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RESUMO

Introducdo: As doencas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA) ocorrem devido as
inadequacoes na manipulacao de alimentos, sendo assim, estudos para avaliar aspectos
higiénico-sanitarios da producdo de alimentos sdo importantes. Objetivo: Avaliar os
conhecimentos, atitudes e praticas autorreferidas (CAP) e a percepcao de risco de DTHA,
pela perspectiva de manipuladores de alimentos de servicos de alimentacdo. Método:
Foram aplicados questionarios, por meio de entrevistas, contendo questdes sobre o
perfil sociodemografico, CAP e a percepcao de risco de DTHA. A amostra consistiu em
30 manipuladores de 20 pequenos estabelecimentos de servicos de alimentacdo de
Laranjeiras do Sul-PR. Resultados: Somente 66,7% dos participantes haviam participado
de formacao de boas praticas. A média geral de conhecimento foi de 84,7%, considerada
suficiente. Todas as atitudes avaliadas foram acima de 70,0% para atitudes positivas.
Alguns manipuladores tiveram atitudes negativas para higienizacao das maos (26,7%),
descongelamento de alimentos (10,0%) e higienizacao de frutas e hortalicas (10,0%).
Os entrevistados apresentaram praticas adequadas para a maioria das questdes e
inadequadas principalmente para descongelamento (53,3%), uso do uniforme (20,0%) e
temperatura dos alimentos pereciveis (10,0%). Os manipuladores tiveram baixa percepcao
de risco de DTHA dos alimentos manipulados por eles (93,3%), bem como de descongelamento
a temperatura ambiente (53,4%) e uso de agua nao potavel (30,0%). Conclusdes:
0 conhecimento e a atitude nao foram traduzidos em pratica. Faz-se necessaria a realizacdo
da formacao de boas praticas a fim de melhorar o conhecimento dos manipuladores sobre
o manuseio correto dos alimentos e, principalmente, aumentar a percepcao de risco e
motivar atitudes positivas e praticas adequadas para a producéo de alimentos seguros.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca dos Alimentos; Alimentos Seguros; Boas Praticas de
Manipulacao; Treinamento

ABSTRACT

Introduction: Foodborne diseases (FBD) occur due to inadequate food handling; therefore,
studies to evaluate the hygienic-sanitary aspects of food production are important.
Objective: To evaluate the knowledge, attitudes, self-reported practices (KAP), and risk
perception of DTHA from the perspective of food handlers in food services. Method:
Questionnaires were administered through interviews, containing questions about the
sociodemographic profile, KAP, and the risk perception of DTHA. The sample consisted
of 30 handlers from 20 small food service establishments in Laranjeiras do Sul-PR. All
participants signed an informed consent form. Results: Only 66.7% of the participants
had participated in Good Practices training. The general average of knowledge was
84.7%, which was considered sufficient. All attitudes evaluated were above 70.0% for
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positive attitudes. Some handlers had negative attitudes toward hand hygiene (26.7%), food thawing (10.0%), and fruits and vegetables
sanitation (10.0%). The interviewees showed adequate practices for most questions and inadequate practices, mainly for thawing
(53.3%), wearing a uniform (20.0%), and temperature of perishable foods (10.0%). Handlers had a low-risk perception of DTHA in the
food handled by them (93.3%), as well as for thawing at room temperature (53.4%) and use of non-potable water (30.0%). Conclusions:
Knowledge and attitude were not translated into practice. It is necessary to conduct training in good practices to improve the knowledge
of food handlers about the correct handling of food and, above all, to increase risk perception and motivate positive attitudes and

appropriate practices to produce safe food.

KEYWORDS: Food Safety; Safe Food; Good Handling Practices; Training

INTRODUCAO

Os alimentos podem ser contaminados por perigos bioldgicos, fisi-
cos e quimicos em qualquer ponto da cadeia produtiva, durante
a colheita, o processamento, o armazenamento, a distribuicao,
o transporte e a preparagao’. Praticas inadequadas de manipu-
lacdo dos alimentos e utensilios podem favorecer a contamina-
cdo e, consequentemente, afetar a sallde do consumidor. Assim,
é de grande importancia realizar a higienizacao apropriada dos
alimentos e manipula-los adequadamente, visando prevenir as
doencas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA)2. Todos os
envolvidos na cadeia produtiva de alimentos sdo responsaveis
pela garantia de alimentos seguros. Em servicos de alimentacao,
é essencial que gestores e manipuladores de alimentos sejam
conscientes dos riscos de DTHA' para que possam reconhecer e
implementar acdes para minimiza-los.

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 216, de 15 de setem-
bro de 2004%, em nivel federal, estabelece diversos procedimen-
tos a serem realizados referentes as boas praticas de manipu-
lacdo de alimentos para servicos de alimentacao, com o intuito
de reduzir ou prevenir as contaminacoes de alimentos. Essa nor-
mativa apresenta diversos aspectos higiénico-sanitarios de mani-
pulacao de alimentos, como: a higiene pessoal do manipulador
de alimentos, a higiene do local de manipulacao dos alimentos,
controle de pragas urbanas nas instalacdes, utilizacdo de agua
tratada e potavel, seguranca dos equipamentos e utensilios,
entre outras orientacdes. Segundo essa resolucao, o manipulador
de alimentos é qualquer pessoa que entra em contato direto ou
indireto com o alimento.

Na pandemia de COVID-19, que iniciou em marco de 2020,
as boas praticas de fabricacao e de manipulacdo de alimentos
foram intensificadas como medidas para prevenir a contamina-
¢ao pelo virus SARS-CoV-2 entre colaboradores e para garantir a
seguranca dos alimentos produzidos®. Esse periodo foi marcado
por um aumento da producdo de alimentos nos domicilios do
municipio de Laranjeiras do Sul e, com isso, novas pequenas
empresas na area de servicos de alimentacdo foram estabeleci-
das como forma de alternativa de renda. O aumento do nimero
de manipuladores de alimentos associado a necessidade de evi-
tar aglomeragdes e contato fisico em cursos de boas praticas
presenciais resultou em uma demanda por formacgées para os
produtores de alimentos.

0O municipio de Laranjeiras do Sul esta localizado no centro-sul
do estado de Parana, onde ha uma grande procura por produtos
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artesanais de diversas origens, produzidos por pequenos estabele-
cimentos e manipuladores informais. Muitos dos produtos comer-
cializados na cidade sao frequentemente produzidos sem seguir as
boas praticas de fabricacdo de alimentos, conforme relatado em
estudo anterior®, e poucos estudos foram realizados para diagnos-
ticar a realidade da seguranca de alimentos desta regiao.

Uma estratégia importante para avaliar aspectos higiénico-sa-
nitarios da manipulacdo de alimentos é realizar um diagndstico
dos conhecimentos, atitudes e praticas autorreferidas (CAP) e de
percepcao de risco de DTHA dos manipuladores de alimentos®.
Esses estudos sdao importantes para revelar a realidade da produ-
cao de alimentos e para planejar formagdes voltadas as neces-
sidades locais®”® dos manipuladores. Consequentemente, a uti-
lizagao dessa estratégia pode impactar na minimizacao do risco
de DTHA, contribuindo para a meta de diminuicao das doencas
diarreicas conforme a Estratégia Global para a Seguranca dos
Alimentos da Organizacao Mundial da Saide’®.

Com isso, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar os CAP e a percepcao
de risco de DTHA, pela perspectiva de manipuladores de alimentos
de pequenos estabelecimentos de servicos de alimentacao.

METODO

Planejamento do estudo e publico-alvo

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco a junho
de 2021, periodo no qual foi aplicado um questionario para ava-
liar os CAP e a percepcéo de risco de DTHA, em relacdo as ati-
vidades realizadas pelos proprios manipuladores de alimentos.
Adicionalmente, a primeira parte do questionario continha uma
secao do perfil sociodemografico dos entrevistados.

Duas entrevistadoras treinadas fizeram as perguntas e o registro
das respostas e, no final, esclareceram as duvidas sobre o ques-
tionario e sobre seguranca dos alimentos. A aplicacao do ques-
tionario foi feita por meio de entrevista face a face, seguindo os
protocolos de prevencédo a pandemia de COVID-19, ou por video-
conferéncia com audio e video, de acordo com a preferéncia dos
entrevistados e disponibilidade de internet.

Foi utilizado um delineamento transversal e amostragem nao
probabilistica, uma vez que foram incluidos apenas os mani-
puladores acessiveis aos pesquisadores. A amostra consistiu em
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30 manipuladores de alimentos, maiores de 18 anos, que acei-
taram participar do estudo, envolvendo 20 pequenos estabeleci-
mentos de servicos de alimentacéo, localizadas no municipio de
Laranjeiras do Sul, Parana.

Instrumento de pesquisa

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi baseado em estudos
anteriores'®', que avaliaram os CAP de manipuladores de alimentos
em servicos de alimentacao e na producao de alimentos por meio
de um questionario. O conteido das questdes foi baseado na atual
legislacdo brasileira de boas praticas para servicos de alimentacao’
e no Manual das Cinco Chaves para uma Alimentacao mais Segura'.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/SH)
(Parecer n° 5929405, CAAE: 42769721.9.0000.5564) na Plataforma
Brasil e todos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido antes de iniciar a entrevista. Os dados
foram analisados em conjunto para manter a confidencialidade
dos participantes. Os responsaveis legais pelos estabelecimentos
assinaram um termo de autorizacao para coleta dos dados, que
esclareceu que a pesquisa possuia objetivos académicos e o sigilo
da informacao detalhada de cada local e participante.

Para obter o perfil sociodemografico dos participantes, o ques-
tionario continha informacdes quanto a idade, ao género,
a escolaridade, ao tempo de servico no estabelecimento, a expe-
riéncia na area de alimentos, a participacdo em formacdes de
boas praticas e ao tempo da ultima formacdo de boas praticas.
No final, havia uma questdo aberta perguntando “O que é ali-
mento seguro?”. Em seguida, o questionario foi dividido em qua-
tro partes contendo dez questoes em cada parte referente aos
Conhecimentos, Atitudes e Praticas autorreferidas, respectiva-
mente, e oito questdes sobre percepcao de risco de DTHA.

A parte |, avaliacao de Conhecimentos, possuia trés opgdes de
resposta, sendo “sim”, “nao” ou “nao sei”. As respostas corre-
tas variaram entre sim e nao a fim de evitar viés de resposta.
As respostas incorretas ou respondidas como “nao sei” foram
classificadas como “erros”. Os resultados foram expressos como
numeros absolutos (n) e os percentuais (%) de acertos e erros.
Os percentuais menores que 50% sao classificados como insufi-
ciente, entre 51% e 75% como conhecimento médio e entre 76%
e 100% como conhecimento suficiente'.

Na parte Il, avaliacdo de Atitudes, as opcdes variaram entre
“concordo”, “discordo” ou “nao sei”. As dez afirmativas de ati-
tudes do questionario eram positivas, logo cada resposta foi clas-
sificada como positiva ou negativa para cada questao. As atitudes
negativas tiveram respostas de “discordo” ou respondidas como
“nao sei”. Os resultados foram expressos como nimeros abso-
lutos (n) e os percentuais (%) de atitudes positivas e negativas.

Para a parte Ill, avaliacao de Praticas autorreferidas, cada ques-
tdo podia ser respondida de acordo com a frequéncia como
“nunca”, “raramente”, “as vezes”, “frequentemente” ou “sem-
pre”. Os resultados foram expressos como numeros absolutos (n)
e os percentuais (%) de cada frequéncia.
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E por fim, na parte IV, avaliacao de Percepcao de risco de DTHA, as
questdes, referentes ao risco de DTHA, continham cinco opcoes de
resposta, classificando o risco como “muito baixo”, “baixo”, “regu-
lar”, “alto” ou “muito alto”. Os resultados foram expressos como

nUmeros absolutos (n) e os percentuais (%) de percepgao de risco.

Andlise dos dados

Os resultados do perfil sociodemografico foram expressos por
meio de estatistica descritiva - nimero absoluto (n) e percentual
(%) de cada alternativa. As palavras-chave e os termos usados
pelos entrevistados na questao aberta sobre alimento seguro
foram compilados e organizados por meio de uma nuvem de
palavras usando a ferramenta online gratuita WordCloud®.

As questdes de conhecimento foram analisadas como acerto ou erro;
a opcao de resposta “nao sei” foi considerada como um erro. As afir-
mativas de atitude como positiva ou negativa. As praticas autorrefe-
ridas foram determinadas para as cinco frequéncias e a percepcao de
risco para os cinco niveis. As tabelas apresentam o nimero absoluto
(n) e o percentual (%) de respostas para cada questao e alternativa
avaliada, descrito na secdo “Instrumento de pesquisa”. A analise dos
dados foi conduzida no software Microsoft Excel® Versao 2307.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil sociodemografico dos participantes

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos 30 manipula-
dores de alimentos vinculados a 20 pequenos estabelecimentos
de servicos de alimentacéo localizados no municipio de Laran-
jeiras do Sul, Parana, sendo duas padarias, um restaurante tipo
bistr6 e 17 microempreendedores individuais (MEI). Dos MEI,
somente trés possuiam loja fisica na cidade para atendimento e
consumo no local, quatro comercializavam os produtos na feira
do mercado municipal local e dez produziam na residéncia com
entrega direta ao consumidor. Os MEI comercializavam principal-
mente salgados, doces, massas e bolos artesanais, sendo uma
forma de comércio muito comum na regido e com alta demanda,
em concordancia com estudo anterior realizado no municipio®.

A maioria dos participantes era do género feminino, represen-
tando 76,7% da amostra, com idades entre 18 e 59 anos, sendo
30,0% com faixa etaria de 20-29 anos e 23,3% entre 40-49 anos.
Os participantes possuiam nivel de escolaridade heterogéneo,
com destaque para ensino fundamental incompleto (23,3%),
superior incompleto (23,3%) e médio completo (20,0%). Dife-
rentemente de alguns estudos com manipuladores de servicos
de alimentacéo brasileiros nos quais a prevaléncia foi: género
masculino''4'>, faixa etaria entre 30 e 49 anos™ e niveis educa-
cionais diversos, variando de maioria com ensino fundamental
incompleto™ a ensino médio e superior completos'*. Em contra-
partida, em outros trabalhos no mesmo segmento de atuacao,
a maioria dos manipuladores era mulheres com ensino médio
completo'™®. A divergéncia do perfil dos manipuladores de ali-
mentos nos diferentes estudos ressalta a necessidade de conhe-
cer o grupo de manipuladores de alimentos a fim de planejar
acoes que estejam alinhadas as caracteristicas do grupo.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos manipuladores de alimentos de servicos
de alimentacao localizados no municipio de Laranjeiras do Sul, Parana.

Variavel n %
Género
Masculino 7 23,3
Feminino 23 76,7
Idade
18-19 anos 1 3,3
20-29 anos 9 30,0
30-39 anos 5 16,7
40-49 anos 7 23,3
50-59 anos 3 10,0
Nao respondeu 5 16,7
Escolaridade
Fundamental incompleto 7 23,3
Fundamental completo 0 0,0
Médio incompleto 5 16,7
Médio completo [ 20,0
Superior incompleto 7 23,3
Superior completo 5 16,7
Experiéncia na area de alimentos
<1ano 8 26,7
2-5 anos 11 36,6
6-10 anos 3 10,0
> 11 anos 8 26,7
N&o respondeu 0 0,0
Tempo de servico do estabelecimento
<1ano 1 36,7
2-5 anos 8 26,7
6-10 anos 6 20,0
> 11 anos 4 13,3
Nao respondeu 1 3,3
Participacao em formacao de boas praticas
Nunca 10 33,3
Participou 20 66,7
Tempo de participagdo da Gltima formagao de boas praticas
Sem formacao 10 33,3
< 1ano 7 23,3
2 anos 8 26,7
3-5 anos 5 16,7

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Com esses resultados, podemos observar que ha muita variacdo
no perfil sociodemografico dos manipuladores de alimentos de
servicos de alimentacdo no pais. E descrito na literatura que
o nivel de escolaridade nao é necessariamente um preditor de
praticas corretas de seguranca dos alimentos pelos manipula-
dores, mas auxilia na implementacao do sistema de gestao da
seguranca dos alimentos, bem como no entendimento e na inter-
pretacao de procedimentos'® .
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A maioria dos entrevistados (73,3%) tinha mais de 2 anos de expe-
riéncia na area de alimentos e somente 26,7% possuia menos de 1
ano. Com relacao ao tempo de servico no estabelecimento estu-
dado, 60,0% dos entrevistados trabalhavam ha mais de 2 anos no
local e somente 36,7% tinham menos de 1 ano. Esses resultados
demonstram que os manipuladores de alimentos eram pessoas
experientes e com pratica na producao de alimentos, semelhante
a um estudo anterior no qual 90,7% dos manipuladores de servicos
de alimentacdo de Vitéria-ES tinham experiéncia prévia na area'.

Com relacdo as boas praticas de manipulacdo, grande parte dos
manipuladores (66,7%) possuiam alguma formacdo. Mesmo este
percentual tendo representado a maior parte dos entrevistados que
passaram por uma formacao de boas praticas, um terco da amostra
(33,3%) nédo possuia nenhuma formacao para a manipulacdo segura
dos alimentos. Similarmente, 62,9% dos manipuladores de alimen-
tos de food trucks do estado do Rio de Janeiro também nao tinham
essa formacao exigida pela legislacdo e 42,6% realizaram o curso ha
mais de 6 meses', indicando a necessidade de reciclagem'”. Resul-
tados semelhantes foram encontrados em outros estudos, nos quais
26,7% e 31,7% dos manipuladores de servicos de alimentacao de
Vitoria'® e Santos-SP™, respectivamente, nunca tinham participado
de uma formacdo na area, o que indica a realidade de muitos servi-
cos de alimentagéo brasileiros, mesmo sendo uma exigéncia legal®.

Este resultado destacou a necessidade e a urgéncia em aplicar
formacoes, cumprindo a legislacdo sanitaria®'® e habilitar esses
profissionais a manipulacdo de alimentos, visto que ndo tiveram
uma formacéo basica antes de iniciar a producédo de alimentos.
Adicionalmente, 43,3% participaram ha mais de 2 anos de for-
macoes, demonstrando um longo periodo sem reciclagem dos
conhecimentos. A coleta de dados foi realizada em 2021, durante
a pandemia de COVID-19, periodo em que as formagdes presen-
ciais foram canceladas e muitos manipuladores nao conseguiram
realizar o curso de boas praticas online recomendado no site da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pela Vigilancia Sanita-
ria (Visa) local, por terem dificuldade com ensino online.

Aformacao periodica de boas praticas para todos os manipulado-
res de alimentos é exigida pela legislacdo vigente*'® e é conside-
rada uma medida para a prevencao de DTHA, contribuindo para
a melhoria da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos para
os consumidores. Adicionalmente, é importante que os produ-
tores de alimentos tenham formacdes semestrais para atualizar
e relembrar os conhecimentos de boas praticas'’. A auséncia de
formacéo higiénica-sanitaria pode contribuir para praticas ina-
dequadas referentes a higiene pessoal, do ambiente, a tempera-
tura de conservacao dos alimentos, entre outras, que favorecam
a contaminacao microbiana e sua multiplicacao®.

Na questao aberta de definicao de um alimento seguro pelos
manipuladores de alimentos, as palavras “boa, manipulacao,
higienizado, cuidados e correta” foram aquelas que aparece-
ram com maior frequéncia, apresentadas na nuvem de palavras
(Figura). As palavras em destaque demonstram que a maioria
dos entrevistados apresentava conhecimento basico do que se
tratava um alimento seguro, relacionando-o com processos de
diminuicao dos perigos bioldgicos, como a higienizagao.
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Avaliacdo dos Conhecimentos, Atitudes e Praticas Autorreferidas
(CAP) e percepcéao de risco de DTHA

Os resultados referentes aos conhecimentos dos manipuladores
de alimentos sobre seguranca de alimentos estao apresentados
na Tabela 2.

A média geral de conhecimentos corretos foi de 84,7%, que é
considerada suficiente por estar acima de 76,0%". A questao 2,
referente ao conhecimento sobre o alimento apresentar cheiro
ou sabor de estragado, obteve o maior percentual de erro
(60,0%). Este resultado demonstrou que a maioria dos manipula-
dores nao tinha conhecimento de que a presenca de microrganis-
mos patogénicos, em quantidades suficientes para causar DTHA
e surtos alimentares, ndo alteram as caracteristicas sensoriais
dos alimentos'.

A questdo “a lavagem dos utensilios e equipamentos feita com
detergente € suficiente para eliminar microrganismos que causam
doencas?” foi a segunda com maior percentual de erro (33,3%).
Esses participantes desconheciam que, além da limpeza, no qual
ocorre a remocao dos residuos organicos e inorganicos, também
deve-se realizar a sanitizacao para a eliminacao de contaminantes
microbiologicos?. Esse resultado diferiu de um estudo com mani-
puladores de servicos de catering de Portugal no qual se obtive
os maiores resultados de conhecimento para higiene de utensi-
lios’. Portanto, as etapas de limpeza e desinfeccao sao abordagens

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Leandro SLP et al.
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importantes para serem implementadas em programas de forma-
¢ao para os manipuladores de alimentos da regiao estudada.

A terceira questao com maior percentual de erros (23,3%) referiu-
-se a realizacao do descongelamento de alimentos em temperatura
ambiente. Essa falta de conhecimento sobre as recomendacoes
de temperatura de descongelamento por alguns manipuladores é
preocupante, pois temperaturas acima de 5°C estdao na chamada
“zona de perigo”, por ser uma condicao favoravel para o cresci-
mento de microrganismos patogénicos e deteriorantes'.

A utilizacdo de agua nao potavel no preparo de alimentos apre-
sentou um percentual de erro de 16,7%. Este resultado indica
que os manipuladores ndo tinham o conhecimento da importan-
cia do uso de agua potavel na lavagem e preparo dos alimen-
tos a fim de evitar contaminagao microbiolégica. Em um estudo
realizado com agricultores de Laranjeiras do Sul, foi constatado
que os agricultores ndo utilizavam agua potavel para a limpeza
dos alimentos®. Similarmente aos dados de conhecimentos obti-
dos, a transmissdo de doencas pela agua e o descongelamento
de alimentos foram as questdoes com maiores percentuais de erro
em pesquisa com servicos de alimentacao da cidade de Vitoria',
porém diferiu para higiene das maos que, no presente estudo,
teve acerto acima de 90,0%.

As cinco questoes restantes sobre seguranca dos alimentos tive-
ram acerto acima de 90,0%. Entretanto, os temas das questoes

Figura. Nuvem de palavras para a questao aberta para definir alimento seguro.
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de erro sao preocupantes, visto que esses dados convergem com
os principais fatores causais de risco de DTHA no Brasil, repre-
sentados pelas falhas no bindmio tempo x temperatura, conta-
minacao por manipuladores de alimentos, equipamento e uten-
silios, e agua e matérias-primas contaminadas?'.

Constata-se que é necessario o planejamento de formacdes
periodicas de boas praticas aos manipuladores de alimentos,
focando principalmente na contaminacao dos alimentos por
microrganismos patogénicos, processos de desinfeccao de super-
ficies e alimentos, descongelamento de alimentos e necessi-
dade de utilizacdo de agua potavel. Manipuladores treinados
com periodo inferior ha 6 meses tiveram melhores pontuacdes
de conhecimento', comprovando a importancia da reciclagem

Leandro SLP et al. Estudo com manipuladores de servicos de alimentacao

dos conhecimentos. O planejamento de formacgdes a partir de
estratégias diagnosticas tende a impactar positivamente na
transformacao de conhecimentos em praticas®. Sugere-se ainda
que essas formacoes sejam realizadas no local de trabalho, por
ser uma estratégia com maior impacto no incremento de conhe-
cimentos dos manipuladores de alimentos??. O uso de metodo-
logias ativas, diferentes dos treinamentos tradicionais, também
tem sido motivado com o intuito da mudanca de comportamento
a partir do conhecimento. Outros fatores podem afetar os esco-
res de conhecimento como: idade, nivel de escolaridade e expe-
riéncia de trabalho’.

ATabela 3 apresenta os dados referentes a avaliacao das atitudes
com relacao a seguranca dos alimentos dos manipuladores.

Tabela 2. Avaliacao de conhecimentos sobre seguranca de alimentos dos manipuladores de servicos de alimentacao localizados no municipio de

Laranjeiras do Sul, Parana.

o . Acerto Erro
Questées de conhecimento N (%) N (%)
01 - A higienizagdo das maos com frequéncia durante o preparo de alimentos reduz o risco de doencas

P - . 29 (96,7) 1(3,3)
transmitidas pelos alimentos para o consumidor?
02 - Alimento que n&o esta bom para o consumo sempre tem cheiro estranho e gosto de estragado? 12 (40,0) 18 (60,0)
03 - O preparo de alimentos pode ser realizado com agua nao potavel? 25 (83,3) 5 (16,7)
04 - A lavagem dos utensilios e equipamentos (pratos, talheres, caixas de plastico, entre outros) feita
8 s o . ] 20 (66,7) 10 (33,3)
com detergente é suficiente para eliminar microrganismos que causam doencas?
05 - O uso de adornos (anéis, brincos, relogios, pulseiras, colares, piercings e aliangas) durante a
. < - P : 30 (100,0) 0(0,0)
manipulacao de alimentos pode favorecer a contaminacao do alimento?
06 - Um manipulador de alimentos com doencas como diarreia, gripe ou dor de garganta pode
; A : 29 (96,7) 1(3,3)
aumentar o risco de contaminacao do alimento?
07 - Usar alimentos depois do prazo de validade pode aumentar o risco de doencas para o consumidor? 29 (96,7) 1(3,3)
08 - O contato indireto (usar mesma tabua, faca etc.) entre alimentos crus e alimentos prontos para o
. - 30 (100,0) 0 (0,0)
consumo aumenta o risco de doenca para o consumidor?
09 - Lavar as frutas e hortalicas com agua sanitaria diluida em agua é seguro para o consumo? 27 (90,0) 3(10,0)
10 - Descongelar alimentos a temperatura ambiente pode aumentar o risco de desconforto (mal-estar) 23 (76,7) 7(23,3)

ou doenga?

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Tabela 3. Avaliacao das atitudes dos manipuladores com relacao a seguranca dos alimentos de servicos de alimentacao localizados no municipio de

Laranjeiras do Sul, Parana.

) : : Positiva Negativa
Afirmativas de atitude N (%) N (%)
01 - Higienizar as maos com frequéncia durante o preparo de alimentos pode prevenir desconforto

i . 22 (73,3) 8 (26,7)

(mal-estar) ou doengas transmitidas pelo consumo de alimento.
02 - Aprender mais sobre a manipulacao adequada dos alimentos é importante para mim e para meu

N 30 (100,0) 0 (0,0)
trabalho com alimentos.
03 - Higienizar o ambiente, equipamentos e utensilios antes da manipulacao do alimento previne

- X 28 (93,3) 2 (6,7)
doencas transmitidas pelo consumo de alimentos.
04 - A manipulagdo (preparo) segura dos alimentos para evitar contaminacdo e doengas € uma das

. Y > ; 29 (96,7) 1(3,3)
minhas responsabilidades no trabalho.

05 - Allmentqs depois do prazo de validade nao devem ser consumidos, mesmo sem mudancas no cheiro 30 (100,0) 0(0,0)
e gosto do alimento.
06 - Utilizar adornos (anéis, brincos, relogios, pulseiras, colares, piercings e alianga) durante o meu

- . 30 (100,0) 0 (0,0)
trabalho pode contaminar o alimento.
07 - Quando estou com feridas ou lesdes nas maos nao devo tocar no alimento. 30 (100,0) 0 (0,0)
08 - O descongelamento de alimentos deve ser realizado em temperatura de refrigeracao (geladeira). 27 (90,0) 3(10,0)
09 - O uso de touca, botas e uniforme limpos € uma atitude importante na prevencao da contaminacao 30 (100,0) 0(0,0)
de alimentos.
10 - Higienizar frutas e hortalicas com agua sanitaria diluida em agua previne doencas transmitidas 27 (90,0) 3 (10,0)

pelo consumo de alimentos.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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As atitudes dos manipuladores com relagdo a seguranca dos ali-
mentos foram consideradas positivas ou negativas. Nove ques-
toes apresentaram 90,0% ou mais de atitudes positivas e somente
a questao de higienizacao das maos apresentou 73,3% de atitude
positiva. Este resultado mostra que a maioria dos manipuladores
apresenta atitudes positivas em manipular alimentos de forma
higiénica, a fim de minimizar riscos de DTHA aos consumidores.

Para os itens “higienizar as maos com frequéncia durante o preparo
de alimentos”, “descongelamento de alimentos em temperatura de
refrigeracao” e “higienizar frutas e hortalicas com agua sanitaria
diluida em agua previne DTHA”, alguns manipuladores de alimentos
apresentaram atitudes negativas (26,7%, 10,0% e 10,0% respecti-
vamente), demonstrando que alguns manipuladores de alimentos
apresentavam atitudes negativas para a prevencao de DTHA.

Os manipuladores tinham conhecimento sobre a importéancia da
higienizacao das maos de forma correta (Tabela 2), mas alguns
apresentaram atitudes negativas quando questionados sobre a
concordancia da higienizacdo frequente das méaos para evitar
doencas. Esse resultado foi diferente de um estudo com servicos
de alimentacéo no qual a questao sobre “higiene das méos apos
uso de sanitarios e a manipulacao de lixo” teve um dos maiores
percentuais de atitudes positivas (98,7%)'¢, provavelmente pela
questao ser mais objetiva e relacionada com a manipulacao de
objetos considerados sujos.

A falta da higienizacdao das maos antes de manipular os alimentos
pode aumentar a contagem de Staphylococcus aureus, de meso-
filos e de coliformes totais, podendo superar os limites criticos
recomendados na literatura® de contagem maxima de S. aureus
de 102 UFC/maéo, representando risco a satde dos consumidores?*.
Adicionalmente, no cenario da pandemia da COVID-19 na qual o
estudo foi realizado, a higienizacdo das maos foi considerada uma
atitude efetiva e muito incentivada pelos orgaos de salde para
reduzir a transmissdo e a contaminacgao pelo virus, pois a higieni-
zacao de utensilios e superficies e a antissepsia das maos durante
o preparo dos alimentos minimizam o risco de contagio do virus
entre os trabalhadores do estabelecimento®. Consequentemente,
a porcentagem de 26,7% de manipuladores que nao concordavam
sobre a higienizacao frequente das maos para prevencao de doen-
cas foi considerada elevada, principalmente considerando que a
coleta de dados foi realizada em época de pandemia na qual esse
habito foi muito reforcado para prevencao da transmisséo do virus
SARS-CoV-2. Esse resultado indica a necessidade de formacoes
que motivem atitudes para higienizacao das maos, incrementando
conhecimentos a respeito dos perigos que podem estar presentes
nas maos e contaminar os alimentos.

A atitude negativa relacionada ao descongelamento de alimen-
tos esta alinhada com a questdao de conhecimentos sobre essa
tematica, que foi a terceira questdao com maior percentual de
erros, demonstrando a necessidade de acoes de formacao que
incrementem conhecimento e motivem atitudes positivas sobre
o descongelamento de alimentos.

Com relacao as atitudes negativas relacionadas a higienizacao
de frutas e hortalicas, vale destacar que a sanitizacao destes

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/
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alimentos é fundamental para a eliminagdo/reducdo da carga
microbiana, que podem contaminar os alimentos desde as téc-
nicas de cultivo, como o uso de adubo organico ou a irrigacao
de agua contaminada, o armazenamento, até as condicdes de
higiene do manipulador e ambiente envolvendo equipamentos
e utensilios no preparo das refeicdes?. Similarmente, 10,0% dos
participantes também nao tinham conhecimento sobre as corre-
tas etapas de higienizacao (Tabela 2), revelando a necessidade
de inclusao desse tema no planejamento das acoes de formacao
para este publico.

Estes resultados podem ser explicados pelo fato de que 33,3%
dos manipuladores nao realizaram formacdo de boas praticas
e 43,4% o fizeram ha mais de 1 ano. Formacdes anuais podem
incrementar os conhecimentos, mas, para isso, devem ser base-
adas na realidade dos manipuladores a fim de motiva-los a reali-
zarem atitudes higiénicas-sanitarias como a higienizacdo correta
das maos e dos alimentos e devem ser realizadas com exem-
plos da rotina e produtos de higiene do proprio local®. Além do
incremento do conhecimento, as formacdes, quando planejadas
de acordo com as necessidades do local e com o uso de técni-
cas adequadas, podem motivar a mudanca de comportamentos,
visando praticas mais seguras?*?.

A Tabela 4 apresenta os resultados das questdes referentes as
praticas autorreferidas de seguranca de alimentos, na escala de
frequéncia de “nunca” até “sempre”.

Os manipuladores apresentaram praticas adequadas e frequen-
tes, com valores acima de 90,0%, para as questoes referentes
a higienizacdo das maos, do local do trabalho e das frutas e
hortalicas, bem como a manipulacdo de alimentos com unhas
curtas, sem adornos e com cabelo protegido. Diferentemente
de uma pesquisa com 35 manipuladores de alimentos de food
trucks do Rio de Janeiro, somente 40,0% responderam que sani-
tizavam as méaos com alcool 70,0%™. O resultado preocupante
foi que 18,0% dos veiculos ndo possuiam pia com agua potavel
para higiene das maos, exigido pela legislacao estadual', item
que nao foi avaliado nessa pesquisa que avaliamos somente a
pratica autorreferida. Adicionalmente, 18,0% dos restaurantes
populares de 11 cidades brasileiras apresentaram nao conformi-
dade para lavagem correta das maos®. Em lanchonetes de Ita-
qui-RS, verificou-se que 71,4% nao realizavam a higiene das maos
durante a manipulacao de alimentos prontos para o consumo?®.
Essas conclusoes de diversos estudos corroboram com a impor-
tancia de abordar esse tema nas formacoes, na presenca de lava-
torios exclusivos e cartazes para higiene das méaos e fiscalizacao
pela Visa. Adicionalmente, vendedores de coco das Filipinas nao
realizavam lavagem das frutas e das maos por nao possuirem
abastecimento de agua proximo dos locais®.

A maioria dos manipuladores de alimentos deste estudo (96,7%)
relatou nunca usar alimentos vencidos, mesmo que nao tenham
alteracoes sensoriais. Alguns dos entrevistados responderam que
manipulam alimentos “as vezes” (16,7%) ou “sempre” (3,3%) que
apresentam alguma doenca ou corte nas maos, logo, a impor-
tancia desse habito higiénico deve ser abordada nas formacoes
de boas praticas. Alguns manipuladores (14,7%) de servicos de
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Tabela 4. Praticas autorreferidas de seguranca de alimentos dos manipuladores de alimentos de servicos de alimentacao localizados no municipio de

Laranjeiras do Sul, Parana.

BNESEES Gl i EETEEReE Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
P N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

01 - Vocé limpa e desinfeta as maos com frequéncia

durante o preparo de alimentos? 00,0 00,0 00,0 > (16,7) 25 (83,3)

02 - Vocé mantém as unhas curtas e retira todos os

adornos (anéis, brincos, relogios, pulseiras, colares, 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (6,7) 2 (6,7) 26 (86,6)

piercings e aliancas) antes de manipular alimentos?

03 - Durante o trabalho o seu cabelo fica

inteiramente coberto? 163 00,0 00,0 2(6,7) 27(90,0)

04 - Vocé limpa e desinfeta o local de trabalho apos

o término do trabalho? i e iy 3 ({50 2 (4]

05 - Vocé manipula alimentos quando vocé ?presenta 21 (70,0) 3(10,0) 5 (16,7) 0(0,0) 13,3)

alguma doenca (mal-estar) ou cortes nas maos?

06 - }/oce descongela os alimentos em temperatura 14 (46,7) 3(10,0) 6 (20,0) 13,3) 6 (20,0)

ambiente?

07 - Vocé usa alimentos depois do prazo de validade

quando o alimento nao apresenta mudancas no 29 (96,7) 0 (0,0) 1(3,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

cheiro e gosto?

08 - Vocé higieniza as frutas e hortalicas com agua

sanitaria diluida em agua? 1 {eb2) gy gy 5 ([1E4) Ao s

09 - Vocé utiliza uniforme (roupa, bota e touca)

especifico para entrar na area de manipulagao 1(3,3) 0 (0,0) 2 (6,7) 3 (10,0) 24 (80,0)

de alimentos?

10 - Durante seu trabalho vocé se preocupa com a 0(0,0) 0(0,0) 3(10,0) 0(0,0) 27 (90,0)

temperatura dos alimentos pereciveis?

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

alimentacao no estado do Espirito Santo também relataram tra-
balhar mesmo quando estao doentes ou com corte nas maos,
provavelmente por desconhecerem os riscos envolvidos e pela
preocupacao de serem prejudicados no trabalho™.

Em relacdo ao descongelamento em temperatura de refri-
geracdo, nao houve uma predominancia desta pratica, como
esperado para uma pratica segura na producao de alimentos.
Somente 46,7% dos manipuladores referiram nunca desconge-
lar alimentos fora da geladeira, 10,0% raramente realizava em
temperatura ambiente, 20,0%, as vezes, 3,3%, de maneira fre-
quente e 20,0% relataram sempre realizar essa pratica inade-
quada. Similarmente, a maioria dos entrevistados de servicos de
alimentacao localizados na capital do Espirito Santo (50,7%)' e
na cidade de Santos (34,6%)'° declararam que descongelavam ali-
mentos em temperatura ambiente, similar a presente pesquisa
na qual 53,3% relataram descongelar alimentos em temperatura
ambiente com frequéncias variadas.

A maioria dos manipuladores de alimentos (76,7%) informaram
que descongelar alimentos em temperatura ambiente aumenta o
risco de DTHA, caracterizando um conhecimento adequado sobre
esse topico (Tabela 2). A maioria destes manipuladores de ali-
mentos (90,0%) também concordou que o descongelamento deve
ser feito em temperatura de refrigeracao (Tabela 3), indicando
atitudes positivas. Quando analisados em conjunto, esses resul-
tados demonstram que os conhecimentos e as atitudes nao foram
transformados em pratica (autorreferida). Estes dados corrobo-
ram com a literatura quanto a falha no modelo CAP e indicam a
necessidade de formacgoes que sejam diferentes dos treinamen-
tos tradicionais que nao favorecem a traducao do conhecimento
em atitude e pratica®™.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Esse dado é preocupante, pois o descongelamento de alimen-
tos em temperatura inadequada favorece a multiplicacao de
microrganismos patogénicos e, portanto, a ocorréncia de DTHA.
0 descongelamento de alimentos incorreto foi uma pratica pre-
dominantemente encontrada em um estudo com cozinhas resi-
denciais, sendo que 32,0% dos domicilios avaliados deixavam os
alimentos pereciveis expostos a temperatura ambiente?'. Esses
dados indicam que essa pratica inadequada pode ser trazida de
habitos das residéncias, demonstrando a importancia da disse-
minacéo de praticas adequadas de seguranca dos alimentos tam-
bém para a populacao implementar em suas residéncias®?.

Adicionalmente, 10,0% dos manipuladores responderam que
“as vezes” se preocupam com a temperatura dos alimentos pere-
civeis. Essa é uma pratica incorreta observada em publicacoes
recentes, 24,0% dos food trucks do estado do Rio de Janeiro apre-
sentaram nao conformidade no armazenamento de matérias-primas
pereciveis em temperatura ambiente e sem sistema de refrige-
racao adequado nos veiculos™. E 60,0% das lanchonetes de Itaqui
nao possuiam controle de temperatura dos equipamentos e dos
alimentos expostos a venda, bem como nenhum hotel avaliado
realizava o monitoramento da temperatura dos alimentos?.

Os principais microrganismos causadores de doencas alimenta-
res e principais indicadores usados para avaliar a higiene das
praticas de manipulagao, matérias-primas, condi¢des de proces-
samento e deterioracdo sao os aerobios mesofilos, conhecidos
como aqueles cuja faixa de temperatura ideal de proliferacao é
entre 20°C e 40°C*. Logo, a falta de controle de temperatura
compromete a qualidade microbioldgica dos alimentos e é uma
das causas de surtos de DTHA no pais?'.
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Para o item que retratava a utilizacao de uniforme (roupa, bota
e touca) especifico para entrar na area de manipulacdo de ali-
mentos, 10,0% dos manipuladores marcaram como “nunca” ou
“as vezes” utilizavam. O uso de uniforme de trabalho é item
obrigatdrio para manipuladores de alimentos® e deve ser utili-
zado o uniforme proprio para a area de manipulagao, limpo e
trocado diariamente para evitar a contaminacao bioldgica, bem
como fisica aos alimentos, visto que cabelos, pelos, poeira, fios
de roupas, entre outros, podem vir com o vestuario®.

A Tabela 5 apresenta os dados obtidos da pesquisa referente a
percepcao de risco dos manipuladores de alimentos em relacao
as DTHA nas diferentes situacdes apresentadas.

A percepcao de risco dos alimentos manipulados por eles oca-
sionarem um desconforto ou doenca para o consumidor variou
entre “muito baixa” a “regular” (93,0%). Em contrapartida,
os resultados da avaliacdo de praticas autorreferidas indicaram a
realizacdo de praticas inadequadas, demonstrando que os mani-
puladores manipulavam os alimentos de modo inseguro, mas nao
percebiam o risco de DTHA em suas praticas.

Essa baixa percepcao de risco pode favorecer a negligéncia de
praticas adequadas e aponta que os manipuladores nao enten-
dem a severidade e as consequéncias das nao conformidades do
estabelecimento®. A percepcédo de risco de DTHA também néo
foi constatada por trabalhadores de restaurantes quando esses
ndo possuiam conhecimento sobre a seguranca dos alimentos,
bem como apresentaram viés otimista, ilusao de controle e
locus de controle externo®. O viés otimista é representado pela

Leandro SLP et al.
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percepcao do manipulador de que seu trabalho e sua pratica
oferecem um menor risco de DTHA do que a de seus pares. Ailu-
sao de controle esta relacionada com o individuo acreditar que
possui controle total da situacao e o locus de controle externo
representa as pessoas que acreditam que fatores externos (sorte,
destino, fé, espirituais, ambientais ou outras pessoas) controlam
as decisdes e a sua vida®®*. Todos esses fatores podem afetar
0 comportamento e a motivacao dos manipuladores, podendo
impactar na percepcao de risco e prejudicando a seguranca dos
alimentos?®*, Este trabalho nao avaliou esses outros fatores cog-
nitivos relacionados ao comportamento dos manipuladores de
alimentos, portanto, sugere-se que as proximas pesquisas tam-
bém incluam esses fatores para coleta de dados e discussao.

A percepcao de risco é variavel e individual. Pessoas que nao
possuem uma constante conscientizacao e formacoes periodicas
sobre a importancia de boas praticas de manipulacdo podem
embasar suas percepcoes no ambiente cultural onde elas foram
criadas, tendo como base suas crencas®. Adicionalmente, mani-
puladores com muitos anos de experiéncia, como no presente
estudo, e participacao em muitas formacoes ineficazes na area,
podem ocasionar excesso de autoconfianca, o que impede a acao
correta para reduzir o risco de DTHA#',

As questdes que obtiveram maiores percentuais de percepcao
de riscos entre “muito baixo” a “regular” demonstram que os
colaboradores dos locais estudados tinham baixa percepcao de
risco e nao compreendiam a severidade e as consequéncias,
do armazenamento de alimentos em temperatura incorreta
(26,7%), preparo de alimentos com agua nao potavel (30,1%),

Tabela 5. Percepcao de risco de DTHA pelos manipuladores de alimentos de servicos de alimentacao localizados no municipio de Laranjeiras do Sul, Parana.

Muito baixo

Questdes de percepgao de risco N (%)

Baixo Regular Alto Muito alto
N (%) N (%) N (%) N (%)

01 - Qual o risco do alimento manipulado por vocé
ocasionar um desconforto (mal-estar) ou doenca para
o consumidor?

19 (63,3)

02 - Qual o risco de o alimento nao armazenado
em temperatura correta estragar e ocasionar um
desconforto (mal-estar) ou doenca para o consumidor?

13,3)

03 - Qual o risco de desconforto (mal-estar) ou doenca
para o consumidor se vocé utilizar adornos (anéis,
brincos, reldgios, pulseiras, colares, piercings e
aliancas) durante o preparo dos alimentos?

2 (6,7)

04 - Qual o risco de desconforto (mal-estar) ou doenca
para o consumidor se vocé usar o mesmo utensilio
(tabua, faca etc.) entre alimentos crus e alimentos
prontos para o consumo?

1(3,3)

05 - Qual o risco de uma pessoa apresentar sintomas
como vOémito, nauseas e/ou diarreia apds consumir
alimentos preparados com agua nao potavel?

2 (6,7)

06 - Qual o risco de uma pessoa apresentar sintomas
como vomito, nauseas e/ou diarreia apds consumir
frutas ou hortalicas cruas que foram higienizadas com
agua sanitaria diluida em agua?

16 (53,3)

07 - Qual o risco de desconforto (mal-estar) ou doenca
para o consumidor se utilizar alimentos depois do prazo
de validade?

2(6,7)

08 - Qual o risco de desconforto (mal-estar) ou doenca
para o consumidor se o alimento for descongelado a
temperatura ambiente?

5 (16,7)

8 (26,7) 1(3,3) 0(0,0) 2(6,7)

5 (16,7) 2(6,7) 10 (33,3) 12 (40,0)

2 (6,7) 3(10,0) 14 (46,6) 9 (30,0)

0 (0,0 5 (16,7) 14 (46,7) 10 (33,3)

2(6,7) 5 (16,7) 8 (26,6) 13 (43,3)

8 (26,7) 2(6,7) 3 (10,0) 1(3,3)

0 (0,0) 4(13,3) 15 (50,0) 9 (30,0)

5 (16,7) 6 (20,0) 10 (33,3) 4(13,3)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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e que o descongelamento de alimentos em temperatura ambiente
(53,4%) poderia representar risco a saude. A agua ndo potavel
pode conter microrganismos prejudiciais a saude, assim a uti-
lizacao desta pode ser um meio de contaminacao aos alimen-
tos'. Alimentos pereciveis mantidos em temperatura ambiente
se tornam um meio ideal de desenvolvimento para a maioria dos
microrganismos deteriorantes e patogénicos'.

Adicionalmente, a maioria dos manipuladores (68,0%) que tive-
ram baixa percepcao de risco nestas duas questoes nao realiza-
ram curso de boas praticas ou o tempo da ultima formacao foi de
mais de 1 ano. Isto ressalta a necessidade de formacao periodica
dos manipuladores, pois programas de formacao permanentes,
informacao e conscientizacao dos manipuladores podem contri-
buir para a producao de alimentos seguros aos consumidores®*,
pois frequentemente a contaminacdo de alimentos esta asso-
ciada a auséncia de formac&o continua para que os manipulado-
res realizem as praticas de higiene®*.

Tendo em vista que a percepcao de risco de cada individuo esta
relacionada aos seus valores, crencas, experiéncias e vivén-
cias®®, os manipuladores podem ter relacionado estas praticas
como algo comum que realizam em seu meio cultural, com o que
aprenderam com a familia e acreditam que nao geram riscos a
saude do consumidor. Hipotetiza-se que, da mesma forma que o
relatado na literatura*, os manipuladores de alimentos possuem
viés otimista e consideram que as outras pessoas tém maior pro-
babilidade de transmitir DTHA do que elas proprias, acreditando
que os outros manipuladores sao piores do que ele mesmo.

Para que essas formagdes contribuam com o aumento da per-
cepcéo de risco e mudancas nas atitudes e praticas, € necessa-
rio que sejam embasados na realidade e necessidade de cada
local. Adicionalmente, é imprescindivel a utilizacdo de méto-
dos diferentes dos tradicionais, pois, além de contribuir para
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