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RESUMO
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A Organizacdo Mundial de Saude estima que as enfermidades causadas por
alimentos contaminados constituem um dos problemas sanitarios mais difundidos no
mundo. Atualmente, os alimentos preparados nos domicilios tém grande influéncia
na ocorréncia de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs), como
resultado de falhas higiénicas na manipulacdo dos alimentos. Tendo em vista o
exposto, objetivou-se desenvolver e aplicar um programa educativo sobre boas
praticas na manipulacdo de alimentos nos domicilios. O presente estudo foi
realizado em 615 domicilios distribuidos nas 8 Regides Administrativas (RA) da
cidade de Santa Maria — RS, nos meses de mar¢o a novembro de 2011. Para a
realizacdo do diagnéstico, aplicou-se um formulario com o responsavel pela
manipulagdo de alimentos nos domicilios, abrangendo dados pessoais,
conhecimentos e praticas em seguranca dos alimentos, assim como foi aplicada
uma Lista de Avaliacdo das Boas Praticas nos Domicilios (LABPD) para identificar o
nivel higiénico-sanitario das cozinhas domiciliares. Apdés o diagnéstico, foi
desenvolvido um programa educativo utilizando os meios de comunicacao de maior
acesso relatados pela populacédo para, posteriormente, reaplicacdo da LABPD em
um tergo da amostra de domicilios com o intuito de avaliar a eficacia desse
programa. Constatou-se, através da aplicacdo do formulario, que a regiao centro
urbano diferiu-se, na maioria das vezes, da regiao norte, sul, centro-oeste e oeste. O
nivel de escolaridade dos entrevistados influenciou na classificagdo dos domicilios,
ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade, maior o nivel de adequacao. Apés o
programa educativo, verificou-se que nao houve uma diferenca significativa no nivel
de adequacdo dos domicilios quando comparada com a primeira aplicacdo; no
entanto, observou-se uma melhora em quase todos os itens da LABPD. Por ser
dificil modificar praticas e habitos da populagcdo com apenas trés meses de acdes
educativas, sugere-se a necessidade de continuidade de programas no processo de
conscientizacdo da populacdo, em virtude dos riscos relacionados a manipulagcéao
dos alimentos, buscando uma perspectiva de seguranca alimentar e melhoria da
qualidade de vida da coletividade.

Palavras-chave: Doencas Transmitidas por Alimentos. Cuidados Domiciliares de
Saude. Boas Praticas de Manipulagéo. Diagnéstico. Lista de Avaliagdo. Educacao.
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The World Health Organization estimates that the diseases caused by contaminated
food constitute one of the most widespread sanitary problems. Currently, the food
prepared at home have had great influence on the ocurrence of outbreaks of
Diseases Transmitted by Food (DTFs), as a result of hygienic failures in the
manipulation of foods. Taking this situation into account, this work aimed to develop
and apply an education program on good practice for the manipulation of foods at
home. The present study was conducted in 615 houses distributed in the 8
Administrative Regions (AR) of the city of Santa Maria — RS, between March and
November 2011. In order to make the diagnosis, the person in charge of the
manipulation of foods at home was asked to complete a form covering personal data,
knowledge and practice of food safety. Also, a List of Evaluation of Good Practice at
Home (LEGPH) was applied to identify the level of hygienic and sanitary conditions in
home kitchens. After the diagnosis, an education program was developed using the
most popular means of communication reported by the population for a further
reapplication of the LEGPH in a third of the sample of homes with the aim of
evaluating the efficiency of this program. Through the application of the form, it was
found that the urban central region differed in most cases from the north, south,
central-west and western regions. The level of education of the interviewees
influenced on the classification of the houses, that is, the higher the level of
education, the higher the level of adequacy. After the education program, it was
verified that there was no significant difference in the level of adequacy of the houses
when compared to the first application, however, an enhancement was observed in
almost all of the items of the LEGPH. Since it is difficult to modify practices and
habits of the population with only three months of educational actions, it is suggested
the need to continue with programs on the consciousness-raising process of the
population due to the risks related to food manipulation, seeking a food safety
perspective and an improvement of the quality of life of the population.

Keywords: Diseases Transmitted by Food. Home Health Care. Good Practice for
Manipulation. Diagnosis. Evaluation List. Education.
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INTRODUCAO

A alimentacdo, para Proenca et al. (2005), € uma das atividades mais
importantes do ser humano, tanto por razdes biolégicas quanto pelas questbes
sociais e culturais que envolvem o ato de comer. Assim, alimentar-se engloba varios
aspectos que vao desde a producao dos alimentos até a sua transformagdao em
refeicdes e disponibilizacao as pessoas. A segmentacao no mercado de alimentagéo
refere-se as refeicoes feitas dentro e fora da residéncia.

As transformagbes no mundo contemporaneo provocaram mudancas
significativas na alimentacédo, no preparo das refeicoes e nos habitos alimentares
dos seres humanos. Essas mudancas foram ocasionadas por fatores que
perpassam a urbanizacdo, a industrializacao, a profissionalizacdo das mulheres, a
elevacao do nivel de vida e de educacao, o acesso mais amplo da populacdo ao
lazer, a reducdo do tempo para o preparo e/ou consumo do alimento, as viagens,
entre outros fatores, os quais estdo envolvidos diretamente na manipulagdo e
preparacao dos alimentos (KARABUDAK; BAS; KIZILTAN, 2008; ZANDONADI et al.,
2007).

A cada ano, pelo menos 2 bilhdes de pessoas no mundo sofrem de doengas
de origem alimentar (PANALIMENTOS, 2008), tornando-se um dos maiores
problemas de saude publica no mundo contemporaneo (BEHRENS et al., 2010;
LEITE et al., 2009a; SANLIER, 2009).

No Brasil, segundo dados da Analise Epidemioldgica dos Surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos, no periodo de 2000 a 2011, 51,8% (3746 casos) dos
locais de ocorréncia dos surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs)
tiveram origem domiciliar, estando acima de todos os outros locais, inclusive
restaurantes. Dos surtos notificados, a regidao Sul, Sudeste e Centro-Oeste foram as
mais expressivas no pais (BRASIL, 2011).

Redmond e Griffith (2003) apontam que muitos casos de DTAs poderiam ser
evitados se comportamentos preventivos fossem adotados em toda a cadeia
produtiva de alimentos. No entanto, diante da impossibilidade de produzir alimentos
totalmente isentos de patégenos, os cuidados na manipulacdo dos alimentos, nos
domicilios, representam, hoje, importante etapa para reduzir a incidéncia dessas
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doencas (SCOTT, 2001; UNUSAN, 2007). Estudos mostram que grande parte das
pessoas que preparam alimentos em casa estdo mal informadas sobre as medidas
necessarias para prevenir estas doencas (KARABUDAK; BAS; KIZILTAN, 2008).

Unusan (2007) complementa que nao existe uma regulamentagdo para a
preparagdo, manipulagdo e armazenamento de alimentos em casa e, em virtude da
crescente preocupacdo com o aumento dos casos de DTAs nos domicilios, ha
necessidade de programas a serem desenvolvidos, sensibilizando os consumidores
para adocao de boas praticas na manipulagéao de alimentos.

A veiculacdo de informacdes preventivas €, hoje, uma importante estratégia
para a reducdo dos casos de DTAs, visando a melhoria das praticas de manipulacao
no ambiente doméstico (LEITE et al., 2009a).

Tendo em vista o exposto, fazem-se necessarios mais estudos com esta
populacéao, visto que os domicilios sdo um elo fundamental na cadeia alimentar para
prevenir as DTAs. A partir dessas expectativas, objetivou-se desenvolver e aplicar
um programa educativo sobre boas praticas na manipulacdo de alimentos nos
domicilios. Para tanto, elencaram-se os seguintes objetivos especificos:

Diagnosticar as principais dificuldades da populacdo quanto as Boas
Praticas;

Identificar a adequacao das Boas Praticas nos domicilios;

Desenvolver acgdes educativas utilizando os meios de comunicagdo em

massa,

Avaliar a eficacia do programa educativo.



1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs)

Nos ultimos anos, milhdes de pessoas no mundo sofreram de DTAs. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) indica que mais de 60% das enfermidades
sdo de origem alimentar, provocados especialmente por agentes microbiol6gicos
presentes nos alimentos (SOUZA, 2010).

Silva Junior (2008) define DTAs como sendo todas as ocorréncias
consequentes a ingestdo de alimentos que possam estar contaminados com
microrganismos patogénicos (infecciosos, toxinogénicos ou infestantes), substancias
quimicas, objetos lesivos ou que contenham em sua constituicdo estruturas
naturalmente téxicas, ou seja, sdo doencas consequentes a ingestao de perigos
biolégicos, quimicos ou fisicos presentes nos alimentos. A ingestdo de um alimento
contaminado interfere diretamente na qualidade de vida das populacées, pois podem
causar desde um leve desconforto intestinal até reagcdes mais severas, inclusive
podendo levar & morte (ARAUJO et al., 2010).

Além da sua incidéncia, inaceitavelmente alta, a importancia das DTAs, como
um problema de saude publica justifica-se, também, pelo aumento dos grupos de
risco, dentre estes: idosos, gestantes, criancas e imunodeprimidos como o0s
portadores de HIV / AIDS (LEITE; WAISSMANN, 2006).

Atualmente, o problema das DTAs vem preocupando ndo sé os paises em
desenvolvimento, mas também os desenvolvidos, pois essas doencgas representam
um problema de saude publica de ambito mundial. Estudo realizado por McCarthy e
colaboradores (2007) demonstra que, embora o publico esteja cada vez mais
preocupado com os riscos associados aos alimentos, o aumento de casos de
intoxicacdo alimentar sugere que as pessoas ainda decidem sobre o consumo,
armazenamento e preparagdo de alimentos que ndao sdo as ideais para uma
perspectiva de salde e seguranca (REGO et al., 2001).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estimam que 76 milhdes
de pessoas sofram de DTAs a cada ano nos Estado Unidos, o que provoca 325.000
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hospitalizagdes e mais de 5.000 mortes nesse pais. Os dados do Ministério da
Saude, no Brasil, de 1999 a 2004, mostram a ocorréncia de 3.410.048 internacdes
por DTAs, com uma média de 568.341 casos por ano. Quanto a mortalidade de
1999 a 2002, ocorreram 25.281 6bitos por DTAs, com uma média de 6.320
Obitos/ano (BRASIL, 2005).

Quando se agrega grande numero de casos, vé-se que as DTAs séao
extremamente custosas. Globalmente, o custo da doenga de origem alimentar inclui
o custo do tratamento médico, perda de produtividade, a dor e o sofrimento das
pessoas afetadas, bem como sobrecarga nos hospitais da rede publica (UNUSAN,
2007). Estima-se que o custo das DTAs nos EUA é de 5 a 6 bilhées de dolares em
gastos diretos e perda de produtividade. Infeccbes somente pela bactéria Salmonella
sp implicam perda de 1 bilhdo de dblares em custos diretos e indiretos. No Brasil, os
custos com os casos internados por DTAs (Classificagao Internacional de Doencas -
CID 10 AO0 a A09), de 1999 a 2004, pelo sistema de informagdes hospitalares,
chegam a 280 milhdes de reais, com média de 46 milhdes de reais por ano
(BRASIL, 2005; UNUSAN, 2007).

Leite et al. (2009a), acrescentam, em sua pesquisa, que a maioria da
populagdo associa a ocorréncia dessas DTAs ao consumo de alimentos fora dos
domicilios; no entanto, evidéncias epidemioldgicas sugerem que muitos casos estao
associados a falhas no processamento domiciliar dos alimentos (BRASIL, 2011).

Apesar da comprovada relacdo de varias doencas com a ingestdo de
alimentos contaminados, do elevado numero de internagdes hospitalares e da
persisténcia de altos indices de mortalidade infantil por diarreia, em alguns estados e
municipios do pais, pouco se conhece da real magnitude do problema. Estudos
constatam que um grande numero de DTAs originadas em casa sao menos
susceptiveis a ser relatadas (BRASIL, 2005; KARABUDAK; BAS; KIZILTAN, 2008;
REDMOND; GRIFFITH, 2003). Isso se deve ao fato de muitos patbégenos presentes
em alimentos causarem sintomas brandos, geralmente parecidos com a gripe e a
vitima n&o buscar auxilio médico. Portanto, o nimero de casos notificados pode ser
definido como a ponta do iceberg, tendo em vista o niumero real de toxinfeccdes
causadas por alimentos (FORSYTLE, 2002).

A percentagem de casos decorrentes de praticas na preparacao de alimentos
em domicilios pode estar associada a muitos fatores. Um dos principais relaciona-se

ao despreparo dos manipuladores com falhas comuns identificadas como: maus
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habitos de higiene, condi¢gdes improprias de armazenamento de alimentos e de
praticas inadequadas na operacionalizacdo do sistema produtivo de refei¢cdes
(ARAUJO et al., 2010; McCARTHY et al., 2007; REGO et al., 2001; SANLIER, 2009).

Forsytle (2002) identificou 12% da ocorréncia de surtos alimentares via
manipulador. Ainda, a disseminagdo pessoa-pessoa ocorre por maos contaminadas
e, provavelmente, € o meio mais importante pelo qual os microrganismos sao
transmitidos aos alimentos. Souza (2010) acrescenta que fatores relacionados a
higiene inadequada das maos sao responsaveis pela maioria das DTAs.

E provavel que a ocorréncia dessas falhas nos procedimentos de higiene e
seguranca dos alimentos tenha sido influenciada por uma baixa percepc¢ao do risco
de adquirir DTAs no ambiente doméstico, tendo em vista que a maioria da
populacdo acredita existir baixo ou nenhum risco de contrair essas doengas ao
consumir refeicdes preparadas em suas casas (LEITE et al., 2009a; SANLIER, 2009;
UNUSAN, 2007).

1.2 Seguranca dos alimentos

A alimentacéo envolve a etapa da escolha, preparo e ingestao de alimentos e
influencia decisivamente na salude do homem por relacionar-se a manutencao da
integridade, salubridade e higidez de todo ser vivo, além de ser recentemente
apontada como um dos fatores mais importantes para a longevidade com qualidade
de vida (ARAUJO, 2001).

As leis da alimentacdo do ser humano definidas por Pedro Escudero incluem:
quantidade, qualidade, harmonia e adequacado, ou seja, a alimentacdo deve ser
quantitativamente suficiente, qualitativamente completa, além de harmoniosa em
seus componentes, adequada a sua finalidade e ao organismo a que se destina
(SCHILLING, 1995). Existe importante relacao entre alimento, salude e a relevancia
quanto a necessidade do desenvolvimento de programas que visem proteger a
populacdo dos riscos inerentes ao consumo alimentar (TANCREDI; MORAES;
MARIN, 2005).

De acordo com a World Health Organization/Food and Agriculture

Organization (WHO/FAQO, 2009), seguranca dos alimentos é definida como o grau de
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confianga que o alimento ndo causara doenca ou dano ao consumidor quando ele é
preparado, servido e consumido de acordo com a sua utilizagéo.

Na cadeia de transmissdo das DTAs, os alimentos séo considerados veiculos
dos agentes infecciosos e toxicos. Eles podem ser contaminados durante todas as
etapas da cadeia alimentar por perigos biolégicos ou agentes etiolégicos (Ex.:
bactérias, virus e parasitas), perigos quimicos (Ex.: agrotéxicos, desinfetantes, etc) e
por perigos fisicos (Ex.: prego, pedagos de madeira, vidro, etc). Entre as principais
formas de contaminacao, destacam-se a manipulacao e a conservacao inadequadas
dos alimentos. Os manipuladores representam, por conseguinte, um importante elo
na cadeia epidemiolégica das DTAs (BRASIL, 2005).

A contaminacado dos alimentos se inicia na produgdo da matéria-prima e se
estende as etapas de transporte, recepcdo, armazenamento e comercializacao
podendo ser aumentada no destino final, que geralmente sdo nos domicilios.
Durante a manipulacdo pode haver contaminacdo por condicbes precarias de
higiene de manipuladores, equipamentos, utensilios, ambiente e condicbes
inadequadas de armazenamento dos produtos prontos para consumo (ZANDONADI
et al., 2007). Uma boa higiene pessoal e boas praticas de manipulacao de alimentos
sdo a base para prevenir a transmissdo de patéogenos nos alimentos para o
consumo pessoal (BAS; ERSUN; KIVANG, 2006).

Nos paises em desenvolvimento, a higiene doméstica inclui praticas
associadas com o armazenamento seguro, manuseamento e desinfeccado de agua
potavel, bem como saneamento e eliminagdo de residuos. Em resumo, a casa é um
ambiente onde todas as atividades humanas ocorrem, muitas das quais precisam
ser consideradas como praticas de higiene para o controle de infeccao alimentar
(BLOOMFIELD; SCOTT, 20083).

A qualidade de vida de uma populagcdo pode ser melhor avaliada através do
seu nivel de saude, traduzido por indicadores do acesso da comunidade aos bens,
produtos e servicos de satde (REGO et al., 2001). Para Benevides e Lovatti (2004),
o controle higiénico-sanitario dos manipuladores e de todas as etapas de producéo é
essencial para garantir a seguranca dos alimentos, tornando-se o principal
instrumento de defesa contra as DTAs.
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1.3 Manipulador de alimentos nos domicilios

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 216/2004 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde regulamento técnico
de Boas Praticas para Servigos de Alimenta¢do, manipulador de alimento é definido
como qualquer pessoa que entra em contato direto ou indireto com o alimento
(BRASIL, 2004).

O termo manipulador de alimentos, num sentido amplo, corresponde a
qualquer individuo que entre em contato com um produto alimenticio, nas etapas de
producdo, processamento, embalagem, armazenamento e venda de alimentos.
Podem ser portadores assintomaticos de varias doencas e, posteriormente,
contaminar os alimentos, provocando surtos de origem alimentar, quando procedem
a aplicacao de técnicas incorretas na producao de refeicdes, na higienizagdo de
equipamentos, utensilios e do proprio ambiente (OLIVEIRA et al., 2003).

De acordo com Oliveira et al. (2003), o perfil higiénico-sanitario dos
manipuladores de alimentos tem se mostrado frequentemente inaceitavel no que diz
respeito a contaminagao microbiana encontrada em diversos sitios anatdémicos.

Sanlier (2009) afirma que o manipulador ndo tem conhecimento suficiente
sobre higiene pessoal, preparacao e praticas de armazenamento de alimentos e que
muitos consumidores nao tém sequer informacbes basicas sobre detergentes,
desinfetantes, esterilizacdo, agentes prejudiciais ou microrganismos. O mesmo
estudo revelou que os consumidores nao tém nocado de como comprar, preparar,
cozinhar e armazenar leite, alimentos enlatados, carne, frango, etc., e que eles néao
possuem conhecimento da existéncia de microrganismos nos alimentos e ndao dao
atencao a higiene pessoal e a higiene do seu ambiente enquanto preparam alimento
(BEHRENS et al., 2010; SAMMARCO; RIPABELL; GRASSO, 1997). Vale ressaltar
que todos esses fatores podem ser controlados com cuidados no processamento
dos alimentos (TAVARES; BORTOLOZO; SANTOS JUNIOR, 2008).

Redmond e Griffith (2004) destacam que, de forma geral, os manipuladores
possuem crencas inadequadas a respeito da natureza e origem das DTAs,
subestimando suas consequéncias. Oliveira et al. (2003) acrescentam que essas
doencas em decorréncia de contaminacao microbiana tém origem na ignorancia e

descaso dos manipuladores.
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Sendo assim, a baixa percepcao sobre o risco de contrair DTAs no ambiente
domiciliar e o descaso dos manipuladores pode ser uma importante barreira para as
mudancas de comportamento e adog¢ao de praticas seguras de higiene alimentar
(REDMOND; GRIFFITH, 2004).

1.4 Boas Praticas nos Domicilios (BPD)

Para estabelecimentos comerciais, ha vasta legislacdo que regulamenta as
praticas de seguranca dos alimentos, sendo esta a principal linha de intervencéo da
vigilancia sanitaria municipal. No entanto, ha muito pouco a ser oferecido que
abranja a Vigilancia Sanitdria de Alimentos nos domicilios (MENNUCCI; SOUZA;
CHAABAN, 2006). Essa caréncia de intervencao deve-se, principalmente, ao
elevado niumero de domicilios nos municipios, o que inviabiliza o trabalho classico
da vigilancia sanitaria de alimentos, que & a inspecdo nos locais que possam
oferecer risco a saude publica (SOTO et al., 2009).

Mundialmente, muitas pessoas sao intoxicadas devido ao consumo de
alimentos produzidos sob condi¢cbes anti-higiénicas; falta de educacao em higiene;
seca; aguas contaminadas; condicées inadequadas de armazenamento dos
alimentos; falta de limpeza e residuo de agrotéxicos (REGO et al., 2001; SANLIER,
2009).

A alimentacdo dentro dos padrdes higiénicos satisfatorios é uma das
condicoes essenciais para a promog¢do e a manutencdo da saude, sendo que a
deficiéncia nesse controle € um dos fatores responsaveis pela ocorréncia das DTAs
(OLIVEIRA et al., 2003).

Com o aumento dos casos de DTAs nos domicilios e por ndo possuir
nenhuma regulamentacdo, ha necessidade de programas a serem desenvolvidos,
sensibilizando os consumidores para adogcdo de boas praticas na manipulacdo de
alimentos (UNUSAN, 2007).

Boas praticas sao definidas por Silva Junior (2008, p.154) como “normas de
procedimentos para atingir um determinado padrao de identidade e qualidade de um
produto e/ou um servico na area de alimentos, cuja eficacia e efetividade devem ser
avaliadas através de inspecao e/ou investigacao”.
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Em unidades de alimentacao (comerciais, institucionais, hoteleira, fast food) é
utilizado um check-list, também chamado de lista de avaliagao, para diagnostico da
garantia de producdo de alimentos seguros a saude do consumidor, como um
método para verificar as boas praticas. Este facilita a visualizagdo dos pontos
negativos e positivos das unidades de alimentacdo, o que propicia uma andlise
detalhada de cada unidade (AKUTSU et al., 2005).

Nos domicilios, as normas de seguranca dos alimentos sao controladas
através da educagao do consumidor. H4 um numero de estudos que identificam a
necessidade de prosseguir esforcos para educar os consumidores sobre 0s perigos
da indevida manipulacao de alimentos (KARABUDAK; BAS; KIZILTAN, 2008).

As BPD sao um pré-requisito para alcancar a inocuidade dos alimentos, ja
que, frequentemente, a contaminacdo alimentar esta associada a falta de
conhecimento ou a negligéncia dos manipuladores (LANGE et al., 2008). Quando
entendidas e aplicadas, favorecem a preservacao das qualidades sensoriais e das
condicoes higiénico-sanitarias dos alimentos justamente por englobar desde a
aquisicao da matéria-prima, a higiene dos utensilios e dos manipuladores, a
qualidade da agua utilizada até o consumo do produto final preservando assim a
saude da populacao (RIBEIRO; FRAVET, 2010).

1.5 Programa educativo

Para reduzir os riscos envolvidos com as falhas de manipulagdo dos
alimentos nos domicilios, é fundamental, primeiramente, identificar os erros mais
frequentes e, posteriormente, planejar estratégias educacionais socioculturalmente
adequadas para corrigi-los, por meio de programas de educag¢do em saude (SCOTT,
2001). Os usos potenciais de formularios de conhecimentos em seguranga alimentar
servem para avaliar o conhecimento do assunto antes da instrucédo, para avaliar o
ganho de conhecimento depois de um programa educativo, e para determinar o
conhecimento sobre seguranga de alimentos em geral de uma populacao para fins
de pesquisa (MEDEIROS et al., 2004).

Compreender as percepcdes do consumidor em relacdo aos alimentos e aos
riscos alimentares (e de fato, determinantes de segurancga) no ambiente doméstico é
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fundamental para avaliar o real risco a que os consumidores estao expostos quando
manipulam alimentos (BEHRENS et al., 2010).

Para Bloomfield e Scott (2003), na elaboragcdo de uma estratégia para
melhorar os padrées de higiene nos domicilios, os manipuladores de alimentos nos
domicilios precisam de conhecimentos e de habilidades eficazes sobre manipulagcéao
de alimentos, posteriormente precisam ser motivados a agir com base nesses
conhecimentos como pré-requisitos para mudangca de comportamento.
Conhecimento € uma informacao atual que a pessoa usa para executar uma tarefa
de uma maneira desejada. Teoria da Aprendizagem Social inclui uma construcéao
chamada capacidade comportamental, que € a combinagdo de conhecimento de
uma pessoa e sua habilidade em realizar o comportamento desejado. Adquirir
conhecimento deve preceder o mudar de comportamento. Atitude, também é uma
pré-condicdo para a mudanga de comportamento, é abstrata e ndo mensuravel, mas
evoca uma resposta observavel. Uma atitude, seja ela positiva ou negativa, é
aprendida através do ambiente e pode ser usada para descrever a disponibilidade
mental para agir e prever a probabilidade de que uma pessoa sera motivada a
mover-se para acdo (MEDEIROS et al., 2004).

As intervengdes educacionais em seguranca dos alimentos sao fundamentais
para educar e motivar os consumidores sobre préaticas adequadas de manipulacao
de alimentos nos domicilios (LEITE; WAISSMANN, 2006).

Educacdo em alimentacdo e nutricdo tem sido amplamente utilizada pelos
educadores para tentar modificar habitos alimentares inadequados das populagdes.
Educacéo significa conduzir, guiar, orientar, sendo um processo essencial para a
sobrevivéncia humana (NOMDEDEU, 2010).

Procedimentos preconizados para garantir um alimento de boa qualidade
higiénico-sanitaria difundidos através de programas de educacédo sao aplicaveis
tanto no preparo profissional quanto nos domicilios, contribuindo para a promocéao
da saude e para a melhoria da qualidade de vida do individuo e da coletividade
(OLIVEIRA et al.,, 2003; SOUZA; PELICIONI; PEREIRA, 2003). Iniciativas como
campanhas de midia e video sdo uma excelente forma de transmitir conhecimentos
e praticas de seguranca dos alimentos aos manipuladores, as quais podem alcancar
um grande numero de consumidores em suas casas (UNUSAN, 2007). Por exemplo,
um modelo de programa educativo, considera, entre outras coisas, fatores que

contribuem a mudanca de comportamento nos individuos em relacdo a saude,
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crencas e atitudes; bem como identifica a influéncia dos meios de comunicacéo de
massa (EHIRI; MORRIS; MCEWEN, 1997).

Os meios de comunicacdo de massa tém varias funcdes, dentre as quais
perceber o que esta acontecendo, interpretar os fatos, orientar as pessoas, transmitir
cultura e entretenimento. Além disso, servem para informar, ensinar e reforcar
normas sociais (NORONHA, 2007).

Para Noronha (2007), comunicag¢do nao deve ser confundida com educacéo,
mesmo estando intimamente relacionadas. Toda a acdo comunicativa, ao transmitir
informacdes, pode acabar gerando conhecimentos se for feita de forma continua e
com responsabilidade, podendo ser uma grande aliada ao processo de educacao
formal.

Uma eficiente e continua educacdo em seguranca dos alimentos permite
consumidores (criangas, jovens, adultos e idosos) a aprender métodos de prevencao
de problemas de saude que ameagcam a seguranga do alimento e alteram seus
habitos errados. Os programas devem caracterizar topicos incluindo informacoes
praticas sobre microrganismos que causam doencas de origem alimentar, higiene
pessoal, procedimentos de limpeza adequados, preparacao adequada dos alimentos
em casa, e prevencao de contaminagdo cruzada e praticas de armazenamento de
alimentos (SANLIER, 2009).

Para Souza, Pelicioni e Pereira (2003), programas educacionais que visem a
difusdo de conceitos que contribuam para a producdo de alimentos mais seguros,
bem como preparem cidadaos para essa participacdo, atendem os preceitos e
recomendagdes da Promocao da Saude. Afirmam, ainda, que o envolvimento de
diversos seguimentos da sociedade na divulgacao de conceitos de boas praticas
certamente contribuira para a conscientizacado e melhoria da qualidade de vida da
coletividade.






2 METODOLOGIA

2.1 Amostra pesquisada

Para desenvolver a pesquisa foi selecionada uma amostra de domicilios da
cidade de Santa Maria — RS, através da atual divisdo geografica da cidade. Pela lei
complementar n® 042, de 29 de dezembro de 2006, a divisdo geografica da zona
urbana de Santa Maria esta representada por 8 Regides Administrativas (RA):
Centro Urbano; Norte; Nordeste; Leste; Centro-Leste; Sul; Centro-Oeste e Oeste.
Cada regiao administrativa, por sua vez, estd subdividida em Unidades de
Vizinhanga, denominada de Bairro, ligando entre si as Unidades Residenciais com
caracteristicas urbanas semelhantes. Dessa forma, a cidade contém 41 bairros
distribuidos nas 8 RA (SANTA MARIA, 2006).

Foi determinada uma amostra probabilistica de 15 domicilios para cada
bairro, totalizando a amostra em 615 residéncias na cidade de Santa Maria - RS.
Para avaliar os resultados dos dados desta pesquisa, esses domicilios foram
agrupados por RA. Devido a regido leste apresentar somente um bairro e para
melhorar a acuracia dos dados, este foi agrupado juntamente com a regidao centro-
leste, ficando, assim, 7 RA.

Nos meses de mar¢o a abril de 2011, para cada RA, foi buscado um centro de
referéncia (CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social, posto de saude,
escola, entre outros), para auxiliar na divulgagcao do projeto, através da utilizacao de
folders (Apéndice A), com a finalidade de facilitar o acesso aos domicilios. Também,
0 projeto utilizou meios de comunicacao para ajudar nessa divulgacgao.

Como critérios de inclusdo da amostra, foram utilizados: interesse e
disponibilidade em participar da pesquisa, se o0 responsavel pela manipulagdo dos
alimentos estava no momento da entrevista, bem como permissdo em avaliar a

cozinha.
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2.2 Diagnostico

Na primeira etapa da pesquisa, para a realizagdo do diagnostico das
principais dificuldades em BPD, elaborou-se um Formulario (Apéndice B), com 6
guestdes abertas e 52 fechadas, com levantamento sobre dados pessoais incluindo
questdes relacionadas ao sexo, data de nascimento, estado civil, nivel de
escolaridade, profissdo e renda mensal domiciliar; conhecimentos e praticas em
segurancga dos alimentos.

Para avaliar o cumprimento das boas praticas foi elaborada uma Lista de
Avaliacao das Boas Praticas nos Domicilios (LABPD) (Apéndice C), com 17 itens
divididos nos seguintes grupos: areas internas, instalacbes e equipamentos;
utensilios para o preparo das refeicdes; materiais de higienizacdo; produtos
saneantes (pessoal, utensilios e do alimento); matérias-primas, ingredientes e
embalagens; higienizacdo e conservagao de equipamentos (geladeira e freezers).
Foi construida tendo como base a RDC n® 216/2004 da ANVISA e seguiu-se a
formatacao e os procedimentos da Lista de Avaliacdo para Servigos de Alimentacéo,
elaborada por Saccol e colaboradores (2006b). Foram feitas adaptacées com o
objetivo de atingir diretamente os manipuladores de alimentos nos domicilios em
relacao as situacdes mais comuns que ocorrem no dia a dia.

Para cada item da LABPD avaliada na cozinha era preenchido AD —
Adequado ou IN — Inadequado. Se preenchido este ultimo, o avaliador deveria
descrever a nao conformidade no espaco determinado, ou seja, descrever a
inadequacéo.

Quando a pergunta nao era aplicada ao domicilio, seria marcado NA, ou seja,
Nao se Aplica e para itens que ndao puderam ser avaliados, como, por exemplo,
material de higienizacdo ausente durante a visita, seria marcado NO — Nao
Observado.

A adequacado dos domicilios foi calculada através da mesma classificacao
utilizada para servicos de alimentagcdo, segundo Saccol et al. (2006b): Total de
Adequacéo (TAD) e o Total de Inadequagéo (TIN). Fez-se a soma dos dois totais,
obtendo-se o Total Geral (TG). Entao, realizou-se uma regra de trés onde: TG esta
para 100% e TAD esta para X, obtendo-se a classificacdo do domicilio, apresentada
na propria LABPD:
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- Grupo 1 - acima de 76% de atendimento dos itens, classificado como nivel Bom;
- Grupo 2 - de 51 a 75% como nivel Regular; e
- Grupo 3 - abaixo de 50%, classificado como nivel Deficiente.

O formulario e a lista de avaliacao foram aplicados pela responsavel do
projeto e por académicos treinados (monitores) do Curso de Tecnologia de
Alimentos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e do Curso de Nutricdo
do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), no periodo de maio a agosto de
2011. Todos os monitores receberam uma camiseta personalizada para melhor
identificacdo do projeto.

Esses instrumentos foram inicialmente testados por meio de um piloto, no

més de margo de 2011.

2.3 Desenvolvimento e aplicacao do programa educativo

O programa educativo, segunda etapa, ocorreu entre os meses de agosto a
outubro de 2011, através dos meios de comunicagdo de maior acesso relatados
durante a aplicacdo do formulario, como: radio, palestras nos bairros, televisao,
jornal, e pela internet.

Como material facilitador de aprendizagem, foi elaborada a Cartilha do
Manipulador de Alimentos nos Domicilios - CMAD (Apéndice D), a qual foi
construida levando em consideracdo as praticas de manipulacdo de alimentos
seguros e nas possiveis dificuldades identificadas pelos manipuladores nos
domicilios, conforme o levantamento do formulario aplicado. Foram abordados
diversos temas, como: quem é o manipulador de alimentos, BPD, DTAs,
microrganismos causadores de doencas de origem alimentar, higiene pessoal,
procedimentos de limpeza adequada na cozinha doméstica, preparacao adequada
dos alimentos, prevencdo de contaminacao cruzada, entre outras informacdes. As
cartilhas foram entregues aos participantes do projeto no decorrer das acdes

educativas.
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2.3.1 Meios de Comunicacao

As emissoras de radio da cidade de Santa Maria — RS foram um dos meios de
comunicacéao utilizados para transmitir conhecimentos e praticas de seguranca dos
alimentos aos manipuladores nos domicilios. O cronograma do programa educativo
(Apéndice E) foi composto por 13 itens, seguindo a CMAD, com frequéncia semanal
ou quinzenal, dependendo da emissora.

Além disso, palestras nas comunidades (Apéndice F) foram outro meio de
comunicagdo utilizado. Para que esses eventos acontecessem, entrou-se em
contato com os responsaveis dos CRAS de cada RA e demais localidades
interessadas. Apds, foram contatadas, através de telefone, com as pessoas
residentes proximas ao local da palestra, e que forneceram seu contato durante a
aplicacdo do formulario, a fim de informar local, data e horario.

Durante as palestras, cada participante assinou seu nome em uma lista de
presenca e foi entreqgue uma CMAD para que cada um pudesse acompanhar o
assunto que estava sendo trabalhado, assim como se utilizou album seriado ou
datashow como recurso visual, com o objetivo de dirigir a atencdo da pessoa. Para
isso, utilizaram-se figuras ilustrativas, imagens para tornar a explanacao acessivel e
buscou-se empregar uma linguagem facil com exemplos praticos observados
durante as visitas domiciliares.

Para ajudar na divulgacao da pesquisa e demonstrar para a comunidade a
importancia do projeto que estava sendo executado, 0 mesmo esteve presente em
uma emissora de televisdo local, pertencente a uma universidade da cidade. Por
meio de 2 transmissdes pode-se alcancar um grande nimero de pessoas em suas
residéncias.

O projeto também foi convidado a participar dos principais jornais da cidade,
tanto com carater de divulgacdo como transmitindo dicas de manipulacdo correta
dos alimentos.

Outro meio de comunicacdo utilizado para disseminar informacao foi a
internet. Criou-se uma pagina no Facebook com acesso direto para a CMAD, bem
como foram enviadas informacdes dessa cartilha, por e-mail, para aquelas pessoas
que informaram ter acesso a internet e disponibilizaram seu contato durante o

diagnéstico. A frequéncia foi semanal, seguindo o cronograma do programa
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educativo (Apéndice E).

2.4 Avaliacao da eficacia do programa educativo

Na terceira e Ultima etapa da pesquisa, no més de novembro de 2011, apds
aplicagdo do programa educativo, foi avaliada a eficacia deste programa, retornado
a um terco dos entrevistados de cada bairro, representando 5 domicilios por bairro,
totalizando 205. Os domicilios retornados foram selecionados considerando como
critérios de inclusdo: se a pessoa entrevistada na primeira etapa encontrava-se em
casa; acesso a algum meio de comunicagdao, analisado através de uma das
questbes do formulario; participagdo nas palestras, conferido através da lista de
presenca; interesse em participar novamente da pesquisa.

Como ferramenta para esta avaliacdo, foi empregada a mesma LABPD da
primeira etapa, ou seja, do diagndstico. Foram incluidas questées sobre 0 acesso da
pessoa a algum meio do programa educativo, quantas vezes tiveram acesso, se

gostaram de receber as informacdes, assim como se as colocaram em pratica.

2.5 Analise estatistica

Para determinar o perfil dos entrevistados, conhecimentos e praticas em
seguranca dos alimentos, as adequacdes da LABPD, bem como verificar a eficacia
do programa educativo, utilizaram-se estatisticas descritivas de frequéncia. Para
comparacdo entre as RA nas questées do formulario e da LABPD, na primeira e
terceira etapa da pesquisa, foi utilizado o Teste Nao Paramétrico de Kruskal-Wallis.

O intervalo de confianca estimado foi de 95% e a margem de erro maxima
estimada foi em torno de 5% (considerando p<0,05 como estatisticamente
significativo). Os dados referentes ao presente estudo foram processados e
analisados de forma eletrbnica a partir da construcdo de um banco de dados
(Microsoft Excel® 2007) e de um programa de andlise especifico para o

cumprimento dos objetivos da pesquisa, o software Statistical Package for Social
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Science 15.0 (SPSS).

2.6 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria - RS, reconhecido
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Satde, através do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 0328.0.243.000-
10.

Todos os participantes do projeto, responsaveis pela manipulacdo dos
alimentos nos domicilios, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice G).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Diagnéstico

3.1.1 Perfil dos manipuladores nos domicilios

Na Tabela 1, quando analisado o sexo dos participantes da pesquisa,
observou-se que a maioria era do sexo feminino, representando 92,5%,
demonstrando que ainda a mulher € a responsavel por preparar e organizar a

alimentacao na familia.

Tabela 1 — Perfil dos manipuladores de alimentos entrevistados, quanto ao sexo e
estado civil, nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq. %), 2011.

Regiao Sexo (n/ %) Estado Civil (n/ %)
Administrativa F M SOL CAS SEP ViU
Centro Urbano 99 6 16 57 9 23
(94,3) (5,7) (15,2) (54,3) (8,6) (21,9)
Norte 81 9 12 54 5 19
(90,0) (10,0) (13,3) (60,0) (5,6) (21,1)
Nordeste 80 10 12 57 9 12
(88,9) (11,1) (13,3) (63,3) (10,0) (13,3)
Centro-Leste 68 / 8 51 / 9
(90,7) (9,3) (10,7) (68,0) (9,3) (12,0)
Sul 56 4 7 43 3 7
(93,3) (6,7) (11,7) (71,7) (5,0) (11,7
Centro-Oeste /1 4 5 54 5 11
(94,7) (5,3) (6,7) (72,0) (6,7) (14,7)
114 6 14 69 16 21
Oeste (95,0) (5,0) (11,7) (57.,5) (13,3) (17,5)
Total 569 46 74 385 54 102
(92,5) (7,9 (12,0) (62,6) (8,8) (16,6)

Legenda: F=feminino; M=masculino; SOL=solteiro(a); CAS=casado(a); SEP=separado/divorciado(a);
VIU=vilvo(a).

Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostrou que a crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho nao
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reduziu a jornada delas com os afazeres domésticos. Pelo contrario, na faixa etaria
de 25 a 49 anos de idade, na qual a insercdo das mulheres nas atividades
remuneradas é maior e coincide com a presenga de filhos menores, o trabalho
doméstico ocupa 94,0% das mulheres. Concordando com os dados do presente
estudo, no pais, 109,2 milhdes de pessoas de 10 anos ou mais de idade declararam
realizar tarefas domésticas; sendo que, deste conjunto, 71,5 milhdes (65,4%) sao
mulheres e 37,7 milhdes (34,6%) sdo homens (SOARES; SABOIA, 2007).

Ainda referente a Tabela 1, verificou-se que 62,6% das pessoas entrevistadas
eram casadas. Esta prevaléncia, assim como o sexo feminino, foi encontrada em
todas as RA.

A média de idade dos participantes foi 53 anos + 16,10 DP (desvio padrao),
tendo como minimo de 18 e maximo de 89 anos. Conforme estudo realizado por
Soares e Sabdia (2007), na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2001 e
2005, verificaram que os homens acima de 60 anos dedicavam parte do seu tempo
em afazeres domésticos (13 horas semanais). Ja para as mulheres, o trabalho
doméstico se intensifica a partir dos 50 anos de idade, mas consome mais tempo
das mulheres de 50 a 59 anos de idade (31 horas semanais), cerca de 3 vezes mais
do que o tempo dedicado pelos homens.

Na Tabela 2, observa-se que mais da metade dos entrevistados (52,2%)
possuiam nivel de escolaridade fundamental completo e incompleto.

A regiao centro urbano foi a que apresentou maior nivel de escolaridade,
19,1% correspondente ao ensino superior completo e incompleto e 9,5% ao nivel de
pds-graduacdo completa e incompleta. Entretanto, a regido oeste foi a que
apresentou menor nivel de escolaridade quando comparado com as demais regides,
pois dos entrevistados a maioria possuia nivel fundamental (67,5%), menor
percentual do nivel médio (24,2%) e menor percentual do nivel superior (3,3%).

Pode-se avaliar, também, que o alto nivel de escolaridade é inversamente
proporcional aos afazeres domésticos, ou seja, foi menor o numero de entrevistados

exercendo tarefas domésticas com alto nivel de escolaridade.
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Tabela 2 — Perfil dos manipuladores de alimentos entrevistados, quanto ao nivel de
escolaridade, nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq. %), 2011.

Regiao Nivel de Escolaridade (n / %)
Administrativa FCI MCI SCI PGCI SE
39 35 20 10 1
Centro Urbano (37.1) (33.,3) (19,1) (9.,5) (1,0)
54 26 5 1 4
Norte (60,0) (28,9) (5.6) (1,1) (4,4)
45 24 17 3 1
Nordeste (50,0) (26.,7) (18,9) (3,3) (1,1)
35 26 9 2 3
Centro-Leste (46,7) (34,7) (12,0) (2,7) (4,0)
sul 30 22 4 0 4
(50,0) (36,7) (6,7) (0,0) (6,7)
37 25 12 1 0
Centro-Oeste (49,3) (33.3) (16.,0) (1,3) 0,0
81 29 4 3 3
Oeste (67.5) (24,2) (33) (2.5) (2.5)
321 187 71 20 16
Total (52,2) (30,4) (11,5) (3.3) (26)

Legenda: FCl=fundamental completo e incompleto; MCl=médio completo e incompleto; SCl=superior
completo e incompleto; PGCl=pés-graduag¢édo completa e incompleta; SE=sem escolaridade.

Corroborando com esta pesquisa, Soares e Sabodia (2007), constataram que a
variavel escolaridade exerce um papel interessante na analise do tempo de
ocupacgao domeéstica. Quando analisaram a jornada média em afazeres domésticos,
verificaram que para a populagdo com 12 anos ou mais de estudo, o tempo
dedicado aos servicos domésticos foi menor, sejam homens ou mulheres. Isso
ocorre porque a escolaridade tem uma alta correlacdo com o rendimento, permitindo
a contratacdo de outras pessoas para desempenhar as tarefas domésticas. Para as
mulheres com o nivel de escolaridade maior, a jornada com o trabalho doméstico foi
cerca de 5 horas por semana menor do que a jornada observada para as mulheres
menos escolarizadas.

Quando questionados a respeito da profissdo, mais da metade dos
entrevistados (63,9%) informaram exercer a profissdo do lar (Tabela 3), sendo um
dos fatores que justifica a escolha do domicilio em cada bairro, pois no momento do
diagnéstico essas pessoas estavam presentes nos seus domicilios. De acordo com
a enciclopédia livre, o termo dona de casa (do lar) define a pessoa que, casada ou
nao, trabalha exclusivamente para a prépria familia, ndo exercendo atividade

remunerada, ou esta ndo pode ser considerada habitual e principal. A renda familiar
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provém do trabalho de outro elemento do nucleo familiar (o esposo (a), filhos,
irmé&os, etc.) (WIKIPEDIA, 2011a). Foram consideradas do lar, também, as pessoas
aposentadas, mas que no momento estavam desempenhando o papel de donas de
casa. Na alternativa “outros” foram agrupadas profissées diversas, como: secretaria,
agente de saude, massoterapeuta, advogado, porteiro, entre outros; todas essas
profissbes com hordrios variados de trabalho, por isso encontravam-se em suas

residéncias durante a selecao dos domicilios.

Tabela 3 — Perfil dos manipuladores de alimentos entrevistados, quanto a profissao,
nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq. %), 2011.

Regiao Profissao (n/ %)
Administrativa DL FAX CAB PROF AUT AL ENF ouT
54 8 5 7 9 8 2 12
Centro Urbano (514 (76) 48 (67) (68 (76 (19 (114
68 1 3 0 5 10 1 2
Norte (756)  (1,1)  (38)  (00) (56 (1,1) (1,1) (22
52 4 2 3 10 3 3 13
Nordeste (57.8)  (44)  (22)  (33)  (11.1)  (33) (33)  (14.4)
50 4 1 3 7 3 0 7
Centro-Leste 66.7)  (53)  (13)  (40)  (93) (40)  (0.0)  (93)
Sul 38 7 1 0 4 3 1 6
633) (11.7)  (17) (0.0 (67 (50) (1.7) _ (100)
Centro-Oeste 52 4 1 1 U 2 4 4
693) (53)  (13) (1.3  (93) (@7  (53)  (53)
Oeste 79 12 1 4 8 4 1 11
(658) (100) (0.8 (33) (67 (33 (0.8 _ (92)
Total 393 40 14 18 50 33 12 55

(63,9) (6,5) (2,3) (2,9) (8,1) (5,4) (2,0) (8,9)

Legenda: DL=do lar; FAX=faxineira; CAB=cabeleireira; PROF=professor(a); AUT=auténomo;
AL=padeiro/cozinheiro/auxiliar de cozinha, entre outros; ENF=enfermeira/técnica; OUT=outros.

Santos, Santos Junior e Bortolozo (2011), em estudo realizado, constataram
que a ocupacado do responsavel pelo processamento dos alimentos no ambito
domiciliar ndo interfere na sua qualidade final, pois em itens considerados criticos
durante o processamento (armazenamento e higiene), o grupo representado pelos
entrevistados que trabalhavam fora obteve melhores resultados quando comparado
com o grupo dos que nao trabalhavam fora.

Foi evidenciado, através da Tabela 4, que a maior frequéncia do rendimento
mensal familiar correspondeu de 3 a 9 salarios minimos (35,4%) em quase todas as
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RA, com exceg¢do da regidao centro-leste e oeste, em que a maior frequéncia
correspondeu até 2 salarios minimos, 36,0% e 37,5%, respectivamente.

Tabela 4 — Perfil dos manipuladores de alimentos entrevistados, quanto a renda
mensal domiciliar, nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq. %), 2011.

Renda Mensal Domiciliar (n / %)

Regiao ; - - -
g . , De 1 até De2até3 De3até9 Acimade
Administrativa Até 1 SM 2 SM SM SM 9 SM SR
4 18 21 43 18 1
Centro Urbano @8 (71 (2000 @410 (171) (1,0
15 24 20 29 2 0
Norte (167)  (26.7) (222)  (322) 2,2) (0,0
6 9 17 46 12 0
Nordeste (6.7) (10,0) (189) (51,2  (133) 0,0
6 27 22 15 5 0
Centro-Leste (8,0) (36,0) (29,3) (20,0) (6.7) (0,0)
Sul 5 16 10 25 4 0
(8,3) (26.7) (16,7) (41,7) (6.7) (0,0)
5 13 18 35 4 0
Centro-Oeste 6.7) (17,3) (24,0) (46,7) (5,3) (0,0)
19 45 28 25 3 0
Oeste (15,8) (37.5) (23,3) (20,8) (2.5) (0,0)
Total 60 152 136 218 48 1
(9,8) (24,7) (22,1) (35,4) (7.8) (0.2)

Legenda: SM=salario minimo; SR=sem rendimento.

3.1.2 Conhecimentos e praticas em segurancga dos alimentos

Quando questionados se algum membro da familia j& havia enfrentado algum
problema ocasionado pelos alimentos produzidos em casa, a maioria dos
entrevistados, com um percentual expressivo, 77,9%, responderam que néao,

independente da RA (Figura 1).
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Figura 1 — Avaliacdo da questao “vocé e/ou sua familia ja enfrentou algum problema
ocasionado pelos alimentos produzidos em casa” pelos manipuladores de alimentos
nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS, 2011.

Leite et al. (2009b), quando avaliaram a percepc¢ao do risco de contrair DTAs
ao consumir alimentos preparados em casa, em um estudo com donas de casa
usuarias do Programa Saude da Familia (Lapa — RJ), constataram resultados
semelhantes, 77,5% dos entrevistados acreditavam que o risco de contrair DTAs em
suas residéncias era baixo ou inexistente e 70,0% acreditavam que esse risco era
alto para os alimentos consumidos fora de casa.

A ocorréncia de DTAs dentro dos domicilios é, atualmente, uma realidade,
que sé no Brasil, segundo dados da Analise Epidemiolégica dos Surtos de DTAs, no
periodo de 2000 a 2011, 51,8% (3746 casos) dos locais de ocorréncia tiveram
origem domiciliar, estando acima de todos os outros locais, inclusive restaurantes
(BRASIL, 2011).

Dentre as principais dificuldades da populagdo, foi constatado um
desconhecimento em relacdo a seguranca dos alimentos, através da questao “o que
€ um alimento seguro”, pois 35,1% dos entrevistados informaram nao saber a
resposta (alternativa 5), com excec¢ao do centro urbano, onde 39,0% responderam
corretamente que alimento seguro € aquele que nao traga perigo/riscos a saude
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(alternativa 1). A regido norte foi a que menos respondeu corretamente a alternativa
1, correspondendo a 15,6% e a que mais relatou ndo saber a resposta (alternativa
5), representando 45,6% dos entrevistados (Tabela 5). Houve diferenca significativa
(p=0,002) quando comparado o centro urbano com a regido norte, sul e centro-oeste
(Apéndice H).

Tabela 5 — Avaliacdo da questao “o que € um alimento seguro” pelos manipuladores
de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq. %), 2011.

Regiao Alternativas (n / %)
Administrativa 1 2 3 4 5 6
" 41 15 4 13 19 13
Centro Urbano (90)  (143)  (38)  (124)  (181) (124
Norte * 14 4 2 20 41 9
(15,6) (4,4) (2,2) (222)  (456) (10,0)
25 11 3 12 32 7
Nordeste (27.8)  (12.2) (3.3) (133) (356 (7.8)
17 11 2 14 30 1
Centro-Leste (227)  (147) 2,7) (187)  (40,0) (1,3)
sul * 14 2 0 12 22 10
(23,3) (33) (0,0 (2000 (36.7) (16,7)
. 13 5 2 20 29 6
Centro-Oeste (17,3) (6.7) 2,7) (267)  (387) (8,0)
31 10 3 22 43 11
Oeste (25,8) (8.3) (2.5) (18,3) (35,8) 9.2)
Total 155 58 16 113 216 57
(25,2) 9.4) (2,6) (184)  (35,1) 9.3)

Legenda: 1=que nao traga perigo/riscos a saude; 2=esteja dentro do prazo de validade; 3=comprados
de marcas/locais conhecidos; 4=alimentagao saudavel; 5=ndo sabe responder; 6=outro.
* Valor significativo ou nivel de significancia (p<0,05) (Apéndice H).

Observa-se, também, um percentual expressivo na alternativa 4, “alimentacao
saudavel”, correspondendo a 18,4%, em especial a regido centro-oeste,
representando 26,7%, ao contrario do centro urbano (12,4%). Chama-se a atencao
nessa alternativa, pois muitas donas de casa confundiram alimento seguro com
alimentacao saudavel, cujo significado refere-se a alimentagcao de comer bem e de
forma equilibrada para que os adultos mantenham o peso ideal e as criancas se
desenvolvam bem e intelectualmente, dependendo do habito alimentar (WIKIPEDIA,
2011b).

Ja alimento seguro para o consumo, de acordo com Neto (2003), é aquele

que nao oferece perigos significativos que possam causar alteracdes deletérias nos
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mecanismos fisiolégicos do consumidor.

Em relacdo a utilizacdo de adornos (anéis, alianca, corrente e pulseiras)
durante a preparacao de refeicoes, pratica em seguranca dos alimentos perguntada
aos manipuladores de alimentos nos domicilios, averiguou-se uma média de 52,7%
entre as RA na alternativa positiva (Tabela 6). Apenas na regiao norte, o percentual
foi maior (54,4%) na alternativa “ndo”, correspondendo que a maioria dos

entrevistados dessa localidade retira os adornos para prepararem as refeigoes.

Tabela 6 — Avaliacdo da questdo “utilizacdo de adornos, durante a preparacao da
refeicdo” pelos manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria
— RS (Freq. %), 2011.

Alternativas (n / %)

Regidao Administrativa

Sim Nao
Centro Urbano (663?9) (3?3(,)1 )
Norte (4‘;1,6) (5“11?4)
Nordeste ( 5‘2)?0) (5?)?0)
Centro-Leste (5%?7) (4%?3)
Sul > 5
(56,7) (43,3)
Centro-Oeste (5:;?0) (4?&)3?0)
Oeste ( 561?7) (458?3)
Total (222,4;) (23,13)

A prética de preparar alimentos com a utilizacdo de adornos pode ser um
veiculo de contaminacao dos alimentos, pois acumulam sujeira € microrganismos,
além de poderem cair nos alimentos. O resultado encontrado nesta pesquisa foi
superior ao trabalho realizado por Sammarco, Ripabell e Grasso (1997), ao
constatarem que 30,6% dos pais de alunos do ensino primario, na ltalia, relataram
utilizar anéis e pulseiras para preparar as refeicbes em suas casas. Conforme a
RDC n® 216/2004 da ANVISA, durante o preparo dos alimentos, os manipuladores
devem retirar todos os objetos de adorno pessoal (BRASIL, 2004).

Na Tabela 7, verifica-se a pratica referente a frequéncia da lavagem de maos
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durante o preparo dos alimentos pelos entrevistados. Observou-se que em todas as
RA, o percentual na alternativa 4 foi maior (70,4%), condizendo que 0s entrevistados
afirmaram lavar as maos depois de qualquer interrupgao, troca de atividade ou na
utilizacdo de banheiros; representando um ponto positivo nas praticas de seguranca
dos alimentos pelos entrevistados, pois esta frequéncia € a recomendada pela
legislagéo vigente (BRASIL, 2004).

A RA centro urbano foi a que apresentou maior frequéncia na alternativa 4
(87,6%) quando comparada com as demais. Houve diferenca significativa (p=0,000)
entre essa RA com as regides norte, sul, centro-oeste e oeste (Apéndice H).

Tabela 7 — Avaliagdo da questao “frequéncia da lavagem de méaos durante o preparo
dos alimentos” pelos manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa
Maria — RS (Freq. %), 2011.

Regiao Alternativas (n / %)

Administrativa 1 2 3 4 5
" 2 0 10 92 1

Centro Urbano (19) 0,0) 95) (876) (1,0)
" 9 0 30 51 0

Norte (10,0) (0,0) (33,3) (56,7) (0,0)
5 0 14 71 0

Nordeste (5.6) (0,0) (15,6) (78,9) (0,0)
1 0 19 55 0

Centro-Leste (1,3) (0,0) (25,3) (73,3) (0,0
Sul * 7 0 16 37 0

(11,7) (0,0) (26.7) (61,7) (0,0)
. 5 0 26 44 0

Centro-Oeste 6,7) (0,0) (34,7) (58,7) (0,0)
. 11 1 25 83 0

Oeste 9,2) (0,8) (20,8) (69,2) (0,0)
40 1 140 433 1

Total (6.5) 0.2) (22,8) (70,4) (0.2)

Legenda: 1=somente antes de iniciar a preparacdo dos alimentos; 2=somente apos finalizar a
preparacdo dos alimentos; 3=antes e apds as preparacdes dos alimentos; 4=depois de qualquer
interrupgé@o, troca de atividade ou na utilizagao de banheiros; 5=néo.

* Valor significativo ou nivel de significancia (p<0,05) (Apéndice H).

Saccol et al. (2006a) também obtiveram um bom resultado em sua pesquisa,
ao analisarem o conhecimento de manipuladores em uma Unidade de Alimentacao e
Nutricdo (UAN) na cidade de Santa Maria — RS, onde 50% dos entrevistados
responderam adequadamente a questdo sobre higienizacdo das maos, mesmo

antes do treinamento.
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Nesta pesquisa, quando questionados a respeito do local que higienizavam as
maos, 76,4% dos entrevistados relataram lavar as maos na pia da cozinha, 21,3%
na pia do banheiro e 2,3% em tanque de lavar as roupas. A maioria (89,0%) dos
entrevistados informou utilizar 4gua e sabao/sabonete como produto para lavar as
maos. Apenas 1,8% relataram fazer antissepsia com alcool.

Como foi evidenciada, a frequéncia da lavagem das maos foi relatada
corretamente pela maioria dos manipuladores de alimentos nos domicilios. No
entanto, foi constatada uma desinformacédo com relacdo ao material utilizado para a

secagem das maos, visualizado na Tabela 8.

Tabela 8 — Avaliagdo da questao “material utilizado para secagem das maos” pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Alternativas (n/ %)

Admﬁﬁigls.ifrgtiva Pano de Prato Toalha de pano Toalha de | (o)
para as maos pape utro
Centro Urbano (5%?2) (34;3(’)1) ( 4?8) ( 1?9)
Norte 578) 89 () 22)
Nordeste u22) 489 ) )
Centro-Leste 58.7) 87) (13) (13)
sul 56,7) ) 0.0) ()
Centro-Oeste 547) u27) ) 0.0)
Oeste 625 25 ) 08)
Total (gg,%) (9?3,‘;) (21,%) (11 ,18)

A maioria (55,6%) dos entrevistados informou que secava as maos em panos
de prato, ressaltando a regido oeste, em que 62,5% das pessoas realizavam essa
pratica. Apenas a regido nordeste o percentual foi maior (48,9) na alternativa “toalha
de pano para as maos”, o que indicava uma das praticas correta da secagem das
maos. A alternativa “outro” (1,8%) foi representada pelas pessoas entrevistadas que
relataram ndo secar as maos ou secar as maos no avental que utilizavam

diariamente.
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Segundo Chiarini e Andrade (2004), nas cozinhas industriais existem toalhas
de papel ndo reciclado para enxugar as maos e, nas cozinhas domeésticas,
recomenda-se 0 uso de toalhas de maos exclusivas para enxuga-las. Para verificar
se esta pratica estava sendo adotada, perguntaram as donas de casa se possuiam
toalhas de maos e se os panos de prato eram utilizados para enxugar as maos.
Percebeu-se, nesse item, uma controvérsia nas respostas com a referida
recomendacgao, pois uma ligeira minoria (47%) possuia toalhas de maos na cozinha,
a maioria (66%) enxugava as maos nos panos de prato que sao utilizados, também,
para enxugar as lougas, pratica ndo recomendada por possibilitar que o pano de
prato seja veiculo de algum contaminante quando utilizado para diversas finalidades
(MAIA; SPECIAN; FRANCISCHINI, 2008).

A prética inadequada da utilizacdo de panos de prato para secar as maos foi
comprovada por Miranda, Damasceno e Cardonha (2002), os quais detectaram que
70,8% das amostras de panos de prato de restaurantes self-service da cidade de
Natal — RN apresentaram resultados insatisfatérios em relagdo aos indicadores
microbiolégicos. Oliveira et al. (2003) concluiram em seu trabalho que os habitos
higiénicos praticados pelos manipuladores desempenham um papel de grande
importancia para a sanidade dos produtos, principalmente para os alimentos sujeitos
a uma intensa manipulagcéo durante o seu preparo e distribuicdo. Concordando com
o referido autor, deve-se considerar a lavagem das maos como um ponto critico de
controle nos sistemas que envolvem a manipulagdo, tornando-se necessaria a
implantacéao de procedimentos padronizados.

Na Tabela 9, foi possivel perceber o descaso dos manipuladores de alimentos
domiciliares em relacdao a frequéncia da troca das esponjas. Apenas a regiao
nordeste apresentou percentual maior na alternativa 1 (31,1%), “troca semanal”, o
restante das RA o percentual foi maior na alternativa 5, correspondendo que 0s
individuos entrevistados informaram trocar as esponjas “quando comeca a soltar

fragmentos”.
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Tabela 9 — Avaliagdo da questdo “frequéncia da troca das esponjas” pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Regiao Alternativas (n / %)

Administrativa 1 2 3 4 5 6
17 26 14 5 43 0

Centro Urbano (16,2) (24,8) (13,3) (4,8) (41,0 (0,0
22 17 9 3 39 0

Norte (24,4) (18,9) (10,0) (3,3) (43,3) (0,0)
28 15 12 6 26 3

Nordeste (31,1) (16,7) (13,3) (6.7) (28,9) (3.3)
16 16 8 3 31 1

Centro-Leste @13 @13  (107) (4.0) (413) (1,3)
Sul 16 13 4 3 24 0

(26,7) (21,7) (6.7) (5,0) (40,0) (0,0)
15 11 4 6 39 0

Centro-Oeste (20,0) (14,7) (5,3) (8,0) (52,0) (0,0)
8 23 13 4 62 0

Oeste (15,0) (19.2) (10,8) (3.3) (51,7) (0,0)
Total 132 121 64 30 264 4

(21.5) (19,7) (10,4) (4,9) (42,9) (0,7)

Legenda: 1=semanal; 2=quinzenal; 3=mensal; 4=quando estd muito suja; 5=quando comega a soltar
fragmentos; 6=ndo sabe responder.

Para Lima (2009), ndo existe um tempo fixado para trocar a esponja de louca.
Tudo depende do volume de uso da mesma. Para uma familia grande, em que é
frequente a utilizacdo da esponja devido ao grande numero de pratos, talheres,
panelas e demais utensilios de cozinha a serem lavados, pode-se realmente trocar
de esponja uma vez por semana. Por outro lado, para uma familia com pequena
quantidade de pessoas, uma esponja pode durar cerca de 20 dias.

Sabe-se que durante o processo de limpeza de equipamentos e utensilios
(facas, tdbuas de cortar, tigelas, panelas) entre outras, as etapas de pré-lavagem e
lavagem sao feitas com o auxilio de esponjas, visando eliminar os residuos dos
alimentos. Como consequéncia desse processo, parte dos residuos adere a
superficie das esponjas. Esses residuos juntamente com a agua nelas retida,
transformam as esponjas num 6timo meio de cultura, favorecendo o
desenvolvimento dos microrganismos (SREBERNICH et al., 2005).

O uso sucessivo da mesma esponja pode transferir as bactérias de uma
superficie a outra durante o processo. Oliveira et al. (2007), ao avaliarem esponjas
em cozinhas residenciais, constataram que todos os parametros microbiol6gicos

pesquisados foram detectados em niveis altos, sugerindo que a contaminacao
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microbiana nas cozinhas residenciais se difunde por todos o0s equipamentos e
utensilios.

Maia, Specian e Francischini (2008), ao avaliarem as condicbes
microbiolégicas de esponjas provenientes de UAN, quanto ao aspecto durante a
coleta, observou-se que 60% apresentavam aparéncia de esponjas novas, sendo
que as demais amostras encontravam-se em condicdes precarias de uso, como
desgaste da parte de poliuretano e perfuragdes na parte abrasiva.

Rossi (2010) afirma que a desinfeccao de esponjas e superficies sdo acoes
recomendadas para evitar contaminagdes cruzadas nas cozinhas, 0 que
consequentemente pode diminuir os riscos de disseminacdao de patdgenos nesses
ambientes.

Os entrevistados, quando questionados a respeito do material utilizado como
tabua de corte, 39,2% informaram utilizar a tabua de madeira para manipular
alimentos. O percentual dessa alternativa foi maior em todas as regides, com
excecao da regido centro-oeste, em que a maioria dos entrevistados relatou utilizar
vidro (40,0%) como tabua de corte (Tabela 10).

Tabela 10 — Avaliacdo da questao “material utilizado como tdbua de corte” pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Regiao Alternativas (n / %)
Administrativa Madeira Vidro Plastico Outra
35 35 33 2
Centro Urbano (33.,3) (33.,3) (31,4) (1,9)
Norte 34 27 27 2
(37,8) (30,0) (30,0) (2,2)
Nordeste 35 25 28 2
(38,9) (27,8) (31,1) (2,2)
31 29 13 2
Centro-Leste (41,3) (38,7) (17.3) (2,7)
sul 28 17 15 0
(46,7) (28,3) (25,0) (0,0)
22 30 21 2
Centro-Oeste (29.3) (40.,0) (28.0) 2.7)
Oeste 56 23 39 2
(46,7) (19,2) (32,5) (1,7)
T 241 186 176 12
otal

(39,2) (30,2) (28,6) (2,0)
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Resultado semelhante foi 0 encontrado por Santos, Santos Junior e Bortolozo
(2011), que detectaram como situacdo inadequada a utilizacdo de tabuas de
madeira durante o processamento dos alimentos em cozinhas residenciais.

Na alternativa “Outra”, foi relatado por alguns entrevistados a utilizacao de
pratos, azulejos como material utilizado para picar alimentos. Silva Junior (2008)
recomenda que os utensilios que entram em contato com o alimento devem ser
confeccionados em material que apresente as seguintes caracteristicas: que nao
transmitam substancias téxicas, odores e sabores; ndo absorventes e resistentes a
corrosao e as repetidas operacdes de limpeza e desinfeccdo. As superficies devem
ser lisas e estarem isentas de rugosidade e frestas, ou outras imperfeicdes que
comprometam a higiene dos alimentos, ou seja, fontes de contaminag¢édo. O uso de
madeira e outros materiais que ndo possam ser limpos e desinfetados
adequadamente nao devem ser utilizados.

Chiarini e Andrade (2004) afirmam que os utensilios de madeira sao dificeis
de manter higienizados uma vez que ficam marcados por rachaduras no decorrer do
seu uso, levando ao acumulo de bactérias que causam toxidade e contaminacao
cruzada dos alimentos que mantém contato.

Pinheiro, Wada e Pereira (2010), ao analisarem tabuas de corte, verificaram
que 90% das amostras estavam contaminadas, o que indicava uma condicao
higiénico-sanitaria insatisfatoria, confirmando que tabuas de manipulacédo sao fontes
de contaminacdo de alimentos. Oliveira et al. (2007) concluem que o risco de
contaminagao cruzada dos alimentos envolvendo as tabuas de corte € real, podendo
originar intoxicacoes e infecgdes de origem alimentar.

Outra pratica questionada aos manipuladores de alimentos nos domicilios de
Santa Maria — RS foi quanto ao local que geralmente descongelam os alimentos. O
percentual foi maior na alternativa “temperatura ambiente” (51,2%), em todas as RA,
22,3% responderam que descongelam alimentos na geladeira; 17,7% no micro-
ondas; 7,3% em agua e 1,5% utilizam outro método para descongelar como: direto
na panela e em caixa de isopor (Tabela 11).

Comparando as RA, o centro urbano foi a regido que menos pratica o
descongelamento em temperatura ambiente (41,0%) e que mais pratica o
descongelamento na geladeira (29,5%). Resultado diferente na regido oeste, em que
a maioria (62,5%) dos entrevistados descongela os alimentos em temperatura
ambiente. Pelo Teste de Kruskal-Wallis, houve diferenca significativa (p=0,010) entre
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a RA centro urbano com a regido oeste (Apéndice H).

Tabela 11 — Avaliacao da questdo “onde geralmente descongela os alimentos” pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Alternativas (n / %)

Regiao

g . . . ‘ Temperatura
Administrativa Geladeira Micro-ondas Agua ambiente Outro
- 31 25 4 43 2
Centro Urbano (29.5) (23.8) (3.8) (41,0) (1,9)
Norte 15 12 12 49 2
(16,7) (13,3 (13,3 (54,4) (2,2)
26 19 5 40 0
Nordeste (28.9) (21,1) (5.6) (44.,4) (0,0)
13 18 3 39 2
Centro-Leste (17.3) (24,0) (4,0) (52,0) (2,7)
sul 10 7 10 33 0
(16,7) (11,7) (16,7) (55,0) (0,0)
19 15 4 36 1
Centro-Oeste (25.3) (20,0) (5,3) (48,0) (1,3)
cecto - 23 13 7 75 2
(19,2) (10,8) (5,8) (62,5) (1,7)
Total 137 109 45 315 9
(22,3) (17,7 (7,3) (51,2) (1,5)

* Valor significativo ou nivel de significancia (p<0,05) (Apéndice H).

Karabudak, Bas e Kiziltan (2008), em sua pesquisa com familias na Turquia,
os entrevistados descreveram como praticas de descongelamento de carne
congelada: temperatura ambiente (66,9%), no refrigerador (14,7%), em agua quente
(2,9%), em agua fria (2,0%) e no forno ou micro-ondas (2,2%). Resultado
semelhante foi o encontrado por Gong et al. (2011), em que a grande maioria
(62,3%) dos consumidores chineses descongelam carnes em temperatura ambiente.

No estudo de Sammarco, Ripabell e Grasso (1997), quando investigaram
praticas de higiene com pais de alunos do ensino primario, na ltalia, 73,2%
responderam que descongelam pedacos grandes de alimentos congelados em
temperatura ambiente. Afirmaram, ainda, que o processo de descongelamento de
itens individualmente congelados nao é particularmente perigoso. Contudo, se 0s
alimentos descongelados permanecem a temperatura ambiente por um longo tempo,
microrganismos podem multiplicar-se.

Corroborando com esta pesquisa, Silva Junior (2008) ressalta que o
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descongelamento inadequado dos alimentos pereciveis é fator de risco para a
preservacdao da qualidade do alimento. Segundo diversos estudos, a manutencao
em temperaturas inadequadas dos alimentos pereciveis € uma das principais causas
de sua contaminacdo. Recomenda que uma das formas de descongelar os
alimentos é sob temperatura controlada para que nao ocorra a multiplicacdo de
microrganismos. Pela Portaria n® 78/2009, do Rio Grande do Sul, que aprova a lista
de verificacdo em Boas Praticas para Servicos de Alimentacao e, também, normas
para cursos de capacitacdo em Boas Praticas para Servicos de Alimentacao; exige
que o descongelamento em servicos de alimentacdo ocorra sob refrigeracdo a
temperatura inferior a 5°C (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

Nesta pesquisa, apenas 22,3% do total da amostra relataram descongelar os
alimentos na geladeira; entretanto, no estudo de Chiarini e Andrade (2004), o
resultado para essa alternativa foi diferente, quase a metade dos entrevistados
mostraram que possuiam algum conhecimento nesse procedimento, pois 42%
responderam que o descongelamento da carne era realizado dentro da geladeira.

Na Tabela 12, encontram-se o0s resultados da pergunta feita aos
manipuladores referente a pratica adotada por eles quando descongelam um pedacgo
de carne e nao o utilizam totalmente. A maioria (48,6%) dos entrevistados informou
que as carnes ja sao armazenadas em pequenas porgcdes (alternativa 4), 31,7%
recongelam o pedaco nao utilizado (alternativa 1). No trabalho realizado por Gong et
al. (2011), apenas 9,3% dos entrevistados dividem a carne crua em pedagos
pequenos antes do armazenamento.

Nesta pesquisa, apesar da maior parte (48,6%) estar adotando pratica correta
quanto a este item, 31,7% dos entrevistados relataram recongelar o pedaco de
carne nao utilizado, pratica considerada inadequada. Houve resultados diferentes na
pesquisa conduzida por Karabudak, Bas e Kiziltan (2008) com familias da Turquia,
em que 89,7% dos consumidores ndo recongelam o mesmo pedaco de carne crua
que foi descongelado. Resultado semelhante foi encontrado por Sammarco, Ripabell
e Grasso (1997), quando coletaram informagdes dos pais dos alunos do ensino
primario das escolas em Campobasso, ltalia. Nesse estudo, nenhum dos
entrevistados relatou recongelar alimentos descongelados.
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Tabela 12 — Avaliacdo da questdo “quando descongela um pedacgo de carne crua e
nao utiliza todo” pelos manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de
Santa Maria — RS (Freq. %), 2011.

Regiao Alternativas (n / %)
Administrativa 1 2 3 4 5 6
33 0 3 57 12 0
Centro Urbano (31,4) (0,0) (2,9) (54,3) (11,4) (0,0)
Norte 28 2 4 35 20 1
(31,1) (2.2) (4,4) (38,9) (22,2) (1,1)
21 2 4 46 17 0
Nordeste (23,3) (2,2) (4.4) (51,1) (18,9) (0,0
23 2 1 41 8 0
Centro-Leste (30,7) 2.7) (1,3) (54,7) (10,7) (0,0)
Sul 23 0 2 25 10 0
(38,3) (0,0) (3.3) (41,7) (16,7) (0,0)
23 1 2 38 10 1
Centro-Oeste (30.7) (1.3) @.7) (507)  (133) (1,3)
Oeste 44 0 2 57 17 0
(36,7) (0,0) (1.7) (47.5) (14,2) (0,0)
Total 195 7 18 299 94 2
(31,7) (1,1) (2,9) (48,6) (15,3) (0,3)

Legenda: 1=recongela o pedago nao utilizado; 2=descarta para outros fins; 3=cozinha todo o pedago
e depois congela; 4=as carnes ja sdo armazenadas em pequenas porgdes; 5=deixa armazenada na
geladeira até a proxima utilizagéo; 6=outro.

Segundo a RDC n°® 216/2004 da ANVISA, os alimentos submetidos ao
descongelamento devem ser mantidos sob refrigeracdo se ndo forem imediatamente
utilizados, ndao devendo ser recongelados (BRASIL, 2004). Vale ressaltar que depois
do descongelamento da carne, 0s microrganismos sobreviventes proliferam-se
ativamente (ORDONES et al., 2005). Recomenda-se armazenar os alimentos em
pequenas porcoes para facilitar o descongelamento e evitar o desperdicio, pois, uma
vez descongelados, os alimentos ndo devem ser congelados crus novamente.
(SILVA JUNIOR, 2008).

Quanto a pratica de identificacao dos produtos no freezer, observa-se através
da Tabela 13, que quase metade (46,6%) da amostra pesquisada relatou nao ter o
habito de identificar os produtos (alternativa 5). O restante dos entrevistados
informou identificar os produtos no freezer da seguinte forma: 35,8% “separa pelo
tipo de produto” (alternativa 2), 13,7% “coloca alguma etiqueta com o nome do
produto” (alternativa 1), 2,1% “separa por produto, identificando a data de
vencimento” (alternativa 3) e 1,8% relataram outras formas, como pela cor de potes

ou, no caso de carnes, essas sao compradas para a semana (alternativa 4). Esses
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resultados demonstram a desinformacao dos entrevistados, visto que a identificacao
dos alimentos armazenados em temperatura controlada € de suma importancia para

0 armazenamento correto e para o melhor controle do tempo de estocagem.

Tabela 13 — Avaliacdo da questdo “identificacdo dos produtos no freezer’ pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Regiao Alternativas (n / %)
Administrativa 1 2 3 4 5
17 30 1 2 55
Centro Urbano (16,2) (28,6) (1,0) (1,9) (52,4)
Norte 10 38 y 1 >
(11,1) (42,2) (3,3) (1,1 (42,2)
Nordeste 14 33 1 1 .
(15,6) (36,7) (1,1 (1.1 (45,9)
5 28 4 0 38
Centro-Leste (6,7) (37,3) (5,3) (0,0) (50,7)
Sul 7 23 1 2 27
(11,7) (38,3) (1.7) (3.3) (45.0)
16 28 1 5 25
Centro-Oeste (21,3) (37,3) (1,3) (6,7) (33,3)
Oeste 15 *0 2 Y >
(12,5) (33,3) (1,7) (0,0) (52,5)
84 220 13 11 287
Total (13,7) (35.8) 2.1) (1,8) (46,6)

Legenda: 1=coloca alguma etiqueta com o nome do produto; 2=separa pelo tipo de produto; 3=separa
por produto, identificando a data do vencimento, deixando mais visiveis 0s que vencem primeiro;
4=outro; 5=n&o.

Silva Janior (2008) recomenda manter a organiza¢ao dos alimentos de acordo
com o tipo do produto, tanto no estoque seco quanto nos equipamentos sob ar frio;
dispor os produtos no sistema PVPS (primeiro que vence, primeiro que sai). Ainda,
orienta a utilizacdo de etiquetas nas embalagens contendo dentre outras
informacdes, o produto a ser armazenado e o prazo de validade. O prazo de
validade é o periodo de tempo no qual os alimentos sdao conservados de modo a
manter as caracteristicas nutricionais, sensoriais, fisico-quimicas e microbioldgicas
proprias para o consumo. Esse periodo é determinado pelo fabricante, sendo um
valioso método para ajudar na manutencdo de um eficiente e higiénico sistema de
rotatividade de estoque. Por exemplo, carne crua permanece fresca e segura, se for
armazenado por 2 dias entre 0°C e 5°C ou por 3 meses a -18°C (GONG et al., 2011).
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A data de validade deve ser sempre observada, a fim de evitar o consumo de
produtos em deterioracdo. Alimentos estragados, contaminados, vencidos ou
armazenados em condicoes de higiene precarias podem trazer problemas a saude
das pessoas, desde leves intoxicacbes a doencas mais graves (TAVARES;
BORTOLOZO; SANTOS JUNIOR, 2008).

De acordo com as recomendagdes da WHO/FAO (2009), todos os produtos
alimenticios devem ser acompanhados ou apresentarem informagdes que permitam
a préxima pessoa da cadeia de alimentos manipular, expor, armazenar, preparar €
utilizar o produto de forma segura e correta.

Os resultados apresentados na Tabela 14 sugerem haver um
desconhecimento por parte dos manipuladores de alimentos quanto a pratica de
descarte do 6leo.

Tabela 14 - Avaliacdo da questdo “descarte do Oleo da fritadeira” pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Regiao Alternativas (n / %)
Administrativa 1 2 3 4 5 6
" 9 16 30 8 16 26
Centro Urbano (8,6) (15,2) (28,6) (7.,6) (15,2) (24.,8)
1 9 28 5 25 22
Norte (1,1) (10,0) (31,1) (5.6) (27.8) (24,4)
2 9 18 8 27 26
Nordeste 2,2) (10,0) (20,0) (8.9) (30,0) (28,9)
Centro-Leste 4 10 14 1 24 22
(5,3) (13,3) (18,7) (1,3) (32,0) (29,3)
Sul * 0 5 12 0 17 26
(0,0) (8.3) (20,0) (0,0) (28,3) (43,3)
" 3 7 11 5 24 25
Centro-Oeste (4,0) 9.3) (14,7) 6.7) (32,0) (33,3)
* 4 6 26 7 36 41
Oeste (3.3) (5,0) (21,7) (5.8) (30,0) (34,2)
Total 23 62 139 34 169 188
(3.7) (10,1) (22,6) (5,5) (27.5) (30.,6)

Legenda: 1=néo faz fritura; 2=no ralo ou pia; 3=no lixo; 4=separa para coleta seletiva; 5=reaproveita
para outros fins (sabao, alimentacao de animais, produgéo de alimentos, fogo na churrasqueira, etc.);
6=joga no patio.

* Valor significativo ou nivel de significancia (p<0,05) (Apéndice H).

Observa-se que o maior percentual (30,6%) das respostas esta relacionado

ao descarte no patio (alternativa 6). Por meio desse resultado, quando somado a
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alternativa 2, “no ralo ou na pia”, que corresponde a 10,1%, pode-se constatar a
escassez de informagdo da populacao sobre o descarte desse produto no meio
ambiente, o que vem a contribuir consideravelmente para o impacto ambiental. A
regido centro urbano foi a que mais descarta o éleo no ralo ou na pia (alternativa 2),
correspondendo a 15,2%, a que menos reaproveita esse 6leo para outros fins
(alternativa 5), representando 15,2% e, juntamente, com a RA norte,
correspondendo as que menos depositam esse 6leo no patio (alternativa 6); quando
comparado com as demais RA. Chama-se a atencao para a regiao sul, pois foi a que
mais descarta esse produto no patio (43,3%). Pelo teste de comparacao, houve
diferenga significativa (p=0,003) entre a regido centro urbano com as regides sul,
centro-oeste e oeste (Apéndice H).

Por ser menos denso que a agua, o 6leo de cozinha forma uma pelicula sobre
ela, o que provoca a retencédo de soélidos, entupimentos e problemas de drenagem
quando colocados em pias ou vasos sanitarios, que sao redes coletoras de esgoto.
Nos arroios e rios, a pelicula formada pelo 6leo de cozinha dificulta a troca de gases
entre a agua e a atmosfera, causando a morte de peixes e outros seres vivos que
necessitam de oxigénio (PORTO ALEGRE, 2011).

Noébrega, Dantas e Silva (2010), ao analisarem a percepcao ambiental das
donas de casa sobre o uso de produtos quimicos em domicilios, questionaram o
destino do resto de 6leo de cozinha utilizado. 90% das donas de casa afirmaram que
despejavam na pia, ou seja, diretamente na rede de esgoto doméstico e apenas
10% colocavam em um recipiente fechado para ser jogado no lixo comum.
Concordando com os autores, as respostas obtidas nas entrevistas refletem a pouca
informacao da populacdo em relacdo ao uso do 6leo e recomendam armazenar o
6leo utilizado no preparo dos alimentos em um depédsito e entregar em postos de
coleta a fim de aproveitd-lo para outros fins. Atualmente, o planejamento ambiental
domiciliar esta cada vez mais sendo discutido pelos 6rgaos publicos, pois essas
medidas contribuem para mudancas na qualidade de vida e minimizacdo dos
impactos ambientais das comunidades.

Por exemplo, na prefeitura de Porto Alegre (RS), sdo 145 postos de entrega
de 6leo de fritura usado espalhados pela cidade. Recomenda-se colocar o éleo em
recipientes como garrafas de plastico ou vidro para entrega-lo em um desses
pontos, sendo esse encaminhado a reciclagem (PORTO ALEGRE, 2011).

A prética de manipulacdo dos ovos foi outra questdo perguntada aos
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entrevistados. Quanto a lavagem dos ovos (Tabela 15), 44,1% relataram nao lavar
0s ovos em nenhum momento, 34,0% informaram lavar os ovos somente antes do
uso e 21,4% quando os ovos chegam do mercado, antes de ser armazenado. Os
resultados apresentados apontam para um desconhecimento da pratica correta a
respeito desse assunto. A alternativa “outro” (0,5%) foi representada pelos

individuos que relataram nao consumir ovos, tampouco utiliza-los em preparacdes.

Tabela 15 — Avaliacdo da questdo “lavagem dos ovos” pelos manipuladores de
alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq. %), 2011.

Alternativas (n / %)

Regiao Antes de ser

Administrativa armazenado Antes do uso Outro Nao
Centro 22 35 1 47

Urbano (21,0) (33,3) (1,0) (44,8)
19 32 0 39

Norte (21,1) (35,6) (0,0 (43,3)
14 34 1 41

Nordeste (15,6) (37,8) (1,1) (45,6)
13 26 1 35

Centro-Leste (17.3) (34,7) (1,3) (46,7)
Sul 15 12 0 33

(25,0) (20,0) (0,0) (55,0)
22 24 0 29

Centro-Oeste (29,3) (32,0 (0,0) (38,7)
27 46 0 47

Oeste (22.5) (38.3) (0,0) (39,2)
132 209 3 271

Total (21,4) (34,0) (0,5) (44,1)

Ja a respeito do produto utilizado para lavagem dos ovos (Tabela 16), a
maioria (69,6%) dos entrevistados, afirmaram lavar os ovos com agua, seguido com
“agua + detergente” (25,2%), “outro” como agua + vinagre (3,5%) e “agua + solucao
clorada” (1,7%). Considera-se preocupante o percentual de entrevistados que
relatou lavar os ovos com detergente (25,2%), em especial a regidao sul, com um
percentual expressivo de 48,1%, uma vez que esse produto pode se tornar um
perigo quimico para o alimento devido a presenca de porosidade na casca do ovo,

que permite o intercambio do meio interno com o meio externo.
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Tabela 16 — Avaliacdo da questdao “produto utilizado para lavar os ovos” pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Alternativas (n / %)

Regido , Agua + Agua + solugao
Administrativa Agua d Outro
etergente clorada

41 14 2 2

Centro Urbano (69.5) (23,7) (3,4) (3,4)
39 10 0 2

Norte (76,5) (19,6) (0,0) (3,9
35 11 1 2

Nordeste (71.4) (22,4) (2,0) (4.1)
26 10 2 2

Centro-Leste (65,0) (25,0) (5,0) (5,0)
Sul '3 I 1 X

(48,1) (48,1) (3.7) 0.0
28 17 0 1

Centro-Oeste (60,9) (37,0) (0,0) (2,2)
58 12 0 3

Oeste (79.5) (16,4) (0,0) (4.1)
240 87 6 12

Total (69,6) (25,2) (1,7) (3,5)

A Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul através da Portaria n® 78, em 28
de janeiro de 2009, publicou procedimentos para higiene dos ovos, recomendando
que devem ser lavados com agua potavel corrente, imediatamente antes do uso,
somente quando apresentarem sujidades visiveis (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

Os ovos tém sido alvo de estudos no que diz respeito a contaminacao por
Salmonella sp. Estima-se que nos paises desenvolvidos exista 1 ovo contaminado
para cada 2.000 ovos produzidos (SILVA JUNIOR, 2008). Salmonella é um dos
enteropatégenos mais envolvidos em casos de DTAs em diversos paises, inclusive o
Brasil. Surtos e casos esporadicos de infeccao por Salmonella tém sido associados
com uma variedade de alimentos, sendo ovos, carnes de aves, suinos, bovinos e
vegetais os mais frequentes (SILVA; RAMALHO; FIGUEIREDO, 2004).

No Brasil, segundo dados da Analise Epidemiolégica dos Surtos de DTAs, no
periodo de 2000 a 2011, ocorreram 1660 surtos de infecgao alimentar tendo como
agente etiolégico a Salmonella sp, sendo o ovo e produtos a base de ovos os
alimentos mais envolvidos (BRASIL, 2011).

Sobre o armazenamento de ovos, mais da metade (63,9%) das pessoas
entrevistadas relatou guardar os ovos na porta da geladeira. Apesar de guardarem
na porta, ainda pode-se considerar um ponto positivo de seguranca dos alimentos
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nos domicilios, visto que esses individuos armazenavam os ovos em temperatura de
refrigeracdo (Tabela 17). Silva Junior (2008) recomenda que esse alimento deve

permanecer em uma temperatura de até 10°C por até 14 dias.

Tabela 17 — Avaliacdo da questdo “local de armazenamento dos ovos” pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Alternativas (n / %)

A dmﬁﬁ?slta:'ztiva Porta da Parte interna da Temperatura Outro
geladeira geladeira ambiente
66 31 8 0
Centro Urbano (62,9) (29,5) (7.6) (0,0)
Norte 60 19 11 0
(66,7) (21,1) (12,2) (0,0)
54 28 8 0
Nordeste (60,0) (31,1) (8.9) (0.0)
47 14 14 0
Centro-Leste (62,7) (18,7) (18,7) (0,0)
sul 42 8 9 1
(70,0) (13,3) (15,0) (1,7)
50 15 10 0
Centro-Oeste (66,7) (20,0) (13,3) (0,0)
Oeste 74 20 25 1
(61.7) (16,7) (20,8) (0,8)
Total 393 135 85 2
(63,9) (22,0) (13,8) (0,3)

Lima (2009) orienta ndo guardar os ovos na porta da geladeira, pois essa €
constantemente aberta o0 que gera uma variacdo de temperatura nos produtos
armazenados. Se os ovos estiverem contaminados internamente, a variacdo da
temperatura permitira o crescimento de microrganismos causadores de doencas.

Dos entrevistados, quando questionados sobre a pratica de higienizacdo de
frutas e legumes (Tabela 18), 68,9% relataram utilizar apenas a agua para lavar
esses alimentos (alternativa 1); 11,7% informaram utilizar agua + vinagre (alternativa
2); 9,4% “agua + detergente” (alternativa 5) e apenas 6,7% relataram utilizar “agua +
solucdo clorada” (alternativa 4). Observa-se pouca informacdo quanto a esse
assunto, pois uma minoria (6,7%) relatou utilizar solugdo clorada para higienizar
esses alimentos, pratica esta de extrema importancia, pois através dos processos de
higienizacdo corretos esses alimentos se tornam higienicamente e sanitariamente

adequados para o consumo. Ainda, 9,4% dos entrevistados informaram utilizar
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detergente, pratica considerada preocupante pelo fato dessas substancias poderem
provocar doencas alérgicas ou intoxicacbes severas através da contaminacao

quimica.

Tabela 18 — Avaliacdo da questdao “higienizagcdo de frutas e legumes” pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Regiao Alternativas (n / %)
Administrativa 1 2 3 4 5 6 7
Centro 66 17 0 7 11 1 3
Urbano (62,9) (16,2) (0,0) (6,7) (10,5) (1,0) (2,9)
Norte 66 9 0 7 4 2 2
(73,3) (10,0) (0,0) (7,8) (4,4) (2,2) (2,2)
56 13 3 5 11 1 1
Nordeste (62,2) (14,4) (3,3) (5,6) (12,2) (1,1) (1,1)
53 8 2 4 8 0 0
Centro-Leste .57 (107 2,7) (5,3) (10,7) (0,0) (0,0)
Sul 48 3 0 4 4 1 0
(80,0) (5,0) (0,0) (6,7) (6,7) (1,7) (0,0)
52 9 0 7 7 0 0
Centro-Oeste 54 (12 (0,0) (9.3) (9.3) (0,0) (0,0)
este 83 13 0 7 13 3 1
(69,2) (10,8) (0,0) (5,8) (10,8) (2,5) (0,8)
Total 424 72 5 41 58 8 7
(68,9) (11,7) (0,8) (6,7) (9,4) (1,3) (1,1)

Legenda: 1=agua; 2=agua + vinagre; 3=agua + solucao clorada + vinagre; 4=agua + solugéo clorada;
5=4gua + detergente de cozinha; 6=outro; 7=ndo higienizam.

Concordando com outros autores, como Pacheco et al. (2002), quando
descreveram que o0s vegetais, legumes e frutas apresentam grande potencial de
risco na transmissao de agentes patogénicos e que as condigcdes de cultivo,
armazenamento, transporte e distribuicdo para o consumidor, a pratica do uso de
adubo orgéanico (esterco animal e vegetal), a utilizacdo de aguas contaminadas para
irrigagdo, o transporte feito em caixas abertas e as condigbes de higiene no
manuseio e preparo das refeicées, sao condicdes que favorecem a transmisséo de
microrganismos causadores de doencas, principalmente quando o produto é
consumido cru.

Santos e seus colaboradores (2004), ao analisarem amostras de alfaces
provenientes de feiras livres e supermercados de Campinas (SP) e regiao,

observaram que 85% das amostras de alfaces que néo foram tratadas com agente
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antibacteriano, apresentaram indices altissimos de contaminagdo por coliformes
fecais, tornando-as improprias para o consumo humano. Pacheco et al. (2002), em
sua pesquisa, observaram a presenca de Aeromonas sp em 52,38% das amostras
analisadas e verduras como o0 agrido e a rucula apresentaram 100% de
contaminacgao.

Leite et al. (2009b), em seu trabalho com um grupo de usuérios do Programa
Saude da Familia (Lapa — RJ), sobre os conhecimentos e adogdo de praticas de
alimentos, revelou que somente a minoria (21%) relatou utilizar solucdo de
hipoclorito para higienizar vegetais crus, resultado ainda superior ao encontrado
nesta pesquisa (6,7%).

Em um estudo realizado na cidade de Pelotas (RS), analisou-se a eficacia de
diferentes métodos de tratamento de alfaces para a redugédo da carga de coliformes
totais e fecais, dentre os quais estava a lavagem somente com agua, com agua e
vinagre e finalmente com agua e hipoclorito de sddio diluido. Os resultados obtidos
mostraram que o método mais eficaz foi a utilizagdo do hipoclorito diluido, o qual
reduziu 70,6% dos coliformes totais e 79,7% dos coliformes fecais (MENEZES et al.,
2001).

De acordo com a Portaria n® 78/2009, a Secretaria de Saude do Rio Grande
do Sul, publicou os procedimentos de higienizacdo dos alimentos hortifrutigranjeiros,
seguindo os seguintes critérios: |. Selecdo dos alimentos, retirando partes ou
produtos deteriorados e sem condicdes adequadas; Il. Lavagem criteriosa dos
alimentos um a um, com agua potavel; lll. Desinfecgcéo: imersao em solucéo clorada
com 100 a 250ppm de cloro livre, por 15 minutos, ou demais produtos adequados,
registrados no Ministério da Saude, liberados para esse fim e de acordo com as
indicacoes do fabricante; IV. Enxague com agua potavel (RIO GRANDE DO SUL,
2009). Quanto a desinfeccao de hortifrutigranjeiros, Silva Junior (2008) complementa
que essa deve ser realizada de forma que o processo bactericida ndo se torne
suicida, ou seja, os produtos de higienizacdo devem ser utilizados em diluicao

adequada para que nao se tornem téxicos ao organismo humano.



56

3.1.3 Aplicacao da Lista de Avaliacado das Boas Praticas nos Domicilios - LABPD

3.1.3.1 Nivel de adequacao nos domicilios

Com a aplicacao da LABPD foi possivel verificar o nivel de adequacgédo nos
domicilios. Ressaltando que esses foram classificados em grupos, de acordo com
Saccol et al. (2006b): grupo 1 foi considerado como Bom (76% a 100%), o grupo 2
como Regular (51 a 75%) e o grupo 3 como Deficiente (0 a 50%).

Para domicilios, ndo existe uma legislacdo especifica, também ndo se
encontra uma lista de avaliagdo que facilite o controle domiciliar. Em outras
pesquisas em domicilios, utilizaram-se outros critérios de avaliagdo com percentuais
de adequacao diferenciados. Santos, Santos Junior e Bortolozo (2011) usaram uma
classificacdo mais simples, sendo: satisfatério de 70 a 100 pontos e insatisfatério
inferior a 70 pontos.

Pela analise da Figura 2, verifica-se que, na aplicacdo da LABPD, todas as
RA obtiveram percentual maior de classificacdo no grupo 2 (48% das amostras),
considerando nivel de adequacao regular; em segundo lugar, apareceu o nivel 3
(31% das amostras), classificando como deficientes de adequacéo, com excecao da
RA centro urbano e nordeste que obtiveram em segundo lugar classificacao no nivel
bom de adequacdo. Apenas 21% do total das amostras obtiveram nivel bom de
adequacao nos domicilios.
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Figura 2 — Classificacdo dos domicilios de Santa Maria — RS apds aplicacao da Lista
de Avaliacdo das Boas Praticas, 2011.

A regiao sul foi caracterizada pelo menor percentual de adequacao (10%). Ja
as regides centro urbano e nordeste foram as melhores classificadas no grupo 1,
nivel bom de adequacgéo, 27% e 33%, respectivamente. Assim como as mesmas
regides foram as que apresentaram menor nivel deficiente de adequacéo, 18% e
25%, respectivamente. Pelo Teste de Kruskal-Wallis, quando comparado as RA,
houve diferenca significativa (p=0,000). A regido centro urbano e nordeste diferiram-
se da regiao sul e oeste, bem como a regido sul diferiu-se da regido centro urbano
(Tabela 19).

Foi comparado, ainda, o nivel de escolaridade dos entrevistados e a
classificacdo de adequacdo dos domicilios por RA (Tabela 19). A regiao centro
urbano diferiu-se significativamente da regido norte e centro-leste. Essa, por sua
vez, diferiu-se da regido centro-oeste e a regido oeste diferiu-se do centro urbano
(p=0,000). Pode-se constatar que o nivel de escolaridade influenciou no nivel de
adequacao das RA, visto que o centro urbano, além de ter apresentado o menor
nivel deficiente de adequacdo, apresentou maior nivel de escolaridade, 19,1%
correspondente ao ensino superior € 9,5% ao nivel de pds-graduacao (Tabela 2).

Enquanto a regido oeste foi classificada como uma das regides com maior nivel



58

deficiente de adequacédo (38%) e os entrevistados possuiram o menor nivel de
escolaridade quando comparado com as demais regiées, maior nivel fundamental
(67,5%), menor percentual do nivel médio (24,2%) e menor percentual do nivel
superior (3,3%).

Tabela 19 — Comparacédo do nivel de adequacao dos domicilios e relagdo com o
nivel de escolaridade dos manipuladores de alimentos por regido administrativa,
Média (Desvio Padrao), Santa Maria — RS, 2011.

Regido Administrativa

Variavel cu N NE cL S co ) p
Nivel de 1.91 2.19 192 223 228 204 221 oo
Adequacio  (0.67) (073) (0.76)  (0.69) (064) (0.71) (071) O
Escolaridade 1,28 1,52 1,33 1,56 1,45 1,31 1,49 0,000

(0,45 (0,58) (0,54) (0,55  (0,50)  (0,46)  (0,50)

Legenda: CU=centro urbano; N=norte; NE=nordeste; CL=centro leste; S=sul; CO=centro oeste;
O=oeste
* Valor significativo ou nivel de significancia (p<0,05).

Através da classificacdo geral, independente da maioria das amostras
estarem classificadas como nivel regular de adequacdo, é de fundamental
importancia a elaboracdo de programas educativos envolvendo as BPD,
esclarecendo e conscientizando a populacao dos riscos que podem estar expondo
seus familiares quando praticas nao higiénicas sao adotadas nas cozinhas
residenciais, buscando a prevencdo de DTAs e para a promocado da saude da

familia.

3.1.3.2 Avaliacédo da adequacao dos itens

Em relacdo a avaliagéo individual dos 17 itens da LABPD, pode-se constatar
quais sao as principais inadequacdes encontradas nas cozinhas domésticas, por RA
e na totalidade, verificadas nas discussdes seguintes. Como ja foi descrito,
anteriormente, cada item foi classificado de acordo com Saccol et al. (2006b): grupo
1 foi considerado como Bom (76% a 100%), o grupo 2 como Regular (51 a 75%) € o
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grupo 3 como Deficiente (0 a 50%). Os itens classificados abaixo de 76% podem ser
considerados preocupantes em cozinhas residenciais.

Na avaliagdo do grupo “Areas internas, instalagdes e equipamentos”, os
resultados nao foram positivos, pois havia lixeiras posicionadas préximas da area de
preparacado dos alimentos, auséncia de tampa nas lixeiras e presenca de animais
domésticos, os quais apresentaram niveis deficientes a regulares de adequacéao
(Tabela 20).

Tabela 20 — Adequacdo do grupo “Areas internas, instalagdes e equipamentos” da
Lista de Avaliagdo das Boas Praticas nos Domicilios de Santa Maria — RS, 2011.

% Adequacdo Regido Administrativa

Itens da Lista de Avaliacao CU N NE CL S co 0 Média

Areas internas, instalacdes e
equipamentos

As instalacdes sao abastecidas de
agua corrente?
As instalagdes dispdéem de
conexdes com rede de esgoto ou 99 93 96 93 98 96 93 95
fossa séptica?
As lixeiras sao posicionadas

100 100 100 100 100 100 99 100

distante da area de preparagao dos 47 52 41 52 45 37 58 48
alimentos?
As lixeiras possuem tampa? 72 52 70 47 55 69 51 60

Livre da presenga de animais

domeésticos? 59 60 53 52 50 55 48 54

Legenda: CU=centro urbano; N=norte; NE=nordeste; CL=centro leste; S=sul; CO=centro oeste;
O=oeste.

No caso do local das lixeiras na cozinha, o resultando ainda é mais
preocupante, pois a média das RA foi classificada como nivel deficiente de
adequacao (48%), com excecado das RA norte (52%), centro-leste (52%) e oeste
(58%). Dentre as inadequacdes descritas, as principais foram: presenca da lixeira
em cima da pia, juntamente com o local de manipulagdo dos alimentos; em cima de
fruteiras e sacolas plasticas substituindo lixeiras, as quais estavam dispostas em
varios locais da cozinha préxima a alimentos.

No item referente a presenca de tampas nas lixeiras, apesar das RA
apresentarem resultados considerados regulares (51 a 75%), ndo dispensa a sua

importancia, visto que a auséncia de tampas nas mesmas ou sacolas plasticas
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abertas pode ser considerada um foco constante de contaminagdo para o0s
alimentos.

Estudo desenvolvido por Brandao et al. (2009), em ambulantes, constataram
que a coleta e armazenamento do lixo foram um fator com alto indice de reprovacao
(87%), inclusive préximo aos pontos de venda existiam sacos plasticos abertos ou
lixeiras sem tampa utilizadas para o descarte de restos de alimentos e materiais
descartaveis. Apoiando o presente autor, esse lixo serve como um meio de atracao
de pragas e vetores, gerando um foco de contaminacido. Leite et al. (2009a)
avaliaram procedimentos de higiene alimentar em cozinhas residenciais, através de
uma lista de verificacdo e constataram que uma das principais falhas higiénicas
evidenciadas foram a presenca de lixeiras em cima da pia e préximas da
manipulacédo de alimentos, o que representava 57%.

Na pesquisa de Santos, Santos Junior e Bortolozo (2011), a nivel residencial,
as principais inadequacdes encontradas foram: coletores sem tampa dispostos na
cozinha e/ou em cima da pia; acimulo de residuos e descarte pouco frequente.

Segundo a RDC n? 216/2004 da ANVISA, os coletores utilizados para
deposicao dos residuos das areas de preparacdo € armazenamento de alimentos
devem ser dotados de tampas acionadas sem contato manual. Os residuos devem
ser frequentemente coletados e estocados em local fechado e isolado da area de
preparacdo e armazenamento de alimentos, de forma a evitar focos de
contaminacgao e atracao de vetores e pragas urbanas (BRASIL, 2004).

Quanto a presencga de animais domésticos nas cozinhas domiciliares (Tabela
20), observa-se um nivel regular de adequacéo (51 a 75%) em quase todas as RA,
com excecgao da regiao oeste que se apresentava abaixo (nivel deficiente). A média
de adequacdao das RA (54%) é, ainda, inferior a outro estudo em cozinhas
residenciais, pois na grande maioria (80%) dos domicilios pesquisados os animais
domésticos ndo tinham acesso aos locais de preparo de alimentos. Cabe destacar
que animais domésticos, mesmo saudaveis, sdo portadores assintomaticos de
patdbgenos, devendo ser evitado o contato destes com a area de preparo dos
alimentos (LEITE et al., 2009a).

Ao observar, na Tabela 21, o grupo “Utensilios para o preparo de refeicdes”,
percebe-se um descaso por parte dos manipuladores quando avaliada a presenca
de utensilios que permitem a higienizacao, em estado de conservacado adequados e

elaborados de materiais que nao transmitam substancia toxicas, odores e sabores
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aos alimentos. Constata-se menos da metade do percentual de adequacao (menos
que 50%), independente da RA, indicando um nivel deficiente de adequacéo.
Principais observacdes avaliadas: utensilios (tabua de corte, colheres) de madeira e
de forma geral em péssimas condicoes de conservacao.

Tabela 21 — Adequacao do grupo “Utensilios para o preparo de refeicdes” da Lista
de Avaliacao das Boas Praticas nos Domicilios de Santa Maria — RS, 2011.

% Adequacdo Regido Administrativa
CU N NE CL S CO O Média

Itens da Lista de Avaliacao

Utensilios para o preparo de refeicées
Possuem as superficies lisas, mantidos
organizados e em adequado estado de
conservagao? (colheres, tabuas de corte,
etc.)

42 37 4 31 32 49 33 38

Legenda: CU=centro urbano; N=norte; NE=nordeste; CL=centro leste; S=sul; CO=centro oeste;
O=oeste.

Em trabalho realizado por Chiarini e Andrade (2004), verifica-se a existéncia
de utensilios de madeira nas cozinhas residenciais, ficando constatado que quase a
metade (46%) possuia “colher de pau”, 23% possuiam tadbua de cortar de madeira
(3% nao possui tdbua para cortar, procedendo ao corte de alimentos diretamente
sobre a pia da cozinha ou no prato), e 25% possuiam talheres com cabo de madeira.

Pinheiro, Wada e Pereira (2010), em seu estudo com tabuas de corte
utilizadas no preparo de alimentos em uma instituigdo do ensino superior em Sao
Carlos (SP), verificaram que, das tabuas analisadas através de indicadores
microbiolégicos, apenas 10% estavam livres de qualquer contaminacao. Oliveira et
al. (2007), em uma pesquisa semelhante, mas em cozinhas residenciais,
encontraram niveis altos de contaminacao microbiana, constatando que a populacéo
desconhece o risco desses utensilios transmitirem DTAs e pouca atencao € dada a
sua higienizacdo e ao tipo de material. Leite et al. (2009a) também detectaram
inadequagbes em cozinhas residenciais quando analisaram a superficie de corte
utilizada para diferentes alimentos sem uma prévia higienizacao (73%) e, ainda, o
uso de superficies de corte com sinais de desgaste e mau estado de conservagao
(43%). Silva Junior (2008) complementa que a presenga de microrganismos indica
que a manipulacao da superficie estd sendo feita sem a devida higiene e que os
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produtos alimenticios confeccionados nessa superficie tem alto risco de
deterioracao.

Quando averiguado o grupo “Materiais de higienizacdo”, ambos os itens
pertencentes a esse grupo apresentaram percentuais de adequagao preocupantes
(Tabela 22).

Tabela 22 — Adequacgéo do grupo “Materiais de higienizacdo” da Lista de Avaliacédo
das Boas Préticas nos Domicilios de Santa Maria — RS, 2011.

% Adequacéo Regido Administrativa
CU N NE CL S CO O Meédia

Itens da Lista de Avaliacao

Materiais de higienizacao
Caso utilize palha de ago, usado somente
uma vez e jogado fora?
Esponjas em adequado estado de
conservacao?

51 44 52 44 62 48 48 49

67 46 56 44 45 59 47 53

Legenda: CU=centro urbano; N=norte; NE=nordeste; CL=centro leste; S=sul; CO=centro oeste;
O=oeste.

Em relacdo ao item referente a observacdo das esponjas em adequado
estado de conservacdo, somente as RA centro urbano, nordeste e centro-oeste
obtiveram um percentual de adequacdo acima de 50%, ou seja, nivel regular de
adequacao e o restante das RA, em um nivel deficiente de adequacao. Dentre as
inadequacées, foram observadas: esponjas em lugares umidos, juntamente com o
sabdo, com acumulo de restos de alimentos, com sinais de fragmentagéo.
Juntamente a este item foi avaliada a utilizacdo de palha de aco, que apresentou
49% de média de adequacao das RA. Esse item foi relacionado com as esponjas,
pois parte das inadequacdes se deve ao fato de que as palhas de aco permaneciam
aderidas as esponjas por mais de um dia e eram utilizadas até desmancharem-se,
interferindo, também, na conservagao das esponjas.

Corroborando com essa pesquisa, Srebernich et al. (2005) demonstram alta
carga microbiana nas esponjas utilizadas em cozinhas industriais, representando
risco de contaminacdo. Os resultados ainda mostraram a ndo utilizacdo de
procedimentos higiénico-sanitarios corretos, podendo levar a contaminacao do
alimento, aumentando, assim, os riscos de uma toxinfeccéo alimentar. Rossi (2010)

complementa que o risco de ocorrer contaminacao dos alimentos nas cozinhas sao
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elevados, pois as bactérias transferidas de esponjas podem sobreviver por horas
nas superficies, demonstrando que as esponjas devem ser consideradas como
fontes potenciais de contaminagdes cruzadas, dentro de cozinhas residenciais e
servigos de alimentagéo.

Concordando com o presente estudo, Leite et al. (2009a) verificaram que a
presenca de esponjas em mau estado de conservacao foi uma das principais falhas
higiénicas encontradas em cozinhas residenciais de usuarios do Programa Saude da
Familia, da Lapa, Rio de Janeiro.

A desinfeccao de esponjas e superficies sdo acoes recomendadas para evitar
contaminagdes cruzadas nas cozinhas, o0 que consequentemente pode diminuir os
riscos de disseminagdo de patdgenos nesses ambientes. Para Maia, Specian e
Francischini (2008), enxaguar a esponja apenas com agua para retirar os residuos
de alimentos e de produtos quimicos como sabao e detergente ndo é o suficiente,
pois mostra que as esponjas estdo em condi¢des propicias para o desenvolvimento
de microrganismos e em condicdes higiénicas precarias, evidenciando os perigos de
contaminacgao.

Rossi (2010), em sua pesquisa, constatou que a desinfeccdo das esponjas
em agua fervente, durante cinco minutos e a desinfeccao por hipoclorito de sédio
200 ppm, por 10 minutos, adicionada de enxague em agua corrente; foram capazes
de reduzir significativamente as contagens bacterianas.

Confirmando o estudo do autor citado, anteriormente, a Secretaria de Saude
do Rio Grande do Sul através da Portaria n® 78/2009, publicou que esponjas de
servicos de alimentacdo devem ser desinfetadas diariamente através de fervura em
agua por 5 minutos ou outro método adequado (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

Na Tabela 23, é possivel observar o comportamento dos domicilios frente ao
grupo de “Produtos saneantes”. Por meio dela, verificaram-se praticas preocupantes
quanto ao item que descreve o local de armazenamento desses produtos e ao item

correspondendo se s&o inodoros.
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Tabela 23 — Adequacao do grupo “Produtos saneantes” da Lista de Avaliacdo das
Boas Praticas nos Domicilios de Santa Maria — RS, 2011.

% Adequacéo Regido Administrativa
CU N NE CL S CO O Média

Itens da Lista de Avaliacao

Produtos saneantes (pessoal, utensilios e

do alimento)
Séao regularizados pelo Ministério da Saude? 94 80 91 80 80 80 83 85
Sgo guardados em local separado dos 72 8 77 69 77 73 72 75
alimentos?
Os produtos utilizados sao inodoros (sem
odor)?

34 31 32 26 12 20 37 29

Legenda: CU=centro urbano; N=norte; NE=nordeste; CL=centro leste; S=sul; CO=centro oeste;
O=oeste.

Vé-se que no item referente a presenca de produtos saneantes guardados em
local separado dos alimentos, as RA estdo tendendo a um bom nivel de adequacao
(75%), o que difere do item produtos saneantes inodoros, em que 0 maximo
percentual de adequacao adquirida foi 37% na RA oeste, percebendo em ambos os
casos a completa desinformacgéo da populacao.

Ainda com relacdo ao local de armazenamento dos produtos saneantes, a
principal inadequagédo descrita foi 0 armazenamento desses produtos juntamente
com 6leo de cozinha, sal, leite 0os quais ficam na parte debaixo da pia. Inadequacdes
semelhantes foram encontradas na pesquisa de Santos, Santos Junior e Bortolozo
(2011), quando associaram o armazenamento de produtos alimenticios em espago
comum com produtos de higiene e limpeza como fatores que influenciaram
negativamente nos resultados. De acordo com a RDC n® 216/2004 da ANVISA, os
produtos saneantes devem ser identificados e guardados em local reservado para
essa finalidade (BRASIL, 2004).

Marutti, Rosaneli e Monteiro (2008), ao verificarem o conhecimento das boas
praticas por ambulantes no municipio de Floresta (PR), constataram que 64% dos
entrevistados afirmaram que o produto utilizado para higieniza¢ao do local deveria
ter odor agradavel. Completam que essas afirmagdes foram equivocadas, pois 0s
produtos para higienizagdo devem ser inodoros para evitar qualquer tipo de
contaminagao.

Ao analisar, na Tabela 24, no grupo “Matérias-primas, ingredientes e

embalagens”, podem-se destacar outros itens importantes: item matéria-prima
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acondicionadas adequadamente, alimentos preparados e armazenados sob
refrigeracdo ou congelamento adequadamente acondicionados e ovos armazenados
na parte interna da geladeira que apresentaram, na aplicacdo da LABPD, média de
adequacao das RA 71%, 32% e 22%, respectivamente. Vé-se que esses resultados
foram preocupantes pela grande importancia do cumprimento desses requisitos para

a obtencao de um alimento com segurancga e livre de contaminantes.

Tabela 24 — Adequacao do grupo “Matérias-primas, ingredientes e embalagens” da
Lista de Avaliagdo das Boas Praticas nos Domicilios de Santa Maria — RS, 2011.

% Adequacéo Regido Administrativa
CU N NE CL S CO O Média

Itens da Lista de Avaliacao

Matérias-primas, ingredientes e
embalagens

Sao armazenados em local limpo e
organizado?
Quando a matéria-prima nao for totalmente
utilizada, sdo adequadamente 74 62 77 73 65 75 68 71
acondicionadas (enlatados, bolachas, etc.)?
Alimentos preparados e armazenados sob
refrigeracdo ou congelamento, sdo 40 24 48 21 23 40 26 32
adequadamente acondicionados?
Ovos sdo mantidos na parte interna da
geladeira?

80 76 77 73 70 80 86 78

21 27 30 16 15 19 21 22

Legenda: CU=centro urbano; N=norte; NE=nordeste; CL=centro leste; S=sul; CO=centro oeste;
O=oeste.

Quanto ao item acondicionamento das matérias-primas, as observacoes
relatadas nas inadequacdes foram: matérias-primas armazenadas em sacolas
plasticas de mercado, guardadas com racées de animais, enlatados abertos em
armarios fora de refrigeracao, alimentos acondicionados perto de produtos mofados.
Ja referente ao item alimentos preparados e armazenados sob refrigeracdo ou
congelamento, adequadamente acondicionados, os principais relatos foram: frutas,
carnes cruas armazenadas no refrigerador descobertas; alimentos enlatados
abertos; cuias e bombas de chimarrdo para serem reutilizadas; salgados para venda
sem protecdo no congelador; produtos mofados; produtos envoltos de sacolas
plasticas de mercado, alimentos em cima do fogao ou dentro do forno. No item ovos
mantidos na parte interna da geladeira, constatou-se uma falta de informacéo e uma

duvida geral pelos entrevistados, visto que de todos os itens avaliados na LABPD
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este foi 0 que apresentou menor percentual de adequacéao (22%) em todas as RA.

Leite et al. (2009a) mostraram, durante avaliacdo da conservacao de
alimentos em geladeira doméstica, que em grande parte das residéncias ocorria o
armazenamento proximo de alimentos crus e prontos para o consumo (45%) e o
armazenamento inseguro de ovos na porta da geladeira (74%). Presenca de latas
abertas com conteudo alimentar foi evidenciada em 28% das geladeiras. Em 24% da
amostra pesquisada, cereais eram armazenados expostos a umidade, localizados
em armarios embaixo das pias, € em 32% foi observada a exposicdo de alimentos
prontos em temperatura ambiente. Ainda, ressaltam que o abuso de tempo e
temperatura na conservacdo de alimentos pereciveis € uma pratica predominante
em cozinhas residenciais. Essas falhas foram reconhecidas por comprometerem a
qualidade dos alimentos pereciveis e nao pereciveis devido a um potencial de
crescimento microbiano e propagacdo da contaminacdo cruzada na cozinha
doméstica.

Das inadequacbes observadas, observou-se em muitas residéncias a
reutilizacdo de sacolas plasticas no contato com os alimentos. Contribuindo com o
presente estudo, Williams et al. (2011), através dos resultados obtidos em sua
pesquisa, concluiram que as sacolas plasticas reutilizaveis podem desempenhar um
papel significativo na contaminacdo cruzada dos alimentos, se ndo forem
devidamente higienizadas regularmente. Os autores avaliaram o potencial de
contaminacdo de produtos alimenticios por sacolas reutilizaveis usadas para
transportar mantimentos de mercados para casa e verificaram que essas raramente
ou nunca eram lavadas para reutilizar para outros fins, em especial, para o contato
com os alimentos. Um grande numero de bactérias foi encontrado em quase todas
as sacolas, sendo que coliformes foram detectados na metade delas. Silva Juanior
(2008) recomenda que durante o armazenamento, preparo, coc¢ao e distribuicdo os
alimentos devem ser protegidos com tampas, plasticos ou papéis préprios, 0s quais
nao devem ser reaproveitados.

E de fundamental importancia a adocdo de medidas de controle para
assegurar a qualidade e seguranca alimentar (SILVA; RAMALHO; FIGUEIREDO,
2004). O armazenamento de alimentos sem protecdo altera sua qualidade, pois
expde 0 mesmo a contaminagdes indesejaveis. Em se tratando de ovos, Silva Junior
(2008) tem relatado que esse alimento deve permanecer em uma temperatura de
até 10°C por até 14 dias.
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A avaliagdo dos itens referentes ao grupo “Higienizacao e conservagao de
equipamentos”, da Tabela 25, foi outro assunto problematico encontrado nos
domicilios, sendo considerado muito preocupante pelo risco de contaminacao de

alimentos pereciveis.

Tabela 25 — Adequacéao do grupo “Higienizacao e conservacao de equipamentos” da
Lista de Avaliagao das Boas Praticas nos Domicilios de Santa Maria — RS, 2011.

% Adequacdo Regido Administrativa
CU N NE CL S CO O Média

Itens da Lista de Avaliacao

Higienizacao e conservacao de

equipamentos (geladeira e freezers)
Sao mantidos em condic¢des higiénico-
sanitarias apropriadas e estdo bem
conservados e organizados (evitar
quantidades excessivas de alimentos, livre
de forros nas prateleiras, alimentos prontos
para o consumo tampados, etc.)?
A frequéncia da higienizacao é adequada
(degelo realizado corretamente)?

48 30 43 28 38 49 31 38

75 68 68 69 55 79 62 68

Legenda: CU=centro urbano; N=norte; NE=nordeste; CL=centro leste; S=sul; CO=centro oeste;
O=oeste.

No item referente aos equipamentos em condi¢cdes higiénico-sanitarias
apropriadas, bem conservados e organizados, foi possivel inferir que todas as RA
apresentaram niveis deficientes de adequagdao (menos que 50%). Principais
observacdes: alimentos misturados no refrigerador; quantidades excessivas de
alimentos completamente desorganizados; presenca de sacolas plasticas cobrindo
alimentos; plasticos forrando as prateleiras da geladeira; borrachas em péssimas
condicobes de conservacao; alimentos nao pereciveis guardados dentro do
refrigerador ocupando espacgo de outro alimento que necessita de refrigeracao.

Silva, Celidonio e Oliveira (2008) verificaram a temperatura de refrigeradores
domésticos e a pesquisa demonstrou que quanto maior a quantidade de alimentos
dentro do refrigerador maior a dificuldade de circulagdo do ar dentro do mesmo
acarretando em aumento da temperatura e, consequentemente, acelerando a
degradacdo do alimento. Além da quantidade exagerada de alimentos, forrar as
prateleiras com toalhas ou plasticos também impede a devida circulagdo de ar
dentro do refrigerador. A refrigeracdo inadequada, por ndo atingir a temperatura de
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seguranca em tempo adequado, é um dos fatores que constituem alto risco para
surtos de DTAs (SILVA JUNIOR, 2008).

Em relacéo a frequéncia da higienizacdo dos equipamentos, apenas a regiao
centro-oeste apresentou nivel bom de adequacéao (acima de 76%) comparada com o
restante das regides classificadas como nivel regular. Principais observagdes:
equipamentos em péssimas condicdes de conservacao, gelos acumulados no
freezer; odor muito forte dentro do equipamento, residuos de alimentos jogados
tanto no refrigerador quanto no freezer, refrigeradores Fost Free por nao
necessitarem fazer o desgelo sdo esquecidos da periodicidade de higienizacéo.

Considerando a periodicidade de higienizacao de geladeira e freezer, através
do trabalho realizado por Santos, Santos Junior e Bortolozo (2011), em residéncias,
foi atingido o conceito “satisfatorio” por apenas 35% dos manipuladores. As
principais inadequacdes observadas foram: a geladeira e/ou freezer somente eram
descongelados quando a quantidade de gelo era muito grande; ndo se observava
um critério na disposicao correta dos alimentos nas prateleiras.

Através da avaliacao dos itens da LABPD, ressalta-se a grande importancia e
a necessidade de programas educativos para os manipuladores de alimentos nos

domicilios.

3.2 Avaliacao da eficacia do programa educativo

3.2.1 Aplicacao da Lista de Avaliacdo das Boas Praticas nos Domicilios - LABPD

Na terceira e Ultima etapa da pesquisa, ap6s aplicagdo do programa
educativo, foi avaliada a sua eficacia, retornado a um terco dos entrevistados de
cada bairro, totalizando 205 domicilios. Nessa etapa, foi reaplicado a LABPD.

Na Figura 3, pode-se verificar o acesso dos participantes ao programa
educativo. Da amostra pesquisada (n=205), 49% (n=84) tiveram acesso ao
programa, enquanto 51% (n=121) nao tiveram acesso. Embora o percentual de
acesso ao programa tenha sido baixo comparado com os que n&o tiveram acesso,

ainda foi um numero expressivo ao analisar o pouco tempo do programa, que
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ocorreu de agosto a outubro de 2011. Soto et al. (2009), em pesquisa semelhante,
na etapa do programa educativo, veicularam mensagens informativas nas sacolas
do supermercado parceiro com orientagdes referentes a seguranca dos alimentos

nos domicilios, durante dez meses.
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Figura 3 — Avaliagdo da questdo “acesso a algum programa educativo” pelos
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq.
%), 2011.

Da amostra que teve acesso ao programa educativo, 33% (n=28) tiveram
acesso somente uma vez ao programa, 39% (n=33) tiveram acesso entre 2 a 5
vezes e 28% (n=23) acompanharam o programa mais de 5 vezes (Figura 4).
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Figura 4 — Avaliacdo da questdo “quantas vezes teve acesso ao programa
educativo” pelos manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Santa
Maria — RS (Freq. %), 2011.

Pode-se averiguar que os entrevistados da regido nordeste foram os que
acompanharam com mais frequéncia o programa educativo, representando mais de
5 vezes (45%). A RA centro-leste apareceu com frequéncia maior, de 2 a 5 vezes
(60%); no entanto, a regido que menos acompanhou o programa foi a sul, pois a
maioria (50%) dos individuos tiveram acesso somente uma vez.

Dos 84 entrevistados que tiveram acesso ao programa educativo, 100%
informaram ter gostado de receber as informacdes.

Quanto a questdo “colocou em pratica as informacdes recebidas”, 88%
relataram ter colocado em pratica muitas informacdes recebidas ou que estdo
procurando aplicar aos poucos 0s conhecimentos adquiridos, mas que tudo foi
valido; 12% indicaram nao ter colocado em pratica por motivos diversos como: falta

de tempo, ja tiveram conhecimento das informacdes, entre outras (Tabela 26).
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Tabela 26 — Avaliacdo das questdes “gostou de receber as informacdes” e “colocou
em pratica as informacdes recebidas” pelos manipuladores de alimentos nos
domicilios da cidade de Santa Maria — RS (Freq. %), 2011.

Questoes Sim (%) Nao (%)
. . 84 0
Gostou de receber as informacboes (100,0) (0,0)
Colocou em pratica as informagdes recebidas 74 10
(88,0) (12,0)

Esse resultado, mesmo que isolado, ja é importante, porque contribuiu para
que alguma mudanca de conduta em relacdo a higiene de alimentos nos domicilios
seja implementada, a fim de colaborar com a seguranca dos alimentos consumidos
pela populagéo.

Com abordagem semelhante a esta pesquisa, foi o estudo desenvolvido por
Soto e seus colaboradores (2009), que juntamente com a VigilAncia Sanitaria
municipal, diagnosticaram os principais itens a serem trabalhados em relacdo a
seguranca dos alimentos nos domicilios de lbiina (SP). Na segunda etapa do
programa, foram veiculadas mensagens informativas em todas as sacolas de um
supermercado parceiro da cidade e, na terceira fase, foram distribuidos folders
informativos exclusivamente para donas de casa residentes da zona rural do
municipio. Apés, foram contatadas 100 donas de casa por telefone e aplicado um
questionario a fim de verificar os resultados obtidos com o programa implantado.
Das 100 pessoas, houve efetiva participacédo, 75% leram o material informativo nas
suas residéncias, 56% aplicaram pelo menos alguma informacao e 65% aprovaram
o trabalho.

3.2.1.1 Evolucao do nivel de adequacao nos domicilios

Na Figura 5, observam-se os valores dos percentuais encontrados para 0s
grupos de classificacdo, tanto por RA quanto no total da amostra pesquisada, apds
aplicacdo da LABPD. Verifica-se que nao houve uma diferenca significativa no nivel
de adequacao dos domicilios quando comparada com a primeira aplicacao (Figura

2), ja descrita na primeira etapa.
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As regibes norte, sul, centro-oeste e oeste melhoraram o nivel bom de
adequacao (acima de 76%). De 19% para 27%, 10% para 30%, 23% para 40% e
17% para 20%, respectivamente.
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Figura 5 — Classificacdo dos domicilios de Santa Maria — RS, ap6s Programa
Educativo, 2011.

Quase todas as RA melhoraram a classificacdo dos domicilios, diminuindo o
percentual no grupo 3 (deficiente), tornando um ponto positivo na seguranca dos
alimentos. No entanto, somente a regido nordeste apresentou piora nos seus
resultados tanto diminuindo o nivel bom (de 33% para 20%) quanto aumentando o
seu nivel deficiente (de 25% para 33%) de adequacao nos domicilios.

Ha de ser destacada, nesta pesquisa, a utilizagdo dos meios de comunicagao,
uma vez que as informacdes foram transmitidas para um grande publico, nao
necessariamente a amostra pesquisada. Com esses meios, ndo se sabe quem é o
receptor da mensagem, ndo podendo avaliar suas intencdées e seus verdadeiros
interesses, dessa forma, acredita-se que o retorno ndo é imediato.

Para Noronha (2007), as informagdes podem ser transmitidas por duas fontes
principais: quando conversamos com outras pessoas (comunicacao interpessoal) ou
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por meio de jornais, revistas, radio, televisdo e outros veiculos de comunicagéo de
massa. Na comunicagado interpessoal, as pessoas sao 0 emissor e receptor ao
mesmo tempo, ha um retorno imediato e sabe-se quem é o receptor. Ja na
comunicacdo de massa, as informacdes sao dirigidas a um grande publico,
relativamente numeroso, heterogéneo e andnimo; com isso, ndo ha um retorno

imediato.

3.2.1.2 Evolucao da adequacao dos itens

Na Tabela 27, pode-se visualizar a evolucdo das adequacdes de cada item
verificado pela LABPD nos domicilios, bem como as melhorias realizadas nas
cozinhas residenciais, na totalidade das RA, antes e depois da realizagdo do
programa educativo.

Independente dos resultados ndo serem tao expressivos, observou-se uma
melhora em quase todos os itens, com excecado do item 2 (conexdao com rede de
esgoto ou fossa séptica); item 4 (lixeiras com a presenca de tampa); item 6
(presencga de utensilios com superficie lisa, mantidos organizados e em adequado
estado de conservacao) e o item 16 (geladeira e freezers em condi¢des higiénico-
sanitarias apropriadas, bem conservados e organizados) que apresentaram
resultados antes (95%, 60%, 38%, 38%) e depois (94%, 59%, 33%, 31%),
respectivamente.

Acredita-se que a realizacdo do programa educativo colaborou muito com o
aumento do percentual de cada item, pois se tratam de mudangas comportamentais
e de conduta dos manipuladores, assim como ao grande publico que teve acesso ao

programa nao necessariamente a amostra pesquisada.
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Tabela 27 — Adequacdo dos itens da Lista de Avaliacido das Boas Praticas nos
Domicilios de Santa Maria — RS, antes e depois da realizacdo do Programa
Educativo, 2011.

% de Adequacao
ltens da Lista de Avaliacéo Antes Apos
n=615 n=205
Areas internas, Instalacdes e Equipamentos
1 As instalagbes séo abastecidas de agua corrente? 100 100
2 As instalagdes dispoem de conexdes com rede de esgoto ou 95 94
fossa séptica?
3 As lixeiras sao posicionadas distante da &rea de preparacao 48 52
dos alimentos?
4 As lixeiras possuem tampa? 60 59
5 Livre da presencga de animais domésticos? 54 55
Utensilios para o preparo de refeicoes
6 Possuem as superficies lisas, mantidos organizados e em
adequado estado de conservagao? (colheres, tabuas de corte, 38 33
etc.)
Materiais de higienizacao
7 Caso utilize palha de ago, usado somente uma vez e jogado 49 49
fora?
8 Esponjas em adequado estado de conservagao? 53 53
Produtos saneantes (pessoal, utensilios e do alimento)
9 Sao regularizados pelo Ministério da Saude? 85 89
10 Sao guardados em local separado dos alimentos? 75 76
11 Os produtos utilizados sao inodoros (sem odor)? 29 38
Matérias-primas, ingredientes e embalagens
12 Sao0 armazenados em local limpo e organizado? 78 81
13 Quando a matéria-prima nao for totalmente utilizada, sao 71 77
adequadamente acondicionadas (enlatados, bolachas, etc.)?
14 Alimentos preparados e armazenados sob refrigera¢éo ou 32 40
congelamento, sdo adequadamente acondicionados?
15 Ovos sdo mantidos na parte interna da geladeira? 22 26
Higienizacao e conservacao de equipamentos (geladeira e
freezers)
16 Sdo mantidos em condic¢des higiénico-sanitarias
apropriadas e estdo bem conservados e organizados (evitar
quantidades excessivas de alimentos, livre de forros nas 38 31
prateleiras, alimentos prontos para o consumo tampados,
etc.)?
17 A frequéncia da higienizacao é adequada (degelo realizado 68 75
corretamente)?

Zaccarelli, Coelho e Silva (2000) reconhecem a necessidade de abordagens

inovadoras em educacao na formacao de manipuladores de alimentos, visto que a
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mudanca de pratica relacionada a alimentos ndo ocorre apenas com informacao
objetiva, devendo-se trabalhar com os conhecimentos prevalecentes das crencgas e
praticas culturais ligados a elas, bem como o seu papel social e econémico.
Candeias (1997), em sua pesquisa, justificou que a mudanca no comportamento
individual ap6s uma acao educativa beneficia, de um modo geral, toda a populagéo
com a qual este individuo encontra-se envolvido.

Os resultados pouco expressivos nas avaliagdes realizadas apds o programa
educativo € um indicador de como é dificil modificar praticas e habitos arraigados
com apenas trés meses de acbes educativas, principalmente quando considerado
que os procedimentos inadequados em rotina de producgéo de refeicbes, como, por
exemplo, as esponjas em condicoes impréprias como material de higienizacao ou,
ainda, as condicdes higiénico-sanitarias de geladeira e freezers, se repetiram na
avaliacao da eficacia, mesmo tendo sido abordados no programa educativo nos
diversos meios de comunicacéo. Oliveira et al. (2003) revelaram que a educacao e o
treinamento continuo dos manipuladores seriam as melhores ferramentas para
assegurar a qualidade da alimentacgao.

Sanlier (2009) em estudo conduzido em Ancara, capital da Turquia,
descobriram que o conhecimento de seguranca dos alimentos de consumidores
jovens é de nivel insuficiente e as suas praticas sao inapropriadas. Concluem que os
programas de educacdo em seguranca dos alimentos a serem transmitidos aos
consumidores, em qualquer faixa etaria, devem ser de longa duracao; a educacao
deve ser repetida com intervalos especificos para garantir que as informacdes
aprendidas tenham sido transformadas em atitudes e comportamentos; e o0s
procedimentos e processos devem ser controlados regularmente. Em especial, essa
educacao deve ser iniciada na infancia e deve alcancar um grande numero de
pessoas através da educacéao formal e informal pelos meios de comunicacéo.

Lange et al. (2008), em um estudo realizado de forma a averiguar os efeitos
do treinamento de boas praticas de manipulacdo sobre as atitudes e habitos
higiénico-sanitarios dos manipuladores de acougues, concluiram que o treinamento
constitui uma ferramenta de grande valia na construcdo da consciéncia sanitaria.
Porém, para uma mudanca efetiva de habitos dos manipuladores é necessério
monitoramento e capacitacdo continuos, de forma a alicercar os lagos de
responsabilidade entre manipulador, consumidor e alimento seguro. Alves, Andrade
e Guimaraes (2008), ao avaliarem a eficacia do treinamento em qualidade e higiene
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para manipuladores de alimentos numa UAN, concluiram que a periodicidade
maxima de um més entre os treinamentos para manipuladores possibilita a
consolidacdo e aplicacdo das boas praticas, bem como a garantia da qualidade
higiénico-sanitaria na producao de refeigdes.

Destaca-se, nesta pesquisa, que o programa educativo foi bem-aceito e
comentado por todos aqueles que tiveram acesso, ndo necessariamente a amostra
pesquisada, mas também pelos parceiros dos meios de comunicacdo, que
reconheceram a relevancia dos assuntos trabalhados e por atingir uma grande
populacdo. Sendo assim, ressalta-se a necessidade de continuidade desses
programas no processo de conscientizacdo da populacao. Conforme Scott (1996)
concluiu em sua pesquisa, 0s beneficios da educagcdo em higiene e o
desenvolvimento de uma politica de higiene domiciliar podem nao sé reduzir a
ocorréncia de DTAs, mas também conscientizar os principios de higiene na

comunidade em geral como creches, escolas, restaurantes.



4 CONSIDERACOES FINAIS

- Na avaliacao dos conhecimentos e praticas em seguranca dos alimentos, verificou-
se que a regiao centro urbano diferiu-se, na maioria das vezes, da regiao norte, sul,
centro-oeste e oeste.

- Antes do programa educativo, com a aplicagdo da LABPD, todas as RA
apresentaram percentual maior de classificagdo no grupo 2, correspondendo ao
nivel regular de adequacéo.

- Constatou-se que o nivel de escolaridade dos entrevistados influenciou na
classificacao dos domicilios, ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade, maior o
nivel de adequacéao dos domicilios.

- Ap6s o programa educativo, na avaliacdo da eficacia, verificou-se que 49% da
amostra pesquisada tiveram acesso ao programa. Desses, a regido nordeste foi a
que acompanhou com mais frequéncia o programa, correspondendo a mais de 5
vezes (45%).

- Na reaplicacdo da LABPD, verificou-se que nao houve uma diferencga significativa
no nivel de adequacgao dos domicilios quando comparada com a primeira aplicacao.
No entanto, a maioria das RA aumentaram o nivel de adequacdo dos domicilios,
diminuindo o percentual do grupo 3 (deficiente) assim como observou-se uma
melhora em quase todos os itens da LABPD.

- O programa educativo se mostrou pouco eficaz para uma mudanca representativa
de atitude dos manipuladores de alimentos nos domicilios. Por ser dificil modificar
praticas e habitos da populacdo com apenas trés meses de acbes educativas,
aponta-se a necessidade de continuidade desses programas no processo de
conscientizacao da populacao, a fim de diminuir os casos de DTAs nos domicilios.

- Destaca-se a utilizacdo dos meios de comunicacdo como 6timos parceiros, uma
vez que as informacdes foram transmitidas para um grande publico, podendo este
modelo de trabalho ser aplicado para outros tipos de campanhas informativas que
envolvam a seguranga dos alimentos nos municipios, devendo ser de forma
continuada, a fim de que os assuntos veiculados sejam consolidados no dia a dia da
populacao alvo.
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Apéndice B — Formulario para o diagnoéstico

gederar,, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
_c?g' o ‘g CENTRO DE CIENCIAS RURAIS T
& -+ DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA E CIENCIA DOS ALIMENTOS [}
Z & PROGRAMA DE POS-GRADUACAC EM TECNOLOGIA E CIENCIA DE ALIMENTOS
2 Seww FONE: (055) 3220 - 8254 FAX: (055) 3220 - 8353 n
e CEP: 87105900 BAIRRO CAMOBI - SANTA MARIA - RS

FORMULARIO PROJETO DE MESTRADO “PROGRAMA DE BOAS PRATICAS EM DOMICILIOS DA CIDADE DE SANTA
MARIA -RS”

MONITOR seguir 0s seguintes passos para a enfrevista:

19 Apresentar-se;

2° Identificar se as pessoas fazem as refei¢des no domicilio;

3° Convidar para participar somente se for a pessoa que prepara as refeicdes;

4° Explicar o motivo da visita;

5% Aplicar o formulario;

6° Pedir licenca para observar a cozinha — ndo insistir se a pessoa ndo demonstrar interesse;
7° Aplicar a lista de avaliagdo;

8° No final, agradecer pelo tempo disponibilizado.

=) INFORMAGOES GERAIS: Data: __ [ [
1. Sexo:
(1) Feminino (2) Masculino

2. Data de Nascimento: | /

3. Estado Civil:

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Separado(a)/divorciado(a)  (4) Vilvo

4. Nivel de escolaridade:

(1) Ensino Fundamental Completo (6) Superior Incompleto (graduagao)
(2) Ensino Fundamental Incompleto (7) Pos-graduac 3o completa

(3) Ensino Médio Completo/ Médio (8) Pos-graduac 3o incompleta

(4) Ensino Médio Incompleto/ Médio (9) Sem escolaridade

(5) Superior Completo (graduagdo)

5. Fungdo/Profissao:

6. Enderego:

7. Bairro:

R. A. CENTRO UREANO R. A. NORDESTE R. A. CENTRO-OESTE

(1) Centro {15) Bairro Camp. do Men. Deus (29) Bairro Duque de Caxias

(2) Baimo Bonfim

(3) Baimo Nonoai

(4) Baimo Ns? Sr® de Fatima
(5) Baimo Ns® Sr® de Lourdes
(6) Bairmo Ns? Sr® do Rosario
(7) Baimro Ns® Sr® Medianeira
R. A. NORTE

(8) Bairo Carolina

(9) Baimo Catumita

(10) Bairro Chacara das Flores
(11) Bairro Divina Providéncia

(12) Bairro Ns? 5r® do Perp. Socomo

(13) Bairro Salgado Filho
R. A. LESTE
(14) Bairro Camaobi

8. Telefone/a-mail:

(16) Bairro Itararé

(17) Bairro KM 3

(18) Bairro Menino Jesus

(19) Bairro Ns® Sre das Dores
(20) Bairro Pres. Jodo Goulart
R. A. CENTRO-LESTE

(21) Bairro Jo&o Luiz Pozzobon
(22) Bairro Cerrito

(23) Bairro Pé-de-Platano
(24) Bairro Sdo José

R. A. SUL

(25) Bairro Dom Antdnio Reis
{26) Bairro Lorenzi

(27) Bairro Tomazetti

(28) Bairro Urlancia

9. Renda mensal domiciliar (de toda a familia):

(1) Até RS 545,00
(2) De R$ 545,00 até R$ 1090,00

(3) De R$ 1090,00 até R$ 1635,00

(4) De R$ 1635,00 e 5000,00
(5) Acima de R$ 5000,00
{6) Sem rendimento

(30) Bairro Noal

(31) Bairro Passo D'Areia
(32) Bairro Patronato

(33) Bairro Uglione

R. A. OESTE

(34) Bairro Agro-Indusfrial
(35) Bairro Boi Morto

(36) Bairro Juscelino Kubistchek
(37) Bairro Pinheiro Machado
(38) Bairro Renascenca

(39) Bairro Nova Santa Marta
(40) Bairro S&o Jodo

(41) Bairro Tancredo Neves



10. Quantas pessoas residem no domicilio incluindo vocé? ( )

11. Quantas pessoas fazem refeigio em casa incluindo vocé? ( )

12. Qual a freqiiéncia que vocé prepara as refeiges?

(1) 1/semana (2) 2 a 3 Wsemana (3) 4 a 5 wsemana (4) Todos os dias
13. Qual(is) refeigdo vocé prepara?

(1) Almogo (2) Jantar (3) Ambos

14. Qual meio de comunicagdo vocé e sua familia tém acesso?

(1) Televisdo. Qual? (9) Revista. Qual?
(2) Radio. Qual? (6) Nenhum

(3) Jomal. Qual? (7) Outro. Qual?
(4) Intemet. Qual site de noticias?

15. Domicilio em condigdes adequadas de moradia:

(1) Sim

(2) Nao

Se ndo, qual(is) inadequacdo?

(3) Saneamento basico (abastecimento de agua/ sistema de esgoto/ coleta de lixo/ controle de pragas)

(4) Condi¢fes minimas de higiene e organizacdo no domicilio

(5) Auséncia de local reservado para o preparo das refeigdes (cozinha). Nimero de comodos no domicilio?
(6) Outro. Qual(is)?

Observacoes do domicilio:

Em caso de INADEQUACAD, questionar:

- Diagndsticos em seguranca dos alimenfos;

- Avaliacdo do conhecimento em seguranga dos alimentos;

- Nas praticas em seguranca dos alimentos analisar quais questdes podem ser feitas.

= DIAGNOSTICOS EM SEGURANGA DOS ALIMENTOS:

16. Viocé gosta de preparar as refeigoes?

(1) Sim (2) N&o. Qual motivo?

17. Vocé gosta ou gostaria de aprender sobre manipulagdo de alimentos seguro?
(1) Sim (2) N&o. Qual motivo?

18. Fez algum cursc na area de alimentos?

(1) Sim (2) Néo

Se sim, qual?

Ha quanto tempo?

19. Vocé e/ou sua familia ja enfrentou algum problema ocasionado pelos alimentos produzidos em casa (doenga)?
(1) Sim

Se sim, qual(is) sintomas:
(2) Nauseas

(3) Diarréia

(4) Vomito

)
)
)
(6) Todos
7) Outros Sintomas. Qual?
)

== AVALIAGAO DO CONHECIMENTO EM SEGURANGA DOS ALIMENTOS:

20. Para vocé, o que & um alimento seguro?
(1) Que ndo traga perigo/riscos a salde (3) Comprados de marcas conhecidas/origem/local  (5) Outro. Qual?

(2) Esteja dentro do prazo de validade {4) Alimento Saudavel/Arroz, Feijdo, Verduras (6) N&o sabe responder



21. Nos restaurantes, por que os funcionarios utilizam touca para prender os cabelos?
(1) Para nfo pegar cheiro (3) Para néo atrapalhar (5) N&o sabe responder

(2) Para no cair no alimento/higiene {4) Qutro. Qual?

22. Voce considera que um fio de cabelo no alimento € uma contaminagdo?
(1) Sim {2) Ndo (3) As vezes {4) N&o sabe responder

23. Vocé considera a tabua de corte um meio de contaminagao?
(1) Sim {2) Nao (3) As vezes (4) Nao sabe responder

24, Qual afungio do detergente?
(1) Substincia que mata os microrganismos

(2) Substancia que remove sujeira
(3) Ndo sabe responder

25. Qual a fungdo do desinfetante?
(1) Substancia que mata os microrganismos

)
(2) Substancia que remove sujeira
(3) N&o sabe responder

=) PRATICAS EM SEGURANGA DOS ALIMENTOS:

26. Voce usa anéis, alianga, corrente e pulseiras, durante a preparagdo da refeigio?
(1) Sim (2) Ndo

27. Voceé fuma durante a preparagio da refeigio?
(1) Sim (2) Ndo

28. Vocé lava as maos durante o preparo dos alimentos?
(1) Sim

Se sim, qual a frequiéncia?

(2) Somente antes de iniciar a preparacéo dos alimentos

(3) Somente apds finalizar a preparacaoc dos alimentos

(4) Antes e apds as preparagfes dos alimentos

(5) Depois de qualquer interrupgdo, troca de atividade ou na utilizacdo de banheiros
(6) Nao

o T o Y

Se sim, em qual local?
(1) Pia da cozinha

(2) Pia do banheiro
(3) Tanque de lavar as roupas

Se sj.im, com qual produto?

(1) Agua

(2) é\gua + sabdo (barra, em po ou detergente)

(3) Agua + sabdo (barra, em pd ou detergente) + alcool
(4) Agua + sabonete e/ou sabonete liquido

(5) Agua + sabonete efou sabonete liquido + alcool

(6) Outro. Qual?

Se sim, como seca as maos?
(1) Pano de prato (2) Toalha de pano para maos (3) Toalha de papel {4) Qutro. Qual?

29. Vocé executa outras tarefas domésticas durante a preparagio dos alimentos?
(1) Sim

Se Sim, qual(is) atividade doméstica realiza?
(2) Limpa a casa

(3) Limpa o banheiro

(4) Limpa a cozinha

(5) Lava roupa

(6) Outro. Qual?

(7) N&o



30. Vocé higieniza mesas e bancadas para preparar os alimentos?
(1) Sim

Se sim, qual a frequiéncia?

(2) Somente antes das preparagdes

(3) Somente apds as preparagdes

(4) Antes e apds as preparagfies

(5) Néio

Se sim, com qual produto? (se antes e apds, marcar as duas colunas)
Antes Apds

(1) Agua (1) Agua

(2) Agua + sabdo (barra, em p0 ou defergente)

(2) Agua + sabdo (barra, em po ou detergente)
(3) Agua + sabdo (barra, em pd ou detergente) + alcool (3) Agua + sabdo (barra, em pd ou detergente) + alcool

93

(4) Agua + sabdo (barra, em pd ou detergente) + solucdo clorada  (4) Agua + sabdo (barra, em pd ou detergente) + solugdo clorada

(5) Outro. Qual? (5) Outro. Qual?

31. Vocé higieniza a geladeira? (limpeza pesada)
(1) Sim

Se sim, qual a frequiéncia?

(2) Semanal

(3) Quinzenal

(4) Mensal

(5) Trimestral

(6) Semestral

(7) Ndo

Se sim, com qual produto?

(1) Agua

(2) Agua + sabdo (barra, em pd ou defergente)

(3) Agua + sabdo (barra, em pd ou detergente) + solucdo clorada
(4) Outro. Qual?

32. O que voceé utiliza para lavar a louga?

(1) Agua

(2) Agua + sabo (barra, em pd ou detergente)

(3) Agua + sabfo (barra, em pé ou detergente) + alcool

(4) Agua + sabo (barra, em pd ou detergente) + solug&o clorada
(5) Outro. Qual?

33. Normalmente, qual a freqiiéncia da troca das esponjas?
(1) Semanal

(2) Quinzenal

(3) Mensal

(4) Quando esta muito suja

(5) Quando comeca a soltar fragmentos

(6) Ndo sabe responder

34, Qual a freqiiéncia da troca do pano de prato?

(1) Diaria (apds o usa) (3) Sempre que esta sujo
(2) Semanal (4) Qutro. Qual?

35. Vocé higieniza frutas e legumes?

(1) Sim

Se Sim, com qual produto?

(2) Agua

(3) Agua + vinagre

(4) Agua + solugéo clorada + vinagre
(5) Agua + solugo clorada

(6) Agua + detergente de cozinha
(7) Outro. Qual?

(8) Ndo

36. Qual tabua de corte utiliza?

(5) Ndo sabe responder

(1) Madeira (2) Vidro (3) Plastico (Polietileno) (4) Outra. Qual?
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37. Aonde vocé geralmente descongela os alimentos?
(1) Geladeira

(2) Microondas

(3) Em agua

(4) Temperatura ambiente

(5) Outro. Qual?

38. O que vocé faz quando descongela um pedago de carne crua e hio utiliza todo?

(1) Recongela o pedaco néo utilizado

(2) Descarta para outros fins (ex.: preparo do feijdo)

(3} Cozinha todo 0 pedaco e depois congela

(4) As cames ja sdo armazenadas em pequenas porgoes

(5) Deixa armazenada na geladeira até a proxima utilizac3o. Aproximadamente quantos dias?
(6) Outro. Qual?

39. Vocé tem o habito de identificar os produtos do freezer?

(1) Sim

Se sim, como?

(2) Coloca alguma etiqueta com o nome do produto

(3) Separa pelo tipo de produto

(4) Separa por produto, identificando a data do vencimento, deixando mais visiveis 05 que vencem primeiro
(5) Outro. Qual?

(6) Nao

40. Como vocé prova os alimentos que estdo sendo preparados?

(1) O mesmo utilizado na preparacdo (sujo)

(2) O mesmo utilizado na preparag&o. Apds a prova enxagua em dgua corrente e continua utilizando o mesmo
(3) Diferente do utilizado na preparacdo e limpo

(4) Coloca um pouco na mao para provar

(5) Coloca um pouco em um prato ou outro recipiente para provar

(E) Nao prova

41. Apos as refeigoes o que vocé faz com os alimentos quentes?
(1) Deixa em cima do fogdo

(2) Guarda dentro do formo

(3) Armazena imediatamente deniro da geladeira

(4) Armazena apos esfriar dentro da geladeira

(5) Congela imediatamente

42, Como vocé descarta o oleo da fritadeira em casa?

(1) Néo faz fritura

(2) No ralo ou pia

(3) No lixo

(4) Separa para coleta seletiva

(5) Reaproveita para outros fins (sabdo, alimentagdo de animais, produgdo de alimentos, efc.)
(6) Outros. Qual?

43. Nos enlatados, o que faz com a sobra nio utilizada?
(1) Deixa na prépria lata e armazena na geladeira

(2) Transfere para um pote & armazena na geladeira

(3) Transfere para um pote e armazena no congelador

(4) Outro. Qual?

44. Vocé consome enlatado se a lata estiver estufada ou amassada?
(1) Sim (2) Ndo (3) Nem compra

45. Quando vocé chega com as compras, o que guarda primeiro?
(1) Pereciveis (estraga com mais facilidade) (2) Ndo pereciveis (3) Higiene e Limpeza {4) O que vé primeiro

46. Na compra dos alimentos, vocé verifica a data de validade escrita na embalagem?
(1) Sempre (2) Freqientemente  (3) As vezes (4) Somente quando esta em promogo (5) Nunca

47. Se somente em casa verifica que o produto esta vencido, o que vocé faz?
(1) Devolve para o mercado e solicita a troca (2) Usa mesmao assim (3) Joga fora {4) Outro. Qual?



48, Vocé consome carne mal passada?
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(1) Sempre (2) Frequentemente (3) As vezes {4) Nunca

439. Vocé consome ovo com gema mole (cru) ou alimentos feitos a partir de ovos crus?
(1) Sempre (2) Freqientemente (3) As vezes {4) Nunca

50. Voceé lava os ovos?

(1) Sim

Se sim, qual a freqiéncia?

(2) Quando chega do mercado para ser armazenado
(3) Somente antes do uso

(4) Outro. Qual?

(5) Ndo

Se sim, com qual produto?

(1) Agua
(2) Agua + detergente

)
(3) Agua + solugdo clorada
(4) Outro. Qual?

51. Qual o local de armazenamento dos ovos?
(1) Porta da geladeira (2) Parte interma geladeira

(3) Temperatura Ambiente (4) Outro. Qual?
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Apéndice C — Lista de Avaliacao das Boas Praticas nos Domicilios (LABPD)

cederar,, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
& ddd CENTRO DE CIENCIAS RURAIS T
% DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA E CIENCIA DOS ALIMENTOS E
A o PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM TECNOLOGIA E CIENCIA DE ALIMENTOS
7 Fowe < FONE: (055) 3220 - 8254 FAX: (055) 3220 - 8353 n
CEP: 97105900 BAIRRO CAMOBI - SANTA MARIA -RS
LISTA DE AVALIAQKO DAS BOAS PRATICAS NOS DOMICILIOS - COZINHA
AVALIAQAO
Marque com X a resposta de cada pergunta (AD=Adequado/ IN=Inadequado)
(*)Na = Ndo se Aplica  NO = Nao observado
Em caso de Inadequado (IN) — descreva a ndo conformidade ao lado (Descreve a Inadequacdo)
: . - . Descrever a
Areas internas, Instalagdes e Equipamentos Na* | AD IN NO

Inadequacéo

1.1 As instalacBes sdo abastecidas de agua corrente?

1.2 As instalacdes dispfem de conexdes com rede de esgoto ou fossa
séptica?

1.3 As lixeiras sdo posicionadas distante da area de preparacdo dos
alimentos?

1.4 As lixeiras possuem tampa?

1.5 Livre da presenca de animais domésticos?

Descrever a

Utensilios para o preparo de refei¢cdes Na AD IN NO Inadequacdo

1.6 Possuem as superficies lisas, mantidos organizados e em
adequado estado de conservagdo? (colheres, tabuas de corte, etc.)

Descrever a

Materiais de higienizagéo Na* | AD IN NO =
Inadequacéo

1.7 Caso utilize palha de aco, usado somente uma vez e jogado fora?

1.8 Esponjas em adequado estado de conservagio?

Produtos Saneantes (pessoal, utensilios e do Descrever a
alimento) Inadequacéo

1.9 330 reguiarizados pelo Ministério da Saude?

1.10 Séo guardados em local separado dos alimentos?

1.11 Os produtos utilizados sdo inodoros (sem odor)?
Observar o produto utilizado na cozinha e circular: detergente liquido,
sabdo em po, sabdo em barra

Descrever a

Materias-primas, ingredientes e embalagens Na AD IN NO Inadequacéo

1.12 Séo amazenados em local limpo e organizado?

1.13 Quando a matéria-prima ndo for fotalmente utilizada, sdo
adequadamente acondicionadas (enlatados, bolachas, efc.)?

1.14 Alimentos preparados e armazenados sob refrigeracao ou
congelamento, sdo adequadamente acondicionados?

1.15 Ovos sdo mantidos na parte interna da geladeira?

Higienizagéao e conservagao de equipamentos Na* | AD IN NO Descreverﬁa
(geladeira e freezers) Inadequacéo

1.16 Sdo mantidos em condicdes higiénico-sanitarias apropriadas e
estdo bem conservados e organizados (evitar quantidades excessivas
de alimentos, livre de forros nas prateleiras, alimentos prontos para o
consumo tampados, etc.)?

1.17 a fregliéncia da higienizacdo e adequada (degelo realizado
cometamente)?

CLASSIFICAGAO DO DOMICILIO

( )GRUPO 1-76 A 100% de atendimento dos itens
{ )GRUPO 2 - 51 A 75% de atendimento dos itens
() GRUPO 3 - 0 A 50% de atendimento dos itens
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Apéndice E — Cronograma do programa educativo em emissoras de radio e e-

mails
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Apéndice F — Cronograma Palestras

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA T
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA E CIENCIA DOS ALIMENTOS R

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TECNOLOGIA E CIENCIA DE ALIMENTOS

CONTROLE DE PALESTRAS

Data Bairro Local Horario
- , Sociedade Espirita )
01/08 | Sao José Fernando do O 14:00
01/08 . Cozinha comunitaria 14:00
Carolina
04/08 | Urlandia Ginasio EMANCIPAR 14:00
05/08 | Nossa Senhora das Dores Escola Francisco Lisboa 14:00
Seicho-No-le do Brasil - )
10/08 | Centro Sede Central 14:00
1208 | pairo Duque de Caxias, | cpp piA po suL 14:00
atronato
Chacara das Flores Capela Nossa Senhora de )
17/08 Perpétuo Socorro Lourdes 14:00
Sao José Sociedade Espirita )
09/09 | pg _ de — Platano Fernando do O 14:00
13/09 | Centro UNIFRA 13:30
Encontro Farroupilha da ]
18/09 | terceira idade, pelo CPF PIA DO SUL 8:00
Projeto SAEL
26/09 | KM 3 Salao Comunitario 14:00
27/09 | Renascenca Associagao comunitaria 15:00
10/10 | Nossa Senhora das Dores Clube Recreativo Dores 20:00
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Apéndice G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - RS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DOS ALIMENTOS

Projeto: PROGRAMA DE BOAS PRATICAS EM DOMICILIOS DA CIDADE DE SANTA MARIA-RS

Pesquisadoras: Luisa Helena Rychecki Hecktheuer e Barbara Cecconi Deon.

Contato: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias Rurais, Departamento de
Tecnologia e Ciéncia dos Alimentos. Campus Universitario - Sala 3211, Camobi, CEP: 97105-900 -
Santa Maria, RS; Telefone: (55) 32208254.

Local de realizacao do projeto: Domicilios de Santa Maria - RS.

Sujeitos envolvidos: Manipuladores de alimentos nos domicilios.

Vocé esta convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado Programa de Boas
Praticas em domicilios da cidade de Santa Maria-RS, que tem por objetivo desenvolver e aplicar um
programa educativo sobre boas praticas na manipulagao de alimentos nos domicilios, diagnosticar as
principais dificuldades da populagdo quanto as Boas Praticas, bem como avaliar a eficacia deste

programa.

Justificativa:
Difundir conhecimentos que protejam a populacdo dos riscos relacionados ao consumo

alimentar e buscar a prevengéo de doengas transmitidas por alimentos (DTAs).

Procedimentos a serem utilizados:

Os responsaveis pela manipulagdo nos domicilios responderdao um formulario abrangendo
dados pessoais e especificos de boas praticas, para que se obtenha o grau de conhecimento em
relagdo a seguranga dos alimentos, bem como, serd aplicado uma lista de avaliagdo das Boas

Praticas através de uma avaliacao visual.

Riscos esperados:

O presente projeto ndo apresenta caracteristicas de danos fisicos ou morais. No entanto, em
algum momento da entrevista vocé podera sentir-se constrangido com algum questionamento do
formulario. Fica claro que nao é obrigada a participacdo no projeto. No caso de recusa nao tera
nenhum tipo de prejuizo.

Beneficios que se pode obter:
Além de vocé estar contribuindo com o conhecimento cientifico, vocé recebera orientagdes

para manipulagdo de alimentos seguros. Durante todo o tempo de estudo a pesquisadora estard a
disposicéo para esclarecimentos em relacdo as Boas Praticas nos domicilios.
Confidencialidade dos dados:

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
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consumidores cujos dados serdo coletados através de formularios constando de perguntas abertas e
fechadas abrangendo dados pessoais e especificos de boas praticas na manipulagdo dos alimentos
do domicilio, bem como, neste mesmo local sera aplicado uma lista de avaliacdo das Boas Praticas
realizada através de uma avaliagdo visual. Concordam, igualmente, que estas informagbes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informagdes somente
poderdo ser divulgadas de forma anbénima e serdo mantidas guardadas no Departamento de
Tecnologia e Ciéncia dos Alimentos / Centro de Ciéncias Rurais, prédio 42, sala 3135A, por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel Luisa Helena Rychecki

Hecktheuer. Apés este periodo, os dados serdo destruidos.

Garantia de resposta a qualquer pergunta e liberdade de abandonar a projeto:

Qualquer duvida que vocé tenha em relagdo aos procedimentos adotados pode procurar o0s
pesquisadores responsaveis e a qualquer momento pode retirar seu consentimento em participar do
projeto.

Caso tenha novas perguntas sobre esse estudo, posso contatar as pesquisadoras Luisa
Helena Rychecki Hecktheuer e Barbara Cecconi Deon nos respectivos telefones: (55) 3220 8254 e
(55) 3317 7930.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do participante
RG:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Santa Maria, de de 2011.

Caso ainda permanegam diividas posso entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM, na Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 22 andar - Sala Comité de Etica, Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, CEP: 97105-900 - Santa Maria, RS; telefone: (55) 3220 9362.
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Apéndice H — Comparacao das Regioes Administrativas pelo Teste de Kruskal-
Wallis. Média (Desvio Padrao), Santa Maria — RS, 2011.

Regidao Administrativa

Variavel p*
Cu N NE CL S (o]0) (0]
Para vocé, o que é um 2,93 408 | 3,40 | 3,43 | 393 | 3,87 | 3,58 0.002
alimento seguro? (1,92) | (1,57) | (1,83) | (1,68) | (1,82) | (1,61) | (1,80) ’
Vocé lava as maos durante 4,86 4,37 4,68 4,71 438 | 445 | 448 0.000
o preparo dos alimentos? (0,51) | (0,92) | (0,75) | (0,54) | (0,98) | (0,81) | (0,96) ’
Aonde vocé geralmente 2,62 3,12 2,66 2,99 3,10 2,80 3,17 0.010
descongela os alimentos? (1,33) | (1,20) | (1,31) | (1,26) | (1,16) | (1,32) | (1,25) ’
Como vocé descarta o dleo 3,80 4,22 4,41 429 | 4,78 | 4,53 | 4,57 0003
da fritadeira em casa? (1,67) | (1,43) | (1,45) | (1,63) | (1,40) | (1,51) | (1,44) ’

Legenda: CU=centro urbano; N=norte; NE=nordeste; CL=centro leste; S=sul; CO=centro oeste;
O=oeste
* Valor significativo ou nivel de significancia (p<0,05).



