400 72,50+7,78%
Situagao profissional Desempregado 58,74+13,99
Aposentado 58,62+17,92 0,9800
Registrado em carteira 58,66+15,60
Outros 58,63+£16,18
Tempo de manipulagao < 5 meses 58,48+12,71
=5 meses e <11 meses 52,43+14,11
211 meses e <24 meses 58,59+14,06 0,4200
224 meses e <48 meses 59,28+12,63
248 meses 64,33+18,21
Realizagao d:ecurso na area sim 67.42+16,64° 0,0300*
Alimentacéo N&o 57,79+14,15°
Problema gastrointestinal apos Sim 59,74+16,57 0,2300
consumo das férmulas Nao 58,58+13,69
Existe risco de contrair Baixo 56.04+12,65
problema
gastromtestmzlepelo consumo Alto 63.05:15,18 0,4500
preparagdes com alimentos na Inexistente 58 28+15.89
residéncia e
Existe risco de contrair Baixo 548241212
problema
gastromtestmzlepelo consumo Alto 57.62+11.71 0,3400
formulas comerciais na Inexistente 61,65+16,20
Residéncia

Legenda: %AD G: porcentagem de adequacgado geral calculada considerando o total de amostra.
*Diferencga significativa, a 5% de probabilidade, pela analise de variancia (ANOVA). **Teste de Tukey
= Letras iguais na coluna nao diferem estatisticamente (p > 0,05).

3.4 DISCUSSAO

Os manipuladores de alimentos possuem importante papel na prevencao de
contaminagao de alimentos, uma vez que entram em contato direto com os alimentos

(SMIGIC et al., 2015). Contudo é dificil estabelecer efetivamente a responsabilidade
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do manipulador na contaminagdo dos alimentos, embora seja de conhecimento
publico que os mesmos possuem importante papel na transmissdo de microrganismos
pelos alimentos devido a falta de conhecimento adequado sobre seguranca alimentar,
ou praticas inadequadas durante o processo, assim como a baixa percepc¢ao do risco
de contrair DTA em domicilio (SMIGIC et al., 2015).

Como resultado dessa pesquisa, observou-se que a maioria dos manipuladores
eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 30 a 59 anos e grande parte haviam
ensino fundamental e médio completo ou incompleto. Outro estudo realizado com
manipuladores em domicilios no Brasil também verificou que a maioria dos
responsaveis pela manipulacdo eram do sexo feminino (DEON et al., 2014),
demonstrando que a mulher ainda é a responsavel pela preparacéo de alimentos nos
domicilios.

Além disso, o fato das etapas de manipulagcdo das formulagcbes enterais
apresentarem esse perfil feminino pode ser considerado um aspecto positivo, pois
Soares e Saboia (2007) afirmaram que mulheres, entre 50 e 59 anos seriam mais
comprometidas com as tarefas domésticas.

Estudos revelam ainda que existe relacéo direta entre o nivel de escolaridade
dos manipuladores e suas praticas de higiene (ANGELILLO et al., 2001; ZAIN et al.,
2002; CAKIROGLU et al., 2008; MUDEY et al., 2010; SOARES et al., 2012; RABBI et
al., 2013). Neste sentido, o bom nivel educacional dos manipuladores de alimentos
pode contribuir para melhor entendimento das atividades praticas de rotina e
realizagcdo de procedimentos mais seguros e eficazes durante as etapas de
preparacao, sendo importantes para a seguranga das formulag¢des enterais.

Ao avaliar a renda mensal dos manipuladores, constatou-se que a maior
frequéncia de rendimento mensal correspondeu entre R$ 880,00 a R$1760,00.
Levando em consideragao que a maioria dos manipuladores possuem vinculo familiar
com o paciente, percebe-se que essa renda pode ser baixa, e 0 mesmo passar por
dificuldades financeiras, pois além do gasto pessoal e com a familia, existe um
acréscimo com o paciente, devido a gastos com sua nutrigdo, mobilidade, conforto e
higiene. Neste aspecto, o uso de preparagbes com alimentos no ambito domiciliar
também tem sido cada vez mais indicado, pela reducdo de custos nas etapas do
tratamento e recuperacao do paciente (CABRIT et al., 2013; PIMENTA et al., 2013).

A pouca experiéncia dos manipuladores em relacdo a manipulagcao de

formulagdes enterais avaliados nesse estudo é preocupante, pois a falta de
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experiéncia pode influenciar nas atitudes e praticas relacionadas a seguranga dos
alimentos. E importante ressaltar que cursos de capacitacdo para os manipuladores
de alimentos sdo fundamentais para compreensao sobre seguranga de alimentos
(DEVIDES; MAFFEI, 2014). Consequentemente, a melhoria do nivel de
conhecimentos e das praticas de higiene alimentar, promove a saude e previne
doencas (LEITE et al., 2009).

Nesbitt et al. (2014) mostram que os cuidadores possuem conhecimento
inadequado sobre medidas para prevenir DTA em domicilio (NESBITT et al., 2014).
Além disso, é destacado que doencas em decorréncia de contaminagao microbiana
tém origem na ignorancia e no descaso dos manipuladores e que os mesmos nao dao
atencao a higiene pessoal e do seu ambiente enquanto preparam alimentos em
domicilios por nado julgarem tais critérios como de risco (DEON et al., 2014).

Além disso, os manipuladores acreditavam que existia baixo ou nenhum risco
de contrair doencas durante a manipulacédo das formulagdes enterais nos domicilios.
Esses resultados sdo semelhantes a encontrados em outros estudos que avaliaram
residéncias (STANWELL-SMITH, 2006; WORSFOLD, 2006; LEITE et al., 2009) e
demonstra que os manipuladores que atuam nesse local possuem crengas
inadequadas a respeito da natureza e origem das DTA, e consequentemente
subestimam suas consequéncias.

Segundo Cunha et al. (2015), a baixa percepgéao dos manipuladores em relagao
aos riscos de contaminacao durante a preparacao de alimentos, influencia no fato dos
mesmos nao priorizarem os critérios de higiene e sim outras atividades durante a
manipulagao de alimentos, no qual julgam mais importantes, reforgando ainda mais a
importancia do conhecimento (CUNHA et al., 2015).

Portanto, a capacitagao para esses individuos deve ser baseada na analise dos
riscos, para promover maior envolvimento dos mesmos com tais conceitos (CLAYTON
et al., 2004), e consequentemente proporcionar maior percepgcdo dos riscos de
contaminagao existentes durante a preparacao dos alimentos.

Com relagdo as condigdes de higiene, as categorias “equipamentos,
mobiliarios e utensilios” e “matéria-prima, ingredientes e embalagens” apresentaram
melhor percentual de adequacédo em relagdo as demais categorias. Esse resultado
torna-se positivo uma vez que equipamentos, mobiliarios e utensilios bem
conservados e higienizados, auxiliam na prevenc¢ao da contaminagao de alimentos, e

consequentemente, surtos de DTA. Condicdes de superficies que promovem o



48

crescimento bacteriano incluem presenga de agua, nutrientes e temperatura favoravel,
fazendo com que os mesmos sejam capazes de se multiplicar. Tais condigdes podem
existir em diferentes areas da cozinha como na pia, incluindo a area ao redor do ralo,
as esponjas, a lata de lixo, utensilios e equipamentos mal higienizados (TACHE;
CARPENTIER, 2013). Além disso, Mallon e Bortolozo (2004), trazem a importancia
de uma matéria prima de boa qualidade na preparacdo dos alimentos para que o
produto final seja adequado e seguro para quem o consome.

Contudo, os critérios referentes a higienizagdo das instalagdes,
equipamentos, moéveis e utensilios e manipuladores de alimentos foram os itens
menos adequados, no presente estudo. Tal resultado € preocupante quando
observado a importancia da higienizacdo correta de todos os equipamentos,
superficies e utensilios utilizados na preparagdo dos alimentos, pois, muitos
microrganismos sao veiculados por pessoas que passam para roupas e utensilios de
uso geral na cozinha, aonde facilmente podem ser transferidos para o alimento por
meio de contaminagdo cruzada e vir a causar uma DTA (GONG et al., 2015).

Na associacado entre os critérios de higiene e o perfil dos manipuladores,
aqueles que apresentaram maior renda mensal e realizacdo de curso na area de
alimentacdo foram os que estavam mais adequados em relagdo aos critérios de
higiene. Esses resultados sao esperados, uma vez que familias com maior renda
mensal familiar tendem a possuir estrutura fisica mais adequada, além de ter
condicdes financeiras para buscar matérias primas de melhor qualidade.

Martins et al. (2012), relatou que o conhecimento formal, aumenta com o nivel
de educacao dos manipuladores e aqueles com baixo nivel educacional tém 23%
menos tendéncia de obter um nivel de atitude aceitavel em relagao as praticas de
seguranca alimentar.

Sendo assim, os manipuladores devem ter consciéncia dos critérios higiénico-
sanitarios no ambito domiciliar para prevenir DTA, precisando entdo serem motivados
a agir sobre esse conhecimento como uma pré-condicdo da mudanga do
comportamento (AZEVEDO et al., 2013). Conhecimentos sobre seguranga dos
alimentos e treinamento pratico sobre manuseio e higiene de alimentos se fazem
importantes para preservar a saude dos pacientes (SMIGIC et al., 2015). Atitudes
indiferentes por parte do manipulador em relagdo as praticas de higiene e de
seguranga alimentar podem prejudicar a seguranga dos alimentos e causar DTA nos
pacientes (DUDEJA et al., 2017).
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Nesse estudo, o delineamento transversal pode ser citado entre as limitagdes,
pois ndo permite inferir relacbes de causa e efeito. O contato telefénico com o
responsavel, e o relato do manipulador na aplicacdo do ICD pode ser considerado
uma limitacdo, uma vez que os mesmos poderiam sair de sua rotina de preparo para
evitar que os pesquisadores encontrassem possiveis erros. Destaca-se ainda, que,
por a amostra ser composta apenas de pacientes usuarios de servicos publicos de
saude, e especificamente do municipio de Curitiba, pode ter sido reduzido a
heterogeneidade da amostra. Ademais, os ICD utilizados, apesar de ser elaborado
segundo legislacao vigente e estudos de autores renomados, n&o foi validado até o

momento final das coletas.

3.5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo fornecem informagdes importantes sobre o perfil
dos manipuladores e as principais lacunas de adequacgao nos domicilios, incluindo
higienizagdo do ambiente e pessoal. Renda mensal e realizagdo de curso na area de
alimentagdo sa&o as duas caracteristicas demograficas que influenciaram
significativamente o percentual de adequagéo das condigdes de higiene.

No cuidado de pessoas com uso de NED, os manipuladores de alimentos
desempenham um papel essencial nos domicilios, precisando de educacao efetiva
para proteger a si e suas familias contra DTA. Ent&o, é fundamental o treinamento e
apoio continuos a esses manipuladores.

Como o conhecimento € indispensavel para as praticas adequadas, uma
combinagao de diferentes estratégias pode mediar a transformag¢ao do conhecimento
em praticas apropriadas. A identificacdo das caracteristicas demograficas dos
manipuladores de alimentos € a base para se construir um programa educacional.

Pesquisas futuras podem incluir a criagcdo de programas educacionais
direcionados com base nos resultados da pesquisa. Estudos como esse dao subsidios
para a auxiliar no planejamento das estratégias a serem realizadas, e melhorar a
qualidade higiénico-sanitaria das formulagdes enterais manipuladas em domicilios,

com vistas a promoc¢ao da saude dos pacientes.



50

REFERENCIAS

Al-Sakkaf A. Domestic food preparation practices: a review of the reasons for poor
home hygiene practices. Health Promot Int 2013; 30(3): 427-437.

Angelillo IF. HACCP and Food Hygiene in Hospital : Knowledge , Attitudes , and
Practices of Food services Staff in Calabria, Italy. Infect Control Hosp Epidemiol 2001;
22 (6): 1-7

Asiegbu C V, Lebelo SL, Tabit FT. The food safety knowledge and microbial hazards
awareness of consumers of ready-to-eat street-vended food. Food Control 2016;
60:422-9. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2015.08.021

Azevedo |, Albano H, Silva J, Teixeira P. Food safety in the domestic environment.
Food Control 2013; 37:272-6. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2013.09.058

Brasil. Resolugao n°63 de 06 de julho de 2000. Aprova o Regulamento Técnico para
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral. Diario Oficial
da Uniéo 2000.

Brasil. Resolugédo n°275 de 21 e3 outubro de 2002. Dispde sobre o Regulamento
Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados aos
Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de alimentos e a Lista de Verificagao
das Boas Praticas de Fabricagao em Estabelecimentos Produtores/Industrializadores
de alimentos. Diario Oficial da Unido 2003.

Cabrit R, Lambert T, Simard M, Cavayé M, Creste M, Dumery S, et al. Nutrition
entérale a domicile: 3 millions de journées d ' expérience. Nutr Clin Metab
2013;27(4):178—-84. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.nupar.2013.09.002

Cakiroglu FP, Ugar A. Employees ’ perception of hygiene in the catering industry in
Ankara (Turkey). Food Control 2008;19:9-15.

Clayton DA, Griffith CJ. Observation of food safety practices in catering using
notational analysis. Br Food J 2004; 106(3): 211-227.

Cortese M, Boro M, Feldman C, Barletto S. Food safety and hygiene practices of
vendors during the chain of street food production in Florianopolis , Brazil : A cross-
sectional study. Food Control ~ 2016;62:178-86. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2015.10.027

Cunha DT, Oliveira ABA de, Saccol ALF, Tondo EC, et al. Food safety of food services
within the destinations of the 2014 FIFA World Cup in Brazil: Development and
reliability assessment of the official evaluation instrument. Food Res Int. 2014a;57:95—
103. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodres.2014.01.021

Cunha DT, Stedefeldt E, Rosso VV De. The role of theoretical food safety training on



51

Brazilian food handlers knowledge , attitude and practice. Food Control
2014b;43:167—74. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2014.03.012

Cunha DT, Rafaela A, Braga C, Camargo E De, Stedefeldt E, Vera V, et al. The
existence of optimistic bias about foodborne disease by food handlers and its
association with training participation and food safety performance. Food Res Int.
2015;75:27-33. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodres.2015.05.035

Dengo DC, Beninca SC, Mazur CE, Valduga L. Terapia Nutricional Domiciliar: Perfil
Nutricional Dos Usuarios E Qualidade Microbioldgica na Preparagao das férmulas.
Rev. Uninga Rew. 2016; 25:18-24.

Deon BC,Medeiros LB, Hecktheur LH, Saccol ALF. Perfil de manipuladores de
alimentos em domicilios. Cien Saude Colet 2014. 19(5):1553-1559.

Devides GGG, Maffei DF, Catanozi MPLM. Perfil socioecondmico e profissional de
manipuladores de alimentos e o impacto positivo de um curso de capacitacao em Boas
Praticas de Fabricacéo. Braz. J. Food Technol 2014; 17(2): 166-176.

Dudeja LCP, Singh A, Sahni N, Kaur S, Goel S. Effectiveness of an intervention
package on knowledge , attitude , and practices of food handlers in a tertiary care
hospital of north India: A before and after comparison study. Med J Armed Forces India
2017;73(1):49-53. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.mjafi.2016.10.002

Dudrick SJ, Palesty JA. Historical Highlights of the Development of Enteral Nutrition.
Surg Clin NA 2011;91(4):945-64. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.1016/j.suc.2011.05.002

Fatimah UZAU, Strohbehn CH, Arendt SW. An empirical investigation of food safety
culture in onsite foodservice operations. Food Control 2014;46:255-63. Recuperado
de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2014.05.029

Felicio BA, Pinto ROM, Villela NA, Pinto D, Silva DF, EI EN, et al. Food and nutritional
safety of hospitalized patients under treatment with enteral nutrition therapy in the
Jequitinhonha Valley , Brazil. Nutr Hosp. 2012;27(6):2122-2129

Food and Drug Administration (FDA). Report on the occurrence of food borne illness
risk factors in selected institutional food service, restaurant, and retail food store facility
types. 20009. Disponivel em:
http://www.fda.gov/downloads/Food/FoodSafety/RetailFoodProtection/Foodbornellin
essandRiskFactorReduction/RetailFoodRiskFactorStudies/UCM224682.pdf

Franca SC, Paiva SAR De, Borgato MH, Fontes CMB, et al. Homemade diet versus
diet industrialized for patients using alternative feeding tube at home - An integrative
review. Nutr Hosp. 2017;34(6):1281-1287.

Green S.; Dinenage S.; Gower M.; Van Wyk J. Home Enteral Nutrition: Organisation
of Services. Art & Science 2013; 25(4): 14-18.

Gong S, Wang X, Yang Y, Bai L. Knowledge of food safety and handling in



52

households : A survey of food handlers in Mainland China. Food Control 2015; 64: 45—
53. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2015.12.006

Leite LHM, Machado PAN, Vasconcellos ALR, Carvalho IM. Boas praticas de higiene
e conservagao de alimentos em cozinhas residenciais de usuarios do programa saude
da familia-Lapa. Rev. Ciénc. Méd. 2009;18(2):81-8.

Mallon C, Bortolozo EAFQ. Alimentos Comercializados Por Ambulantes: Uma
Questao De Seguranga Alimentar Biol. Health Sci 2004;10:65—-76.

Marchi DM, Baggio N, Teo CRPA, Bursato MA. Ocorréncia de surtos de doencas
transmitidas por alimentos no Municipio de Chapecé , Estado de Santa Catarina,
Brasil, no periodo de 1995 a 2007. Epidemiol. Serv. Saude 2011; 20(3):401-407.

Martins RB, Hogg T, Otero JG. Food handlers ’ knowledge on food hygiene : The case
of a catering company in Portugal. Food Control 2012;23(1):184—-90. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2011.07.008

Mazur E, Schmidt T, Schieferdecker M, Eliana M. Diagndstico nutricional em terapia
nutricional enteral domiciliar: uma revisdo Nutritional diagnosis in enteral home
nutrition therapy : a review. Nutr. clin. diet. hosp. 2014; 34(3):92-104.

Medeiros MGGA, Carvalho LR, Franco RM. Percepcdo sobre a higiene dos
manipuladores de alimentos e perfil microbiolégico em restaurante universitario. Cien
Saude Colet 2017. 22(2):383-392.

Moreira SPL, Galvao NRL, Fortes RC, Zaban ALRS. Terapia de nutricdo enteral
domiciliar: principais implicacbes dessa modalidade terapéutica. Com. Ciéncias
Saude 2011; 21(4):309-318.

Mudey AB. Health Status and Personal Hygiene among Food Handlers Working at
Food Establishment around a Rural Teaching Hospital in Wardha District of
Maharashtra, India. Glob J Health Sci 2010;2(2):198-206.

Nesbitt A, Thomas MK, Marshall B, Snedeker K, Meleta K, Watson B, et al. Baseline
for consumer food safety knowledge and behaviour in Canada. Food Control 2014;
38: 157-173. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2013.10.010

Organizacado Mundial Da Saude (OMS). Cinco chaves para uma alimentagdo mais
sequra. 2006. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43546/9789241594639 _por.pdf;jsessi
onid=6E026C8E92D6EF4B1833813A531DD70D?sequence=5

Osaili TM, Abu DO, Obeidat BA, Bawadi HA, Tayyem RF, Subih HS. Food safety
knowledge among food workers in restaurants in Jordan. Food Control
2013;31(1):145-50. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.09.037

Ovca A, Jev M, Raspor P. Food safety awareness , knowledge and practices among
students in Slovenia. Food Control 2014;42:144—-151.



53

Parra PA, Kim H, Shapiro MA, Gravani RB, Bradley SD. Home food safety knowledge
, risk perception , and practices among. Food Control 2014;37:115-25. Recuperado
de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2013.08.016

Pimenta BCB, Moreira FL, Silva TS, Nascimento EM. Beneficios da terapia nutricional
domiciliar em pacientes cronicos. Captamed. 2013.

Rabbi SE. Exploring the gap between hand washing knowledge and practices in
Bangladesh: a cross-sectional comparative study. BMC Public Health 2013; 13:89.

Roseman M, Kurzynske J. Food Safety Perceptions and Behaviors of Kentucky
Consumers. J Food Prot 2006;69(6):1412-21.

Santos VFN, Bottoni A, Morais TB. Qualidade nutricional e microbioldgica de dietas
enterais artesanais padronizadas preparadas nas residéncias de. Rev. Nutr. 2013;
26(2):205-214.

Shapiro MA, Porticella N, Jiang LC, Gravani RB. Predicting intentions to adopt safe
home food handling practices . Applying the theory of planned behavior. Appetite
2011;56(1):96—103. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.appet.2010.11.148

Smigic N, Djekic I, Liz M, Rocha A, Sidiropoulou N, Kalogianni EP. The level of food
safety knowledge in food establishments in three European countries. Food Control
2015;63:187-94. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2015.11.017

Soares LS, Aimeida RCC, Cerqueira ES, Carvalho JS, Nunes IL. Knowledge , attitudes
and practices in food safety and the presence of coagulase- positive staphylococci on
hands of food handlers in the schools of Camacari , Brazil. Food Control
2012;27(1):206—13. Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2012.03.016

Soares C, Saboia AL. Tempo, trabalho e afazeres domésticos : um estudo com base
nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2001 e 2005. IBGE,
Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, 2007.

Souza MCSV, Rosa JLP, Tancredi RCP. Perfil Profissional dos Manipuladores de
alimentos do Municipio Do Rio de Janeiro. Higiene Alimentar 2010;24: 76-82.

Stanwell-Smith, R. The infection potential in the home and the role of hygiene:
historical and current perspectives. Int J Environ Health Res. 2003; 13:9-17.

Stefanello MD, Poll FA. Estado nutricional e dieta enteral prescrita e recebida por
pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva. ABCS Health Sci. 2014; 39(2):71-76.

Taché J, Carpentier B. Hygiene in the home kitchen : Changes in behaviour and impact
of key microbiological hazard control measures. Food Control 2013;35(1):392—400.
Recuperado de: http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2013.07.026

Van Aanholt DPJ, Carolina M, Dias G, Lucia M, Marin DM, Fatima M, et al. Terapia
nutricional domiciliar. Rev Assoc Med Bras 2012; 58(4):408-411.



54

Vasconcelos C, Fornari JV, Arcari DP, Bernabe AS, Leonardo MJ, Ribeiro R, et al.
Comparacgao Entre Dieta Industrializada E Dieta Caseira Em Relagdo Aos Custos e
Contaminagdes Microbioldgicas. Saude em Foco 2013; 7: 41-44.

Woh PY, Thong KL, Behnke JM, Lewis JW, Zain SNM. Evaluation of basic knowledge
on food safety and food handling practices amongst migrant food handlers in
Peninsular Malaysia. Food Control 2016; 70:64—73. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.1016/j.foodcont.2016.05.033

Worsfold, D. Eating out: consumer perceptions of food safety. Int J Environ Health Res.
2006; 16(30):219-29.

Zain MM, Naing NN. Sociodemographic Characteristics of Food Handlers and their
Knowledge , Attitude and Practice towards Food Sanitation: a preliminary report.
Southeast Asian J Trop Med Public Health 2002; 33(2): 410-417.



55

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A qualidade higiénico-sanitaria das formulagcbes enterais apresentarem
classificagdo no grupo 2, consideradas entdo, moderadamente satisfatérias. E valido
ressaltar a importancia da aplicagao dos requisitos higiénico-sanitarios nas etapas de
manipulacdo, armazenamento, e administracdo das formulacbes enterais para
garantir sua inocuidade e reduzir os riscos de contaminagao, que podem causar
disturbios gastrointestinais, assim como infec¢gdes que podem se tornar mais graves,
principalmente em pacientes imunodeprimidos.

As férmulas comerciais mostraram melhor percentual de adequacao na
estrutura fisica e manipulacédo e envase comparadas as preparag¢des com alimentos
e mistas. Entretanto, os trés tipos de formulagdes enterais apresentaram-se
inadequadas com relagédo a higienizagao das instalagdes, equipamentos, méveis e
utensilios e manipuladores de alimentos.

Além disso, as formulas comerciais se apresentaram menos contaminadas
com relagdo aos microrganismos aerdbios mesofilos e coliformes totais e
Staphylococcus sp. comparadas com as preparagbes com alimentos. Contudo, é
valido ressaltar que houve contaminagao de microrganismos indicadores em todos os
trés tipos de formulacdes enterais.

Os resultados desta pesquisa revelaram, também, que renda mensal e
realizacdo de curso na area de alimentacdo sao fatores que afetam de maneira
significativa nas adequagdes dos domicilios mostrando a importancia das atitudes e
praticas do manipuladores frente a preparagao de alimentos, além de realizacées de
curso na qual pode contribuir para melhor entendimento sobre procedimentos
higiénico-sanitarios mais seguros e eficazes durante as etapas de preparagéo.

A contribuicdo deste projeto € importante, pois ndo se encontram muitos
estudos sobre o tema e que por meio da avaliagao dos procedimentos de higiene
domiciliar, evidenciou-se que os resultados obtidos poderao servir como base no
planejamento de a¢des de educagdo em saude, objetivando a melhoria do nivel de
conhecimentos e das praticas de higiene alimentar dos manipuladores na promogao

da saude dos pacientes que recebem formulagdes enterais em domicilios.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Maria Eliana Madalozzo Schieferdecker, Professora do Departamento de Nutricao
da Universidade Federal do Parana (UFPR), responsavel por este estudo e demais
pesquisadoras autorizadas a acessar os dados e informagdes do protocolo, estamos
convidando vocé, usuario do Programa de Atencido Nutricional as Pessoas com
Necessidades Especiais de Alimentagdo (PAN) e/ou manipuladores de férmulas
enterais domésticas, a participar do estudo intitulado Programa de Atenc¢ao Nutricional
as Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentacdo (PAN): andlise
epidemioldgica, nutricional, econdmico-financeiro, aspectos higiénico-sanitarios e

nutricionais de formulas enterais manipuladas nos domicilios de Curitiba/PR.

a) O objetivo desta pesquisa é avaliar o estado nutricional, as condi¢gdes de
higiene e fisico-quimicas de férmulas enterais manipuladas em domicilios, bem como,

avaliar os indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral.

b) Caso vocé participe da pesquisa, e for somente paciente, tera que preencher
um questionario em relagéo ao seu perfil (da doenga e do estado nutricional) por meio
de avaliagéo de peso (kg), altura (metros), circunferéncias (centimetros) e de dobras
cutaneas (mm). Também sera realizada avaliagdo da composi¢céo corporal do
aparelho de bioimpedancia elétrica (BIA). Durante o exame, vocé permanecera
deitado, e serdo fixados quatro eletrodos, dois em sua mao e punho, dois em seu
tornozelo e pé. Passara uma corrente elétrica muito leve, entre 500 a 800pA, com
frequéncia de 50 kHz, em que vocé nao sentira nada.

Se for apenas o manipulador de dietas enterais sera necessario que vocé
responda alguns formularios referentes aos dados socioecondmicos, profissional e de
conhecimento em relagéo a higiene. Sera necessaria ainda avaliacdo das condi¢oes
higiénico-sanitarias das férmulas enterais manipuladas no domicilio por meio de
observacéao direta dos procedimentos realizados durante a manipulagao e coleta de
250 ml da férmula enteral manipulada com alimento ou industrializada, para analise
fisico-quimica e microbiolégica e sera fornecido em troca, 250 g de leite em p6. Caso

seja o manipulador e paciente sera necessario o preenchimento de todos.
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c) Os riscos sao minimos, uma vez que as praticas executadas serdo apenas
o preenchimento de questionario em relagdo ao seu perfil (da doenga), avaliacdo do
perfil nutricional e avaliagdo da composicdo corporal, se for pacientes, e
preenchimento de formularios quanto as condicbes socioeconOmicas e de
conhecimento em relagéo a higiene, se for manipuladores de alimentos. Entretanto,
em funcéo do local, do tempo e das perguntas a serem respondidas, 0s mesmos
podem se sentir desconfortavel ou se constranger. Neste sentido, as pesquisadoras
se comprometem em preservar a identidade dos entrevistados e manter sigilo total

das informacdes individuais obtidas.

d) Se for paciente, é possivel que vocé experimente algum desconforto, no
momento da avaliagao antropométrica, especificamente no momento da avaliagcao das
dobras cutaneas, pois sera necessario fazer a medi¢ao do percentual de gordura, com
um instrumento chamado adipémetro, o qual ira pincar superficialmente a pele do
braco e da barriga sem causar dor. Para minimizar os riscos do desconforto, o
avaliador ira realizar esta etapa o mais rapido possivel e sera explicado que os dados
obtidos n&o serdao fornecidos a nenhuma pessoa exceto aos pesquisadores,
assegurando desta forma, a confidencialidade dos dados, bem como o anonimato dos
participantes.

Se vocé for manipulador, é possivel que se sinta desconfortavel, no momento
da avaliagdo das condigbes higiénico-sanitarias, pois o avaliador ira observa-lo
durante todas as etapas em que estiver realizando a manipulagdo das férmulas
enterais e podera sentir-se desconfortavel e/ou constrangido para responder alguns
questionamentos referentes as suas condicbes socioeconbmicas e condutas de
higiene durante a manipulagdo das formulas enterais. Nao sao esperados riscos a

nenhum dos (as) participantes.

e) Os beneficios aos participantes da pesquisa seréo apos o término do estudo,
os resultados do diagnostico do estado nutricional, das condigdes higiénico-sanitarias,
fisico-quimica das fdormulas manipuladas, serdo subsidios para auxiliar na

implementagdo do PAN.

fy A Dra. Maria Eliana Schieferdecker,nutricionista, professora do

Departamento de Nutricado da Universidade Federal do Parana, responsavel por este
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estudo, podera ser contatada no Prédio do Departamento de Nutricdo, Sala
denominada Maria Eliana, Campus Botanico da Universidade Federal do Parana,
localizado na Av. LotharioMeissner, n° 632, das 08h00Omin as 17h00min horas
(segunda-feira a sexta-feira) ou pelos telefones (41) 9912-7070, para esclarecer
eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,

durante ou depois de encerrado o estudo.

g) A sua participagao neste estudo é voluntaria, e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam

este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) As informacgdes relacionadas ao estudo so6 serao divulgadas em relatérios ou
publicagdes sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e

mantida sua confidencialidade.

i) O material obtido (formularios e Lista de Avaliagao) sera utilizado unicamente

para essa pesquisa e sera destruido/descartado num prazo maximo de 5 anos.

j) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (materiais de
consumo como papel e caneta) ndo sdao de sua responsabilidade e pela sua

participacdo no estudo vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.
[) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
7259.

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar

minha deciséo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.



Curitiba, de de
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[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: BOAS PRATICAS DE
PREPARAGAO DA NUTRIGAO ENTERAL

Lista de Avaliagao das Boas Praticas de Preparag¢ao e Administragao da Nutricao
Enteral- BPPNE
Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC n° 63, de 6 de julho de 2000

Cédigo n° Data: [l

Nome do Manipulador:

Nome do Paciente:

DESCRIGAO DA NC

1. EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E UTENSILIOS NC |NA
Material inadequado:

1.1 As superficies de equipamentos, moveis e utensilios (1) Utensilios de madeira
em contato com os alimentos sdo de material liso, impermeavel, (2) Pote amarelado
de facil higienizacio? (3) Utensilios com ranhuras

I nigienizagao: (4) Outros?

1.2 As superficies de equipamentos, méveis e utensilios (1) Utensilios mal conservados

em contato com os alimentos encontra-se em adequado estado (2) Mov'els mal conservados
(3) Equipamentos mal
de conservagao? conservados
2. HIGIENIZAGAO DESCRIGAO DA NC
NC |NA

2.1 As instalagdes, equipamentos, moéveis e utensilios

sdo mantidos em condi¢des higiénico-sanitarias adequadas?

1) Pano umido na pia

2) Pano de prato sujo

3) Moveis sujos

4) Animais circulantes na cozinha
5) Equipamentos sujos

(
(
(
(
(
(6) Outros?

2.2 Os produtos saneantes s&o proprios para a

atividade e regularizados pelo Ministério da Saude?

(1) Produto com cheiro

(2) Produto sem regularizagao

(3) Produto inadequado para a
funcao

2.3 A dilui¢ao, o tempo de contato e modo de uso dos
produtos saneantes obedece as instrugbes recomendadas pelo
fabricante?

Qtd do produto incorreta:
(1) Muito diluido
(2) Puro
(3) Diluicado de olho

2.4 Os utensilios utilizados na higienizagdo de
instalagcoes séo distintos daqueles usados para higienizagao
das partes dos equipamentos e utensilios que entram em

contato com o alimento?
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3. ABASTECIMENTO DE AGUA

DESCRIGAO DA NC

NC |NA
(1) Amianto

3.1 Os reservatorios de agua potavel sdo protegidos, (2) Caixa d’agua sem tampa
revestidos internamente de material adequado e encontra-se (2) g.iixa d:égua quebr:da
em adequado estado de conservagao? 25; F:n[g ndaeo sqoantseerire\:lair?adequado

(barro)

3.2 Reservatério de agua é higienizado em intervalo (1) >6 meses a 1 ano
maximo de seis meses? g; :;aanno?sa 2 anos
4. MANIPULADORES DESCRIGAO DA NC

NC |NA

4.1 Higienizam cuidadosamente as maos com (1) Néo higienizam
procedimento e em frequéncia adequada? (2) Procedimento Incorreto

4.2 Os produtos utilizados na higienizagdo das maos (1) Sem alcool 70%
sdo adequados? (2) Detergente com cheiro

(1) Cabelos sem protegao

4.3 Os manipuladores praticam atos que possam (2) Adornos _

contaminar o alimento durante o desempenho das atividades? Ei; E?]izeé:s;p;:g; conversa
(5) Unha com esmalte
5. MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS T DESCRIGAO DA NC

5.1 As matérias-primas e ingredientes estdo em
adequadas condigdes higiénico-sanitarias e dentro do prazo de E;; Izcr)c;zjt(;sprrmzzoof(rj:s\cl;z!dade
validade?

5.2 As matérias-primas e ingredientes estdo em (1) Armazenado em local sujo
embalagens adequadas e integras, sendo armazenados em (2) Armazenado em local
local limpo e organizado? desorganizado

5.3 As matérias-primas e ingredientes que necessitem
de condigbes especiais de conservagdo estdo com a Temperatura da geladeira?
temperatura adequada de 2°C a 8°C ou de acordo com o
fabricante?

5.4 Os recipientes ou embalagens utilizados no (1) Recipientes amarelados
acondicionamento das formulas enterais sdo de material (2) Recipientes com ranhuras
apropriado e encontra-se em adequado estado de (3) Estado inadequado do Equipo
conservacao? (4) Embalagem rasgada

5.5 Os recipientes ou embalagens utilizados no (1) S6 passa 4gua
acondicionamento das foérmulas enterais sao higienizados (2) Nao higieniza
adequadamente antes do uso? (3) Lava apenas depois de usar
6. MANIPULAGAO E ENVASE T P DESCRIGAO DA NC
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6.1 S&o adotados procedimentos para evitar a

contaminagdo cruzada (alimentos crus com cozidos,

higienizados com nao higienizados; ou junto com produtos de

limpeza ou residuos)?

(1) Manipulagéo perto de residuos
de alimentos

(2) Alimento cozido perto do cru

(3) Manipulagao perto do produto
de Limpeza

6.2 Os alimentos consumidos crus, quando aplicavel,

sdo submetidos a processo de higienizagao?

(1) Nao higienizam

6.3 Os produtos saneantes utilizados na higienizagéao
dos alimentos consumidos crus sao regularizados pelo
Ministério da Saude, respeitam a diluigdo, tempo de contato e

modo de uso recomendadas pelo fabricante?

(1) Muito diluido

(2) Puro

(3) Diluicado de olho

(4) Nao usa produto nenhum
(5) Vinagre

6.4 O descongelamento ¢é realizado conforme
orientagdo do fabricante e utilizando uma das seguintes
técnicas: refrigeracdo a temperatura entre 2°C a 8°C ou em
forno de micro-ondas quando o alimento for submetido

imediatamente a cocgao?

(1) Temperatura ambiente
(2) Balde de agua

6.5 Quando utilizado o tratamento térmico o mesmo
garante que todas as partes do alimento atinjam a temperatura
de, no minimo, 70°C, ou outra combinagdo de tempo e
temperatura desde que assegure a qualidade higiénico-sanitaria

dos alimentos?

6.6 As matérias-primas pereciveis séo mantidos fora da

geladeira, no maximo, por, 30 minutos?

(1) >30min

7. ARMAZENAMENTO DAS FORMULAS ENTERAIS

NC

NA

DESCRIGAO DA NC

7.1 Apds preparacgao, sao imediatamente consumidas
ou conservadas em refrigeragdo, com temperatura entre 2°C a
8°C?

Temperatura da geladeira?

7.2 Prazo maximo de consumo das formulas
preparadas e conservado sob-refrigeracdo com temperatura
entre 2°C a 8°C, é de 3 dias (72 horas), ou conforme

recomendagéao do fabricante?

Temperatura da geladeira?

(1) >3 dias de conservagéo
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Descrever alimentos e férmulas que sao usadas:

TABELA DE AVALIAGAO A TEMPERATURA DAS GELADEIRAS, FREEZERS E FINAL DA COCCAO DOS ALIMENTOS

Critério definido: RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RCD N° 63, DE 6 DE JULHO DE 2000.

Temperatura Temperatura Temperatura
Geladeira 2 a 8 |Freezer inferior a| refei¢ao no final Observacoes
(°C) -18 (°C) da cocgédo 70 (°C)




72

ANEXO 3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: PERFIL DOS
MANIPULADORES

AVALIAGAO DO PERFIL, DIAGN(')ST[CO DE SEGURANCA DOS ALIMENTOS DOS
MANIPULADORES DOMICILIARES EM RELACAO AOS REQUISITOS HIGIENICO-SANITARIOS

QUESTIONARIO DA AVALIAGCAO DO PERFIL DO MANIPULADOR DA FORMULA
ENTERAL DOMICILIAR

Caédigo n° Data: /| Nome do Paciente:

BLOCO 01- DADOS GERAIS DO MANIPULADOR

1. Identificagao:

Nome:

Bairro:

Sexo: (1) Feminino ( 2 ) Masculino

2. Idade
(1) Até 15 (5) Ded0ai4 (9) Deblab4
(2) De16a19 (6) De 35a39 (10)De b5a 59
(3) De20a24 (7) DedDad4 (11 ) Maior que 59
(4) De25a29 (6) Dedoa49

3. Escolaridade:

) Fundamental Incompleto
) Fundamental Completo

(1 (6 ) Superior Completo
(2 (
( 3 ) Médio Incompleto (
(4 (
(2 (

6)
1) Pos-graduacao Completa
& ) Pos-graduacéao Incompleta
9 ) Analfabeto
10) Outro. Qual?

) Médio Completo
) Superior Incompleto

4. Estado Civil:

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

( 3 ) Separado(a)/divorciado(a)
(4)Vidvo

( 5 ) Relacéo estavel (Ajuntado)
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5. Renda Mensal:

(1) Sem rendimento

(2) Menos que R$ 440,00

(3) Mais de R$ 440,00 a R$ 880,00

(4) Mais de R$ 880,00aR$ 1.760,00
(5) Mais de R$ 1.760,00 a RS 4.400,00
(6) Maisde R$ 4.400,00 a R$ 8.800,00
(7) Maisde R$ §.800,00aR$ 17.600,00
(8) MaisdeR$ 17.600,00

6. Situacdo Profissional:

( 1) Desempregado

( 2 ) Aposentado (a)

( 3 ) Autbnomo (a)

( 4 ) Registrado em carteira

( 5 ) Proprietario de uma empresa
( 6 ) Sem registro na carteira

7. Qual Profissido?

8. Qual meio de comunicagao vocé tem acesso?

(1) Televisao (4) Internet
(2 ) Radio (9 ) Revista
(3) Jornal

BLOCO 02- DADOS ESPECIFICOS DO MANIPULADOR

9. Vocé é o paciente: (1)sim (2)néo, se nao, qual seu vinculo com o paciente:

(3) Vocé é familiar do paciente. Descrever:(ex. filha (0))

(4) Vocé é funcionario do paciente
(5) Vocé é amigo do paciente, e trabalha para ele sem fins lucrativos
(6) Outros. Qual?

10. A formula enteral que vocé prepara (manipula) é?

( 1) Artesanal (Alimentos)
( 2 ) Industrializada (dieta pronta para o consumo ou em po para diluicao)
( 3 ) Mista (artesanal + industrializada)



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Qual a frequéncia que vocé prepara as formulas?

(1) 1x/semana (3) 4a5x/semana
(2) 2a3x/semana (4) Todos os dias

Ha quanto tempo manipula férmulas enterais em domicilios:
(1) Menos que 5 meses (4) De3a4danos
(2) De 5meses a 11 meses {5) Mais que 4 anos
(3) De1aZ2anos

Vocé possui alguma insatisfacdo quando manipula as férmulas
enterais?

(1)Sim (2)Nao

Se sim, qual?

O(a) paciente passou por algum problema gastrointestinal (como, por
exemplo: vomito, diarreia, etc.) apos o consumo da formula enteral?

(1)5m (2)Nao
Se sim, qual? ( ) Diarreia ( ) Vomito ( )Dor Abdominal ( ) Nausea

Na sua opinido, o risco de contrair algum problema gastrointestinal
(como, por exemplo: vomito, diarreia, etc.) pelo consumo das féormulas
artesanais na residéncia é:

(1)Baixo (2)Alto (3)Inexistente

MNa sua opinido, o risco de contrair algum problema gastrointestinal
(como, por exemplo: vomito, diarreia, etc.) pelo consumo das formulas
industrializadas na residéncia é:

(1) Baixo (2)Alo (3)Inexistente

Vocé ja fez curso relacionado a manipulagao de alimentos?
(1)Sim (2)Nao

Se sim, quais foram os assuntos:

Gostaria de fazer um curso relacionado a manipulagao de alimentos?

(1)Sim (2)N&o Se sim, qual:

{ ) Manipulacdo da Formula Enteral; { ) Boas Praticas higiénico-sanitarias;



