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RESUMO: As doencas transmitidas por
alimentos (DTA) sdo decorrentes da
ingestdo de alimentos ou agua
contaminados por algum patégeno. Os
domicilios constituem o local de maior risco
de surtos de DTA. O presente estudo teve
como objetivo diagnosticar as boas
praticas no preparo de alimentos em
domicilios. Foram feitas coletas de
resultados via formulario sobre as praticas
dos manipuladores. A pesquisa mostrou
que ha& coexisténcia de praticas de
manipulacdo adequadas com outras de
alto risco de contaminagdo. O tema de
boas préticas deve ser trabalhado com a
populagdo como parte de acbes de
educacédo e promocao de saude.

Palavras-chave: Doencas transmitidas
por alimentos; Manipulagdo de alimentos;
Condi¢des higiénico-sanitarias.

ABSTRACT: Foodborne illnesses result
from ingestion of food or water
contaminated by a pathogen. Homes are
the place with the highest risk of outbreaks
of foodborne illnesses. The present study
aimed to diagnose good practices in food
preparation at home. Results were
collected via form on the handlers'
practices. The research showed that there
is a coexistence of adequate handling
practices with others with a high risk of
contamination. The theme of good
practices should be worked with the
population as part of education and health
promotion actions.
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1 INTRODUCAO
O alimento seguro é aquele que é
conservado,

preparado, transportado,

exposto a venda ou consumo em
condicbes higiénico-sanitérias capazes de
prevenir a ocorréncia de Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTA). Dessa
forma o alimento seguro é preparado com
0 objetivo de evitar a contaminacdo, a
sobrevivéncia e a multiplicagcdo de
microrganismos, e a presenca de
contaminantes fisicos e quimicos nos
alimentos (BRASIL, 2010).

De acordo com os dados da
vigilancia epidemiolégica do Ministério da
Salde, os alimentos preparados nos
domicilios brasileiros estdo envolvidos na
ocorréncia de surtos de DTA, em uma
frequéncia consideravel. Entre 2012 e
2021, 37,7% dos casos de DTA notificados
aconteceram nos domicilios. Cerca de 268

casos de surtos de DTA notificados no ano
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de 2021 aconteceram nos domicilios
(BRASIL, 2022).

Os estabelecimentos que preparam

e comercializam alimentos, sdo obrigados
a seguir normas de boas préticas de
fabricacdo (BPF) e sao fiscalizados pela
vigilancia sanitaria dos municipios. Isso
explica um menor nimero de casos de
DTA originarios destes locais (BRASIL,
2004).

Os estudos relatam que quando os
manipuladores de alimentos possuem
conhecimento sobre BPF e a compreenséo
sobre a importéncia dos processos e
procedimentos de higiene pessoal,
ambiental e dos alimentos para evitar a
contaminacdo, as refeicbes produzidas
serdo mais seguras (MARINS; TANCREDI,
GEMAL, 2014).

Os fatores de risco para adquirir
uma DTA no ambiente domiciliar, podem
estar relacionados a incorreta estocagem
dos alimentos; falhas nas temperaturas de
conservacdo; coccdo insuficiente; falhas
na frequéncia, no produto utilizado e nos
procedimentos de higiene pessoal,
ambiental e dos alimentos; aquisicdo de
fontes

alimentos de inseguras e a

contaminacgéo cruzada (LEITE;
WAISSMANN, 2006).

A promocdo da saude € uma
estratégia que proporciona visibilidade aos
fatores de risco e aos agravos a saude da
populacédo, focando no atendimento do

individuo e elaborando mecanismos que
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reduzem a vulnerabilidade. Embora a
educacdo em saude possua um carater
mais amplo, ela é considerada um dos
principais dispositivos para a viabilizagéo
da promocdo da saude, auxiliando no
desenvolvimento da responsabilidade
individual e na prevencdo de doencas
(JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

Diante dos dados oficiais de
ocorréncia de DTA nos domicilios, é
importante identificar as praticas de
manipulacdo de alimentos da populacéo e
os fatores de risco presentes. Esses dados
podem subsidiar acbes futuras de
educacdo em saude com vistas a reduzir e
prevenir a ocorréncia de surtos de DTA nos
domicilios.

Neste contexto, o objetivo deste
trabalho foi conhecer as praticas de
manipulacdo de alimentos e o nivel de
conhecimento da populacdo sobre o
de alimentos

preparo Seguros nos

domicilios.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo
observacional descritiva, cujo objeto de
estudo séo as praticas de manipulagédo de
alimentos em domicilios.

Foi adotada a metodologia
snowball, de amostragem nao
probabilistica, em que os participantes
indicam novos participantes e assim
sucessivamente  (BALDIN; MUNHOZ,

2011).
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A coleta de dados foi realizada a
partir de um questionario estruturado on-
line formulado especificamente para o
estudo.

A pesquisa foi desenvolvida
totalmente via internet. Os participantes
responderam um questionario com 84
questbes que abordou o0s seguintes
tépicos: dados demograficos (idade,
género, escolaridade, renda, area de
atuacéo profissional, jornada de trabalho),
hébitos e costumes na manipulagdo de
alimentos.

O acesso ao questionario foi via
redes sociais @projeto_bpemdomicilios
(instagram) e
projetobpemdomicilios@gmail.com (email)
que continham o link do questionario. O
questionario ficou disponivel para receber
respostas durante 60 dias, a partir da data
de encaminhamento e divulgagdo do link
via redes sociais e midias.

Foram incluidos neste estudo
individuos maiores de 18 anos, residentes
no Brasil, que possuam acesso a internet,
e gue manipulem alimentos em qualquer
etapa (compra, armazenamento,
higienizagéo, pré-preparo, preparo,
reaquecimento, conservagdo e descarte)
em sua residéncia.

Este projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Pontificia Universidade

Catolica de Goias (n° 5.640.744 /2022).
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Os dados obtidos via formulario

online foram baixados na forma de planilha
de Excel. A anélise dos dados foi realizada
por meio de estatistica descritiva com
distribuicéo de frequéncia. Os dados foram
tabulados em planilha do Excel (versao
2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario da pesquisa foi
respondido por 130 pessoas. Na Tabela 1
estdo descritos os dados que caracterizam
os participantes do estudo. E importante
destacar que a amostra foi composta em
sua maioria por mulheres (81,3%), que
moram em zona urbana (99,2%), e com
boa escolaridade, pois cursaram até o nivel
superior (82,3%).
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Tabela 1. soécio

demogréfica dos participantes do estudo.

Caracterizagéo

Género %
Masculino 18,8
Feminino 81,3
Faixa etaria %
18 a 24 anos 315
25 a 44 anos 35,4
45 a 59 anos 24,4
60 anos ou mais 8,7
Nivel de escolaridade %
Fundamental 0,8
Ensino médio 17,1
Nivel superior 82,3
Carga horaria de trabalho %
Até 20 horas 28,1
30 horas 14,9
40 horas ou mais 57,1
Pessoas que moram na casa %
Moro sozinho 11,8
2 pessoas 37
3 pessoas 25,2
Mais que 4 pessoas 26
Renda familiar %
Até R$2.900,00 16,7
R$2.900,00 a R$7.100,00 36,5
R$7.100,00 a R$22.000,00 34,1
Superior a R$22.000,00 12,7

A maioria dos participantes alegam
residir em moradia propria (72,1%), em rua
asfaltada (97,7%), com rede de esgoto
(96,2%), e abastecimento de agua por
empresa de saneamento (93,8%). Apesar
de ter saneamento basico, a coleta publica
de lixo diaria, acontece em menos da

metade das residéncias (41,5%).
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De acordo com o Censo 2010 do

Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populacao brasileira é
predominantemente feminina (51,03%), e
residente em zona urbana (84,36%) (IBGE,
2010). Dessa forma, a amostra do presente
estudo se assemelha aos dados da
populacéo brasileira.

A presenca de saneamento basico
€ um ponto muito importante, pois
saneamento significa higiene e limpeza
(CAVINATTO, 1992). Dentre as principais
atividades de saneamento estdo a coleta e
o tratamento de residuos das atividades
humanas (lixo e esgoto), a prevencao da
poluicdo das aguas de rios, mares e outros
mananciais, a garantia da qualidade da
dgua utilizada pela populacdo para
consumo, e o controle de vetores e pragas.
O saneamento basico é fundamental na
prevencdo de doencas. Além disso, a
conservagdo da limpeza dos ambientes,
evitando residuos solidos em locais
inadequados, por exemplo, também evita a
proliferacdo de vetores de doencas, como
ratos e insetos (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Sobre as condicbes de suas
cozinhas domésticas, mais da metade das
pessoas, classificaram  como bem
estruturada e com um bom espaco (60%).

A maioria da amostra possui
(63,3%) que

possuem acesso livre pela casa (58,3%), e

animais de estimacéo

fazem dedetizacdo da casa contra

formigas e baratas (74,6%). Uma pesquisa

4
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sobre praticas de manipulacdo de

alimentos por trabalhadores domésticos,
também encontrou um percentual elevado
de animais de estimacéo (53,3%) com livre
acesso a cozinha (OLIVEIRA, 2013).

O livre acesso de animais
domésticos pela casa pode acarretar
contaminacdo cruzada por pisar em
ambientes contaminados e ndo se
higienizar toda hora (OLIVEIRA, 2013). A
dedetizagdo € uma das ac¢des que tem por
objetivo de controlar vetores e pragas
urbanas, impedindo que se instalem ou
reproduzam no ambiente (BRASIL; 2009).

As préticas de maior risco sanitario
identificadas no presente estudo estédo

descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Praticas de manipulacdo de
alimentos em cozinhas domésticas de
maior risco sanitario.

PRATICAS DE MANIPULACAO DE

MAIOR RISCO SANITARIO %
Mantém pano em cima da pia 68.3
Secagem de maos com pano de prato 56,9
Descongelam a carne em temperatura
ambiente 56,2

Utilizam placas de corte de uma cor s6 56,3

Uso de utensilios de madeira 46,2

Fazem a troca de esponja de lavar lougas 41,1
de 15 em 15 dias

N&o usam &gua sanitaria nem produto

préprio para lavar vegetais e frutas 34,6
Higienizam verduras, legumes e frutas
com agua, vinagre ou limao 33,1

Oliveira (2013)

resultados semelhantes aos do presente

encontrou

estudo para uso de pano de prato (80%) e
de utensilios de madeira (40%) no preparo
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de alimentos, e descongelamento de carne
de forma inadequada (31,43%). Quanto a
higienizacdo de frutas, verduras e
legumes, uso da esponja de higienizacéo
de utensilios, o resultado de Oliveira (2013)
foi diferente, a maioria utiliza agua e
hipoclorito de sédio corretamente (57,14%)
e mantém a esponja em bom estado de
conservacéo (77,14%).

De acordo com a Organizacdo
Mundial da Satude (OMS), os utensilios de
cozinha como o pano de prato, entre
outros, participam aproximadamente de
16% das contaminacdes relacionadas as
DTA. Os manipuladores de alimentos séo
responsaveis por 26% dos surtos de DTA,
sendo que as maos nao higienizadas
corretamente  sdo um dos principais
veiculos de transmissdo microbioldgica
para os alimentos. Se os manipuladores de
alimentos ndo seguirem as instrucbes
basicas de higienizacdo, o risco de
contaminacdo dos alimentos, dos
utensilios e do ambiente de manipulacéo
(cozinha doméstica ou profissional), pode
aumentar consideravelmente (ANDRADE;
SILVA; BRABES, 2003; SANTOS et al.,
2011).

Mais de 70% da amostra tem esse
habito do uso de pano de prato por uma
questao cultural. Em estabelecimentos que
produzem e comercializam alimentos, é
proibido o uso de panos ndo descartaveis,
nos procedimentos de higienizacdo e

secagem de utensilios, equipamentos e

5
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outras superf|C|es que entrem em contato

direto com alimentos. Essa proibicdo de
panos de pratos ndo descartaveis € devido
ao risco de contaminacgdo cruzada que eles
acarretam. A contaminacdo cruzada € a
transferéncia da contaminacdo de uma
area ou produto para areas ou produtos
anteriormente ndo contaminados por meio
de superficies de contato, maos, utensilios,
equipamentos, entre outros (SAO PAULO,
2011).

O pano de piatem o mesmo foco de
contaminacdo do pano de prato. Ele
oferece risco de contaminacgdo cruzada e
ainda espalha a contaminagdo pelas
bancadas. Sendo assim, o uso do pano de
prato e ou o de pia, aumenta o risco de
ocorréncia de DTA, o que justifica a
necessidade de que a populacdo seja
orientada sobre os riscos que o uso de
panos de prato representa.

(2020) coletou 11

amostras dos panos de pratos utilizados

Martins et al.

em acougues de Londrina e encontraram
crescimento microbiano e flngico e
isolaram 69 coldnias bacterianas.

Em servicos profissionais de

alimentacdo ndo é permitido o uso de
equipamentos e utensilios de madeira ou
fabricados com material poroso nas etapas
de fracionamento, pré-preparo, preparo e
porcionamento (SAO PAULO, 2011). O
problema do uso de tdbuas e colheres de
madeira gira em torno da capacidade deste

material absorver a umidade em suas
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cavidades e, desta forma, acabam
propiciando um ambiente 6timo para a
proliferagédo e colonizagdo de bactérias e
fungos. Com uma desinfecgéo ineficiente,
essa colonizacdo de microrganismos pode
levar a sérios problemas futuros de
contaminacédo. Este fato ndo ocorre com
tanta frequéncia nas tabuas plasticas
(polietileno, por exemplo) e de vidro, ja que
estes microrganismos tendem a
permanecer na superficie, sendo mais
facilmente removidos por meio da
higienizacdo (FIGUEIREDO, 2003).

O uso de uma mesma tabua para
corte de alimentos diversos pode acarretar
DTA devido a contaminacdo cruzada. A
identificacdo das tabuas de corte por cores
ou separa-las para nado as utilizar em
alimentos crus e alimentos ja preparados,
também é uma boa forma para minimizar a
ocorréncia de contaminacdo cruzada e
consequentemente
toxinfecc¢des alimentares (SILVA JUNIOR,

2014).

infeccdes e

O processo de descongelamento
de alimentos, em especifico de carnes, tem
sido uma das operacdes de maior risco.
Quando esse descongelamento acontece
em temperatura ambiente, a superficie do
alimento que descongela primeiro fica
exposta por longos periodos, em
temperaturas que permitem a multiplicacdo
de microrganismos. Quanto ao processo
de descongelamento, sabe-se que a

realizacdo segura dessa pratica pode
6
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envolver procedimentos distintos, como

por exemplo, o uso de geladeiras a 4° C ou
0 uso de forno de convecc¢éo ou de micro-
ondas (SILVA, 1995).

Quanto aos vegetais, é
amplamente reconhecida a necessidade
de higienizagdo desses alimentos,
considerando-se a elevada carga de
parasitas e microrganismos que esses
produtos podem carrear e 0 crescimento
do ndmero de surtos associados a esse
grupo de alimentos (PALU et. al, 2002).
Para

higienizar adequadamente as

verduras, legumes e frutas, deve ser
utilizado solucéo clorada (1 colher de sopa
de agua sanitaria para 1 litro de agua) e
deixar de molho por 15 minutos. Apos,
corrente. Este

enxaguar em agua

procedimento visa eliminar possiveis
microrganismos e/ou larvas de insetos
presentes (SAO PAULO, 2019).

Os erros mais comuns vistos na
pesquisa foram a higienizagdo dos
legumes e vegetais feita com vinagre,
limdo e sabdo. Esses erros séo
decorrentes de questbes -culturais, por
conta da crencga antiga que ao usar acidos
como liméo e vinagre 0os microrganismos
presentes morrem.

Outras inadequacdes importantes
identificadas pelo presente estudo,
embora, em menor frequéncia, foram a
lavagem de ovos antes de armazenar
(14,6%), a lavagem de carnes (27,9%) e de

arroz (37,7%) antes do preparo, e a
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lavagem de feijdo ou outros grdos com
agua e sabao (11,5%). Um total de 72,3%
da amostra acredita que os alimentos
perdem nutrientes se forem higienizados.
A ideia dos consumidores de que a
lavagem de carnes e ovos, remove

bactérias e torna os produtos mais

7

seguros, ndo é verdadeira. Além das
perdas de nutrientes por lixiviagdo, a
lavagem de carnes nao é recomendada,
pois o liguido que escorre durante a
lavagem pode causar contaminagdo
cruzada se entrar em contato com outros
alimentos ou utensilios. A pesquisa do
Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (USDA) afirma que

enxaguar carne ou aves aumenta o risco

lavar ou

de contaminacdo cruzada na cozinha, o
gque pode causar doencgas transmitidas por
alimentos (USDA, 2022).

No Quadro 2 estéo relacionadas as
praticas adequadas que foram citadas

pelos participantes do presente estudo.

Quadro 2. Préticas

manipulacdo dos alimentos em domicilios

adequadas de

PRATICAS ADEQUADAS %
Guardam os produtos de limpeza em um |99,2
local separado dos alimentos
Observam a data de validade dos
alimentos e quando vence joga fora 96,1
Armazenam vegetais e frutas na
geladeira 92,3
Guardam os alimentos preparados que
sobram de uma refeicdo na geladeira 90,7
Apos lavar as loucgas e utensilios da 87,6
cozinha deixam secar naturalmente para
depois guardar

7




Reaproveitam sobras de alimentos
preparados e armazenados na geladeira

em no maximo de 1 a 3 dias 79,9
Passam alcool nas embalagens dos 52,3
produtos comprados antes de guarda-los

Passaram a lavar as méos e as 51,2

superficies com mais frequéncia, e lavar
ou passar alcool nas embalagens dos

alimentos apds a pandemia de COVID-19

Foi observado um alto indice de
praticas adequadas pela populacdo que
compbs a amostra do presente estudo.
Estes processos, se ndo forem feitos
corretamente, aumentam o risco de
contaminacdo e ocorréncia de surtos de
DTA.

E importante ressaltar que o0s
dados foram coletados, em 2022, ou seja,
apos a fase mais critica da pandemia de
COVID 19, e parece que os habitos
encorajados pelas autoridades sanitarias
como contencdo da pandemia, estdo
acontecendo, pois, a maioria das pessoas
relataram que lavam as méaos com mais
frequéncia e passam 4&lcool 70% nas
embalagens (51,2%).

O novo coronavirus nao pode ser
transmitido por meio dos alimentos. Nao ha
nenhuma evidéncia a esse respeito. A
Autoridade Europeia de Seguranca dos
Alimentos (European Food Safety Authority
— EFSA), quando avaliou esse risco em
outras epidemias causadas por virus da
mesma familia, concluiu que nao houve
transmissdo por alimentos. A dinamica
dessa pandemia mostra que a transmissao

tem ocorrido de pessoa a pessoa, pelo
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individuo

contato préoximo com um
infectado ou por contagio indireto, ou seja,
por meio de superficies e objetos
contaminados, principalmente pela tosse e
espirro de pessoas infectadas (ANVISA

2022).

O coronavirus pode persistir por
poucas horas ou varios dias, a depender da
superficie, da temperatura e da umidade
do ambiente, mas ¢é eliminado pela
higienizagdo ou desinfec¢do. Assim, 0s
cuidados com a higiene é um uma
estratégia importante para evitar a
exposic¢éo ao virus. E importante ressaltar
que os cuidados basicos de higiene na
manipulacdo de alimentos previnem, alias,
uma série de outras doencas. Nos servicos
de alimentacdo e nos ambientes
domésticos, € importante observar e seguir
principios basicos de higiene como lavar as
maos com frequéncia, e ao lavar as maos
deve se atentar em usar bastante agua
corrente e sabéo liquido ou outro produto
destinado ao mesmo fim (ANVISA 2022).

Assim, o habito adquirido durante a
pandemia de lavar as mdos com agua
corrente e sabdo foi muito bom, n&o
apenas para a prevencdo da COVID mas

também para as DTA tanto em cozinhas

domésticas quanto em cozinhas
profissionais.
Na pesquisa com cozinhas

domeésticas realizada no ano de 2013 néo
houve mencéo sobre o uso de alcool nas

embalagens apés a compra (VILELA,
8



2013). Por ser uma pesquisa feita ha 7
anos antes da pandemia de COVID-19 ndo
havia preocupacdo com contaminagéo por
um virus que sobrevive em superficies.
Ainda sobre o estudo de Vilela
(2013) que avaliou praticas domésticas,
88,57% das mulheres avaliadas verificam a
data de validade dos alimentos no
momento da compra e antes do consumo,
e 96,88%

pereciveis no refrigerador ou geladeira o

armazenam o0s produtos
mais rapido possivel, quando voltam das

compras.

4 CONCLUSAO

A populacdo envolvida nessa
pesquisa tem noc¢do basica de praticas
seguras no preparo dos alimentos, e
capazes de reduzir o risco da ocorréncia de
contaminacdo e surtos de DTA em seus
domicilios. Mas ao mesmo tempo, também
tem habitos e praticas inadequadas na
manipulacdo dos alimentos e que podem
propiciar surtos de DTA em seus
domicilios.

O desprovimento de informacéo e
crencas antigas, perpetuam praticas
inadequadas, que expde a populagdo ao
risco de contrair uma DTA em seus
domicilios, diferentemente do que o0s
individuos imaginam, o domicilio € o local
onde mais ocorrem DTA. Em vista disso,
acbes que divulguem informacBes sobre
boas préaticas no preparo de alimentos,
comunidade,

direcionadas a podem
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contribuir para a redugéo das incidéncias

de surtos de DTA no ambiente doméstico.

E importante destacar que o

alimento além de nutritivo deve ser seguro,
ou seja, ndo contaminado e com baixo
potencial de causar DTA. Nesse sentido,
faz parte das atribuicdes e contribuic6es do
profissional nutricionista para a saude da
populacéo, promover a¢des que divulguem
e ensinem sobre boas praticas no preparo

dos alimentos nos domicilios.
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