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Praticas higiénico-sanitarias na manipulacao de
alimentos: diagndstico e intervengao

Sanitary-hygienic Practices in Handling of Food: Diagnosis and
Intervention

RESUMO

Introducao: A qualidade dos alimentos consumidos no ambiente do-
meéstico é influenciada pelos procedimentos usados pelas donas de casas,
desde a aquisicao da matéria-prima até o consumo do alimento pronto.

Objetivo: Diagnosticar as praticas higiénico-sanitarias na manipulacao
dos alimentos em domicilios, visando intervir, por meio da capacitacao
das donas de casa em Boas Praticas de Manipulacao de Alimentos.

Metodologia: Vinte e oito donas de casa de 16 a 47 anos, do grupo de
maes da Pastoral do Bairro Madre Germana II da cidade de Goiania-
-GO, participaram da pesquisa. Para avaliar a pratica da manipulacao
de alimentos as donas de casa responderam um questionario com trinta
e seis questdes. O conhecimento adquirido antes e ap6s a capacitagao
foi avaliado com auxilio de questionario contendo doze questdes sobre
Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos.

Resultados: Observou-se que as 28 participantes ja possuiam algum
conhecimento basico sobre o tema, embora tivessem duvidas quanto a
higienizacao de alimentos crus e ao descongelamento.

Conclusao: A capacitacdo mostrou-se satisfatoria, visto que todas as
participantes atingiram um aproveitamento igual ou superior a 50% das
questdes e houve um aumento significativo do ntimero de acertos para
a maioria das questoes.

Palavras-chave: Seguranca alimentar; Manipulacdo de alimentos; Do-
encas transmitidas por alimentos; Capacitacio.

ABSTRACT

Introduction: The quality of food consumed at home is influenced by
the procedures used by housewives, since the acquisition of raw mate-
rials to the consumption of ready.
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Objective: Diagnose of hygienic-sanitary practices in handling food in
households, seeking to intervene, through the training of the housewi-
ves in Good Food Handling Practices.

Methodology: Twenty-eight housewives from 16 to 47 years, from
the group of mothers of Pastoral Madre Germana II quarter of the city
of Goiania-GO, participated in the survey. To evaluate the practice of
manipulation of food the housewives answered a questionnaire with
thirty-six issues. The knowledge acquired before and after training was
assessed using a questionnaire containing twelve questions about the
Good Food Handling Practices.

Results: It was observed that the 28 participants have had some basic
knowledge on the subject, but had doubts about the hygiene of raw
foods and thawing.

Conclusion: The training proved to be satisfactory, since all participants
have reached a recovery more than 50% of the issues and there was a

significant increase in the number of correct answers for most questions.

Key words: Food safety, Food handling, Foodborne disease outbreaks;

Training.

INTRODUGAO

O direito humano a alimentacao adequada esta
contemplado na Lei Organica de Seguranca Ali-
mentar e Nutricional - LOSAN (Lei n.° 11.346),
que foi aprovada pelo Congresso Nacional e san-
cionada em 15 de setembro de 2006. A definicdo
da LOSAN considera que ¢ dever do Estado ga-
rantir o acesso de todos os cidaddos aos alimen-
tos em quantidade suficiente, com qualidade e
regularidade. Um dos principios da alimentacao
de qualidade consiste em assegurar o consumo de
alimentos que foram submetidos a manipulacao
correta durante toda a cadeia produtiva. Desse
modo, o risco de contaminacao pode ser bastante
reduzido'?”.

Para assegurar a qualidade dos alimentos no as-
pecto higiénico e sanitario é primordial o conheci-
mento de diversos procedimentos que tém inicio
na compra da matéria-prima e terminam com o
consumo do alimento pronto, considerando-se as
etapas de recebimento, armazenamento, preparo
e distribuicao dos alimentos. Estes procedimentos
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sao conhecidos como Boas Praticas de Manipula-
cdo de Alimentos e se aplicados corretamente me-
lhoram a qualidade do alimento, pois reduzem a
probabilidade de contaminacéo quimica, fisica ou
biologica®*.

A qualidade dos alimentos é uma das condicdes
essenciais para a promocao e manutencao da sat-
de. Procedimentos incorretos de manipulacdo de
alimentos podem provocar as Doencas Transmiti-
das por Alimentos (DTAs), que sdo causadas por
um agente infeccioso ou toxina presente nos ali-
mentos’.

A contaminacdo dos alimentos é um problema de
seguranca alimentar no mundo contemporaneo,
embora apenas um baixo percentual das ocorrén-
cias seja informado as instituicoes responsaveis
pela investigacao destas doencas. De acordo com
o Ministério da Satude no periodo de 1999 a 2007
foram notificados, em todo pais, 5.699 surtos de
DTAs, envolvendo 114.302 pessoas doentes e 61



Obitos. As residéncias foram o local de maior ntume-
ro de ocorréncia de surtos, representando 34,7%.
No Estado de Goias foram registrados apenas 38
surtos de DTAS, no periodo de 1999 a 2007, o que
representa 0,67% dos surtos registrados no pais’.
Esta informacdo néo corresponde a realidade, vis-
to que ndo existem notificacoes compulsorias e
imediatas ou uma investigacdo epidemiolégica e
sanitaria de todos os casos de DTAs desta Unida-
de Federativa, assim como em todo Brasil, o que
pode comprometer a real avaliacao do problema®.

Ressalta-se que as donas de casas sio membros
importantes da cadeia produtiva de alimentos e a
capacitacdo em manipulacdo correta de alimentos
pode auxiliar a manutencdo da satde da familia.
A possivel falta de conhecimento com relacdo as
Boas Praticas de Manipulacao dos Alimentos e a
escassez de programas e projetos direcionados
para este publico podem ser consideradas fatores
de risco para a ocorréncia de DTAs, causadas por
alimentos contaminados’.

Neste contexto, o trabalho foi desenvolvido com
o objetivo de diagnosticar as praticas higiénico-
-sanitarias na manipulacdo dos alimentos em do-
micilios, visando intervir, por meio da capacitacao
das donas de casa em Boas Praticas de Manipula-
cao de Alimentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo intervencional, conduzido
com um grupo de mées composto por aproxima-
damente 70 mulheres, sob a coordenacio da Pas-
toral do bairro Madre Germana II, no periodo de
julho a setembro de 2008.

Procedimentos

Donas de casas, do grupo de maes do bairro Ma-
dre Germana II, foram recrutadas com auxilio da
coordenacao da Pastoral. O grupo se retine, men-
salmente, na Pastoral do bairro Madre Germana 11,
situado na regido metropolitana e parte sudoeste
de Goiania, a cerca de 30 km do centro da cidade,
com cerca de 5105 habitantes, conforme o censo
2000. Ao todo sdo mais de mil familias, com quan-
tidade equilibrada de homens e mulheres'’.

Para o diagnostico das praticas higiénico-sanita-
rias na manipulacao dos alimentos em domicilios
foram convidadas todas as mulheres que parti-
cipavam deste grupo de maes e que atendiam o
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perfil do publico alvo da pesquisa. Foram consi-
derados como critérios de inclusdo a condicio de
dona de casa, com idade igual ou maior a 16 anos,
responsavel pelo preparo das refeicdes de seus fa-
miliares. A divulgacio e o convite as participantes
foram realizados, pelos proprios pesquisadores,
nos encontros do grupo, que antecederam as ati-
vidades propostas.

Trinta donas de casa se propuseram a participar
da pesquisa, entretanto duas foram excluidas,
contabilizando-se vinte e oito participantes. Uma
participante ndo era diretamente responsavel pelo
preparo das refeicdes de seus familiares, a outra
ndo compareceu na segunda etapa do estudo.

O diagnostico das praticas higiénico-sanitarias na
manipulacdo dos alimentos foi realizado com au-
xilio de um questionario padronizado contendo
trinta e seis perguntas, de multipla escolha, basea-
do no Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Servicos de Alimentacao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria''.

Apos o diagnostico foi aplicado outro questio-
nario, antes da capacitacdo para identificar o co-
nhecimento prévio dos participantes. O mesmo
questionario foi utilizado apds a capacitacio para
avaliar o conhecimento adquirido. O questiona-
rio padronizado foi elaborado com doze questdes
fechadas, contendo cada questéo trés alternativas,
sendo uma correta. Este instrumento de avaliacdo
também foi baseado no Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo da
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria'.

Um teste piloto dos questionarios de diagnostico
e de avaliacdo foi realizado com 20 donas de casa,
residentes do bairro Madre Germana I na cidade
de Aparecida de Goiania/GO, para avaliar a cla-
reza das perguntas e a duracao da entrevista. Os
questionarios foram revisados com base nos resul-
tados do pré-teste.

Para a aplicacdo dos questionarios de diagnéstico
e de avaliacdo, os pesquisadores fizeram a leitura
de cada questdo com as respectivas alternativas
de resposta, que foram assinaladas pelos préprios
pesquisadores conforme a resposta de cada parti-
cipante do estudo.

A capacitacdo ocorreu com exposicdao do contet-
do: Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos,
nocodes de microbiologia, higiene pessoal, higiene
da cozinha, higiene dos equipamentos e utensi-
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lios, higiene dos alimentos, cuidados na hora das
compras, recebimentos e armazenamento dos
alimentos, pré-preparo e preparo dos alimentos,
como servir o alimento pronto, armazenamento
e reaquecimento das sobras, acondicionamento
e destino do lixo e controle de pragas; por um
periodo de trés horas consecutivas, utilizando-
-se recurso audiovisual (multimidia). Além disso,
foram utilizados exemplos praticos, envolvendo
as participantes, sobre a higienizacdo correta das
maos e dos alimentos consumidos crus.

O aproveitamento minimo de 50% foi exigi-
do das participantes apos a capacitacdo, o que
corresponde ao ponto de corte nota seis na avalia-
cao, considerando-se que cada questdo correta va-
lia um (1,0) ponto. Caso mais de 50% dos partici-
pantes nao atingisse a pontuacao minima desejada
seria ministrada uma nova palestra, abordando os
principais contetdos nao compreendidos, segui-
do de uma nova avaliacdo semelhante a anterior.

Ao final do trabalho, as participantes que obti-
veram o rendimento esperado (pontuacdo igual
ou superior a seis) receberam um certificado de
participacao e um folder educativo ilustrado, com
dez instrucdes basicas e essenciais para manipular
alimentos.

Analise estatistica

A anidlise dos dados foi feita por estimativa de
frequéncias. Para comparar as frequeéncias de acer-
tos e erros de cada questdo, antes e apos a capaci-
tacdo, foi utilizado o teste exato de Fisher com 5%
de probabilidade com auxilio do software Epi Info
(versdo 6.04)!>1>

O teste exato de Fisher ¢ indicado para amostras
pequenas (20 < n < 40), com frequéncia esperada
inferior a cinco®. Este teste foi excluido quando
nio houve diferenca entre o numero de acertos ou
o percentual de acertos foi superior a 90% antes e
apos a capacitacao.

Aspectos éticos

O protocolo do estudo n.° 128/2008 foi submeti-
do e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goias. As donas de
casa que se propuseram a participar da pesquisa
efetivaram a participacio apos apresentacao dos
objetivos, riscos, beneficios e resumo da metodo-
logia da pesquisa, além da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
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as etapas de recrutamento, diagnostico e capaci-
tacdo realizadas na Pastoral do bairro Madre Ger-
mana II, em dois dias ndo-consecutivos, divididos
em duas etapas. A primeira etapa se referiu as
atividades de leitura e assinatura do TCLE e apli-
cacao do questionario de diagnodstico. A segunda
etapa consistiu da capacitacdo, além da aplicacio
de questionarios antes e apos a capacitacao.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

As mulheres que participaram do estudo tinham
de 16 a 47 anos de idade, nivel de instrucio de en-
sino fundamental incompleto a médio completo
e renda familiar de menos de um salario minimo
até trés salarios minimos (Tabela 1). A maioria das
participantes tinha entre 20 e 30 anos de idade
(35%), ensino fundamental incompleto (33%) e
renda familiar de até um salario minimo (50%).

Dentre as 28 participantes, apenas quatro traba-
lhavam fora de casa, sendo que duas eram em-
pregadas domésticas, 82,1% cozinhavam para trés
a cinco pessoas, no entanto, a maioria (92,7%)
preparava os alimentos todos os dias da semana
e 78,6% realizavam as compras de alimentos em
feira, mercearias ou supermercado do bairro. To-
das as participantes observavam a higiene do local
de compra e se as embalagens estavam integras, a
maioria (96,4%) observava a higiene do local de
compra e 92,9% a data de validade dos alimentos
e todas referiram lavar as méaos antes de prepa-
rar os alimentos, mas trés delas lavavam as maos
apenas com 4gua e as demais com agua e sabao e
86,67% enxugavam as maos, depois de lavadas,
em toalha, pano ou papel proprio.

A maioria das donas de casa, que participou do
estudo, realizava rotineiramente acdes corretas
que diminuem o risco de contaminac¢do cruzada
ou minimizam o risco de contaminacéo biologica,
tais como colocar primeiro os alimentos nao pere-
civeis no carrinho de supermercado (96,4%); ao
sair do supermercado ir direto para casa (82,1%);
guardar as compras imediatamente ao chegar em
casa (96,4%); guardar primeiro os alimentos pe-
reciveis (60,7%); nao armazenar alimentos proxi-
mos ou juntos aos produtos de limpeza (92,9%);
guardar os alimentos, apos abertos, em vasilha-
mes de plastico ou vidro tampados (64,3%); ndo
preparar as refeicdes junto a outras atividades
(82,1%); lavar as embalagens antes de abri-las
(53,6%); usar um mesmo Trecipiente ou utensi-
lio para cortar alimentos diferentes sem lava-los



(82,1%); consumir imediatamente os alimentos
apos o preparo (64,3%); guardar os alimentos que
sobraram na geladeira (85,7%).

Tabela 1

Distribuicéo da frequéncia relativa e percentual (%) da idade,
escolaridade e renda familiar das donas de casa participantes
da pesquisa, residentes no bairro Madre Germana Il, Goiania-GO.

Caracteristicas n* %
Idade (anos)
>16<20 7 25
>20<30 10 35
>30<40 8 29
>40<47 3 11
Escolaridade
Fundamental incompleto 16 58
Fundamental completo 2 7
Médio incompleto 4 14
Médio completo 6 21
Renda
Até 1 salario minimo 14 50
31 e < 2 salarios minimos 10 36
3 3 salarios minimos 2 7
Nao declarada 2 7
*n=28

Outro aspecto a ser discutido é o elevado percen-
tual de participantes (78,6%) que ndo usavam ma-
quiagem ou adornos durante o preparo das refei-
¢oes. Possivelmente, este resultado foi influencia-
do pelas condi¢oes financeiras, visto que os ador-
nos e maquiagem, em geral, sdo preferencialmente
usados para situacoes de lazer. Questionamento
similar pode ser feito com relacao ao costume da
maioria (82,1%) de manter os cabelos amarrados
durante o preparo dos alimentos, que pode estar
associado a temperatura elevada do ambiente e
nao ao conhecimento que o cabelo pode ser ve-
iculo de contaminacao.

Apesar das participantes apresentarem alguns co-
nhecimentos prévios sobre manipulacao de ali-
mentos, ainda existiam duvidas e desinformacio
quanto a aspectos importantes da contaminacéo
dos alimentos, tais como a higienizacdo dos ali-
mentos que serdo consumidos crus e o descon-
gelamento. A maioria das mulheres entrevistadas
(57,1%) lavava os alimentos crus apenas em agua
corrente e um percentual bem menor (17,9%),
com agua e sabdo, o que agrega outro perigo (qui-
mico) no pré-preparo de alimentos. No caso do
descongelamento 32,1% delas utilizavam agua
corrente e 25% realizam este procedimento na pia
ou outro local.

Praticas na manipulacéo de alimentos

Cardoso et al. obtiveram resultados similares em
pesquisa realizada com manipuladores de ali-
mentos em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN) nos campi da Universidade Federal da
Bahia. Todos os manipuladores que participaram
da pesquisa relataram observar a validade dos ali-
mentos, a maioria ndo armazenava os alimentos
proximos ou juntos a produtos de limpeza e guar-
dava os alimentos apos abertos em vasilhames fe-
chados. No entanto 90% usavam incorretamente
o descongelamento'*.

Jevsnik et al. avaliaram os conhecimentos de 1030
consumidores sobre alimentos seguros e praticas
de manipulacao de alimentos, em estudo realiza-
do em diferentes regides da Eslovénia. Estes auto-
res também verificaram que a maioria dos consu-
midores observava a data de validade (54,2%) e o
estado da embalagem (48,6%), armazenava os ali-
mentos pereciveis (carne) imediatamente ao che-
garem em casa (54,4%), lavava as maos antes de
preparar os alimentos (86%), enxugava as maos
em toalha destinada para tal finalidade (41,9%),
descongelava incorretamente os alimentos; em
bancadas da cozinha (50,4%) e na agua quente
(12,8%) e que apenas 10% dos entrevistados com-
pravam os alimentos pereciveis (carne) no final
das compras e um terco lavava corretamente os
utensilios antes de cortar alimentos diferentes'.

Constatou-se que a maioria das donas de casa en-
trevistadas possuia alguns conhecimentos a res-
peito dos cuidados que se deve ter ao manipular
os alimentos, apesar do nivel limitado de instru-
cao formal. Este fato pode estar relacionado com
o contato frequente com meios de comunicacao
de massa e a participacao destas maes em grupo
de discussao de diversos temas de interesse da co-
munidade, coordenado pela Pastoral do bairro. A
maioria das participantes (60,7%) relatou como
principal meio de obter informacdes a televisao
e uma parcela consideravel (32,1%) as reunides
da comunidade. Praxedes também verificou que
a televisao foi o meio mais utilizado pela maioria
dos participantes (81,7%) do estudo sobre as con-
dicoes higiénico-sanitarias de alimentos consumi-
dos e comercializados na comunidade Sio Remo,
localizada na cidade de Sao Paulo'.

Dentre as 12 questoes do questiondrio de avalia-
cdo, em apenas duas (questoes dois e sete), nao
houve diferenca significativa entre os nimeros de
acertos e erros antes e apos a capacitacdo (Tabe-
la 2). Na questao quatro o ntimero de acertos foi
superior a 90% e na questdo seis nao houve dife-
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renca de acertos e erros antes e depois da capacita-
cdo. Portanto nestes casos nao foi utilizado o teste
estatistico. Assim, para a maioria das questdes os
resultados foram positivos com relacdo a capa-
citacdo. Resultados satisfatorios também podem
ser constatados considerando-se o ponto de corte
previamente estabelecido. Antes da capacitacdo
11% das donas de casa nao conseguiram atingir a
pontuacao minima desejada (seis acertos) e apos
a capacitacao todas as participantes tiveram um
aproveitamento igual ou superior a 50%. Desse
modo, nao foi necessaria a realizacdo de palestras
adicionais para abordar os contetidos nao com-
preendidos ou outra avaliacao.

Para sanar as duvidas e os desconhecimentos so-
bre o assunto é de extrema importancia esclare-
cer a populacdo, isso pode ser constatado pelos
resultados da aplicacdo dos questionarios antes e
apos a capacitacdo (Tabela 2). A maioria das ques-
toes apresentou queda na frequéncia de erros,
com excecdo de duas que mantiveram as mesmas
frequéncias e porcentagens de acertos (questao 4
e 6). O declinio no ntmero de erros também foi
relatado por Gramulha et al., apds treinamento
de manipuladores de alimentos'’. Vale ressaltar
que antes do treinamento apenas duas participan-
tes acertaram todas as questoes e apds a capaci-
tacdo oito participantes tiveram aproveitamento
maximo. Messias et al., Cardoso et al., Praxedes
e Gramulha et al. ressaltaram a importancia da
capacitacdo na aquisicdo de conhecimentos e de

habilidades para a correta manipulacao de alimen-
t054’14’16’17

Apesar da escassez da literatura especializada Gra-
mulha et al. e Andreotti et al., que pesquisaram
manipuladores de alimentos em uma unidade
de alimentacéo e nutricio e em um restaurante,
respectivamente, obtiveram resultados positivos
com a capacitacdo'”'®. Gramulha et al. relataram
as médias de 7,81 antes e 9,21 apo6s a capacitacio.
Andreotti et al. verificaram uma diferenca de 18%
no aproveitamento apos a capacitacdo. Outros au-
tores*'*!> que diagnosticaram manipuladores de
alimentos em lanchonetes Fast Food, unidades de
alimentacio e nutricio e em ambiente doméstico
sugeriram a educacao do consumidor em praticas
seguras de manipulacao de alimentos como méto-
do para minimizar os problemas de contaminacao
dos alimentos.
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Tabela 2

Frequéncia relativa de acertos e erros de questdes antes
e apos a capacitac@o das donas de casa participantes da
pesquisa, residentes no bairro Madre Germana Il, Goiania-GO

A n*
Questdes Tema abordado Antes Apds _ Valor-p
n % n %
Definigdo Boas Praticas de Manipulagao

1 Acerto 16 57 24 86
Erro 12 43 4 14 0,024
Definigdo microrganismos

2  Acerto 20 71 26 93
Erro 8 29 2 7 St
Temperatura e proliferagdo de microrganismo

3  Acerto 18 64 22 79
Erro 10 36 6 21 LUl
Habitos na manipulagéo de alimentos)

4 Acerto 27 96 27 96 i
Erro 1 4 1 4
Higienizagao de equipamentos e utensilios)

5  Acerto 20 71 24 86
Erro 8 29 4 14 0,003
Condigdes higiénico-sanitérias do local de compra

6  Acerto 22 79 22 79 i
Erro 6 21 6 21
Armazenamento dos alimentos

7  Acerto 25 89 27 96
Erro 3 11 1 4 0107
Higiene dos alimentos

8  Acerto 24 86 25 89
Erro 4 14 3 11 LU
Descongelamento dos alimentos

9  Acerto 13 46 22 79
Erro 15 54 6 21 0013
Contaminagdo por microrganismo

10  Acerto 20 71 24 86
Erro 8 29 4 14 0,003
Doencas Transmitidas por Alimentos e/ou Agua

11 Acerto 19 68 23 82
Erro 9 32 5 18 0,001
Controle de pragas

12 Acerto 17 61 24 86
Erro 11 39 4 14 0,016

*Teste exato de Fisher (p=0,05)

As atitudes de manipuladores e consumidores
de alimentos, com relacao a seguranca alimentar,
sdo temas de interesse para instituicoes de saude
e fabricantes de alimentos. No entanto, manipu-
ladores de alimentos em domicilios podem ser
considerados essenciais na cadeia produtiva da
alimentacdo, visto que os resultados das praticas
de donas de casa influenciam diretamente a quali-
dade e a seguranca do alimento preparado e con-
sequentemente a saude dos familiares.



CONCLUSOES

O perfil das donas de casa entrevistadas, conforme
os dados do diagnostico, evidenciou a existéncia
de algumas informacoes basicas sobre manipu-
lacao de alimentos, provavelmente recebidas por
meio de veiculos de comunicacdo de massa. En-
tretanto, a necessidade da capacitacao foi detec-
tada em decorréncia de duvidas e desinformacio
de outros aspectos relevantes como a higienizacao
de alimentos crus e o descongelamento. A capa-
citacdo mostrou-se satisfatoria, uma vez que hou-
ve aumento do numero de acertos das respostas,
para a maioria das questdes, quando comparado
ao resultado anterior a capacitacio.

Sugere-se a continuidade da pesquisa com a ava-
liacao da aplicacao pratica dos conhecimentos ad-
quiridos. Além disso, seria importante que traba-
lhos nessa linha de pesquisa se estendessem por
outras regides da cidade de Goiania-GO, assim
como de outras localidades do pais, com o propo-
sito de auxiliar a reducdo do ntimero de surtos de
DTASs oriundos de domicilios.
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