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RESUMO

Avaliar o nivel de conhecimento e aplicacdo das boas préaticas de manipulacéo de alimentos
dos manipuladores domésticos. Trata-se de um estudo descritivo e transversal com
levantamento de dados quantitativos. Foi aplicado um questionario online dividido em duas
seccOes, a primeira contendo questdes sociodemograficas e a segunda questBes para
avaliagdo do conhecimento sobre as boas praticas na manipulagdo dos alimentos. Ao final
do questionario, o participante recebeu sua nota para saber qual seu nivel de conhecimento,
sendo considerado excelente conhecimento e aplicabilidade quando a pontuagéo era entre
23 e 28 pontos. Os dados foram analisados através do software SPSS, versdo 7.5. A idade
média dos participantes é de 34,4 anos, sendo 73,3% do sexo feminino e 61,4% com ensino
superior completo. A maioria dos participantes moram com mais 2,47 pessoas. Quando
perguntado a frequéncia de ocorréncia de uma DTA, a maioria dos participantes
responderam que tiveram entre 2,59 vezes durante a vida. Quando perguntado sobre ter
associado a DTA com o alimento preparado em casa, 53,1% dos participantes responderam
nunca ter associado. A pontuacdo média obtida do questionario foi de 12,98. Ndo houve
diferenca significativa entre a pontuacéo e a escolaridade, a idade e 0 sexo dos participantes.
Ao cruzar as tabelas, através do software SPSS, sobre a frequéncia de DTAs com as
perguntas sobre o preparo dos alimentos, foi observado incoeréncias nas respostas. A
pesquisa apresenta duas caracteristicas intrinsecas, a primeira que 0s participantes podem ter
respondido o que eles acham correto, e ndo necessariamente o que de fato praticam; e a
segunda € o viés otimista. As DTAs no ambito domiciliar sdo devido a uma caréncia
educacional em seguranca dos alimentos. Por isso, estratégias devem ser aplicadas para
atenuar cada vez mais as ocorréncias das doencas de origem alimentar nas residéncias.

Palavras-chaves: Seguranca de alimentos, conhecimento da populacao, praticas higiénico-

sanitarias
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1. INTRODUCAO

Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) é definida como a sindrome ocasionada
pela ingestdo de alimentos ou agua que contenham agentes etiolégicos como fungos,
bactérias, protozoarios ou virus (NUNEZ et al.,2022; OLIVEIRA et al.,2022). As DTASs sdo
caracterizadas por dor abdominal, febre, diarreia, nauseas ou vomitos (BRASIL, 2022).

A contaminacdo dos alimentos pode acontecer em qualquer fase do processo de
producdo ou de distribuicdo. No entanto, a maior parte das DTAs decorrem de alimentos
preparados e manipulados incorretamente nas residéncias, nos estabelecimentos de
alimentacdo ou nos mercados (OMS, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude estima que todos os anos aproximadamente 600
milhdes de pessoas no mundo adoecem e 420 mil morrem apds consumirem alimentos
contaminados (OMS, 2020).

No Brasil, entre o periodo de 2013 a 2022 foram notificados 6.523 surtos de DTA,
com envolvimento de 107.513 doentes. Ha registro de DTA em todo o territorio nacional,
sendo a regido Sudeste com maior incidéncia e a regido Centro-Oeste com a menor. As
residéncias foram os locais mais frequentes de ocorréncias dos surtos, registrando 35,1% dos
casos (BRASIL, 2023).

Ao longo do preparo de alimentos, o manipulador ¢ a principal fonte de contaminagéo
uma vez que, por falta de conhecimentos e de préaticas adequadas, pode disseminar agentes
patologicos (NUNEZ et al.,2022; PAGOTTO et al., 2018; SAMPAIO et al., 2022). Ha
fatores que podem influenciar nas DTAs, a falta de higiene pessoal de quem manipula os
alimentos. A ocorréncia de contaminacao cruzada, cozimento ou reaquecimento insuficiente,
descongelamento inadequado, uso de agua ndo potavel e armazenamento inadequado

(NUNEZ et al.,2022). Outro fator essencial é que o ambiente de manipulacdo dos alimentos



como as superficies de preparo, fluxo de ar, equipamentos e utensilios colaboram para a
qualidade dos alimentos (RODRIGUES et al.,2020).

Existem acGes politicas no intuito de educar a populacdo sobre o tema. Por exemplo,
no ambito internacional, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas, em 2018, definiu a
Resolucédo 73/250, e designou 7 de junho como o Dia Mundial de Seguranca dos Alimentos
(FOOD SAFETY BRAZIL, 2023; WHO, 2019). A campanha tem por objetivo informar
sobre os perigos alimentares e estabelece cinco chaves para uma alimentacdo mais segura:
i) mantenha a limpeza, ii) use dgua e matérias primas seguras, iii) separe alimentos crus e
cozidos; iv) cozinhe completamente e v) mantenha os alimentos a temperatura seguras
(OPAS, 2021; FOOD SAFETY BRAZIL, 2023).

Ja no ambito nacional, contamos com o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das Doencgas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), o qual notifica as
autoridades de saude sobre a ocorréncia das DTAs, a fim de proporcionar a¢6es de saude e
atenuar incidéncias, morbidade, mortalidade e letalidade resultantes dessas doencas
(DRAEGER et al.,2018; FINGER et al., 2019). Um programa de grande relevancia que pode
ser mencionado nesse contexto nacional é Programa Alimentos Seguros (PAS), o qual tem
por finalidade instruir e habilitar os produtores e os estabelecimentos de alimentos a respeito
da Seguranca de Alimentos bem como a implantacdo das Boas Préaticas e da Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC). Esse programa visa a seguranca dos
alimentos em toda a cadeia produtiva do setor: campo, transporte, industria, distribuicéo,
servicos alimenticios bem como para consumidor final. De maneira que possibilita atenuar
o risco de incidéncia de DTAs pelos consumidores (BRASIL, 2017; BRASIL, 2021; FOOD
SAFETY BRAZIL, 2012).

As DTAs decorrentes de manipulacdo doméstica sdo consequéncias da caréncia

educacional sobre seguranca dos alimentos. Os manipuladores domésticos ndo tém



consentimento que suas atitudes e seus comportamentos podem gerar riscos a saude das
pessoas, sejam cronicos ou agudos (FARIAS et al., 2020; RAMOS, 2021).

Os casos de DTASs nas residéncias sdo menos conhecidos uma vez que envolvem
menos pessoas, além de que esse consumidor ndo considera sua residéncia como um local
de risco. Nesse sentido, os relatdrios nacionais e internacionais mostram a subnotificacdo
dos casos de DTAs as autoridades de salde, pois os surtos resultantes de alimentos
contaminados nas residéncias abrangem poucos individuos, além de que os patdgenos nas
contaminacgdes envolvidas causam sintomas leves. Isso contribui para a caréncia de
campanhas educativas direcionadas a esse publico (DRAEGER et al.,2018; BYRD-
BREDBENNER et al., 2013).

Dessa forma, a seguranca dos alimentos € uma preocupacéo social uma vez que as
rotinas realizadas de maneira repetitivas, ou no automatico, nas cozinhas domésticas e a ndo
associacdo de DTAs de origem domiciliar podem levar a praticas incorretas. Por isso, 0
conhecimento sobre a seguranca dos alimentos nas residéncias é importante para a promocao

da salde e a prevencdo e a atenuacdo de doencas transmitidas por alimentos.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. SEGURANCA DE ALIMENTOS
De acordo com a OMS e a FAO, manipulador de alimentos ¢ “qualquer pessoa que
manuseie diretamente alimentos embalados ou ndo embalados, equipamentos e utensilios
utilizados para alimentos ou superficies que entrem em contato com alimentos e que,
portanto, deva cumprir os requisitos de higiene alimentar”. Ja a RDC n° 216/2004,
“qualquer pessoa do servigo de alimentacéo que entra em contato direto ou indireto com o

alimento” (FAO, 1969; BRASIL, 2004).



A manipulacdo de alimentos é um ato realizado por qualquer pessoa, seja por
profissionais ou por pessoas em suas casas. Cerca de 66% das epidemias de DTAs sdo de
consumo de alimentos em escolas, em restaurantes e em casa. E as popula¢des mais afetadas
sdo criangas, idosos e gravidas, por exemplo (FAO, 2018). De acordo com a OMS, o
manipulador é o elemento crucial para a contaminacdo dos alimentos, assim como
desempenha o papel fundamental na seguranca e na preservacao da qualidade dos alimentos.
A manipulacdo inadequada propicia a contaminacdo por patégenos (MELO; GAMA;
MARIA, 2010).

Para que o alimento seja considerado seguro, € fundamental que haja procedimentos
que visem preservar as caracteristicas microbioldgicas, sensoriais, fisicas e quimicas do
alimento. Por isso é necessario que o manipulador tenha conhecimento das boas préaticas de
manipulacdo dos alimentos a fim de certificar a qualidade higiénico sanitaria do alimento
preparado (LIMA; OLIVEIRA; ANDRADE, 2020; BRASIL, 2004).

Como descrito pela Health Protection Agency (HPA) no Reino Unido e pela FDA
nos EUA, as préaticas inseguras, mais frequentes, de manipulacdo de alimentos sdo:
contaminacdo cruzada, tratamento inadequado dos alimentos, armazenamento incorreto,
lavagem inadequada das mdos e limpeza errdnea das superficies em contato com 0s
alimentos (EVANS; REDMOND, 2018).

Em um estudo observacional realizado por Evans e Redmond (2018) os
pesquisadores relataram préaticas inadequadas de secagem das maos. Foi observado que
alguns participantes secavam as maos no avental e outros utilizavam o mesmo pano para
secar as maos e os utensilios.

Ja um estudo realizado por Chai et al. (2008), os pesquisadores investigaram a
ocorréncia de contaminacdo cruzada e a descontaminacdo de vegetais com presenca do

Campylobacter jejuni durante o preparo de saladas em residéncias. Ao lavarem os vegetais



com agua da torneira houve uma atenuacéo da presenca dos patdgenos, enquanto ao realizar
uma pratica mais segura, branqueamento, o nimero de microrganismos reduziu a um nivel
indetectavel.

Um estudo realizado, por Rodrigues et al. (2023), na cidade de Jodo Pessoa,
Pernambuco (Brasil), buscou avaliar a adocdo das boas praticas de manipulacdo de
agricultores familiares, os quais comercializavam alimentos de ruas. O objetivo do estudo
foi desenvolver estratégias educacionais para aprimorar as praticas de seguranca dos
alimentos. Com isso, o estudo desenvolveu o aprendizado sobre seguranca dos alimentos e
praticas de higiene por meio de jogos interativos. Os participantes afirmaram néo ter tido
nenhum treinamento sobre manipulacdo de alimentos. Dentre os resultados observados,
houve reducdo da contagem de microrganismos patogénicos dos alimentos comercializados.
Os autores consideraram que estratégias educacionais sdo eficazes para proporcionar
mudancas nas praticas higiénico-sanitarias.

Isoni Auad et al. (2019) realizaram um estudo exploratorio, por meio de questionario,
no Distrito Federal (Brasil) com 40 Food Trucks (FT). O proposito deste estudo foi analisar
0s conhecimentos, as atitudes e as praticas (CAP) de seguranca alimentar dos manipuladores
de alimentos de FT, avaliar a qualidade microbiolégica de alimentos e da agua, assim como
estabelecer uma pontuacao para o instrumento CAP. Dentre as perguntas realizadas, mais da
metade dos entrevistados dizem concordar que “o descongelamento dos alimentos pode ser
realizado em uma tigela com ou sem dgua na pia em temperatura ambiente “‘; a maioria
afirma que os alimentos impréprios para consumo vdo sempre apresentar alguma alteragéo,
seja de cor, sabor e/ou cheiro. Outra pergunta relevante do questionério foi: “Lavar as mdos
antes do trabalho reduz o risco de contaminagdo dos alimentos”, e todos 0s participantes
responderam verdadeiro. Apesar de que 6 participantes afirmarem que 0 “uso de luvas

substitui a limpeza das mdos” .



Ja um estudo realizado com servicos de alimentacdo escolar publicos na Bahia
(Brasil) por Ferreira et al (2022), teve por objetivo verificar quais eram os fatores que
interferem na eficécia das boas praticas de manipulacdo. Os pesquisadores avaliaram por
meio da observacdo visual e do registro no checklist a adocdo das boas praticas, como
também da analise das estruturas fisicas das escolas. Dentre as inconformidades encontradas
e classificadas como alto risco sanitario foram: condicfes precarias dos pisos e paredes, por
exemplo; higienizacdo inadequada das méos dos manipuladores; alimentos armazenados de
maneira inapropriada e higienizacao inadequada dos vegetais e das frutas.

De Souza, De Azevedo e Seabra (2018) investigaram, por meio de questionario, a
respeito do conhecimento e das praticas de seguranca dos alimentos dos manipuladores de
alimentos de Restaurantes Populares do Rio Grande do Norte. Nesse sentido, ao avaliarem
0 conhecimento sobre boas praticas de manipulacdo, os manipuladores obtiveram um
conhecimento satisfatdrio; ja para as praticas de seguranca, a classificacdo foi boa; por fim,
para a andlise das condi¢bes higiénico-sanitarias, as unidades de restaurantes foram
classificadas como regulares.

Uma investigacdo realizada por Willis et al. (2015) buscou analisar as préaticas
realizadas na cozinha doméstica, com o objetivo de verificar como as acBes podem
influenciar na seguranca dos alimentos. O estudo observou que a cozinha estava associada a
outros aspectos como lavanderia, cuidados com os animais de estimacao e cuidados com as
criancas, por exemplo. Outro fator relevante € que alguns participantes baseavam suas
avaliagdes sobre limpeza em “niveis autodefinidos de aceitabilidade social”, uma vez que
0S microrganismos nao sdo visiveis ao olho humano.

Alguns estudos realizados, por meio de questionarios baseados em boas praticas de
manipulacdo de alimentos, demonstraram que o nivel de conhecimento das pessoas sobre a

seguranga dos alimentos reflete nas atitudes durante a manipulagdo do alimento. As préticas



inadequadas sdo reflexos de uma falta de conhecimento em boas préaticas de manipulacéo
(PAGOTTO et al., 2018; KISSMANN et al., 2022; BASTOS et al., 2018).

Conceitos err6neos sobre 0s riscos na manipulacdo dos alimentos podem impedir
praticas seguras, por isso a compreensdo das atitudes dos manipuladores € essencial para
comportamentos mais seguros. As pessoas tém a tendéncia do viés otimista relacionado aos
riscos, acreditam que sS40 menos propensas a eventos inseguros. Esse viés ocorre com
manipuladores de alimentos que acreditam que os outros manipuladores sédo piores (EVANS;
REDMOND, 2019; DE ANDRADE et al., 2019).

Em um estudo retrospectivo realizado no Maranhdo, entre os anos de 2007 e 2019,
Souza, Souza e Costa (2021) informam que a maior incidéncia de doencas de origem
alimentar ocorreu nas residéncias. Nesse sentido, as confirmacgdes dos casos de surtos de
DTAs foram por meio da clinica epidemiologica, de analises bromatoldgicas e somente por
critérios clinicos. No entanto, o estudo revela que para um namero significativo dos casos
ndo houve conclusdo para a confirmacdo e uma parte também chegou a ser ignorada. Os
pesquisadores reforcam o qudo importante é que os sistemas de vigilancias sejam
consolidados e eficientes.

Ao discorrerem sobre o perfil epidemiologico de Minas Gerais, entre o periodo de
2010 a 2014, Fadla, Soares e Dias (2015) demonstraram que as residéncias foram o local de
maior ocorréncia de doencas de origem alimentar. Outro ponto relatado durante a analise é
gue a maioria dos municipios mineiros (84,5%) ndo havia notificado nenhum surto de DTAS
durante o periodo estudado. Os pesquisadores reforcam a fragilidade do Sistema de
Vigilancia em salde e a importéncia da conscientizacdo sobre as praticas corretas de
manipulacdo de alimentos voltados para a populagdo domeéstica.

Marchi et al. (2011) ao investigarem os surtos de DTAS ocorridos nos municipios de

Chapecd (SC), entre os anos de e 1995 a 2007, relata que quase metade dos surtos ocorreram



em domicilio. Durante o estudo, perceberam que havia falhas nos registros da VE-DTA
quanto a localizacao dos surtos, a idade e o sexo das pessoas. Além disso, 0s pesquisadores
reforcam a necessidade da educacdo populacional quanto aos cuidados com a manipulacao
dos alimentos em domicilio.

H& uma percepcao equivocada em relacdo aos perigos microbiologicos o que leva a
conducéo de praticas inadequadas sobre a aquisicdo, 0 preparo e 0 armazenamento seguro
dos alimentos (GARGIULO et al., 2018).

Langiano et al. (2012) destacou a necessidade de melhorar o conhecimento béasico
sobre DTASs assim como as praticas necessarias para atenuar os riscos. O estudo evidenciou
que as doencas de origem alimentar sdo mais frequentes e ha uma subnotificacdo uma vez
que os sintomas sao leves e muitos sdo autolimitados.

Os manipuladores precisam ser informados sobre a gravidade das DTAs. Assim
como, as subnotificacdes impactam nas acGes de controle e de prevencdo (MARQUES;
TRINDADE, 2022).

Melo et al. (2018) comentam:

“(..) para muitas pessoas este € um assunto
tratado de forma irrelevante ou até mesmo
para alguns ainda desconhecido, o que se
torna um agravante deste problema.”

Diante disso, ter conhecimento das doencas de origem alimentar € essencial para as
politicas publicas que visam atenuar as DTAs. Dessa forma, a informacéo sobre a seguranca
dos alimentos e as intervengdes educativas sao essenciais para melhorar os comportamentos
e as atitudes dos manipuladores de alimentos; bem como reduziria o nimero de incidéncias
e de 6bitos (GARGIULO et al., 2018; YOUNG et al., 2018; MARQUES; TRINDADE,

2022).



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa € avaliar o nivel de conhecimento e aplicacdo das boas préaticas

de manipulacédo de alimentos das pessoas que preparam suas refeicdes em casa.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar a amostra quanto ao seu perfil sociodemogréafico, as condi¢cdes de moradia e
frequéncia de ocorréncia de DTAS;

e Quantificar o nivel de conhecimento sobre o assunto através da pontuacdo do
questionario especifico sobre boas praticas de manipulacao de alimentos;

e Verificar se ha correlacdo das respostas sobre os temas abordados e a pontuacgéo
obtida pelos participantes.

e Verificar se ha correlacdo entre a frequéncia de ocorréncia de DTA e as praticas

abordadas no questionario.

4. METODOLOGIA
4.1. METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal, com levantamento de dados
quantitativos, realizada com pessoas que preparam suas refeicdes em domicilio, para analisar
a aplicacdo do nivel de conhecimento da populacéo sobre a seguranca de alimentos.

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2023 a outubro de 2023, por meio de um
questionario online no formato de Google Forms adaptando os itens da RDC n° 216/2004 -
Regulamento Técnico de Boas Préticas para Servicos de Alimentagao - para as perguntas.

Primeiramente, foi realizado um pré-teste com o formulario, disponibilizado através
de link por meio dos aplicativos de comunicagdo, para pessoas, com o objetivo de verificar

se haveria dificuldades na compreenséo das perguntas pelos respondentes.
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Em seguida, realizou-se 0s ajustes necessarios e o questionario na forma de
instrumento final esta exposto na integra no Apéndice 1. Nele as questfes estdo agrupadas
da seguinte maneira:

e Na primeira se¢do do formulario foi fornecido um esclarecimento do propoésito do
estudo académico em conjunto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O formulario utilizado contemplou perguntas fechadas que foram divididas em duas
secdes. A primeira contendo 6 questdes para caracterizar o perfil da amostra.

e A segunda secdo contém 28 questBes para mensurar 0s conhecimentos acerca das
condicdes higiénico sanitarias no manuseio dos alimentos nas residéncias. Nessa
etapa de elaboracdo, as perguntas foram organizadas por topicos - utilizando os itens
tratados na RDC n° 216/2004 - e cada um com pontuacdo maxima (Tabela 1). Foi
solicitado que os participantes respondessem as perguntas de acordo com suas
praticas rotineiras.

Ao final o participante recebeu sua pontuacdo para saber qual seu nivel de
conhecimento sobre as praticas avaliadas como beneficio pela sua participacdo na pesquisa.
Para classificar o nivel de conhecimento a respeito das Boas Préaticas de Manipulacdo em
Alimentos, utilizou-se o pardmetro de pontuacdo em que: conhecimento e aplicabilidade
precarios (0-10 pontos), pouco conhecimento e aplicabilidade (11-22 pontos), e excelente

conhecimento e aplicabilidade (23-28 pontos).
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Tabela 1: Blocos teméticos do questionario.

TOPICOS | PERGUNTAS | PONTUAGAO MAXIMA

EDIFICACAO, INSTALACOES, lall 11 pontos
EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS

HIGIENIZACAO DE 12a14 3 pontos
INSTALACOES,
EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS

CONTROLE INTEGRADO DE 15a19 5 pontos
VETORES E PRAGAS
URBANAS, ABASTECIMENTO
DE AGUA, MANEJO DOS

RESIDUOS
MANIPULADORES 20222 3 pontos
MATERIAS-PRIMAS, 23 a 24 2 pontos
INGREDIENTES E
EMBALAGENS
PREPARACAO DO ALIMENTO 25228 4 pontos

Fonte: Autor.

4.2. ANALISE DE DADOS
Os dados foram digitados em um banco de dados no programa SPSS-PC (verséo 7.5)
para a realizacdo das analises estatisticas. Para a comparacao entre subgrupos de sujeitos, foi
utilizado o teste t de Student para amostras independentes, assim como o teste ANOVA com
teste post hoc Tukey. Para analise das relacGes entre variaveis, foi utilizado o coeficiente de

correlacdo de Pearson.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Participaram dessa pesquisa 206 adultos com idade média de 34,4 anos (DP=
12,747), a maioria dos entrevistados era do sexo feminino (73,3%), com ensino superior
completo (62,6%). Em relacdo a quantidade de residentes em domicilio, os participantes
moram com 2,47 pessoas (DP =1,5).

Quando foi perguntado quanto a frequéncia de ocorréncia de uma DTA, a maioria
dos participantes responderam entre 2,59 vezes (DP= 1,042). Os valores percentuais dessa
ocorréncia podem ser vistos na Figura 1.

Figura 1: Percentuais de ocorréncia de DTAs

@ Naio tive

@ Entre 1 -3 vezes durante a vida
Entre 3 — 6 vezes durante a vida

@ Mais de 6 vezes durante a vida

Fonte: Autor.

Apesar de um percentual de 16,1% dos participantes ter respondido nunca ter tido
alguma DTA com manifestacdes de sintomas como diarreia, febre, vomito, dor abdominal
ou outros sintomas, quase metade dos participantes (47%) responderam ter associado a
ocorréncia de DTA com o preparo em casa. Outra parcela significativa da amostra (53,1%)
nunca associou a ocorréncia da DTA com sua pratica doméstica. Como pode ser visto na

Figura 2.
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Figura 2: Percentuais das associagdes dos sintomas sentidos ao alimento preparado

€em casa

@ Nunca associei
@ Entre 1 — 3 vezes durante a vida
Mais de 3 vezes durante a vida

Fonte: Autor.

5.2. NIVEL DE CONHECIMENTO DA AMOSTRA
A pontuacdo média dos participantes foi de 12,98 (DP= 3,669), correspondente a
menos da metade da pontuacdo total do formulario, que era de 28 pontos. Faremos o

detalhamento a seguir da pontuacdo em funcédo dos topicos abordados.

5.2.1. EDIFICACAO, INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS

Esse topico contemplava os principais pontos do item 4 da RDC n° 216/2004. Que
descreve como deve ser a estrutura fisica de uma cozinha em 17 subitens, estes foram
resumidos no questionario em 11 perguntas. Quando se trata de condicdes fisicas da cozinha,
0s participantes responderam que essa estrutura € satisfatoria para cor de paredes, piso e teto,
para o correto manuseio de alimentos (74,4%). No entanto, em relacdo ao local de preparo
dos alimentos como mesas e ou bancada, 75,8% responderam possuir uma bancada de pedra
em cor clara ou escura. Segundo o item 4.1 da RDC, essas instalacdes fisicas devem ser de
materiais que favorecam os procedimentos de higienizagéo. Pisos, paredes e tetos devem ser
de revestimento liso, resistente, lavavel e impermeavel. O item nédo especifica o material,

mas descreve essas caracteristicas, que ndo é a realidade da maioria dos participantes da
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pesquisa. As bancadas de pedras, ainda que sejam de cor clara, € um material que promove
acumulo de sujidade se comparada ao material inox. Contudo pedras (marmore ou granito)
sdo mais preferidas com a finalidade decorativa. O que potencializa uma melhor
identificacdo de sujidades é a iluminacéo do ambiente de preparo dos alimentos, 84,4% dos
participantes responderam possuir no local a luz branca.

A frequéncia de descarte de embalagens em desuso ocorre também de maneira
satisfatoria entre diariamente (38,9%) e quando julga necessario (35,5%) foram os maiores
percentuais entre os participantes. O mesmo ocorreu para atitudes positivas como a limpeza
do ambiente apds uma eventual queda de ldmpada ou material de vidro, 73,5% realizam a
retirada imediatamente. Pratica esta que confere seguranca e minimizacao de riscos fisicos
na cozinha.

Outros pontos contemplados no item e promotores de eventuais riscos fisicos, como
fluxo de ar, distancia entre banheiro e cozinha, foram pontos em que a maioria dos
participantes responderam de forma positiva de maneira a evitar esse tipo de contaminacéo.
A respeito da distancia entre o banheiro e a cozinha, 50,2% dos participantes relataram que
h& mais de 3 metros de distancia. Entretanto, quanto ao tipo de sabonete empregado no
banheiro para lavagem das ainda ha um percentual minimo de participantes (12,8%) que
ainda emprega um sabonete solido para esta finalidade. De acordo com a RDC n°® 216/2004,
0s sanitarios ndo podem ter comunicacdo direta com a area de preparo dos alimentos, além
de que o sabonete utilizado devera ser liquido inodoro antisséptico ou sabonete liquido
inodoro e produto antisséptico (BRASIL, 2004).

Um ponto critico de contaminacdo e responsavel por veicular as DTAs € a
contaminag&o cruzada. Vérias fontes referem-se ao preparo de alimentos com uso de tabuas
distintas para cortes de carnes e cortes de vegetais, a fim de evitar a contaminagéo cruzada.

Entre os nossos participantes 45,2% marcaram que fazem uso de material de madeira, entre
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utensilios e a tabua de cortes. E ainda ha 54,3% dos participantes que empregam a mesma
tabua para todos os alimentos. Nesse sentido, conforme as boas praticas de manipulacao, as
tabuas devem estar conservadas isentas de rachaduras, trincas ou defeitos que favorecam a
proliferacdo de microrganismos. Recomenda-se utilizar tabuas distintas para alimentos crus
e cozidos. No entanto, na impossibilidade, ap6s a manipulacdo de alimentos crus os
utensilios devem ser sanitizados para posteriormente serem utilizados em alimentos cozidos
(BRASIL, 2015; FAO, 2018). Em um estudo realizado por Biranjia-Hurdoyal e Latouche
(2016) mostraram que em superficies de preparo de madeira ha prevaléncia de coliformes e
Enterococcus spp. Isso porgue a natureza porosa da madeira permite a penetracdo de
alimentos e consequentemente de desenvolvimento de patdgenos. Além disso, também foi
demonstrado, neste estudo, que apesar dos manipuladores acharem importante a seguranca
dos alimentos, apenas metade dos participantes utilizavam tabuas de cortar separadas para

vegetais € carnes.

5.2.2. HIGIENIZACAO DE INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS

E UTENSILIOS
Ao guestionarmos sobre frequéncia de higienizacdo, uso da esponja de limpeza, e
quantidade de panos de cozinha, obtivemos respostas que podem ser traduzidas em riscos de
contaminacdo doméstico. Apesar de 96,2% dos participantes terem uma frequéncia de
limpeza de superficies apds cozinhar alimentos, a maioria (78,7%) realiza essa etapa apenas
com uso de detergente. Quanto ao emprego de esponjas de limpeza, apenas 4,3% realizam

uma etapa de sanitizacdo, através do uso de cloro nesse utensilio de limpeza.

Outro utensilio de limpeza responsavel por veicular microrganismos € o pano de
cozinha mais utilizado para secagem de lougas em geral. Dos participantes da pesquisa,
36,5% possuem 1 pano para a mesma finalidade, secagem das loucas e limpeza das maos,

com troca frequente. A cartilha de Boas Préaticas no Preparo dos Alimentos da EMATER
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trata 0 assunto explicando que as esponjas quando ndo lavadas tornam-se fontes de
contaminacdo, e sugere uma frequéncia de troca semanal. Da mesma maneira que 0S panos
de pratos devem ser utilizados somente para secar a louca, deve-se ter uma toalha exclusiva
para a secagem das maos (BRASIL, 2015).

Um estudo realizado por Evans e Redmond (2019) demonstrou que, por meio de
analise microbioldgica, a maioria dos itens utilizados para a limpeza na cozinha domeéstica,
como panos de pratos e esponjas, estavam contaminados, sendo esses itens 0s com as
maiores concentracfes de microrganismos. Em um estudo anterior, Evans e Redmond (2018)
relatam que os panos de cozinhas devem ser frequentemente substituidos e limpos para se
obter uma atenuacdo dos microrganismos uma vez que sdo vetores de contaminacédo,

podendo, logo, transferir patdgenos para as superficies e para 0s equipamentos.

5.2.3. CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS,
ABASTECIMENTO DE AGUA, MANEJO DOS RESIDUOS

As pragas sao agentes fisicos de contaminacdo direta dos alimentos. Vetores e pragas
sdo animais que vivem em zonas urbanas e tém a capacidade de transmitir doencas aos seres
humanos, como por exemplo baratas e roedores. Esses animais migram para ambientes onde
ha alimentos e abrigos favoraveis, sendo o acimulo de lixos e/ou sujeiras locais mais
propicios para os seus desenvolvimentos.

Quando questionados sobre como realizam o controle de pragas em suas cozinhas,
27% dos participantes responderam que matam fisicamente a praga quando surge. J& em
relacdo as lixeiras nas cozinhas, 89,1% dos participantes possuem lixeiras com tampas,
condicdo essa que evita a exposi¢do dos lixos e atenua o surgimento de vetores e pragas.
Bem como, 45,4% dos participantes responderam que as lixeiras sdo com tampas e com 0
pedal condig&o esta que evita o contato direto das mdos com a lixeira e, consequentemente,

reduz fontes de contaminacdo cruzada do lixo com as estruturas fisicas e/ou com o preparo



17

do alimento. Os participantes também praticam a retirada de lixo em uma frequéncia
satisfatoria, em que a maioria respondeu diariamente (80,1%), pratica essa que colabora para
que ndo haja acumulo de lixos e/ou sujeiras e, consequentemente, 0 ndo surgimento de
vetores e pragas.

De acordo com o Manual de Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos da
Secretaria Municipal da Salde, da prefeitura de Sdo Paulo, quanto ao controle de pragas e
de vetores, a melhor forma de se evitar sdo por meio de medidas preventivas como evitar
que restos de alimentos e de lixos figuem sem o acondicionamento correto. Entretanto, na
presenca das pragas e vetores deve-se contratar empresas especializadas. No que se diz
respeito ao acondicionamento de lixo na area de manipulacdo dos alimentos, o lixo deve
estar em sacos plasticos resistentes conservados em lixeiras de facil limpeza e que
contenham tampas e pedal, e devem estar fechados e afastados dos locais de preparo, como
mesas e pias, e de armazenamento dos alimentos (BRASIL, 2019).

A &gua é uma substancia importante para a sobrevivéncia do ser humano e dos demais
animais, uma vez que esta associada as questdes fisioldgicas e bioquimicas dos organismos.
No entanto, ela também é um veiculo fisico de transmissao de doencas, por isso é essencial
observar a qualidade da agua antes do seu consumo.

No nosso estudo, 59,7% dos participantes utilizam agua da torneira para o preparo
do alimento. No entanto, 50,2% dos participantes ndo sabem informar a frequéncia da
limpeza do reservatdrio de agua da residéncia. Essa falta de conhecimento sobre a limpeza
do reservatério de agua pode ser um problema e pode ocorrer o surgimento de
microrganismos nocivos a saude, principalmente porque mais da metade dos participantes
utilizam &gua ndo filtrada para o preparo dos alimentos. Dessa forma, o recomendado € que
a higienizacdo ocorra quando o reservatério for instalado, estiver sujo, tiver suspeita ou

confirmagéo de poluicdo, objetos ou animais e periodicamente, e como medida preventiva,
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com intervalo de no maximo de 6 meses entre as higienizagdes. Assim como, o reservatério
de &gua deve ser de material que ndo comprometa a qualidade da 4gua, como por exemplo,
deve ser livre de rachaduras, infiltracGes e vazamentos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2019).

Brasil (2015) alerta:

“Uma caixa d’agua limpa e bem cuidada
armazenara e conservara a agua de boa

9y

qualidade.’

5.2.4. MANIPULADORES

Esse topico buscou avaliar os habitos de lavagem das mdos, se os cabelos ficam
protegidos ou ndo e se ha ou ndo o0 uso de adornos durante o preparo dos alimentos pelos
participantes.

Com relacdo aos habitos higiénicos dos participantes, a maioria (83,9%) relata lavar
as maos antes, durante e ap6s a manipulacdo dos alimentos. Em seus estudos, Evans e
Redmond (2018) observaram que os participantes ndo tinham praticas adequadas de limpeza
das méos durante a preparacdo dos alimentos. Com isso, por exemplo, ndo higienizar as
maos de maneira adequada apos o preparo de frango cru resultou na contaminacgéo cruzada
de itens os quais entravam em contato com os alimentos, como facas e tdbuas. Diante disso,
as méaos sdo as principais fontes de contaminacéo e por vezes ndo sao lavadas corretamente.

Dessa maneira, é importante lavar ndo somente a palma da méo, mas também o
dorso, os espacos entre os dedos e envolta dos polegares, os punhos, as unhas e as
extremidades. A lavagem deve ser realizada antes de iniciar o preparo do alimento, ap6s
manipular alimentos crus e/ou ndo higienizados, depois de utilizar o banheiro e depois de

manusear lixos ou residuos, por exemplo (BRASIL, 2015; FAO, 2018).



19

Entre os participantes, 75,9% responderam ficar de cabelo preso, no entanto somente
8,1% responderam deixa-los protegidos por um lenco ou uma touca. E metade (50,2%) dos
participantes diz retirar os adornos como: anéis, reldgio, brincos e pulseiras.

O recomendado é que os manipuladores estejam com cabelos presos e protegidos -
seja por redes, toucas ou outros acessorios com essa finalidade. Além de que as unhas devem
estar limpas e curtas e deve-se retirar todos os adornos durante a manipulacao do alimento

(BRASIL, 2004; BRASIL, 2015; FAO, 2018).

5.2.5. MATERIAS-PRIMAS, INGREDIENTES E EMBALAGENS

Conforme a RDC n° 259/2002 - Regulamento Técnico Para Rotulagem De Alimentos
Embalados - é obrigatorio a determinacdo da vida util do alimento, com excecdo dos
produtos que sdo isentos (BRASIL, 2002). E isso é importante, pois busca garantir ao
consumidor que o alimento poderéa ser consumido sem que haja perda de suas caracteristicas
sensoriais. No entanto, ha fatores que podem levar a perda das caracteristicas do alimento e,
por conseguinte, ocasionar em risco a salude do consumidor, sdo elas embalagens e mas
condicdes e armazenamento inadequado.

No que se refere a matérias-primas, ingredientes e embalagens, 85,8% dos
participantes conferem, ao comprar um produto alimenticio, o prazo de validade e se a
embalagem estd em boas condicdes; no entanto, 36% ndo possui o local de armazenamento
ou armario da sua cozinha para estoque de alimentos em conformidade, o local é de material
com rugosidade, resistente e nao lavavel.

Diante disso, segundo materiais orientadores de boas praticas de manipulacgdo, ao
adquirir o alimento, o manipulador de alimentos devera observar a validade dos produtos, as
condicOes de higiene e as condigdes da embalagem. Avaliar a data de validade também €
importante uma vez que 0 consumo apés o prazo indicado o alimento pode ter perdido a

qualidade original. As embalagens servem como protegédo para os alimentos e caso estejam
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danificadas podem a contaminagdo do alimento. Outro ponto essencial é que o local de
armazenamento deve ser arejado e sem umidade ou calor excessivo ja que essas condi¢bes
favorecem o surgimento de bolores. Assim como deve ser limpo e organizado e sem a
presenca de materiais em desuso, visando a protecéo do alimento (BRASIL, 2004; BRASIL,

2015; BRASIL, 2019; FAO, 2018).

5.2.6. PREPARACAO DO ALIMENTO

Um alimento é considerado seguro quando se tem a garantia que o alimento nao
causara danos ao consumidor quando preparado e/ou consumido. Por isso, € necessario que
haja procedimentos que visem garantir a qualidade higiénico sanitaria do alimento. E esse
cuidado é necessario em toda a cadeia produtiva do alimento, do campo a mesa, ou seja,
desde o produtor até o seu preparo em casa, por exemplo (FAO, 2018; BRASIL, 2004).

Diante disso, o ultimo topico do questionario foi elaborado para analisar quais sdo 0s
habitos dos manipuladores domésticos durante a preparacdo do alimento. Foram avaliadas
situacBes como: se evita ou ndo o contato entre alimentos crus, semi preparados e prontos
para 0 consumo; quanto a higienizacdo das méos ap6s manipular um alimento cru e iniciar
0 manuseio de um alimento pronto para o0 consumo; como o0s alimentos sdo descongelados;
e como ¢é a higienizacdo dos alimentos a serem consumidos crus.

Durante a preparacdo do alimento, 36% dos participantes responderam que evitam o
contato entre alimentos crus, semi preparados e prontos para 0 consumo.

Como ja mencionado anteriormente, a contaminag&o cruzada é um problema durante
amanipulacéo e o preparo do alimento. Dentre as maneiras de contaminagéo cruzada, podem
ser citadas duas: a direta e a indireta. A primeira ocorre quando o alimento contaminado
entra diretamente em contato com outro ndo contaminado; ja o segundo ocorre quando o
alimento contaminado transfere os microrganismos para as superficies, para os utensilios

e/ou para o0 manipulador e por conseguinte € transferido para o alimento ndo contaminado.
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Em seu item 4.8.3, a RDC n° 216/2004 menciona: “Durante a preparagdo dos
alimentos, devem ser adotadas medidas a fim de minimizar o risco de contaminagdo
cruzada. Deve-se evitar o contato direto ou indireto entre alimentos crus, semi preparados
e prontos para o consumo.* Evitar o contato vai desde o armazenamento dos alimentos até
0 momento do preparo, a cartilha de Boas Praticas no Preparo dos Alimentos da EMATER,
por exemplo, sugere que quando armazenados na geladeira, as prateleiras superiores sejam
reservadas para os alimentos preparados e prontos para 0 consumo, as do meio para 0S
alimentos semi preparados e as inferiores para alimentos crus (BRASIL, 2004; BRASIL,
2015).

Sobre a limpeza das maos durante o preparo dos alimentos, mais da metade (73%)
dos participantes responderam lavar as mdos com agua e sabao apds manipular um alimento
cru e iniciar o manuseio de um alimento pronto para o consumo. Como ja dito anteriormente,
as maos sdo veiculos de contaminacdo e € essencial que as mesmas sejam lavadas
corretamente para se evitar a contaminacdo cruzada. Estudos realizados por Evans e
Redmond (2018), demonstraram praticas erradas durante o processo de descontaminacéo das
maos. A maioria dos manipuladores de alimentos ndo lavam as méos corretamente antes do
preparo da alimentacdo, assim como ndo implementam préaticas adequadas de lavagem ap06s
manusear carnes cruas. Ha também relatos de praticas inadequadas quanto ao manuseio de
peito de frango cru antes do manuseio dos vegetais.

Quanto ao descongelamento dos alimentos, 27,5% dos participantes responderam
colocar em uma vasilha com agua e finalizar o descongelamento na hora do preparo e 31,3%
responderam manter a temperatura ambiente, em uma vasilha, durante um periodo.

Conforme a RDC n° 216/2004, os alimentos devem ser descongelados “em
condicOes de refrigeracdo a temperatura inferior a 5°C (cinco graus Celsius) ou em forno

de micro-ondas quando o alimento for submetido imediatamente & coc¢éo”. Como resultado
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disso, ndo é recomendado o descongelamento em temperatura ambiente ou dentro de agua
uma vez que alimentos que nao foram descongelados completamente e sujeitos ao cozimento
correm o risco de contaminacdo. Em vista disso, a pratica correta do descongelamento é
essencial para evitar que a superficie que descongela primeiro fique exposta por longos
periodos que dependendo das condi¢Bes pode haver o crescimento de microrganismos
(BRASIL, 2004; FAO, 2018; FOOD SAFETY BRAZIL, 2015).

Observou-se inconformidades quanto a higienizacao dos alimentos de consumo cru,
como verduras e legumes, 35,1% dos participantes responderam que utilizam vinagre ou
bicarbonato de sodio e agua e 27% responderam lavar somente com agua corrente.

O Guia alimentar para a populacdo brasileira do Ministério da Salide menciona a
importancia de se higienizar corretamente os alimentos, especialmente 0s que serdo
consumidos crus. Vale lembrar que a higienizacao é realizada em duas etapas: i) limpeza, a
qual visa a retirada de substancias indesejadas e ii) desinfeccdo, a qual busca atenuar o
nimero de microrganismos, seja por método fisico ou quimico, de maneira que nao
comprometa a qualidade do alimento. Nesse sentido, antes de serem preparados e
consumidos, os alimentos devem ser lavados e higienizados com hipoclorito de sédio diluido
em agua. O Guia também alerta sobre a ineficacia da solucdo de vinagre para eliminar os

microrganismos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2014).

5.2.7. ANALISE ESTATISTICA

N&o houve diferenca significativa para a pontuacéo obtida no questionério e o nivel
de escolaridade pelo teste de Tukey. Esperava-se maior pontuagdo com o aumento da
escolaridade do participante. Entretanto, mesmo com mais de 50% dos participantes com
ensino superior completo isso ndo ocorreu, a média de pontuagdo dos individuos com ensino

superior completo foi de 12,89 (DP= 3,694). O mesmo esperava-se com variavel idade. Pelo
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teste de Correlacdo de Pearson também ndo houve correlacéo entre idade e pontuacao, bem
como pelo teste T ndo se verificou correlacdo entre sexo e pontuacéo.

Ao cruzarmos as tabelas com o auxilio do programa SPSS buscamos avaliar a
ocorréncia e frequéncia da DTA com as principais perguntas de manipulacdo direta de
alimentos, que sdo as ultimas perguntas do questionario (questdo 25, 26, 27 e 28), pois
perguntas revelam grande potencial de contaminacgéo cruzada.

A figura 3 a seguir € o resultado da tabela cruzada entre a frequéncia de ocorréncia
de DTA com a pergunta 25. Os maiores numeros de participantes que dizem ter sido
acometidos por DTA, entre 1 e mais de 6 vezes da vida, sdo 45, 28 e 32 participantes,
totalizando 50,97%, de pessoas que tém a pratica de separar os alimentos crus dos alimentos
prontos para o consumo. Ou seja, essa pratica ainda traz prejuizos e permite ocorréncias de
DTA.

Figura 3: Tabela cruzada: DOENCA*Questdo 25

25. Durante a preparagao dos alimentos, vocé
Evita o contato Separa os Deixa entrar em
entre alimentos | alimentos crus contato os
crus, dos alimentos | alimentos crus,
semipreparado | semipreparado | semipreparado
s e prontos s e prontos s e prontos
para o para o para o
consumo consumo consumo Total
DOENGA NAOTIVE 14 17 1 32
ENTRE1E3 26 45 3 74
ENTRE3E6 14 28 3 45
MAIS DE 6 19 32 4 55
Total 73 122 11 206

Fonte: Autor.

Entretanto para as perguntas 26 e 27 observou-se uma incoeréncia entre as respostas
dos participantes. Esperava-se que ndo houvesse frequéncias de DTA com as préaticas
corretas durante o preparo dos alimentos. Percebe-se que as maiores frequéncias de com
ocorréncia de DTA séo os que lavam as mdos com agua e sabao durante a manipulacéo de

alimentos, 60,19% (Figura 4). E outra préatica de risco é a etapa de descongelamento, 0s
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participantes com frequéncia de ocorréncia de DTA entre 1 e 6 vezes, somam um 33,49%
que responderam ter a pratica correta de manter o alimento em refrigeracdo ou fazer em

microondas (Figura 5).

Figura 4: Tabela cruzada: DOENCA*Questéo 26

26. Apdés manipular um alimento cru e iniciar o
manuseio de um alimento pronto para o consumo,
VOCe:
Lava as maos
com agua e Lava as maos Nao lava as
sabao com agua maos Total
DOENGA NAO TIVE 25 7 0 32
ENTRE1E3 52 21 1 74
ENTRE3E6 33 10 2 45
MAIS DE 6 39 15 1 55
Total 149 53 4 206
Fonte: Autor.
Figura 5: Tabela cruzada: DOENCA*Questéo 27
27. Para descongelar um alimento, vocé:
Coloca em uma
vasilha com
agua e finalizo
0 Mantém a
Mantémem | descongelamen| temperatura
temperatura de | to na hora do ambiente, em
refrigeracao ou preparo uma vasilha,
faz em (tratamento durante um
microondas. térmico). periodo Total
DOENGA NAO TIVE 14 8 10 32
ENTRE1E3 25 25 24 74
ENTRE3E®6 20 14 11 45
MAIS DE 6 24 11 20 55
Total 83 58 65 206

Fonte: Autor.

Como ja exposto anteriormente por outros pesquisadores, esse tipo de pesquisa
possui duas caracteristicas: a primeira estaria relacionada aos participantes responderem
aquilo que eles julgam mais correto e ndo, necessariamente, o que eles de fato fazem; e a
segunda é o Vviés otimista, os participantes ndo consideram suas praticas como algo que 0s
trara riscos a saude (EVANS; REDMOND, 2019; DE ANDRADE et al., 2019; KENDRA,

2022; ABUD, 2021).
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A figura 6 € o cruzamento da Ultima pergunta do questionario, que relaciona o uso
de um sanitizante com a frequéncia de ocorréncia de DTA. Os participantes que dizem
utilizar vinagre e bicarbonato de sodio como agentes sanitizantes e sofrem DTA, totalizam
31,1%. Pois estas substancias ndo tém acéo sanificante e ndo sdo consideradas pela Anvisa
para este fim.

Figura 6: Tabela cruzada: DOENCA*Questéo 28

28. Ao preparar alimentos a serem consumidos
crus, como verduras e legumes, vocé higieniza os

alimentos:
Com hipoclorito
de sédio (agua | Com vinagre ou
sanitaria) bicarbonato de Lava-os em
diluido em agua| soédio e agua agua corrente Total
DOENGA NAO TIVE 12 9 11 32
ENTRE1E3 28 26 20 74
ENTRE 3E6 17 16 12 45
MAIS DE 6 20 22 13 55
Total 77 73 56 206

Fonte: Autor.

Dessa forma, fica evidente que ha uma caréncia educacional relacionada a seguranca
dos alimentos. Por isso, a educacdo em vigilancia sanitaria para o publico doméstico é
essencial para a prevencdo de DTAs principalmente porque, no Brasil, a maior incidéncia de
casos estd neste ambito. Apesar dos participantes terem recebido o reforco sobre a
responderem de acordo com suas praticas reais e rotineiras, isso pode ndo ter acontecido.
Como foi descrito por JAY, COMAR e GOVENLOCK (1999) e WILCOCK et al. (2004)
0s participantes respondem o que julgam mais correto e ndo o que de fato praticam a respeito

da temética (apud ABUD, 2021, pag. 29). Esse é um viés natural dessa pesquisa.

6. CONCLUSAO
Essa pesquisa buscou avaliar as préaticas de manipulacdo de alimentos e se elas tém
correlacdo com frequéncia de ocorréncia de DTAS pelos participantes de forma significativa

em ambientes domiciliares. Um viés presente nesta pesquisa esta relacionado ao otimismo
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do participante. Dessa forma, os manipuladores domésticos acreditam que suas atitudes de
riscos sdo menos frequentes e suas praticas de autoprotecdo sao mais frequentes, por isso 0s
riscos dentro de casa sdo menores do que fora.

Foi verificado que ainda é pouco aplicado o conhecimento de seguranca de
alimentos, além disso € muito dificil quantificar esse conhecimento e aplicacdo devido a
caracteristica intrinseca da pesquisa ja mencionada, além de instrumentos adequados a este
tipo de pesquisa e numero de participantes que representem melhor a realidade da populacéo.

Estratégias devem ser adotadas para alcancar os residentes que possuem praticas
inseguras no preparo dos alimentos, mas que ndo associam a ocorréncia e frequéncia da
doenca.

Fica evidente, portanto, que a educacdo em vigilancia sanitaria é fundamental para
garantir a salde e a seguranca da populacdo. Nesse sentido, a educacdo desempenha papel
crucial por varios motivos, como por exemplo: conscientizagao sobre 0s riscos e a prevengao
de doencas, uma populacdo educada é mais propensa a identificar 0s riscos e,
consequentemente, a buscar praticas mais seguras durante a manipulacéo dos alimentos.

Quando as pessoas compreendem a importancia das suas praticas, elas se tornam
agentes ativos na promocdo da saude, prevencdo das doencas e como resultado ha a

atenuacdo da transmissdo das doencas de origem alimentar.
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APENDICE 1

Convite de participacao em pesquisa:
Nivel de conhecimento da populacgao
sobre seguranc¢a de alimentos aplicado
em residéncias

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do projeto de pesquisa intitulado “Nivel de
conhecimento da populagao sobre segurancga de alimentos aplicado em residéncias” sob
a responsabilidade da pesquisadora Dra. Natalia Lima de Oliveira do Departamento de
Farmacia da Universidade de Brasilia e da estudante de graduagao Isabela Moreira
Santos. Leia 0 que se segue e caso se sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que
estao neste termo termo e aceite fazer parte do estudo, pego que marque ao final se esta
de acordo com sua participagédo.

1. O objetivo desta pesquisa € avaliar o nivel de conhecimento das pessoas que preparam
suas refeicdes sobre as boas praticas em seguranca de alimentos. E importante que as
repostas estejam de acordo com suas praticas rotineiras.

2. A participacao da pesquisa consistirda em responder um questionario online, composto
por 34 questdes, contendo 6 questdes de caracterizagao do perfil sécio demografico dos
entrevistados e 28 questdes sobre Boas Praticas de Manipulagdao em Alimentos. Estima-se
que a duragao de sua participagcao sera de aproximadamente 12 minutos.

3. Todas as questdes a respeito das Boas Praticas de Manipulagao de Alimentos possuem
trés alternativas e ao final vocé ird receber uma pontuagéo referente ao seu conhecimento
sobre o0 assunto do estudo como beneficio pela sua participacgao.

4. Os participantes nao terao nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderao
desistir de responder a qualquer momento.

5. Nao ha nenhum valor econémico a pagar aos voluntarios pela participagao.

6. Os dados coletados serao utilizados Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e
os resultados poderao ser publicados.

7. Qualquer divida, pedimos para entrar em contato com Dra. Natalia Lima de Oliveira,
(85) 996442528, email: natalia.lima@unb.br

8. Este projeto foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS)
da Universidade de Brasilia. As informag¢des com relagé@o a assinatura do
TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por
meio do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo telefone: (61)
3107 1592.




1. Nome completo

2. Declaro ter sido informado e desejo ser participante voluntario do Projeto de
Pesquisa Descrito:

Marcar apenas uma oval.

Concordo

Discordo

Perfil dos entrevistados

As questdes a seguir nao serao identificadas pelo seu nome.

3. 1.Sexo*

Marcar apenas uma oval.

@ Feminino
Q Masculino

@ Prefiro ndo dizer



4.

5.

6.

2. Qual sua idade? *

3. Escolarid de *

Marcar apenas uma oval.

/:) Fundamental incompleto
) Fundamental completo
() Médio incompleto

() Médio completo

() Superior incompleto

(D) Superior completo

4. Com quantas pessoas vocé mora atualmente? *

38



7.

39

5. Ja teve alguma doenga transmitida por alimentos com manifestagées de
sintomas como diarreia, febre, vomito, dor abdominal ou outros sintomas que
foram associados por vocé ou pelo médico ao consumo de alimentos?

Marcar apenas uma oval.

() Naotive
(_ ) Entre 1 - 3 vezes durante a vida

() Entre 3 - 6 vezes durante a vida

(___) Mais de 6 vezes durante a vida

6. Voce ja associou os sintomas sentidos ao alimento preparado por vocé ou
outra pessoa da sua casa?

Marcar apenas uma oval.
Q Nunca associei

@ Entre 1 — 3 vezes durante a vida

Q Mais de 3 vezes durante a vida
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Boas Praticas de Manipulagao em Alimentos

A partir de agora responda as perguntas sobre a cozinha da sua casa e suas praticas ao

preparar as refeigoes. . _
9. 1. Quanto a estrutura fisica da cozinha da sua casa marque uma das opgdes: * 1 ponto

/

44 Asthel

Marcar apenas uma oval.

D 0 piso, paredes e teto sdo de cor clara e estao em 6timas condigdes.
C) 0 piso, paredes e teto sdo de cor clara + cor escura e estdo em 6timas condigoes.

C) 0 piso, paredes e teto sdo de cor escura e estdao em étimas condigdes.



0
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2 Quanto o local de preparo dos alimentos como mesas e ou bancadas da * 1 ponto
sua cozinha:

Marcar apenas uma oval.

C) Sao de inox ou de outro material livre de ranhuras ou rugosidades.
O Sao de marmore de cor clara ou escura.

Q Sao de madeira.
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11. 3. Com que frequéncia vocé retira embalagens ou materiais em desuso  * 1 ponto
da sua cozinha?

Marcar apenas uma oval.

@ Imediatamente

C) Diariamente
@ Semanalmente.

@ Quando julgo necessario.

2 4 Ailumin cao dasuacozinha é: * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

4 N\ . o . . ~ . o
(___J Cor branca e satisfatéria para visualizagao das sujeiras.

(_ ) Cor amarela satisfatéria para visualizagao das sujeiras.

(__ ) Pouca iluminada e insatisfatéria para visualizago das sujeiras.
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1 ponto

13. 5. Quando ocorre uma quebra da lampada ou de outro material de vidro ~ * 1 ponto
na sua cozinha vocé limpa:

Marcar apenas uma oval.

Q Imediatamente, incluindo bancadas e embaixo dos moveis.
- Imediatamente, apenas na area que caiu.

Q Junta e limpa quando julgo necessario.
4 6 Quanto o fluxo de ar na sua cozinha: *
Marcar apenas uma oval.

C) 0 ar é renovado e ndo incide diretamente nos alimentos.
C) O ar é renovado e incide diretamente nos alimentos.

() Naohé circulagao de ar.

15. 7. Quanto ao banheiro e a distancia deste para a cozinha: * 1 ponto
Marcar apenas uma oval.

C) Fica a mais de 3m de distancia.
Q Fica entre Tm e 3m.

Q Fica @a menos e Tm de distancia.

16. 8. Quanto ao tipo de sabonete do banheiro para lavagem das maos : * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

() Eliquido com acéo antibacteriana.
) Eliquido sem agdo antibacteriana.

) E sabonete em barra.
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7 9 Quanto o uso de utensilios para preparo de alimentos: * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

C) Sao de materiais isentos de rugosidades, como inox.
C) Sao de plastico ou silicone.
Q Sdo de madeira.
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18  10. Quanto a tabua para corte e preparo de alimentos: 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

E de vidro
E de plastico.
E de madeira.

Outro:
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1 ponto

19. 11. Ainda sobre as tabuas, quantas vocé utiliza para preparo dos 1 ponto
alimentos?

Marcar apenas uma oval.

Q 3 tabuas para diferentes alimentos.
Q 2 tabuas para diferentes alimentos.

@ 1 tabua para todos os alimentos.

20. 12.Quanto a frequéncia de higienizag¢ao dos utensilios e o local de * 1 ponto
preparo de alimentos, vocé realiza:

Marcar apenas uma oval.

(__) Sempre apds cozinhar com detergente e um agente antimicrobiano, como cloro
ou outro.

(__) Sempre ap6s cozinhar com detergente apenas.

(__ ) Quando necessario apenas com uso de pano.

21. 13. Quanto ao uso da esponja para limpeza de lougas e utensilios da * 1 ponto
cozinha:

Marcar apenas uma oval.

) Vocé coloca a esponja em &gua clorada apés o uso

(__) Vocé tira o excesso de sujeira com o detergente

) Vocé n3o tira 0 excesso de sujeira apds o uso
22  14. Quanto aos panos de cozinha, vocé usa: *

Marcar apenas uma oval.

Q 2 panos, um para louga e outro para limpeza das maos, com troca frequente
C 1 pano, ambos para lougas e pratos, com troca frequente

() 1 pano sem troca frequente



23. 15. Quanto ao controle de pragas (exemplos: moscas, formigas, baratas)
na sua cozinha, voce:

Marcar apenas uma oval.

@ Contrata uma empresa especializada para a desinsetizacgéo.
C) Busca saber se ha um foco na cozinha e faz o controle quimico no local.

C) Mata fisicamente a praga quando surge.

24. 16. Ao realizar o preparo do alimento, vocé utiliza dgua do(a): *

Marcar apenas uma oval.

() Filtro.
D Torneira.

D Pocos ou cisternas.

25. 17.0reservatdrio de dgua da sua casa é limpo com qual frequéncia? *

Marcar apenas uma oval.

(__) Acada seis meses.
) Em um periodo superior a seis meses.

) Na&o sei informar.

50

* 1 ponto

1 ponto

1 ponto
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26 18 (s) lixeira(s) da sua cozinha é (sdo): * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.
) Com tampa acionada por pedal.
Q Com tampa sem o pedal.
Q Sem tampa e sem pedal
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27. 19. Com que frequéncia voceé retira o lixo para a coleta pela empresa * 1 ponto
especializada da sua regidao?

Marcar apenas uma oval.

() Diariamente.
() Semanalmente.

(___) Quinzenalmente.

28.  20. Durante a manipulagéo dos alimentos vocé lava as maos: * 1 ponto
Marcar apenas uma oval.

(:) Antes, durante e apos.
C) Antes e apos.
C) Somente apos.

29. 21. Enquanto vocé manipula o alimento, os seus cabelos ficam: * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

(__) Presos e protegidos por um lengo ou uma touca.

() Presos.

&:) Soltos.



22 ntes do preparo dos alimentos, vocé: *

Marcar apenas uma oval.

Retira os adornos como, anéis, reldgio, brincos, pulseiras.

Ocasionalmente usa adornos como, por exemplo, anéis, relégio, brincos, pulseiras.

Nao retira adornos como, anéis, relégio, brincos, pulseiras.
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31. 23. Ao comprar um produto alimenticio, vocé: * 1 ponto
Marcar apenas uma oval.

) Confere o prazo de validade e se a embalagem est4 em boas condicdes.

) Confere o prazo de validade.

(__) Nao confere o prazo de validade e a embalagem.

32. 24.0 local de armazenamento ou armario da sua cozinha para estoque  * 1 ponto
de alimentos é:

Marcar apenas uma oval.

C) Revestido, resistente e lavavel
Q Revestido de material com pouca rugosidade, resistente e lavavel

@ Material com rugosidade, como madeira, resistente e nao lavavel.

33. 25. Durante a preparagao dos alimentos, vocé: * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

C) Evitar o contato entre alimentos crus, semipreparados e prontos para 0 consumo.

@D Separa os alimentos crus dos alimentos semipreparados e prontos para o
consumo.

@ Deixa entrar em contato os alimentos crus, semipreparados e prontos para o
consumo.

34 26 pos manipular um alimento cru e iniciar o manuseio de um alimento * 1 ponto
pronto para 0 consumo, Voceé:

Marcar apenas uma oval.
C) Lava as maos com agua e sabéo.

@ Lava as maos com agua.

C) Nao lava as maos.
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35. 27. Para descongelar um alimento, vocé: * 1 ponto

Marcar apenas uma oval.

() Mantém em temperatura de refrigeragao (dentro da geladeira) ou faz em forno de
micro-ondas quando o alimento for submetido imediatamente ao preparo.

'l

(__) Coloca em uma vasilha com agua e finalizo o descongelamento na hora do
preparo (tratamento térmico).

() Mantém a temperatura ambiente, em uma vasilha, durante um periodo.

36. 28. Ao preparar alimentos a serem consumidos crus, como verduras e * 1 ponto
legumes, vocé higieniza os alimentos:

Marcar apenas uma oval.
D Com hipoclorito de sédio (dgua sanitaria) diluido em agua.

@ Com vinagre ou bicarbonato de sdédio e agua.

(") Lava-os em 4gua corrente.



