UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAO
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS

JUSSARA MOREIRA

PRATICAS HIGIENICO-SANITARIAS REALIZADAS POR
MANIPULADORES DE ALIMENTOS NOS DOMICILIOS DA CIDADE
DE OURO PRETO-MG

OURO PRETO
2021



JUSSARA MOREIRA

PRATICAS HIGIENICO-SANITARIAS REALIZADAS POR
MANIPULADORES DE ALIMENTOS NOS DOMICILIOS DA CIDADE
DE OURO PRETO-MG

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Colegiado do curso de Nutricdo da Escola
de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro
Preto, como requisito parcial para a obtengédo
do grau de Nutricionista.

Orientadora: Prof2 Dr.2 Maria Tereza de

Freitas

OURO PRETO
2021



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
REITORIA
ESCOLA DE NUTRICAO
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS

FOLHA DE APROVAGAO

Jussara Moreira

Praticas higiénico-sanitarias realizadas por manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Ouro Preto-MG

Monografia apresentada ao Curso de Nutricdo da Universidade Federal
de Ouro Preto como requisito parcial para obtenc¢do do titulo de Nutricionista

Aprovada em 17 de dezembro de 2021.

Membros da banca

Profa. Dra. Maria Tereza de Freitas - Orientadora (Universidade Federal de Ouro Preto)
Profa. Dra. Claudia Antonia Alcantara Amaral - Examinadora (Universidade Federal de Ouro Preto)
Profa. Dra. S6nia Maria de Figueiredo - Examinadora (Universidade Federal de Ouro Preto

Profa. Maria Tereza de Freitas, orientadora do trabalho, aprovou a versao final e autorizou seu depdésito na Biblioteca Digital de Trabalhos
de Conclusdo de Curso da UFOP em 10/07/2023.

il
Sel o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Maria Tereza de Freitas, VICE-CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS, em
10/07/2023, as 21:26, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

;’ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?

gs acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0555985 e o cddigo CRC
7D78A6A9.

Referéncia: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n® 23109.012830/2021-18 SEI n2 0555985

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35402-163
Telefone: 3135591838 - www.ufop.br






AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus pelas béncaos e maravilhas que Ele proporciona
em minha vida, por ter permitido que eu chegasse até aqui fazendo uma dupla jornada,
trabalhando e estudando, muitas vezes exausta, com lagrimas, mas na certeza que seria
recompensada com a vitoria final.

A minha mae Nelita e meu pai Geraldo que me deram uma estrutura familiar, amor,
carinho, ensinamentos para toda a vida, além de uma boa base, para suportar todas as
tempestades e ser capaz de sempre seguir em frente. A meu noivo que sempre, com muito
amor e paciéncia, me ajudou nas minhas indecisdes como na matricula para a faculdade, nos
meus momentos de desesperos, angustias, lagrimas e exaustdo, me dando colo, atencdo e boas
energias para nunca desistir. Assim como minha familia [irmdos(as), cunhados(a) e
sobrinhos(as)] que sempre me apoiaram e estiveram do meu lado para me ajudar nas escolhas
dificeis da vida, me guiando para fazé-las de forma correta.

A meus coordenadores do setor de trabalho (Ana Lucia, Felipe e Sonilda), que
sempre foram compreensiveis com minha correria do trabalho para a faculdade, que
possibilitaram realizar essa dupla jornada e fazendo do meu local de trabalho um ambiente
leve e descontraido.

As minhas amigas da faculdade Amanda, Ana Paula, Dalila, Gabrielle, Virginia,
Thais e todas as outras que também fizeram essa caminhada comigo, permitindo que fosse um
caminho de alegrias, sorrisos, muitas festinhas de aniversario, docinhos e um laco de amizade
e carinho sem igual, mesmo com dificuldades todas nds vencemos os obstaculos e chegamos
até o final.

A minha orientadora Maria Tereza que me acolheu com tanto carinho, que sempre
com um sorriso demostra seu amor por ensinar, obrigada pelo companheirismo, compreensao,
paciéncia, ensinamentos e por me proporcionar uma experiéncia maravilhosa com o projeto
que levou a este TCC. Foi um prazer imenso participar desse projeto com vocé e com todas
que também realizaram o projeto.

Por fim, a Universidade Federal de Ouro Preto, a Escola de Nutri¢cdo e a todos 0s
professores pelos ensinamentos, atencdo, dedicacdo e carinho, gracas a VOCES meu
aprendizado, sem davidas, foi muito mais rico de informacdes e conhecimento e aos demais
profissionais pela dedicacéo e esforcos para nos oferecer sempre o melhor.

Agradeco de coracdo a todos que de forma direta e indiretamente participaram desta
minha jornada.



RESUMO

As Doengas Transmitidas por Alimentos s&o intercorréncias resultantes da ingestdo de
alimentos ou agua contaminados por algum patdégeno e/ou toxina, substancias fisicas e
quimicas. As residéncias constituem o local de maior ocorréncia de surtos dessas doencas. O
presente estudo teve o objetivo de identificar as praticas higiénico-sanitarias realizadas por
manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade de Ouro Preto-MG. Foi aplicado um
questionario estruturado contendo questbes especificas sobre o preparo dos alimentos nos
domicilios. Foram aplicados 114 questionarios em 17 bairros do municipio. A maior parte dos
manipuladores era do sexo feminino (88,4%), com idade superior a 60 anos (42,0%), com
ensino fundamental incompleto (26,5%), casados (38,1%), com renda de, aproximadamente,
dois salarios-minimos (35,8%) e residiam com até 3 pessoas (59,3%). Em relacdo as questdes
sobre o conhecimento em relagdo a manipulacdo segura dos alimentos, verificou-se que 0s
percentuais de acertos foram superiores a 50%, com o maior percentual de erros para o
conceito sobre alimento seguro (80,5%). J& em relacdo as praticas no preparo dos alimentos,
0s maiores erros foram quanto ao uso de adornos (31,7%), higienizacdo da geladeira
(78,08%), de frutas e hortalicas (78,75%) e de mesas e bancadas (80,3%). Outros pontos
relevantes foram que 36,6% sO descartavam as esponjas quando ja estavam em péssimas
condicdes de uso ou soltando fragmentos e, 24,1% sO realizam as trocas quando estavam
muito sujas, assim como 18,4% soO realizavam a troca dos panos de prato quando estavam
sujos e 59,6% das pessoas provavam a comida na mdo. Além disso, foi identificado o quanto
0s entrevistados tém consciéncia sobre o consumo de enlatados amassados, quanto a forma de
armazenar e as sobras dos alimentos enlatados, a data de validade e 0 modo com que eles
descartam o Oleo utilizados nas frituras. Por meio deste estudo foi possivel demonstrar a
importancia de se alcancar uma maior conscientizacdo dos manipuladores de alimentos nos
domicilios, por meio de a¢des educativas que proporcionem uma mudanga de comportamento
que se refletira na qualidade higiénico-sanitaria das refeicbes produzidas e,
consequentemente, na reducdo do risco de ocorréncia de Doencas Transmitidas por
Alimentos.

Palavras-chave: Doencas Transmitidas por Alimentos. Cozinhas residenciais. Higiene dos
alimentos. Boas praticas de manipulacéo.



ABSTRACT

Foodborne Diseases are complications resulting from the ingestion of food or water
contaminated by some pathogen and/or toxin, physical and chemical substances. Households
are the location of the highest occurrence of Foodborne Diseases outbreaks. This study aimed
to identify the hygienic-sanitary practices carried out by food handlers in households in the
city of Ouro Preto-MG. A structured questionnaire containing specific questions about the
preparation of food at home was applied. 114 questionnaires were applied in 17 districts of
the city. Most handlers were female (88.4%), aged over 60 years (42.0%), with incomplete
primary education (26.5%), married (38.1%), with income of approximately two minimum
wages (35.8%) and lived with up to 3 people (59.3%). Regarding the questions about
knowledge in relation to the safe handling of food, it was found that the percentages of correct
answers were higher than 50%, with the highest percentage of errors for the concept of safe
food (80.5%). Regarding the practices in food preparation, the biggest errors were regarding
the use of adornments (31.7%), cleaning the refrigerator (78.08%), fruits and vegetables
(78.75%) and tables and benches (80.3%). Other relevant points were that 36.6% only discard
the sponges when they were already in a bad condition or when they were dropping fragments
and 24.1% only perform the changes when they were very dirty, as well as 18.4% only
performed the replacement of the cloths. dish when they were dirty and 59.6% of people
tasted the food in their hands. In addition, it was identified how much the interviewees are
aware of the consumption of crushed canned foods, how to store and leftovers of canned
foods, the expiration date and the way in which they discard the oil used in frying. Through
this study, it was possible to demonstrate the importance of achieving greater awareness of
food handlers in households, through educational actions that provide a change in behavior
that will reflect on the hygienic-sanitary quality of the meals produced and, consequently, on
the reduction of risk occurrence of Foodborne Diseases.

Keywords: Foodborne Diseases. Residential kitchens. Food hygiene. Good handling
practices.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MS) as Doencas Transmitidas por Alimentos
sdo aquelas causadas pela ingestdo de alimentos e/ou dgua contaminados. Existem mais de
250 tipos delas no mundo, sendo que a maioria sdo infecgdes causadas por bactérias e suas
toxinas, virus e outros parasitas. Mas, vale lembrar, que existem ainda as intoxicacfes
causadas pelas toxinas ja presentes em alguns alimentos, como € o caso dos cogumelos
venenosos, e das toxinas que algumas algas e peixes produzem naturalmente ou por meio de
uso de produtos quimicos usados para o controle de pragas que podem contaminar o alimento,
como por exemplo os agrotoxicos (BRASIL, 2019).

A contaminacdo dos alimentos pode ocorrer em qualquer fase do processo de sua
producdo para o consumo e pode acarretar também a contamina¢do ambiental, incluindo a
poluicdo da agua, solo ou ar. As manifestagfes sintomatologicas mais recorrentes dessas
doencas sdo os sintomas gastrointestinais. No entanto, podem também apresentar sintomas
neuroldgicos, imunoldgicos e outros (BRASIL, 2015). Diante disso, elas sdo importantes
causas de morbimortalidade em todo o mundo. Em muitos paises, durante as Ultimas duas
décadas, tém emergido como um crescente problema econémico e de saude publica
(BRASIL, 2019).

Segundo os dados coletados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no Brasil, os dados mais atuais (periodo de 2009 a 2018) revelam 6.903 surtos por
DTA, causando o adoecimento de 122.187 mil pessoas, resultando em 99 dbitos. Mas é
importante destacar que esses sdo 0s dados notificados, pois ainda existe a ocorréncia de
subnotificacdo dos casos (BRASIL, 2019).

A alimentacdo e a saude estdo relacionadas com as praticas alimentares realizadas na
rotina de cada individuo, com isso as cozinhas domiciliares sdo um dos locais que podem
ocorrer 0s surtos das Doencgas Transmitidas por Alimentos. Muitos estudos apontam que a
contaminacdo microbioldgica tem sido de maior ocorréncia em residéncias (HUMPHREY et
al., 2001; KAGAN et al, 2002; HAYSOM & SHARP, 2005; KENNEDY et al., 2011). De
acordo com dados estatisticos, as cozinhas domésticas tém uma contagem significativa nos
casos de surtos. Ao analisar os dados da populacdo dos EUA, Scallan et al. (2011) notaram
que 98% das infeccGes em geral sdo adquiridas no domicilio e, aproximadamente, 26% s&o
dos alimentos. No Brasil, 0os achados epidemiolégicos apontam os domicilios como o

principal local de
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ocorréncia das DTA no periodo de 2009 a 2018, correspondendo a 36,9% das ocorréncias
(BRASIL, 2018).

As DTA podem se manifestar devido a diversas causas, Kennedy et al. (2011)
destacaram a preparacdo de alimentos em domicilios, citando como pontos criticos, as
praticas incorretas de cozimento, falta de prevencéo de contaminacdo cruzada, forma incorreta
de armazenamento dos alimentos. Outros pontos que ganham destaque € a manipulacdo do
alimento que tem ligacdo direta com a higienizacdo das maos ou a falta e ineficiéncia deste
procedimento, 0 que potencializa o risco de contaminagdo cruzada (ANDERSON et al.,
2004), o armazenamento impréprio e a cocgao insuficiente foram apontados como fatores de
risco especificos para surtos domésticos por patégenos de origem alimentar que podem ser
responsaveis por 30 % de todos os surtos causados por salmonelas em casa (KAGAN et al.,
2002). Deste modo, o ambiente domiciliar oferece uma grande variedade de riscos de
contaminag&o, assim como a auséncia de conhecimento dos manipuladores de alimentos sobre
origem e consequéncia das DTA (REDMOND & GRIFFITH, 2004; LANGIANO et al.,
2012).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) buscou informar e divulgar o
conhecimento e a pratica de como higienizar, preparar e armazenar os alimentos e ressaltando
sobre a importéancia desse tema (BRASIL, 2014), a partir de uma diretriz especial no Guia
Alimentar (Brasil, 2005) para orientar sobre a qualidade do alimento, fornece orientagcdes
sobre as normas basicas de higiene, selecdo, manipulacdo, até o momento do consumo dos
alimentos.

Mesmo diante dessas orientacfes ndo é possivel ter total controle sanitario dos
alimentos nos domicilios, pois é necessaria uma acao que tenha inicio desde o ensino basico
até os niveis mais avancados do ensino para que possam maximizar a eficacia das estratégias
de higienizacdo, garantir uma mudanca de habitos e, consequentemente, uma melhora do
quadro de seguranca alimentar e possivel reducdo dos numeros de DTA que acometem a
populacdo. Entdo é importante que nos domicilios, todos os manipuladores de alimentos
tenham orientacdes sobre a relacdo das praticas inadequadas e o risco de contaminacdo dos
alimentos e como medidas simples podem controlar este problema de forma eficaz
(REDMOND et al., 2009).

Diante do exposto 0 projeto se torna mais que necessario para levar informacéo e
conscientizacdo da populagdo nos domicilios da cidade de Ouro Preto - MG, sobre a prética e

a manipulacdo segura dos alimentos, contribuindo na reducéo do risco de ocorréncia de DTA.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.2 Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)

Diante das mudangas alimentares e do aumento populacional, existe uma
preocupacdo constante sobre a quantidade e a qualidade dos alimentos e isso se tornou um
grande desafio para 0 mundo. Com a globalizacdo os alimentos podem chegar a todos o0s
cantos do mundo e irem para as vendas de um supermercado, mas com esse fenémeno
também veio uma grande questdo: a grande demanda de alimentos pode impulsionar falhas no
processo de producdo e de manutengdo da qualidade para o consumo. Como exemplo disso,
cita-se a maior exposicdo do alimento devido a larga escala de fabricacdo e,
consequentemente, maior risco de contaminagdo. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tem alertado sobre estes processos e 0 risco do uso de agentes nocivos a saude
(BALBANI; BUTUGAN, 2001).

A ingestdo de alimentos que ndo atendem aos padrbes sanitarios, seja por
apresentarem perigos fisicos, quimicos e/ou biologicos, evidenciam 0 risco a seguranca
alimentar (TONDO; BARTZ, 2014). Ressalta-se que a contaminacgdo de alimentos decorrente
de agentes biologicos é apontada como a principal causa de DTA (VAN AMSON et al.,
2006). Segundo a OMS, as DTA acometem grande parcela da populacdo mundial,
contemplando um amplo espectro de enfermidades e resultam da ingestdo de alimentos
contaminados com microrganismos, suas toxinas, produtos quimicos e fisicos gerando altos
custos econdmicos e sociais, sendo as principais causas 0s agentes microbiologicos presentes
nos alimentos que representaram mais de 60 % das enfermidades (SOUZA, 2010).

De acordo com o MS os sinais/sintomas podem variar de acordo com o tipo de
infeccdo e muitos microrganismos produzem 0s mesmos sintomas, 0 que torna o diagnostico
clinico um pouco dificil. Mas, de modo geral, 0s sintomas sdo gastrointestinais, como dor
abdominal, nauseas, vomitos e diarreias, sendo eles 0os mais comuns. Entretanto, pode haver
complicacbes e inclusive Gbitos, e isso vai depender do agente etioldgico envolvido, pois
pode causar desidratacdo grave, diarreia sanguinolenta e insuficiéncia renal aguda e
respiratoria. O patdgeno, a viruléncia do agente e a competéncia imunologica do hospedeiro
sdo os determinantes da variacdo do grau das manifestacdes clinicas (FORSYTHE, 2007,
BRASIL, 2019).
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As DTA podem ser advindas desde a matéria-prima, até depois do alimento pronto
para 0 consumo, 0 que enfatiza a existéncia do microrganismo vivo ou ndo e ou de suas
toxinas e que, quando ingeridos, podem causar danos a saude (PIRAGINE, 2005).

De acordo com o exposto pelo MS (2018), “A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) considera as DTA uma grande preocupa¢do de salde publica global e estima que, a
cada ano, causem o adoecimento de uma a cada dez pessoas e 33 milhGes de anos de vida
perdidos. Além disso, podem ser fatais, especialmente em criangas menores de cinco anos,
causando 420 mil mortes. Na regido das Américas, as doencas diarreicas sdo consequéncias
de 95% das DTA.”

2.2 As DTA e sua importancia epidemioldgica

Mesmo em paises desenvolvidos as DTA causam alerta para o setor de satde. No
ano de 2011 na Alemanha e 15 paises da Europa ocorreu um surto por DTA, por
contaminacdo de Escherichia coli em vegetais crus, que levou a 4 mil casos, 900 deles graves,
com diarreia sanguinolenta e 48 ¢6bitos (OMS, 2011), o que ressalta que mesmo em paises
como a Europa pode haver falhas em alguma parte do processo de producdo que podem
acarretar estagios graves das DTA, incluindo o 6bito.

Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo, com base nas incidéncias de
DTA relatadas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os gastos por ano
podem variar entre 51 e 77 bilhdes de dblares. Com isso, o valor médio direcionado para 0s
casos de contaminacdo estaria entre 1626 e 1068 dolares (SCHARFF, 2012). Entdo Hoffman,
Batz e Morris Junior (2012) estimaram que os gastos sdo de 14 bilhdes de ddlares por ano,
para fins de tratamento dos casos de individuos com DTA nos EUA. O que pode ser
justificado pela alta incidéncia e pela crescente populacdo que estdo nos grupos de risco, que
inclui: idosos, gestantes, criancas e imunodeprimidos como os portadores de Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (LEITE; WAISSMANN, 2006).

Segundo o CDC (2015), a cada ano, aproximadamente um em cada seis americanos
(ou 48 milhGes de pessoas) ficam doentes, 128.000 sdo hospitalizadas e 3.000 morrem de
doencas de origem alimentar.

O MS estima que a ocorréncia de surtos de DTA no Brasil, no periodo de 2009 a
2018 (ultimos dados publicados) foi de 6903 surtos e 122.187 doentes, 16.817 hospitalizados

e 99 Obitos, salientando-se que, ainda, ha muitos problemas de auséncia
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de notificagdo das ocorréncias. A regido Sudeste liderou o histérico com mais
notificagdes nos casos de DTA dentro do periodo de 2009 a 2018 (BRASIL, 2021).

2.3 As DTA e as cozinhas domiciliares

Pesquisas demonstraram que o maior foco de contaminagdo microbioldgica tem sido
nas residéncias, devido a manipulacdo, a falha de higienizagdo e a contaminacao cruzada por
meio de utensilios, superficies e ambientes contaminados (NUNES et al., 2017). Com isto as
cozinhas domiciliares tém uma importante participagdo no surto por DTA. De acordo com 0s
dados da European Food Safety Autority (EFSA) dos 890 surtos verificados em 2008, 51,2 %
foram surtos gerais, 43,7 % foram surtos domésticos e 5,1 % foram desconhecidos (EFSA,
2010). Apos a analise da ocorréncia de surtos de DTA nas cozinhas domésticas da Catal6nia,
Espanha, Broner et al. (2010) demonstraram a seriedade da situacdo, pois verificaram que
42,5% dos surtos ocorriam em ambiente doméstico, nUmero inferior somente aos
estabelecimentos comerciais (43,6 %).

Os dados mais atualizados publicados pelo MS destacaram que conforme
notificacbes de anos anteriores, em 2018, as residéncias continuaram sendo o local de
ocorréncia mais associado aos surtos de DTA (32,6%/195 surtos) (BRASIL, 2021).

Embora seja sabido sobre a compatibilidade das doengcas com o consumo de
alimentos contaminados, o elevado numero de internacdes hospitalares e da persisténcia de
altos indices de mortalidade infantil por diarreia, pouco se sabe sobre a real abrangéncia das
DTA. As doencas ocorridas nos domicilios, geralmente sdo pouco notificadas (BRASIL,
2005; KARABUDAK; BAS; KIZILTAN, 2008; REDMOND; GRIFFITH, 2003), pois as
DTA podem se manifestar tanto como ligeiras indisposi¢es, como a situacfes que possam
necessitar de cuidado hospitalares ou mesmo levarem a 6bito (MARCHI et al., 2011).

Outro ponto gque deve ganhar destaque é a maneira com que as cozinhas domiciliares
sdo projetadas, pois este fato pode interferir e até mesmo impedir a preparacdo segura dos
alimentos, levando a possiveis contaminac6es, podendo ser pela falta de uma estrutura ou pela
escassez de equipamentos apropriados e até mesmo pela utilizacdo inadequada do espaco para
outros fins, bem como o conhecimento do manipulador para preparar as refeices. Assim, € de
extrema importancia a orientacdo de praticas seguras desde o armazenamento até o preparo
dos alimentos, a fim de reduzir o potencial risco de DTA (REDMOND; GRIFFITH, 2009).
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Muitas sdo as causas para a ocorréncia de DTA e uma delas é o consumo de
alimentos contaminados por terem a aparéncia de estarem sensorialmente normais, sem
alteracfes no sabor, no cheiro e na textura. Desta forma ocorre o consumo sem ter a
percepcdo e consciéncia de que o alimento esta contaminado e que pode causar uma DTA.
Diante disso, estudos realizados por Kennedy et al. (2011) relataram os seguintes pontos
criticos apds a analise da preparacdo de alimentos em domicilios: a inadequacdo das préaticas
de cozimento; a forma incorreta de estocagem dos alimentos e a falta de prevencdo de
contaminacdo cruzada. Kagan et al. (2002) apontaram que ndo sdo utilizadas as boas préaticas
de higiene por grande parte das familias e a falta de preocupagdo da populacdo com o
consumo de alimentos contaminados. O nimero de casos de intoxicacdo alimentar cresce cada
vez mais, 0 que denota que o modo do consumo, armazenamento e preparacdo de alimentos
n3o s&o os ideais para proporcionar a seguranca alimentar e nem a saide (REGO et al.,2001).

Foi realizada uma analise ao longo de 24 horas, em cinco locais de dez cozinhas
domésticas, que demonstrou a ocorréncia de uma variacdo nos niveis de contaminacdo destes
locais, com um pico de contaminacdo logo apos o preparo da refei¢cdo e uma queda no periodo
da noite, devido as temperaturas mais baixas (HAYSOM E SHARP, 2005). O manipulador de
alimentos pode ser um meio de contaminacdo quando executa sua higiene pessoal de forma
incorreta ou ineficiente ou quando ndo se conduz por boas praticas no preparo dos alimentos,
assim deve ser levado em consideracdo nas analises causais da DTA (SOUZA, 2005). O
manipulador de alimentos tem papel fundamental na seguranca dos alimentos e na
manutencdo da higiene dos alimentos no decorrer de todo processo produtivo, incluindo as
etapas de recebimento, armazenamento, preparagio até a sua distribuicdo (SILVA JUNIOR,
2013).

Uma etapa de grande relevancia para a higiene da cozinha é ap6s o preparo do
alimento, com foco em locais de alto risco, que incluem a superficie de trabalho, a tdbua de
cortar, as torneiras e outras superficies de contato com as mdos (HAYSOM E SHARP, 2005).

E possivel ressaltar também, pelo estudo de Sanlier (2009) que o manipulador n&o
tem informacdes e conhecimento suficientes em relacdo ao uso correto de alguns materiais e
de sua importancia para ter uma boa higienizacdo, desinfeccdo, e com isso minimizar os
agentes prejudiciais ou microrganismos. Muitas pessoas ndo sabem como realizar uma
compra, preparar, cozinhar e armazenar 0s alimentos, principalmente 0s pereciveis
destacando-se também que eles muitas vezes ndo apresentam indicios da presenca de

microrganismos.
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Pode-se afirmar que é essencial que o manipulador de alimentos no domicilio seja
bem orientado e detenha informacdes, para que se promova uma mudanga no comportamento
e a pratica de habitos seguros de higiene alimentar, além de que ele compreenda e se
conscientize sobre a presenca dos microrganismos nos domicilios e do risco que eles podem
causar a saude (UNUSAN, 2007).

2.4 Medidas de controle das DTA nos domicilios

No Brasil as legislacdes e regulamenta¢des foram formuladas com base nas industrias
de alimentos e nos servicos de alimentacdo como de empresas, escolas, creches, hospitais e
estabelecimentos comerciais. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), n® 216, publicada
em 2004, pela ANVISA, dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para oS
Servicos de Alimentacdo, enfatizando as boas préaticas de preparo e manipulacdo dos
alimentos, enquanto para os domicilios ndo existe legislacao especifica (BRASIL, 2004).

O controle sanitario de domicilios, por meio da supervisdo das autoridades
competentes torna-se inviavel, devido ao grande nimero de municipios e domicilios. Nao é
possivel intervir em cada residéncia e, portanto, as iniciativas educacionais bem difundidas
em meios de comunicacdo, sdo fundamentais na promogdo da mudanca de comportamento
que garanta uma melhoria na seguranca alimentar do consumidor (KENNEDY et al., 2011).
Desta forma, as normas de seguranca nos domicilios, sdo a educacdo e 0 conhecimento
cultural que o manipulador venha a adquirir.

Redmond & Griffith (2009) destacaram em seu estudo, que manipuladores possuem
crencgas inadequadas sobre o risco de se adquirir DTA e as consequéncias que elas podem ter
em suas vidas. Por este motivo € importante que eles sejam informados tanto sobre o risco
gue a manipulacdo inadequada pode trazer a saide como da necessidade de serem capacitados
para uso de praticas que sejam eficazes para o controle dos riscos alimentares domésticos
(KENNEDY et al., 2011).

Estudos mostram que a ado¢do de comportamentos preventivos ao longo da cadeia
produtiva de alimentos poderia evitar cerca de 85 % dos casos de DTA (BARRETTO;
STURION, 2010; UNUSAN, 2007; REDMOND, GRIFFITH; 2004).

Para Sanlier (2009) a adogdo de uma educacdo continua e eficiente em manipulacéo e
preparo dos alimentos de forma segura auxilia no aprendizado e na mudanga de habitos para

praticas de prevengdo das DTA. Sendo importante ter programas de capacitacdo e de préaticas
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que abordem temas sobre os microrganismos e o que eles podem causar; 0s principios basicos
de manipulacdo segura de alimentos que englobam a higiene pessoal, a higiene do ambiente e
a higiene dos alimentos.

Para Souza, Pelicioni & Pereira (2003), programas educacionais que trabalhem na
difusdo do conceito sobre 0 modo adequado para manipulagéo e a producdo de alimentos de
forma mais segura, assim como orientar e preparar a participacdo das pessoas para a¢ao, sao
métodos que incentivam a promoc¢do a salde. As orientacfes basicas envolvem como lavar
adequadamente as méos antes e depois de manipular alimentos e em toda troca de atividades;
higienizar utensilios e equipamentos ap6s o preparo dos alimentos; evitar contaminacdo
cruzada, que se refere a transferéncia de microrganismos de um alimento até outro por meio
direto ou indireto, devido ao contato de alimentos crus com cozidos ou alimentos prontos para
0 consumo com superficies contaminadas; estocar alimentos frescos ou cozidos prontamente
em temperaturas adequadas, por exemplo, nunca descongelar alimentos em temperatura
ambiente e refrigerar rapidamente os alimentos (no maximo, duas horas ap0s a coc¢ao);
utilizar &gua tratada e cozinhar bem os alimentos.

Figueiredo (2006) ainda sugere que a selecdo de pereciveis seja feita por dltimo no
momento das compras e que sejam armazenados em local apropriado assim que chegar no

domicilio, evitando a proliferacdo de bactérias, devido a elevacdo da temperatura.
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3 OBJETIVOS

3.10Dbjetivo geral

Identificar as praticas higiénico-sanitérias realizadas por manipuladores de alimentos nos

domicilios da cidade de Ouro Preto-MG.

3.2 Objetivos especificos
- Conhecer o perfil dos manipuladores de alimentos nos domicilios pesquisados;

- Verificar o grau de conhecimento tedrico e das praticas adotadas na manipulacdo segura dos

alimentos entre os manipuladores nos domicilios pesquisados;

- Levantar os pontos de menor adequacdo em relacdo as praticas adotadas para subsidiar em
acOes educativas;
- Elaborar uma campanha educativa para orientar e instruir os entrevistados para a pratica e

manipulacdo segura dos alimentos.
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4 METODOLOGIA

O trabalho teve inicio ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) - MG sob o numero de CAAE:
53009115.3.0000.5150. A pesquisa foi realizada em residéncias da cidade de Ouro Preto —
MG e encontra-se em andamento, pois ainda ndo atingiu o total de domicilios proposto pelo
projeto. Porém, para este estudo abordou-se 114 residéncias.

Foram usados como critérios de inclusdo da amostra: idade superior a 18 anos,
interesse e disponibilidade em participar da pesquisa e do programa de conscientizacéo,
preparo e realizacdo de, no minimo, trés refeicdes semanais no domicilio, sendo necessario a
refeicdo ser preparada pelo morador que manipula o alimento e que aceitaram participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

De acordo com o célculo da amostra probabilistica com uso do Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foram definidos 227 domicilios a serem
estudados por bairro da cidade de Ouro Preto, MG. Os domicilios foram selecionados de
forma aleatdria e as visitas aos domicilios ocorreram, sem aviso prévio, com a aplicacdo
imediata do questionario, mediante a aceitacdo do participante, foi realizada a apresentacéo do
aluno e da carteirinha de estudante da UFOP, do curso e uma breve explicacdo sobre o
projeto. O diagnostico das condicGes higiénicas de manipulacédo de alimento foi feito in loco
por meio de questionario estruturado (APENDICE A). No questionario constavam 10
questdes sobre os dados pessoais do participante (sexo, idade, estado civil, nivel de
escolaridade, profissdo e renda mensal), 10 questfes sobre conhecimentos gerais e 48 sobre as
praticas na manipulacdo dos alimentos e uso dos utensilios de cozinha. Os parametros foram
formulados com adaptacdes da metodologia aplicada por Deon (2012).

A partir do diagnostico inicial, foram realizadas campanhas educativas bem como a
elaboracdo de um folder contendo informacdes basicas (APENDICE B) e de uma cartilha
educativa (APENDICE C) contendo informacdes mais detalhadas para disponibilizacdo nas
midias do projeto e nos domicilios entrevistados.

A tabulacdo dos dados foi realizada com a utilizacdo do Microsoft Excel® (analise

descritiva) e do software Estatistico R®.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificacéo das condigdes higiénicas das cozinhas domiciliares

Os resultados apresentados a seguir, referem-se a tabulacdo de 114 domicilios
visitados. O niimero de questionarios ndo atingiu o esperado (227), devido a interrupcdo do
projeto em virtude da pandemia de COVID-19, visto que ndo foi possivel realizar as visitas

domiciliares.

5.1 Perfil dos entrevistados

A pesquisa foi realizada em diferentes bairros da cidade (FIGURA 1). O bairro
Bauxita apresentou o maior percentual de entrevistados (16,5%) e o menor percentual de
(0,9%), foram nos bairros Centro, Pilar e Vila Operaria. Sendo que 19% das residéncias
sorteadas foram do bairro Bauxita, seguidas pelas dos bairros Antonio Dias (8,4%), Morro
Santana (8,4%), Cabecas (5,7%) e Vila Aparecida (5,7%). Os demais 14 bairros (Agua
Limpa, Barra, Centro, Jardim Alvorada, Morro Sdo Sebastido, Nossa Senhora de Lourdes,
Nossa Senhora do Carmo, Novo Horizonte, Pilar, Rosério, Sdo Cristévdo, Saramenha, Vila

Itacolomy, Vila Operaria) tiveram representacdo menor na amostragem.

Figura 1- Percentual dos bairros entrevistados
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Fonte: autoria propria (2021)
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5.1.1 Dados pessoais dos manipuladores de alimentos nos domicilios de Ouro
Preto, MG

As 10 primeiras questdes eram sobre os dados pessoais dos participantes, que
continham: nome; endereco; telefone; sexo; idade; data de nascimento; escolaridade; estado
civil; renda e nimero de pessoas residentes no domicilio. O perfil dos manipuladores
encontra-se descrito na Tabela 1.

Com relacdo ao género nota-se que 101 pessoas (88,6%) eram do sexo feminino e
apenas 13 pessoas (11,4%) eram do sexo masculino. Valores semelhantes a esses foram
encontrados por Deon (2012), em sua pesquisa sobre o perfil de manipuladores de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, que identificou que 92,5% dos entrevistados eram do sexo

feminino.

Tabela 1 - Perfil dos manipuladores dos domicilios pesquisados em Ouro Preto, MG.

Caracteristica Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Género

Masculino 13 11,4
Feminino 101 88,6
Faixa Etaria

Menos que 39 anos 20 20
40-59 anos 38 38
Mais que 60 anos 42 42
Escolaridade

Sem escolaridade 2 1,8
Fundamental incompleto 30 26,5
Fundamental completo 12 10,6
Médio incompleto 5 4,4
Médio completo 33 29,2
Superior incompleto 7 6,2
Superior completo 23 20,4
Mestrado ou Doutorado 1 0,9
Estado Civil

Solteiro 33 29,20
Casado 43 38,10
Divorciado 9 8,00
Viavo 26 23,00
Outro 2 1,80
Renda

Até 2 salarios-minimos 49 51,6
De 2 a 4 salarios-minimos 26 27,4
De 4 a 10 salarios-minimos 20 21,1
Pessoas residentes nos domicilios

1-3 pessoas 67 59,3
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4-6 pessoas 41 36,3
Mais que 6 pessoas 5 4,4
Fonte: autoria propria (2021)

Leite et al. (2009) encontraram resultado semelhante no Rio de Janeiro, onde 77,0%
dos manipuladores de alimentos de domicilios da Lapa, eram do sexo feminino. Percebe-se
que este aspecto tem forte relacdo cultural, tendo em vista o envolvimento das mulheres com
os afazeres de casa e das preparacdes das refeices, sendo muitas vezes passadas de geracédo
em geragdo por mées, tias e avos.

Mesmo com o grande nimero de mulheres trabalhando fora de suas residéncias, elas
ainda continuam sendo a encarregada pelos cuidados com a familia, incluindo as preparacGes
das refeicbes (CONTERAS, 2009; JABLONSKI, 2010). Conforme apontado pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) divulgados pelo IBGE, 91,8% dos homens que
moram sozinhos e preparam as refeigdes, no entanto, quando ele mora com alguem, esse
percentual cai para 57,3%, com isso é possivel ressaltar que as mulheres estdo em sua grande
parte envolvidas no preparo dos alimentos (IBGE, 2016).

Ja referente a idade dos participantes (Tabela 1), ocorreu uma variacdo entre 19 e 87
anos. Sendo a grande maioria dos entrevistados com idade acima dos 50 anos e a média de
idade foi de 55,19 £+ 17,01 anos. Em sua pesquisa Deon (2012) também registrou valores
semelhantes nos manipuladores de Santa Maria, com média de idade de 53 + 16,10 anos e
idades entre 18 e 89 anos.

Os dados sobre a escolaridade (Tabela 1), apontaram que 26,5% dos participantes
tinham o ensino fundamental incompleto, 29,2% ensino médio completo e 20,4% o nivel
superior completo. Em uma pesquisa realizada por Avila et al. (2010) sobre as préticas
higiénico-sanitarias na manipulacdo dos alimentos em domicilios por grupo de maes de uma
pastoral da cidade de Goiania-GO, destacaram que 33% das participantes tinham ensino
fundamental incompleto. Ja, Praxedes (2003) apresentou que 73,8% dos manipuladores de
alimentos possuiam pelo menos o ensino fundamental em sua analise sobre aspectos da
qualidade higiénico-sanitaria e do padrdo de consumo de moradores e comerciantes da
comunidade de Sdo Remo, Séo Paulo.

O perfil epidemioldgico tracado por Barreto (2007), identificou que dos surtos de
toxinfeccbes alimentares em Limeira, Sdo Paulo, todos os individuos responséaveis pela
manipulacdo de alimentos que, posteriormente culminaram em toxinfecgdes alimentares,

possuiam ensino fundamental incompleto. Com base nessas informacdes, vale apontar que
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quanto menor o grau de instrugdo do manipulador, se torna maior a chance de acontecer
algum tipo de falha durante a manipulagéo e preparo dos alimentos.

Quanto ao estado civil, 0 maior percentual encontrado foi de casados (38,1%). Dos
114 participantes, 95 (83,33%) aceitaram relatar a renda familiar mensal, sendo que, segundo
a classificacdo de renda do IBGE (2020), 51,6% pertenciam a classe E (até 2 salarios-
minimos), 27,4% pertenciam a classe econdmica D (de 2 a 4 salarios-minimos) e 21,0% a
classe C (de 4 a 10 salarios-minimos).

J& sobre 0 nimero de moradores, a maioria das residéncias apresentou entre 1 a 3
moradores (59,3%), resultado condizente com o estudo de Leite et al. (2009) que verificaram
que 53,0% das residéncias possuiam entre 2 e 3 moradores.

A transicdo demografica interferiu diretamente no nimero de pessoas residentes nos
domicilios, associando-se ainda a inser¢do da mulher no mercado de trabalho que resultou em
uma queda na taxa de fecundidade e um aumento no nimero de casais que optaram por ndo
terem filhos ou terem até no maximo 2. Devido a isso, as residéncias passam a ter um numero
cada vez menor de habitantes (IBGE, 2016).

5.2 Dados sobre o conhecimento em relacdo a manipulagdo segura dos alimentos

nos domicilios de Ouro Preto, MG

O conhecimento sobre a manipulacdo dos alimentos é um importante ponto sobre a
seguranca dos alimentos e sobre a carga de contaminacdo adicional que um alimento pode
adquirir. Na Tabela 2 encontram-se as principais questdes levantadas em relacdo ao
conhecimento dos manipuladores de alimentos dos domicilios de Ouro Preto/MG sobre a
manipulacdo segura dos alimentos com 0s respectivos percentuais de acertos e erros. De
forma geral, os entrevistados apresentaram um bom conhecimento sobre o0s temas abordados
com percentuais de acerto acima de 50%. No entanto, alguns aspectos mostraram-se
deficientes tais como o conceito de um alimento seguro, se o preparo dos alimentos com
antecedéncia e o reaquecimento inadequado dos alimentos podem contribuir para causar

doencas de origem alimentar e sobre a funcdo do detergente.

24



Tabela 2 - Conhecimento dos entrevistados em relagdo a manipulacdo segura dos alimentos

Conhecimento em seguranga dos alimentos Acerto  Erro NR* (%)
(%) (%)

O que € um alimento seguro 18,6 80,5 0,9
Funcéo da touca de cabelo 96,5 1,8 1,8
Fio de cabelo como fonte de contaminagéo 69,0 17,7 13,3
Tabua de corte como fonte de contaminagéo 75,4 13,2 11,4
Lavar as maos apds tocar em alimentos crus 86 7,9 6,1
Preparo dos alimentos com antecedéncia 51,4 39,6 9,0
Reaquecimento inadequado dos alimentos 63,77 27,4 8,8
Funcéo do detergente 66,1 24,1 9,8
Funcéo do desinfetante 79,1 17,3 3,6

*NR= Nao respondeu
Fonte: autoria prépria (2021)

Segundo o Codex Alimentarius (2006), um alimento seguro é aquele que quando
preparado ou consumido de forma adequada ndo causa dano ao consumidor e que nao tenha
agentes biologicos, quimicos e fisicos com potencial para causar danos a salude de modo
geral. Entéo, de acordo com o exposto, foi estabelecido critérios de erros e acertos sobre o que
é um alimento seguro para o consumo. Do total de dos entrevistados, 80,5% responderam de
forma incorreta do ponto de vista microbioldgico, relatando que um alimento seguro era
aquele de marca conhecida ou um alimento organico, plantando em casa. Somente 18,6% dos
entrevistados responderam de forma correta, sendo aqueles alimentos que ndo causam
perigos/riscos a saude do consumidor.

Da mesma forma, um baixo indice de acertos sobre o conceito de alimentos seguros
foi demonstrado pelos manipuladores de alimentos em domicilios de Santa Maria - RS, com
25.2% de respostas corretas (DEON, 2012).

Na analise sobre o fato de que as preparacdes realizadas com antecedéncia aumentam
a carga microbioldgica do alimento, 39,6 % dos entrevistados relataram que ndo é um risco de
contaminacgéo para o alimento e 27,4% consideraram que 0 aquecimento inadequado dos
alimentos ndo traz risco de contaminacdo e ndo contribuem para causar risco a saude. Muitos,

inclusive relataram que se o alimento estiver tampado, ndo ha riscos de contaminagdo. Estes
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dois aspectos sdo relevantes uma vez que, ambos sdo apontados como causas de DTA
(SILVA JUNIOR, 2013)

Monteiro et al. (2014) destacaram que o preparo de alimentos com antecedéncia é uma
causa importante de DTA considerando-se que a exposi¢cdo dos alimentos a temperatura
ambiente, por algumas horas, favorece o crescimento de microrganismos patogénicos, uma
vez que a maioria dos patdgenos que causam DTA sdo mesofilos, ou seja, apresentam uma
ampla faixa de crescimento (5 a 50 °C), com temperatura étima entre 30 a 40 °C.

De acordo com Hazelwood e Mclean (1994), os alimentos pereciveis tém alto risco de
contaminacdo e se preparados com antecedéncia devem ser armazenados sob refrigeracéo
para evitar a proliferacdo de microrganismos prejudiciais a satde, sendo que o mais adequado
é evitar o preparo com antecedéncia. Nos casos em que for inevitavel € necessario manter
estas preparacdes em temperaturas seguras. De acordo com o Manual de Praticas de
Elaboracdo e Servico de Refeigcdes para Coletividades publicado pela Associacdo Brasileira
das Empresas de Refeicdo Coletiva (ABERC, 2015) para que o processo de aquecimento seja
seguro, ele deve atingir a temperatura de 74°C no interior do alimento ou preparacéo, ou
combinacgdes de tempo e temperatura, que proporcionem a mesma seguranca tais como de
70°C no centro geométrico por 2 minutos ou 65°C por 15 minutos. Como o0s entrevistados ndo
possuiam um termdmetro para fazer essa aferi¢do, foram orientados a manter o nivel maximo
da chama do fogdo pelo periodo de 15 minutos, garantindo o alcance da temperatura ideal de
reaquecimento.

Teffo e Tabit (2020) avaliaram o conhecimento e atitudes dos manipuladores de
alimentos de um hospital, em Limpopo, na Africa do Sul, e averiguaram que a maioria dos
manipuladores de alimentos do hospital ndo sabia a temperatura interna minima de cozimento
para carne, aves, frutos do mar e ovos. Apenas 9,05% dos manipuladores indicaram
corretamente o binbmio 74 °C por 15 s como a temperatura interna minima de cozimento para
carne, aves e frutos do mar. Atribuiram o resultado a falta de treinamento especifico, embora
eles preenchessem os requisitos de escolaridade e experiéncia exigidos. O resultado deste
estudo permite uma reflexdo importante, pois se nos locais que os manipuladores sdao mais
qualificados, ha desconhecimento, nos domicilios isto é uma realidade, principalmente
considerando-se que muitos nao tém termémetro. Assim, é mais apropriado orientar quanto ao
aspecto sensorial do alimento como cor, textura que devem estar caracteristicos de um

alimento bem cozido.
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Os resultados também apontaram que 24,1% dos entrevistados ndo tém
conhecimento sobre qual é a fun¢do do detergente e 17,3% sobre a funcdo dos desinfetantes.
O detergente é um produto que tem como funcdo a limpeza, que é a remocdo de sujidades das
superficies, utensilios, aparelhos e tecidos, removendo tanto substancias minerais como as
organicas, como terra, poeira, gordura e outras sujidades que ndo devem estar presentes no
alimento, pois podem prejudicar a qualidade do alimento (ANVISA, 2010). Os produtos
desinfetantes sdo aqueles que possuem substancias microbicidas, que destroem 0s
microrganismos nao esporulados, podendo ser substancias quimicas ou agentes fisicos como o
calor (SILVA JUNIOR, 2013).

O conhecimento sobre a diferenca entre os procedimentos e 0s respectivos produtos
permite uma escolha adequada para a obtencdo de processos mais eficientes. E muito
importante que haja a aplicacédo de solugdes desinfetantes nas superficies mais criticas, ou seja
onde h& manipulagdo de alimentos crus, como carnes, vegetais, ovos. Assim, é recomendavel
que tabuas de corte, facas, liquidificadores sejam néo sé lavados com detergente e bucha, mas
também desinfetados, especialmente quando sdo usados na ultima etapa antes do consumo do

alimento.

5.3 Dados sobre a pratica dos participantes em relacdo a manipulacéo segura dos

alimentos em domicilios Ouro Preto, MG

Muito se sabe que as praticas exercidas pelos manipuladores podem influenciar de
forma direta sobre a qualidade e seguranca dos alimentos. Diante disso, na Tabela 3 estéo
apresentados os dados referentes as préaticas adotadas na manipulacdo dos alimentos nos
domicilios desse estudo.

De acordo com a RDC 216/2004, da Anvisa, 0os manipuladores ndo devem usar,
durante a manipulacdo de alimentos, objetos como adornos pessoal e maquiagem. As
bijuterias podem carrear microrganismos para o alimento, além disso, pequenos fragmentos
desses objetos podem se soltar e se transformarem em um perigo fisico na refeicdo (BRASIL,
2004). Deste modo 31,6% dos entrevistados praticavam a manipulacdo do alimento de forma
inadequada, pois faziam uso de objetos como anéis, pulseiras e aliancas. Resultados mais
alarmantes foram encontrados por Deon (2012) que verificou que 52,7% dos manipuladores
de alimentos dos domicilios de Santa Maria (RS) utilizavam adornos. Santos e Ferreira (2019)
verificaram que as merendeiras de uma escola do municipio de Januaria, MG, utilizavam

adornos durante a manipulacdo dos alimentos.
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Tabela 3 Pratica de manipulacdo de alimentos relatada pelos entrevistados

Prética de manipulagdo Acertos (%)  Erro (%)

Uso de adornos durante o preparo das refeicoes 68,4 31,6
Fuma enquanto prepara as refeicoes 96,5 3,5
Lava as méos enquanto prepara as refeicoes 93,9 6,1
Limpa mesas e bancadas para preparas as refeicoes 87,7 12,3
Ocorre a higienizacdo de mesas e bancadas 19,7 80,3
Limpa a geladeira 100 -
Ocorre a higienizacdo da geladeira 21,92 78,08
Lava frutas e hortalicas 100 -
Ocorre a higienizacéo de frutas e hortalicas 21,25 78,75

Fonte: autoria prépria (2021)

Quando os entrevistados foram questionados se limpavam mesas e bancadas antes e
depois do uso, 87,7% deles responderam que sim, porém quando foi analisado quanto a
higienizacdo dessas superficies, 80,3% dos entrevistados realizavam essa pratica de forma
incorreta. A maioria relatou que em seus processos de limpeza sé eram utilizados agua e
detergente/sabdo e as vezes um desengordurante.

O mesmo ocorreu com a limpeza da geladeira e a lavagem das frutas, pois 100%
realizavam o procedimento, mas 78,08% deles relataram realizar a limpeza da geladeira
somente com agua e sabdo de coco. Quanto a lavagem das frutas 78,75% ndo realizavam a
sanitizacdo de forma adequada, pois ndo utilizavam a quantidade adequada do sanitizante ou
deixavam os alimentos na solucéo por tempo insuficiente ou excessivo.

Outro ponto relevante sobre a higienizacdo de alimentos vegetais, foi que 18,75%
deles utilizavam o vinagre como forma de higienizacdo. Foi considerado como procedimento
correto, a higienizacdo envolvendo a lavagem e o processo de desinfeccdo com solucédo
clorada apropriada. O fato de citarem o vinagre neste procedimento chama a atencéo para a
ideia errbnea de que este € um produto de desinfeccdo. Embora o vinagre contenha acido
acético que tem atividade microbicida, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

(MAPA), determina que sua concentragdo no vinagre comercial é de 4 gramas em 100 mL do
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produto (BRASIL, 2012). Considerando-se ainda que o vinagre sera diluido na &gua, a
concentracdo de acido acético ficard ainda mais baixa para exercer seu poder sanitizante, o
que torna essa pratica inapropriada para tal fim. O vinagre a 2% pode ser eficiente para
retirada de larvas de vegetais.

A utilizacdo de apenas agua e sabdo exerce apenas a funcdo de limpeza e ndo de
higienizacdo (SAO PAULO, 2013). O mesmo ocorre quando €é utilizado um produto de
limpeza multiuso, ao se analisar o rétulo dos produtos relatados pelos entrevistados, verificou-
se que esses produtos sdao destinados a limpeza e ndo a sanitizacdo de superficies. Tendo em
vista as recomenda¢des da ABERC (2015), os produtos mais recomendados para realizar uma
desinfec¢do seriam o alcool 70% ou solugdes a base de hipoclorito de sédio ou dgua sanitéria.

Bressa e Oliveira (2019) avaliaram as préticas de higiene e manipulacdo de alimentos
no ambiente domeéstico de moradores de um bairro de Joinville (SC). Eles verificaram que a
maioria dos entrevistados (78%) relataram lavar os vegetais e frutas apenas com agua.

No presente estudo, como consta na Figura 2, foram encontrados que 36,6% dos
entrevistados sO descartavam as esponjas quando ja estavam em péssima condi¢do de uso ou
soltando fragmentos, 24,1% sé realizavam as trocas quando estavam muito sujas e 19,6%
trocavam semanalmente.

A avaliacdo realizada em um grupo de 80 domicilios cadastrados no Programa Saude
da Familia (PSF) na Lapa, RJ demonstrou que 46% dos entrevistados faziam uso de esponjas
em mal estado de conservacdo. De acordo com Moura et al. (2017), 87,5% da populacédo de
Teresina-Pl ndo realizava a desinfeccdo das esponjas. Rocha & Moreira (2016), avaliaram 10
esponjas e verificaram que 60% estavam contaminadas com coliformes, demonstrando ainda
gue as esponjas apresentavam somente quatro a seis dias de uso.

Muito ja se sabe que, a contaminacdo cruzada é um dos fatores importantes que
podem contribuir para as causas das DTA e segundo Kusumaningrum et al. (2003) as
esponjas de cozinha podem ser um dos veiculos para este tipo de contaminacéo, visto que elas
podem armazenar quantidades significativas de microrganismos e com isso transferir essa
carga microbiana para as preparacdes por meio do contato com superficies e para 0s

utensilios.
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Figura 2- Percentual das frequéncias de trocas das esponjas
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Fonte: autoria propria (2021)

Vale ressaltar que as esponjas sdo essenciais para a higienizacdo dos equipamentos e
utensilios e esta presente na pré-lavagem e lavagens para eliminar os residuos. Caso ndo haja
boa higienizacdo ou substituicdo das esponjas a cada 15 dias, de acordo com sua sujidade,
esses residuos se acumulam e em conjunto com a agua tornam um meio de multiplicacdo de
microrganismos (SREBERNICH, 1982). Por este motivo deve se ter frequentemente alguns
cuidados como realizar a fervura das esponjas em agua potavel (ROSSI, 2010) ou preparar
solugcdo com hipoclorito de sodio (1,1% concentracdo) e embeber a esponja nessa solucéo,
esse procedimento pode reduzir os microrganismos em até 99,9% (SCOTT & BLOOMFIEL,
1990), outro método é apds o uso da esponja deixa-las imersa por 5 minutos em agua
fervente, além de ser um processo simples, acessivel e um meio facil de descontaminacéo
(ROSSI, 2010).

Quando os entrevistados foram questionados sobre a troca dos panos de prato (Figura
3), 36% relataram que trocam os panos diariamente, 21,9% semanalmente e 18,4% somente
quando esta sujo. Entdo, a maior parte dos entrevistados realizavam a troca do pano de prato
de forma incorreta, o que ressalta a importancia da necessidade de orientacdo quanto ao tempo
de uso, as técnicas de higienizacdo dos panos e a distin¢cdo dos panos para cada fim, como
relatado no Manual de Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos de Stolarski et al. (2015)
que destaca: “ndo utilizar panos de pia, puxando a 4gua com um pequeno rodo plastico;
manter separados os panos de louga e limpeza; os panos de limpeza de banheiros e piso

devem ficar fora da &rea de manipulacéo de alimentos; secar as maos com papel toalha, e ndo
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em pano de prato ou avental; lavar os panos de prato ao final do expediente, sanitizar (em
solucdo clorada ou fervura) e os panos de prato devem ser guardados em caixas plasticas
limpas, tampadas e identificadas.”

Os panos de prato constituem um outro meio de fonte de contaminagéo cruzada, pois
Kusumaningrum et al. (2003) constataram que 0S microrganismos podem permanecer na
superficie desses tecidos por horas ou até dias. Furlaneto-Maia et al., (2010), demonstraram
em seu estudo com ambulantes de S&o Paulo/SP que, 82% dos panos de pratos, aparentavam
condi¢des precérias de higiene e em todos os locais visitados, nenhum deles tinham um pano
para limpeza das méos diferente do pano para limpeza de utensilios, evidenciando o desleixo
e a falta de atencdo com o potencial risco de contaminagdo que esses objetos podem causar e
consequentemente o adoecimento por DTA.

Figura 3- Percentual das frequéncias de trocas dos panos de prato
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Fonte: autoria prépria (2021)

Outro ponto identificado nas entrevistas foi que 59,6% das pessoas provavam a
comida na mao e 1,8% provavam direto no utensilio de preparo sem lavar posteriormente
(Figura 4).

A utilizacdo de um mesmo utensilio para alimentos diferentes foi relatada por 59%
dos entrevistados dos domicilios de Joinville - SC (BRESSA e OLIVEIRA, 2019).

No manual da ABERC (2015) ressalta-se que as praticas de experimentar 0s

alimentos na méo ou provar o alimento em um utensilio e devolvé-lo ao local de preparo sem
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que antes ele seja higienizado, sdo totalmente inapropriadas. Entdo essas atitudes podem
implicar na contaminagdo cruzada, quando se aproxima ou apoia o utensilio na mdo para
provar o alimento ou pela prépria mdo como fonte de contaminacgéo direta.

O manipulador de alimentos geralmente pode ser 0 maior meio contaminacéo, se ndo
seguir e realizar as formas adequadas de higiene e boas praticas no preparo das refeigcdes, pois
como ja se sabe a contaminacdo direta se d& pelo manipulador em contato com o alimento e

que 0s perigos microbiolégicos sdo os principais meios de contaminacao (SILVA, 2012).

Figura 4- Percentual das formas como os entrevistados provavam a comida durante o

preparo
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Fonte: autoria propria (2021)

Em relacdo a integridade das embalagens e acondicionamento seguro dos alimentos,
os enlatados ganharam destaque. De acordo com o demonstrado na Figura 5, 44,70% dos
entrevistados relataram que se notarem que o enlatado que desejam comprar estd com a lata
amassada, eles nem efetuam a compra e escolhem outra lata que esteja integra, outros 44,7%
disseram que ndo consomem o alimento se a lata estiver amassada e somente 10,50%
relataram consumir o alimento mesmo a lata estando amassada. Esse conhecimento de que
ndo se deve consumir alimento que estejam em latas amassadas pode ser atribuido ao grande
indice de intoxicacdo alimentar por enlatados ocorridos no passado, com casos de diversos
obitos, decorrente da ingestdo de alimentos enlatados. Como foi o caso das 72 mortes
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registradas na Poldnia, no ano de 2000, onde foram consumidos alimentos enlatados e
embutidos, peixe e salsicha (PRZYBYLSKA, 2002).

Vérias autoridades de salde recomendam medidas de conscientizacdo devido ao
consumo de alimentos enlatados que estejam com a embalagem comprometida. Além dos
riscos microbioldgicos, ha os de origem quimica, provenientes do descolamento do verniz da
lata que passa a interagir com o alimento e, assim, promover uma contaminacdo do alimento.
Pode ocorrer a oxidacdo e possivel intoxicacdo por metais da lata que contaminem o alimento
(DANTAS, et al., 2001).

Figura 5 - Percentual de entrevistados que consumiam enlatados mesmo que estejam

—

amassados

= Sim = Nao = Nem compra
Fonte: autoria propria (2021)
Quanto ao acondicionamento das sobras de alimento dos enlatados tanto na
geladeira, quanto no freezer, os dados obtidos (Figura 6) revelaram que 51,8% dos

entrevistados retiravam da lata e transferiam o restante para um pote (plastico ou vidro);

25,9% relataram usar todo o contetdo e 22,3% guardavam as sobras na propria lata.
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Figura 6 - Percentual dos relatos sobre o que os entrevistados faziam com as sobras do
conteudo dos enlatados
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Fonte: autoria propria (2021)

Dantas et al. (2001) enfatizaram ainda que ocorrem interacdes com o metal, apos a
abertura das latas e ainda existe o risco de proliferacdo de microrganismos. Algumas medidas
devem ser seguidas para prevenir as contaminacfes, ressaltando-se que os alimentos
enlatados, se ndo forem consumidos por completo devem ser colocados em recipientes
plasticos, de vidro ou de inox, limpos e fechados e ndo se deve usar recipientes de aluminio
para guardar alimentos. Se a lata/lembalagem estiver violada, amassada ou rasgada ndo deve
ser adquirida (STOLARSKI et al., 2015).

Hall-Phillips e Shah (2017) destacaram que muitas vezes 0s consumidores ndo se
atentam para alguns detalhes na hora das compras dos alimentos, um desses seria a data de
validade, que, segundo eles, mesmo afirmando que costumam verificar este quesito, 0
consumidor parece ndo dar importancia, ou ndo saber a gravidade do consumo e seus riscos.
No presente estudo, os dados coletados no questionario expressaram o0 contrario, pois apenas
3,50% dos entrevistados consumiam o alimento mesmo sabendo que a data de validade
apresentava prazo de validade vencido, 58,80% relataram que ao chegar em casa e notasse
que o produto estava vencido solicitavam a devolucdo ou a troca e 30,7% descartavam o

produto (Figura 7).
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Figura 7 - Percentual das atitudes dos entrevistados quando verificavam que a data de

validade dos enlatados estava vencida no domicilio
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Fonte: autoria propria (2021)

Quando se tratava de verificar a validade dos produtos no ato da compra (FIGURA
8), 74,1% dos entrevistados sempre averiguavam a data de validade e somente 8,0% nunca
verificavam, 0 que destaca que 0s entrevistados estavam atentos na hora de suas compras.

O consumidor deve se atentar para a data de validade e nunca utilizar alimentos ap6s
a data de validade. Enfatiza-se também que, para os alimentos que necessitam de condi¢cfes
especiais de conservacdo depois de abertos, deve-se seguir as recomendacdes do fabricante
guanto ao prazo maximo para consumo e mesmo que sejam mantidos na geladeira, ndo devem
ser guardados por muito tempo (STOLARSKI et al., 2015).
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Figura 8 - Percentual de entrevistados que verificavam a data de validade de enlatados no ato

da compra
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Fonte: autoria propria (2021)

Percebe- se que 75% dos entrevistados (Figura 9) relataram armazenar os alimentos
ja preparados e das sobras de forma correta, deixando o alimento esfriar primeiro para,
posteriormente, colocar na geladeira e 17,8% deixam a preparacdo em temperatura ambiente.
Diante disso pode-se perceber que a maioria dos entrevistados do presente estudo tem
consciéncia que se o alimento ja preparado ou as sobras, ficarem expostos a temperatura
ambiente, pode gerar contaminacdo e consequentemente perda do alimento, tornando o
consumo inviavel devido ao grande risco de causar uma DTA.

De acordo com (MACHADO, 2000), o armazenamento visa a manutencdo da
qualidade e da integridade do alimento, entdo os produtos preparados devem ser armazenados
em recipiente adequado e sob refrigeracdo, de modo a impedir a proliferacdo de
microrganismos evitando assim a contaminacdo e perda do alimento. De forma diferente, foi
encontrado que 32% dos entrevistados na Lapa-RJ deixavam os alimentos prontos expostos a
temperatura ambiente (LEITE et al., 2009).

Cabe ainda ressaltar que para os alimentos que ja foram preparados, o consumo deve
ser de, no maximo cinco dias em temperaturas de 4°C ou inferior, e sempre que possivel,
preparar os alimentos em quantidade suficientes para consumo imediato. Se for preciso
prepara-los com antecedéncia, guarda-los no refrigerador e acondicionados em recipientes
tampados (STOLARSKI et al., 2015).
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Figura 9 - Percentual da forma com que os entrevistados armazenavam as sobras dos

alimentos
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Fonte: autoria propria (2021)

Em relacdo a identificacdo dos alimentos armazenados, 24,3% dos entrevistados
relataram colocar etiqueta com a descricdo e a data de congelamento, os demais 75,7%
relataram ndo identificar na etiqueta, mas separavam por produto, pelos que estdo mais
velhos, por quantidade ou por “olho mesmo”, segundo eles. Identificando-se assim a
importancia de mais orientacGes sobre os procedimentos corretos, prevenindo-se 0 uso de
alimentos fora da validade e para ndo haver riscos de contaminacdo dos alimentos
armazenados.

Ainda sobre a forma de armazenamento, para garantir que todos os alimentos ou
preparacdes congeladas tenham boa conservacao, eles devem ser bem porcionados de acordo
com a quantidade que sera usada, devem ser acondicionados em embalagens adequadas e
lacrados corretamente, além de serem identificados colocando pelo menos o nome do
alimento ou preparacdo e data de congelagdo, para dar prioridade aqueles que estejam com
data anterior (RAMALHOSA & MENDONCA, 2014).

Outro ponto considerado relevante na coleta de dados do presente estudo foi sobre o
descarte de 6leos pelos domicilios. Embora ndo traga um impacto direto nos riscos de DTA,
tém uma implicacdo importante no meio ambiente e, consequentemente, na saude da

populacdo. Os dados (Figura 10) apontaram que 82,0% dos entrevistados descartavam o 0leo
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apos a utilizacdo e destes, somente 49,23% tinha ciéncia sobre a separacdo do 6leo para ser

coletado e reutilizado na fabricacdo de sabdo (Figura 11).

Figura 10 - Percentual dos entrevistados que faziam descarte do 6leo de fritura

= Sim - = Nao -

Fonte: autoria propria (2021)

O Brasil é o maior produtor de 6éleos vegetais na América Latina (MILHOMEM,
2005). A Associacdo Brasileira das Industrias de Oleos Vegetais (ABIOVE) demonstrou o
alto consumo de 6leo, sendo o equivalente a trés milhdes de litros de 6leo utilizados por ano
no pais, podendo ainda haver uma variacdo desse consumo de regido para regido, devido as
culinarias tipicas de cada estado. Portanto, ja se deduz sobre os reflexos que esse consumo
exacerbado pode ter sobre o meio ambiente, em consequéncia do grande volume de residuos
gerados pelo descarte desses 6leos (ABIOVE, 2020).

38



Figura 11 - Percentual das formas de descarte do 6leo de fritura
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A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) e a reciclagem tém o objetivo de
classificar, orientar e dar o destino ambientalmente correto para os residuos e, se possivel,
reintroduzi-los novamente no mercado. Isto gera um corte de gastos com matéria-prima,
producdo e energia. Sem contar o valor que € agregado a algo que antes era considerado como
lixo. Essa € a metodologia utilizada na logistica reversa, que deve ser aplicada para o 6leo de
cozinha que ja foi usado (BRASIL, 2012).

O 6leo de cozinha é classificado como residuo sélido, por ser um residuo descartado
resultante de atividades humanas, que esta contido em um recipiente e por ser inviavel a
opc¢ao de descarte em rede publica de esgoto ou em corpos d’agua (BRASIL, 2010).

De acordo com Miguel & Franco (2014) € um produto de alto potencial poluidor, se
for descartado incorretamente, gerando danos significativos ao meio ambiente, tais como a
impermeabilizacdo do solo, provocando enchentes, entupindo ralos e canos e contaminando
os lencois freaticos.

Embora ndo exista um descarte ideal para esse produto sdo propostas alternativas
para que seu reaproveitamento seja 0 melhor possivel. Vale ressaltar, por exemplo a producéao
de resina para tintas, sabdo, detergente, amaciante, sabonete, glicerina, racdo para animais,
biodiesel, lubrificante para carros, maquinas agricolas, dentre outras opcbes (NOVAES,
2014).

Para dar mais énfase nesta forma de reutilizar o 6leo de fritura, o estado de Minas
Gerais publicou a Lei n° 20.011, de 05 de janeiro de 2012. O Art. 2 trata sobre a coleta,

tratamento e reciclagem do 6leo vegetal e da gordura animal, incentiva a sociedade civil e a
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empresarial para agdes e programas que utilizem o beneficiamento desse residuo. Para a
reducdo dos impactos ambientais que afetam as aguas, o solo, a flora e a fauna (MINAS
GERAIS, 2012). Como um exemplo de projeto que trabalha com o beneficiamento do éleo de
fritura temos o Ndcleo de Apoio aos Toxicdmanos e Alcoodlatras de Ouro Preto (NATA), que
realizam a coleta do 6leo em estabelecimentos comerciais e recebem as doacdes do 6leo que é
usado em domicilio.

Portanto, faz-se necessarias mais acdes também voltadas para a educacdo dos
manipuladores de alimentos domiciliares em relacdo ao descarte dos 6leos, bem como uma
reducdo no consumo de alimentos fritos que, em excesso, tém um impacto negativo para a

saude.

5.4 Campanhas Educativas

Durante as visitas domiciliares, logo apos a aplicagdo do questionario estruturado,
era permitido ao participante tirar suas duvidas quanto as questdes levantadas. Depois de
algumas visitas, foi elaborado um folder educativo (APENDICE B) com informacfes mais
basicas que passaram a ser distribuidos no momento da entrevista.

Como desdobramentos, a partir dos resultados dessa pesquisa, percebeu-se a
necessidade de desenvolver um projeto de extensdo visando ampliar a divulgacéo das préaticas
de manipulacdo segura dos alimentos junto aos domicilios. J& foram desenvolvidas varias
acoes comunitarias e criadas as paginas do facebook
(https://www.facebook.com/perigoinvisivel) e do instagram (perigoinvisivel) contendo
informacGes sobre o tema.

Foi realizada a elaboracdo de uma cartilha (APENDICE C) contendo as principais
informacGes inerentes a higiene das cozinhas, dos alimentos e dos manipuladores. Mesmo
com a pandemia, as a¢Oes educativas foram mantidas, havendo a publicacdo dos temas nas
midias sociais do projeto.

E sabido que a efetividade de programas de conscientizagdo ocorre em longo prazo,
devendo ser mantida uma continuidade. De forma geral, durante as orienta¢fes, houve uma

participacdo ativa de todos, com interesse em discutir e entender os temas abordados.
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6 CONCLUSAO

Com as constantes mudancas causadas pela transicdo demogréfica e da inser¢do da
mulher no mercado de trabalho, ainda assim predomina o perfil das mulheres como donas de
casa, casadas e com mais de 40 anos. Percebe-se que muitos dos entrevistados apresentavam
um grau de conhecimento e préaticas adequadas no preparo de suas refei¢des. Entretanto, ainda
ha fatores criticos nas formas de manipulacdo dos alimentos ou em alguns processos de
higienizacdo, que poderiam desencadear um aumento de contaminagdo e, consequentemente,
o risco de ocorréncia de DTA.

Diante disso, conhecer tais praticas e avaliar as estratégias e programas educativos
que possam ser desenvolvidos junto com os manipuladores de alimentos nos domicilios de
Ouro Preto — MG, tornam-se essenciais. Como as campanhas educativas desenvolvidas com o
grupo de extensdo. E importante estabelecer uma comunicagio mais direta que proporcione a
troca de conhecimentos com um puablico cada vez maior de pessoas e assim poder alcancar

uma maior conscientizacdo sobre os riscos da ocorréncia de DTA nos domicilios.
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APENDICE A

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO
1DADOS PESSOAIS
Participante:
Endereco do participante:

Tel:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: Data de nascimento:

Escolaridade:

() Sem escolaridade ( ) Ensino médio completo

() Ensino fundamental incompleto ( ) Superior incompleto

() Ensino fundamental completo ( ) Superior completo

() Ensino médio incompleto ( ) Mestrado ou Doutorado

Estado civil:

( ) Solteiro(a) () Casado(a) ( ) Separado () Viobvo(@ () Outro
(a)

Renda media mensal familiar:

( ) Sem rendimento. () R$ 3.401,00 a R$ 5.200,00

() até R$937,00 () R$ 5.200,00 a R$ 7.800,00

() R$938,00aR$1.874,00 () Mais de R$ 7.800,00

( ) R$1.875,00 a R$ 3.400,00
Total de pessoas residentes no domicilio:
Quantas pessoas fazem a refeicdo em casa, incluindo vocé:
Quiais refei¢des sdo feitas em casa:
( ) café da manha () jantar
( ) Almoco () lanche da noite
( ) lanche da tarde
Quiais refeicdes vocé prepara:
( ) almocgo () Jantar () Outras: (especificar)
Qual a frequéncia de preparo:
() 1x/fsemana () 2a3x/semana ( ) 3a4dx/semana ( ) Todosos dias
Condigdes da moradia:
( ) adequada () inadequada
Relatar as inadequacdes (ex.: auséncia de saneamento basico, auséncia de local apropriado
para a cozinha, etc)

2DADOS SOBRE CONHECIMENTO EM SEGURANCA DOS ALIMENTOS

1-Vocé ou alguém de sua familia ja apresentou algum problema apds a ingestdo de
alimentos feitos em casa?

()sim ( ) ndo

Em caso positivo, qual (is) sintoma (s) apresentou (aram)?

() Nausea () Febre
() Vomito ( ) Outros
() Diarreia

() Colicas abdominais

2-Vocé gostaria de receber informac@es sobre a manipulacéo de alimentos seguros?

()  Sim () Nio
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3-Vocé j& fez algum curso sobre manipulagdo de alimentos?

() Sim () Néo

Em caso positivo, qual curso? Héa quanto tempo?

4-Para vocé o que é um alimento seguro?

() Que ndo traz perigos/riscos a salde () Alimento dentro do prazo de validade
() Comprados de marcas conhecidas/origem/local () Né&o sabe responder

() Alimentos saudaveis/arroz, feijdo, carne, salada ( ) Outro

5-Por que os funcionarios de restaurantes utilizam toucas nos cabelos?

( ) Para proteger os cabelos do cheiro de ( )

Né&o sabe responder

comida
() Parando cair no alimento/higiene ( ) Parando atrapalhar no trabalho
6-Vocé considera que um fio de cabelo no alimento é uma contaminacéo?
() Sim () N () As ( ) Nao sabe responder
vezes
7-Vocé considera a tabua de corte uma fonte de contaminacgédo?
() sim () i () As ( ) Néo sabe responder
vezes

8-Vocé concorda que alimentos crus devem ser guardados separados de alimentos
cozidos?

() Sim () . () As ( ) Néo sabe responder
Né&o
vezes
9-Voce lava as maos apds tocar em alimentos crus?
() Sim () « () As ( ) Nao sabe responder
Nao
vezes

10-Preparar os alimentos com antecedéncia contribui para causar doencas de origem
alimentar?
()Sim () Néao ( ) N&o sabe responder
11-Reaquecimento inadequado do alimento pode contribuir para causar doencas de
origem alimentar?
( ) Sim () Nao ( ) Nao sabe responder
12-Qualé a funcéo do detergente?
() Substancia que mata os microrganismos ( ) Na&o sabe responder
() Substancia que remove a sujeira
13-Qual é a funcao do desinfetante?
() Substancia que mata os microrganismos ( ) Na&o sabe responder
() Substancia que remove a sujeira
3DADOS SOBRE CONHECIMENTO EM SEGURANCA DOS ALIMENTOS
1-Vocé usa aneis, aliancas, correntes, pulseiras e reldgios durante o preparo das
refeicdes?
() Sim () Nao
2-Vocé fuma enquanto prepara as refei¢es?
() Sim () Nao
3-Vocé lava as maos durante a preparacao das refeicées?
() Sim () Néo
Em caso positivo, com qual frequéncia?

4-Em qual local?
( ) Piadacozinha () Piadobanheiro ( ) Tanque de lavar roupa
5-Com qual produto?
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6-Como seca a mao?

7-Vocé executa outras tarefas enquanto prepara as refeicoes?
() Sim () Néo

Em caso positivo, quais tarefas?
8-Vocé limpa mesas e bancadas para preparar os alimentos?
() Sim () Néo

Em caso positivo, com qual frequéncia?

9-Com qual produto (se faz antes e apds, marcar as duas colunas)

Antes Depois

() Agua () Agua

() ';gtlé?gerie) sabdo (em barra, po ou () Agua e sabdo (em barra, p6 ou detergente)

( ) Agua, sabdo (em barra, po ou detergente) ( ) Agua, sabdo (em barra, p6 ou detergente) e
e alcool alcool

( ) Agua, sabdo (em barra, p6 ou detergente) ( ) Agua, sabdo (em barra, p6 ou detergente) e
e solucéo clorada solucdo clorada

( ) Outro: ( ) Outro:

10-Vocé limpa a geladeira?
() Sim () Nao
Em caso positivo, com qual frequéncia?

( ) Semanal () Trimestral
( ) Quinzenal () Semestral
() Mensal

Com qual(is) o produto?
11-O que vocé utiliza para lavar a louca?

12-Normalmente qual ¢é a frequéncia de troca das esponjas?

( ) Semanal () Quando estd muito suja

( ) Quinzenal ( ) Quando comeca a soltar fragmentos
() Mensal ( ) Nao sabe responder

13-Qual é a frequéncia da troca do pano de prato?

( ) Diéria (ap6s 0 uso) ( ) Outro:

( ) Semanal () Nao sabe responder

( ) Sempre que esta sujo

14-Vocé lava frutas e legumes?

() Sim () Néo

Em caso positivo, descreva como faz o procedimento:

15-Qual é o material da tdbua de corte que utiliza?
( ) Madeira () Plastico (polietileno) ( ) Vidro ( ) Outro:

16-De que forma descongela os alimentos? )
() Geladeira ( ) Temperaturaambiente ( ) Em Agua
( ) Micro-ondas ( ) Outro:
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17-O que vocé faz quando descongela um pedaco de carne crua e ndo o utiliza
totalmente

() Recongela o pedaco ndo utilizado () As carnes ja sdo congeladas em pequenas
porcdes que usa de uma sé vez
() Usa para outros fins (ex.: feijéo) () Deixa em geladeira até o uso por dias,

aproximadamente

() Cozinha todo o pedaco e depois congela ( ) Outro:

18-Vocé tem o habito de identificar os alimentos no freezer?

() Sim () Nao

Em caso positivo, de que forma?

( ) Coloca etigueta com o ( ) Separa por produto, identificando a data de
nome do produto vencimento, deixando mais visiveis 0s que

vencem primeiro
() Separa pelo tipo de produto ( ) Outro:
19-Como vocé prova os alimentos que estdo sendo preparados?

( ) Colocaum pouco na méo ( ) Utiliza utensilio limpo e diferente
do da preparagéo
() Utiliza o mesmo utensilio da preparagédo ( ) Colocaum pouco no prato ou outro

recipiente diferente para provar
( ) Utiliza o mesmo utensilio da preparacdo e ( ) N&o prova
depois enxagua na agua corrente e continua
usando 0 mesmo na preparacgao

20-Ap0s as refeicdes o que vocé faz com os alimentos quentes?
() Deixa em cima do fogéo () Guarda dentro do forno
() Armazena imediatamente na geladeira ( ) Armazena, depois de esfriar, em geladeira
() Congela imediatamente
21-Durante o preparo dos alimentos, como vocé usa os utensilios (facas, colheres, garfos,
tabuas etc)?
() Separa os utensilios usados nos alimentos crus, dos usados nos alimentos cozidos
( ) Usa o mesmo utensilio para o alimento cru e cozido (ex: corta a carne crua e a cozida com
a mesma faca)
() Nao separa os utensilios, mas lava toda vez que vai usa-los em alimentos diferentes
22-Vocé lava carnes vermelhas, peixe e frangos antes de cozinha-los?

() Sim () Nao () Lavo somente (especificar o

alimento):

23-Vocé descarta o 6leo da fritadeira?

() Sim () Nao
Em caso, positivo, como vocé realiza o descarte do éleo da fritadeira?

24-Vocé lava enlatados e outros alimentos embalados antes de abrir para uso?
() Sim () Nao

O que faz com a sobra de produtos enlatados néo utilizados?

( ) Deixa na propria lata e ( ) Transfere para um pote e armazena no congelador
armazena na geladeira

( ) Transfere para um pote e ( ) Outro:
armazena na geladeira

Vocé consome enlatado se a lata estiver amassada?
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()Sim () Nédo () Nemcompra
25-Quando vocé chega com as compras, 0 que guarda primeiro?

() Pereciveis (que estragam com facilidade) ( )  Material de higiene e limpeza

() Né&o pereciveis ( ) O que Vvé primeiro
26-Na compra de alimentos vocé verifica a data de validade na embalagem?
() Sempre () Asvezes

( ) Frequentemente ( ) Somente quando estd em promocao

( ) Nunca

Se somente em casa verifica que o produto esta vencido, o que faz?
() Devolve para o mercado e solicitaatroca ( ) Jogafora

() Usaassim mesmo ( ) Outro:
27-Vocé consome carne mal passada? .
(1) Sempre ) Frequentemente () As () Nunca
vezes
28-Vocé consome ovos com gema mole (cru) ou alimentos feitos com ovos crus?
(1) Sempre ) Frequentemente () As () Nunca
vezes
29-Vocé lava os ovos?
() sim § Néo

Em caso positivo:
Com qual frequéncia?
() Quando chego do supermercado, antes de armazenar () Outro:

() Somente antes do uso

Com qual produto?

( ) Agua Agua e solucdo clorada

NN
N N’

( ) Agua e detergente Outro:

Qual o local de armazenamento dos ovos?

( ) Porta da geladeira ( )  Temperatura ambiente

( ) Parte interna da geladeira ( ) Outro:

30-Voceé possui animais de estimacéo?

() Sim. Qual (is)? ( ) Nao
Eles tém acesso a cozinha durante o preparo das refei¢cGes?

() Sim () N&o

31-Tem ou ja teve problemas com infestacGes por insetos (formigas, moscas, baratas) e

ou roedores?
() Sim. Qual (is)? ( ) Nao

Em caso positivo, qual medida de controle foi tomada?

() Contratou empresa especializada ( ) Aplicou inseticida por conta propria

( ) Colocou armadilhas ( ) Outro:
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4 Vocé sabia que as Doencas
Transmitidas pelos Alimentos (DTA)
causam diarreias, vomitos, dores

abdominais, febre, dores de cabeca e,
nos casos mais graves podem levar a
morte?  Elas

ocorrem  quando o

alimento  estd contaminado por

microrganismos, por toxinas e
produtos quimicos.

4 Um alimento seguro & aquele que

ndo contém nenhum perigo que possa

causar danos a saude do consumidor .

0O Ministério da Saide alerta que a
maior parte das DTA ocorrem
dentro dos domi

lios e que com
cuidados higiénicos adequados
podemos evita-las.

Assim elaboramos alguns cuidados
basicos em sua cozinha para vocé
evitar que essas doencas cheguem

em seu lar!

COMO LAVAR O COPO
DO LIQUIDIFICADOR \

1- Enxdguarcomagua,retirandoos residuos
2- Aplicardetergenteneutroe esfregarcom
usode esponja

3- Enxdguarcomadguacorrente

4- Colocaem imersdocomaguasanitarig 1
colher de sopa em 1 litro de dgua) e
aguardarl 5minutos

6- Enxaguarem agua correntee potavel
7-Deixarsecamaturalmenteu utilizarpanos
secose limpos

TROCA DE ESPONJA DE LAVAR LOUCA
> As esponjas podem acumular restos de

alimentos e umidade, o que favorece o

crescimento de microrganismos, entdo apods
cada utilizacdo deve-se:
N
\—d

- Lavar com dgua e sabdo.

- Pode-se ferver a esponja por 15
minutos ou colocd -la dentro de uma
vasilha com agua no micro -ondas por 2
minutos para matar os microrganismos.

- Espremer bem para retirar a umidade.

- Deixar em local seco.

- Quando estiver suja e/ou comecar a
soltar fragmentos deve -se trocar
imediatamente!!!

APENDICE B

Folder educativo

"Regras de Ouro” da Organizacdo
Mundial de Saide para a preparacéo
higiénica dos alimentos

1. Escolher alimentos tratados de
forma higiénica.

2. Cozinhar bem os alimentos.

3. Consumir os alimentos cozidos
logo apos o preparo.

4. Armazenar cuidadosamente os
alimentos.

5. Reaquecer bem os alimentos
cozidos.

6. Evitar o contato dos alimentos
crus e cozidos.

7. Lavar as mdos constantemente.

8. Manter bem limpas todas as
superficies da cozinha.

9. Manter os alimentos fora do
alcance de insetos, roedores e
outros animais.

10.Usar agua potavel.

HIGIENIZACAO DAS FRUTAS E

.
RN

HIGIENE DAS MAOS

< Muitas das vezes a contaminacdo dos

alimentos ocomre por meio das m&dos que ndo

foram adequadamente lavadas.
IMPORTANTE : Deve-se lavar as maos ao
chegar em casa, antes de iniciar o preparo
de alimentos e ap6s qualquer interrupcdo
durante esse preparo (como atender o
telefone, por exemplo) .

Como fazer a higiene correta das maos?

s od
Beol

- Umedecer as mdaos com agua.

- Esfregar bem com sab3o neutro ou sabonete
liquido, de preferéncia sem cheiro. Atingir
todas as partes das maos , conforme figura.

- Enxaguar para remocao total do produto.

- Secar com toalha limpa exdusiva para as
maos ou utilizar papel toalha descartavel .

- Sempre que possivel passar alcool 70%

- Deixar secar naturalmente .

1- Lave muito bem as frutas e hortalicas
em agua corrente, lavando folha por folha
ou fruta por fruta.

2- Coloque uma colher de sopa de agua
sanitaria (hipoclorito de sédio) em um litro
de agua limpa.

3- Mergulhe as frutas e hortalicas nessa

h

solucdo e deixe de por 15

4- Enxague em agua corrente e potavel

US0 DO PANO DE PRATO
= (s panosde prato sdo veiculos de contaminacdoe
devemser trocadossempre que estiveremsujos.
IMPORTANTE O pano de prato utilizadopara
secar as maos NAO deve ser 0 mesmo que sera
utilizadoparasecara louca

Como higienizar os panos de prato

-Esfregar com sabdo ou detergente
sem cheiro.

-Enxaguar e sanitizar (operacdo para
matar os microrganismos ) fervendo
por 15 minutos ou usando dgua
sanitdria de acordo com as instrugdes
do rétulo do produto.

-Enxaguar em agua potdvel e comente

para a manipulagdo
de alimentos nos
domicilios

Equipe: Adrielly Leite, Arelise
Bayer, Katia Fernandes, Kéritha
Freitas, Leticia Helena, Maria
Tereza de Freitas, Talismara Rosa,
Verdnica Magalhdes
Nutrigdo-UFOP

Curtanossapaginano Facebook
O perigo invisivel na cozinha
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APENDICE C

Cartilha educativa

MANIPULACAO SEGURA
DOS ALIMENTOS EM DOMICILIOS

VOCE JA OUVIU FALAR
DE DTA? SABE O QUE E?

Entdo, DTA é a sigla para as
Doengas Transmitidas pelos
Alimentos. Estas doencas ocorrem
por meio da ingestao de alimentos
e agua contaminados por bactérias,
virus, f\mqoc., parasitas,

toxinas e substancias toxicas

OS PRINCIPAIS SINTOMAS DAS DTA SAO:

-Febre
-Fadiga
-Diarreia
-Voémito
-Nausea
-Dor de cabega
-Dor abdominal
-Perda de apetite
-Excesso de gases

zes, podem ocorrer
0a atinge ou
dendo levar até a mor
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