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RESUMO

Garantir um ambiente propicio a Seguranca dos Alimentos permeia todos os elos da cadeia de
abastecimento alimentar e uma abordagem dirigida aos jovens pode potencialmente mitigar as
Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar. Porém, antes que as a¢des de intervengdo sejam
realizadas, o publico-alvo deve ser diagnosticado. Os objetivos deste trabalho foram realizar a
validacdo de construto do instrumento desenvolvido por Batista et al. (2021), testar a hipdtese
de que ambos os métodos de sua aplicacdo (presencial e online) sdo validos; e compreender e
avaliar os fatores relacionados a Seguranca dos Alimentos na perspectiva de criangas e
adolescentes de escolas publicas das Regifes Administrativas do Distrito Federal e do
municipio de Sorocaba - SP. Participaram do estudo criancas e adolescentes de nove a 17 anos.
Primeiramente, foi utilizado um protocolo rigoroso para combinar os modelos online e
presencial para validacdo de construto, que resultou em cinco formas de aplicagdo do
instrumento de avaliacdo de aspectos relacionados a Seguranca dos Alimentos. Os resultados
foram avaliados quanto a confiabilidade (reprodutibilidade e consisténcia interna) e validade
(validade discriminante). Para a determinacdo dos coeficientes acima foram utilizados: o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, o Alfa Cronbach e o teste t de Student para amostras
independentes, respectivamente. Posteriormente, aplicou-se o instrumento validado para
compreender e avaliar fatores relacionados a Seguranca dos Alimentos do publico-alvo. Foram
realizados testes de diferencas e correlagbes para alcancar os objetivos propostos. No estudo
realizado no Distrito Federal, também foi aplicada a lista de verificacdo de Boas Praticas para
Unidades de Alimentacdo e Nutri¢cdo Escolar para aprofundar na compreensédo da percepcéo de
risco dos estudantes desta localidade, por meio da comparacdo entre o risco atribuido pelo
estudante e o diagnostico de risco sanitario. Na etapa de validacdo de construto, a amostra foi
composta por 439 estudantes de 10 a 14 anos de escolas publicas e privadas do Distrito Federal.
Nas etapas seguintes, participaram do estudo 1.420 estudantes de 9 a 17 anos, matriculados em
25 escolas publicas do Distrito Federal; e 1.477 estudantes de 10 a 16 anos de sete escolas
publicas de Sorocaba. O estudo obteve aprovacdo ética em todas as etapas e a participagdo dos
estudantes foi condicionada a apresentacdo dos Termos de Consentimento e Assentimento
Livre e Esclarecido. Os resultados relativos a validacao de construto (confiabilidade e validade)
indicaram que o questionario de conhecimento apresentou coeficientes de estabilidade e
validade discriminante adequados, e 0 questionario de praticas autorreferidas obteve
coeficientes de estabilidade e consisténcia interna aceitaveis. De maneira geral, identificou-se
gue uma proporcdo mais significativa de estudantes atribuiu baixo risco de Doencas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar aos alimentos produzidos e distribuidos nas escolas. Também
foram identificados baixa percepcdo de letalidade, viés otimista, conhecimento mediano,
praticas de risco e lacuna entre conhecimento e praticas seguras de manipulagao/consumo de
alimentos. Ademais, no Distrito Federal foram identificadas correlagdes entre vulnerabilidade
social e percepcdo de risco (positiva) e praticas autorreferidas (negativa). Em Sorocaba,
correlagéo positiva entre o percentual de pessoas pretas/pardas e percepcao de risco e correlacdo
negativa com a renda per capita e viés otimista. Os resultados apontam para a urgéncia de
considerar criangas e adolescentes para garantir a Seguranga dos Alimentos, considerando que
ja atuam no preparo de alimentos no ambiente doméstico e que serdo os futuros manipuladores
em qualquer etapa da cadeia de abastecimento alimentar. Ademais, estdo em uma fase cognitiva
propicia para a formacéo de habitos de higiene dos alimentos. As a¢des a serem desenvolvidas
devem considerar a maior vulnerabilidade social que esta populagéo esta exposta, as questdes
estruturais inerentes e como esses individuos podem agir frente a sua realidade e com



ferramentas acessiveis. A ndo consideragdo dos aspectos sociais, econémicos e culturais da
populacéo na formulacéo de acOes e politicas, pode levar ao seu fracasso.

Palavras-chave: Adolescentes; Criancas; Determinantes sociais; Percepc¢do de risco; Praticas
autorreferidas; Seguranca dos Alimentos; Validacdo de construto.



ABSTRACT

Ensuring an environment conducive to Food Safety permeates all links in the food supply chain,
and an approach aimed at young people can potentially mitigate Foodborne Diseases. However,
the target audience must be diagnosed before intervention actions occur. The objectives of this
work were to carry out the construct validation of the instrument developed by Batista et al.
(2021), test the hypothesis that both application methods (paper-and-pencil and online) are
valid, and understand and evaluate the factors related to Food Safety from the perspective of
children and adolescents from public schools in Administrative Regions of the Federal District
and Sorocaba-SP. Children and adolescents aged nine to 17 participated in the study. Firstly, a
strict protocol was used to combine the online and paper-and-pencil models for construct
validation, resulting in five application forms of the instrument for evaluating aspects related to
Food Safety. The results were evaluated for reliability (reproducibility and internal consistency)
and validity (discriminant validity). The following were used to determine the above
coefficients: the Intraclass Correlation Coefficient, Cronbach's Alpha, and the Student's t-test
for independent samples, respectively. Subsequently, the validated instrument was applied to
understand and evaluate factors related to Food Safety among the target audience. Difference
and correlation tests were carried out to achieve the proposed objectives. In the study developed
in the Federal District, the checklist of Good Practices for School Food and Nutrition Units was
also applied to deepen the understanding of students' risk perception in this location by
comparing the risk attributed by the student to the diagnosis of health risk. In the construct
validation stage, the sample consisted of 439 students aged 10 to 14 from public and private
schools in the Federal District. In the following stages, 1,420 students aged nine to 17
participated in the study, enrolled in 25 public schools in the Federal District, and 1,477 students
aged 10 to 16 from seven public schools in Sorocaba. The study obtained ethical approval at all
stages, and student participation was conditioned on the presentation of the Terms of Consent
and Free and Informed Assent. The results related to construct validation (reliability and
validity) indicated that the knowledge questionnaire presented adequate stability and
discriminant validity coefficients, and the self-reported practices questionnaire obtained
acceptable stability and internal consistency coefficients. It was identified that a more
significant proportion of students attribute a low risk of Foodborne Diseases to food produced
and distributed in public schools. Low perception of lethality, optimistic bias, average
knowledge, risky practices, and the gap between knowledge and safe food
handling/consumption practices were also identified. Furthermore, in the Federal District,
correlations were identified between social vulnerability and risk perception (positive) and self-
reported practices (negative). In Sorocaba, there is a positive correlation between the percentage
of black/brown people and risk perception and a negative correlation between per capita income
and optimistic bias. The results point to the urgency of considering children and adolescents to
guarantee Food Safety, considering that they already work in preparing food in the domestic
environment. They will be future handlers at any stage of the food supply chain and are in a
cognitive phase conducive to forming food hygiene habits. The actions to be developed must
consider the greater social vulnerability this population is exposed to, the inherent structural
issues, and how these individuals can act considering their reality and with accessible tools. Not
considering the population's social, economic, and cultural aspects can lead to failure when
formulating actions and policies.



Keywords: Adolescents; Children; Construct validation; Food Safety; Risk perception; Self-
reported practices; Social determinants.
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ESTRUTURA DA TESE

O tema central deste estudo foi avaliar a percepcao de risco, 0 conhecimento e as praticas
de Seguranca dos Alimentos de criangas e adolescentes no contexto da alimentagdo escolar

publica. A estrutura foi organizada em cinco capitulos.

O Capitulo 1 apresenta a introdugdo, lacuna da pesquisa, objetivos, referencial tedrico,
e casuistica e métodos. O referencial tedrico fornece uma explicacdo geral do tema,
possibilitando apresentar uma visdo global e uma melhor compreensdo do porqué é essencial
investigar fatores relacionados a Seguranca dos Alimentos de estudantes de 10 a 14 anos (5° ao
9° ano), considerando o ambiente escolar e os aspectos socioecondmicos que reverberam na

comunidade.

O Capitulo Il apresenta um estudo que investigou a confiabilidade e validade do
instrumento de avaliacdo da percepcdo de risco, conhecimento e praticas de seguranca dos
alimentos de criangas e adolescentes no contexto escolar. Verificou-se tambem a hipétese de
que ambos os métodos de aplicacdo (presencial e online) sdo validos. O artigo foi publicado na

revista Nutrients.

O Capitulo 111 apresenta um estudo que objetivou compreender e avaliar a percepcao de
risco, 0 conhecimento e as praticas autorreferidas de seguranca dos alimentos dos individuos
entre 0 5° e 0 9° ano de escolas publicas do Distrito Federal — Brasil. Para investigar o contexto
sociocultural da comunidade e os fatores relacionados a seguranca de alimentos, foi
incorporado ao estudo o indice de Vulnerabilidade Social. O artigo foi submetido a revista Food

Research International.

O Capitulo IV apresenta um estudo que analisa o contexto de risco a salude a partir dos
determinantes sociais de raca e renda per capita, e como esses determinantes influenciam a
percepcao de risco, 0 conhecimento e as praticas de seguranca dos alimentos desses individuos.
O escopo considerado foi criancas e adolescentes de escolas publicas da cidade de Sorocaba -

S&o Paulo (Brasil). O artigo foi submetido a revista Apettite.

O Capitulo V contém as consideragdes finais da Tese.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

Garantir a Seguranca dos Alimentos (SA) € um desafio significativo a nivel global,
sendo as Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) um problema de satde publica
(FAO; WHO, 2022 ab; WHO, 2015, 2021). Carregam um fardo de satde comparavel a maléria,
HIV/SIDA ou tuberculose — os chamados “trés grandes” — comprometendo assim seriamente a
salide humana em paises de baixo e médio rendimento (Grace, 2023). Os esforcos para melhorar
a SA abrangem um universo de alimentos, perigos potenciais, multiplos sistemas de producéo

e processamento, susceptibilidade do hospedeiro e padrdes de consumo alimentar (FAO, 2022).

Existem mais de 250 perigos de origem alimentar, incluindo perigos microbioldgicos,
como bactérias, virus e parasitas, e contaminantes quimicos que ocorrem naturalmente ou
resultam da poluicdo ambiental, processamento, embalagem, transporte ou armazenamento de
alimentos. Salmonella, Campylobacter e Escherichia coli enterohemorrégica sdo alguns dos
patégenos alimentares mais comuns e podem trazer consequéncias graves e letais (WHO,
2022b, 2015, 2021). No Brasil, os principais agentes etiolégicos sdo Escherichia coli
Staphylococcus spp. e Salmonella spp., responsaveis por 34,8%, 9,7% e 9,6% dos surtos
notificados, respectivamente (Brasil, 2024b). Os efeitos dos perigos de origem alimentar para
a salde sdo altamente complexos, que podem ir além da gastroenterite aguda, com alguns
perigos conduzindo a sequelas como insuficiéncia renal, doenca hepatica, doenca neuroldgica
ou cancro. Desafios adicionais ameagam a SA, tais como residuos quimicos, alérgenos, doengas

zoonoticas, resisténcia antimicrobiana e mudancas climaticas (Weber, 2020).

Globalmente, esse grupo de doencas atinge cerca de 600 milhGes de individuos a cada
ano, ocasionando 420 mil mortes (WHO, 2015). Dados do Sistema de Vigilancia de Surtos da
China mostram que entre 2003 e 2017, 19.517 surtos ocorreram, 107.470 individuos foram
hospitalizados e 1.457 morreram (Li et al., 2020). De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), no continente europeu, 23 milhdes de pessoas adoecem e 5.000 morrem por ano
(WHO, 2015). No cenério brasileiro, de 2014 a 2023, 6.874 surtos foram reportados,
envolvendo 573.969 expostos, 110.614 doentes, 12.346 hospitalizagBGes e 121 dbitos (Brasil,
2024b).
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No estudo sobre a carga global de DTHA com foco em quatro metais pesados de origem
alimentar, uma carga superior a 1 milhdo de doencas, de 56.000 mortes e de 9 milhdes de anos
de vida saudavel perdidos foi atribuida ao arsénico, cddmio, chumbo e metilmercdrio. A carga
de salde combinada de todas as DTHA ¢ estimada em cerca de 42 milhdes de anos de vida

saudavel perdidos anualmente (Grace, 2023).

Os paises de baixo e médio rendimento, especialmente os localizados na Africa,
suportam o maior fardo das doencas de origem alimentar. Anualmente ha uma perda de US$
110 bilhdes em produtividade e despesas médicas resultantes de alimentos ndo seguros. As
DTHA conduzem a um fardo consideravel de incapacidade e mortalidade, bem como impedem
o desenvolvimento socioeconémico, sobrecarregando os sistemas de saude e prejudicando as

economias nacionais, o turismo e o comercio (WHO, 2022a, 2021).

A ingestdo de alimentos contaminados é talvez o tipo de impacto a saude mais direto e
mais documentado decorrente dos sistemas agroalimentares (IPES FOOD, 2017). Ressalta-se
que a contaminagéo dos alimentos pode ocorrer em qualquer etapa da cadeia de abastecimento
alimentar, desde a producéo primaria até o consumidor final (Ceylan; Meral; Cetinkaya, 2020;
Floros et al., 2010). Segundo de Freitas, da Cunha e Stedefeldt (2020), a garantia de um
ambiente propicio para SA perpassa por todos os elos da cadeia, seja de forma direta ou indireta.
Portanto, todos os envolvidos sdo responsaveis pela seguranca dos alimentos adquiridos,
produzidos e distribuidos (WHO, 2015). E necessaria a participacio ativa de diferentes setores
dos sistemas agroalimentares, envolvendo mecanismos de colaboracdo e interacdo entre

governo, industria, academia, comerciantes e consumidores (FAO, 2006, 2022).

O manipulador é um ator presente em todas as etapas da cadeia de abastecimento
alimentar e suas préaticas estdo relacionadas com a maioria de casos de DTHA (Baert et al.,
2009; Medeiros; Carvalho; Franco, 2017; Mengist; Mengistu; Reta, 2018; Nasrolahei et al.,
2017). Uma revisdo sistematica desenvolvida por Hardstaff et al. (2018) identificou que os
manipuladores de alimentos foram amostrados para norovirus em 86% (n=41) dos surtos
relatados. Diante desse papel central, estudos mostram que o conhecimento desses individuos
é pouco traduzido em préaticas adequadas de manipulacéo (Baptista; Rodrigues; Sant’ana, 2020;
de Andrade et al., 2019; Osei Tutu et al., 2019). Consequentemente, a educacdo deve ser
prioridade, visando a promocao de adequadas préaticas pessoais, de fabricacdo, processamento,

transporte, culinaria e manuseio (Weber, 2020).
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Os consumidores sdo manipuladores que controlam as etapas finais de manipulagdo no
ambiente doméstico. A conscientizacdo sobre os principios basicos de higiene na preparacdo
de alimentos desses individuos torna-se essencial (FAO, 2006), visto que independentemente
da faixa etéria, apresentam déficits significativos de conhecimento e/ou préaticas inadequadas
de manipulacdo de alimentos (Baptista; Rodrigues; Sant’ana, 2020; Batista et al., 2023;
Chuang; Thomas; Feng, 2021; Taif Ali et al., 2023) e que maior parcela dos surtos notificados
sdo relacionados a alimentos consumidos em casa (Brasil, 2024b; EFSA/ECDC, 2018).
Ademais, os consumidores com frequéncia ndo percebem o ambiente doméstico como um local
provavel para contrair uma doenga de origem alimentar (Ovca; Jevsnik; Raspor, 2014; Zanetta
et al., 2022).

Uma abordagem que considere o consumidor jovem possui grande potencial de
investimento em saude e bem-estar (Sheehan et al., 2017). Ao se tratar desse publico, criangas
e adolescentes estdo em uma fase cognitiva na qual alcancam seu nivel mais elevado de
desenvolvimento (Tabile; Jacometo, 2017) e encontram-se em um periodo critico de
desenvolvimento de habitos de saide (Whalen, 1994), portanto, propicia a formacéo de habitos
adequados de higiene dos alimentos. Possuem também, caracteristicas que 0s tornam
multiplicadores e influenciadores de comportamentos, informagfes e praticas no ambiente
doméstico. Atuam no preparo de alimentos e refeigdes, e serdo os futuros manipuladores em
qualquer etapa da cadeia de abastecimento alimentar (Berge et al., 2016; Chu; Storey;
Veugelers, 2014; Eves et al., 2006; Haapala; Probart, 2004; Young et al., 2019).

Dessa forma, estudos devem ser desenvolvidos para fortalecer a SA de consumidores e,
consequentemente, da futura forca de trabalho. Grande parcela dos estudos desenvolvidos com
esse publico possui foco nas variaveis conhecimento, praticas e atitudes, e objetiva o
desenvolvimento de programas educacionais como ferramentas de intervencao (Almansour et
al., 2016; Aluh; Nworie; Aluh, 2021; Cheng et al., 2017; Kuo; Weng, 2021; Majowicz et al.,
2015; Osei Tutu et al., 2019; Traversa et al., 2017). Contudo, estudos demonstram que 0
comportamento de SA é mais complexo do que o modelo de Conhecimento-Atitude-Praticas
(CAP) (Ledo et al., 2021; Mullan; Wong, 2010), apontando a necessidade de incorporar outras
areas de conhecimento para compreender como outras variaveis podem afetar essa traducéo,
como a percepgdo de risco e o viés otimista (da Cunha; Stedefeldt; de Rosso, 2012; Redmond;
Griffith, 2004; Zanin et al., 2017).


https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/food-borne-disease
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Ressalta-se também, que antes de desenvolver programas educacionais como
ferramentas de intervencdo, € necessario tracar um perfil do pablico-alvo a partir de diagnéstico
adequado. Diante dessa perspectiva diagndstica, a percepcédo de risco é vital para intervencgoes
eficazes e comunicacdo bem-sucedida sobre SA (Nauta et al., 2008). Como salienta Slovic
(1987), aqueles que promovem e regulam satde devem compreender como as pessoas pensam
e respondem ao risco para formularem politicas de forma eficaz. Torna-se relevante direcionar
estudos para o desenvolvimento de ferramentas validadas para diagnosticar aspectos

relacionados a SA, desenvolver acfes educativas e avalia-las posteriormente.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a percepcéo de risco, conhecimento e praticas autorreferidas de SA de criancas

e adolescentes brasileiros no contexto escolar e os fatores associados a estas variaveis.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar coeficientes de confiabilidade e validade do instrumento de avaliagdo de
percepcdo de risco, conhecimento e praticas autorreferidas de SA de criangas e

adolescentes;

e Compreender a percepcdo de risco dos estudantes de escolas publicas do Distrito

Federal;

e Avaliar a percepcéo de risco, o conhecimento e as praticas autorreferidas dos estudantes

de escolas publicas do Distrito Federal e do municipio de Sorocaba — SP;

e Relacionar a percepg¢do de risco, 0 conhecimento e as préaticas autorreferidas de SA com

indicadores socioecondmicos e determinantes sociais.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Seguranca dos Alimentos: o impacto dos alimentos inseguros

Todos os individuos tém direito ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, apoiado em préaticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade

cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (Brasil, 2006).

No entanto, com as mudancas substanciais dos padrdes alimentares globais, inUmeras
questdes tém dificultado o alcance desse direito (HLPE, 2017). Uma destas questdes é a garantia
da SA, que se relaciona a inocuidade dos alimentos e as DTHA. Pontua-se que quando 0s
alimentos ndo sdo seguros, ndo ha Seguranca Alimentar. Portanto, a Seguranca Alimentar, a
nutricdo e a SA sdo indissocidveis, com alimentos inseguros criando um ciclo vicioso de
doencas (como diarreia) e desnutricdo. As DTHA afetam particularmente os mais vulneraveis
(criangas, gestantes, idosos e imunocomprometidos), cujas consequéncias podem ser
transmitidas de uma geracgéo para a outra (Brasil, 2006; CFS, 2021; Fung; Wang; Menon, 2018;
WHO, 2015).

Baixos niveis de seguranca na cadeia de abastecimento alimentar propiciam a ocorréncia
das DTHA, que em sua maioria sdo causadas por bactérias, virus, parasitas, toxinas ou produtos
quimicos (HLPE, 2017). Estima-se que quase 1 em cada 10 pessoas no mundo adoecem apds
ingerirem alimentos contaminados e 420.000 morrem todos o0s anos, resultando na perda de 33
milhdes de anos de vida saudavel (WHO, 2015). As doencas diarreicas carregam o maior fardo
em relacdo as demais DTHA, sendo responsaveis pela perda de 18 milhdes de anos de vida
saudavel e 230 mil mortes. Agentes importantes de mortes por DTHA
foram Salmonella Typhi, Taenia solium, virus da hepatite A e aflatoxina. As estimativas mais
preocupantes referem-se as criangas menores de cinco anos, que apesar de representarem
apenas 9% da populacdo global, carregam 40% da carga de DTHA (Havelaar et al., 2015;
WHO, 2015).

Além dos anos de vida saudaveis perdidos e dos ébitos, existem custos diretos e
indiretos associados a esse grupo de doengas. Os custos financeiros diretos incluem despesas
com transporte para receber tratamento, despesas médicas pagas pelo paciente, salarios
perdidos e custos de prestacdo de saude publica. Os custos indiretos incluem a perda de

produtividade devido & impossibilidade de trabalho dos funcionarios e o valor monetizado das
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tarefas domésticas perdidas (Grace, 2023). Outros custos, podem derivar de perdas de vendas
agricolas e empresariais, perda de rendimentos comerciais e o fardo ambiental do desperdicio
de alimentos (The World Bank, 2018). De uma perspectiva social, ainda contribuem para o
absenteismo escolar (Fung; Wang; Menon, 2018). Destaca-se ainda que os alimentos inseguros
geram um impacto as economias de baixo e médio rendimento estimado em 110 bilhdes em

perda de produtividade e despesas médicas a cada ano (The World Bank, 2018).

Diante da complexidade dos sistemas agroalimentares e do processo de globalizacdo,
pode haver a amplificacdo de perigos de origem alimentar ao longo da cadeia de abastecimento
alimentar, possibilitando que incidentes adversos locais de SA atravessem fronteiras, tornando-
se surtos internacionais (FAO, 2022). Consequentemente, pode levar a impactos negativos na
salde publica, no comércio e nas economias globais. Exemplificando, um surto de E.
coli 0104:H4, em 2011 na Alemanha, se espalhou para outros paises como Franca, Dinamarca,
Suécia, Suiga, Holanda, Reino Unido, Canada, Republica Tcheca, Grécia, Luxemburgo,
Noruega, Austria, Pol6nia, Espanha e Estados Unidos. Causou 2.987 casos de gastroenterite
aguda, 855 casos de sindrome urémica hemolitica e 53 mortes (Robert Koch Institute, 2011).
As investigagdes concluiram que os veiculos de transmissdo eram brotos comercializados por
uma empresa alemd na Baixa Saxénia. Portanto, destaca-se que o aumento do comércio
internacional de produtos alimenticios possibilita a transferéncia de patégenos entre as

fronteiras.

Desafios adicionais surgem a medida que a SA necessita acompanhar a evolucao dos
sistemas agroalimentares e as suas respostas as mudancas que ocorrem - como alteracdes
climéticas, globalizacdo, esgotamento de recursos, desigualdades crescentes, instabilidades
geopoliticas, comércio eletrdnico, entre outros (FAO, 2022). Problemas emergentes
estabelecidos na literatura incluem as aflotoxinas, principalmente em paises de baixa e media
renda, que geram efeitos crénicos na saude, como cancer de figado e nanismo infantil; os
residuos de pesticidas e praticas agricolas inadequadas que podem aumentar o risco de
disrupcdo enddcrina e, consequentemente, o risco de determinados tipos de céncer; o uso

excessivo de antibioticos na producdo animal e a resisténcia antimicrobiana (HLPE, 2017).
A FAO (2024) define os sistemas agroalimentares como aqueles que:

[...] compreendem toda a gama de intervenientes e atividades interligadas que
acrescentam valor a producdo agricola e atividades ndo agricolas relacionadas, tais
como armazenamento de alimentos, agregagdo, manuseamento pos-colheita,
transporte, processamento, distribuicdo, comercializacdo, eliminacdo e consumo. A
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producdo agricola refere-se a producdo agricola priméria, pecudria, pesca e
silvicultura (FAOQ, 2024).

Muito dos problemas emergentes tem uma relacao estreita com as alteragfes climaticas,
gue promovem eventos extremos cada vez mais frequentes, graves e imprevisiveis. As

mudancas nas temperaturas e na precipitacdo tem (FAO, 2022):

1. afetado a distribuicdo geogréafica e a persisténcia dos agentes patogénicos de origem
alimentar, ocasionando maiores incidéncias de infec¢bes por diversos patégenos
(Salmonella spp. e Campylobacter spp.);

2. propiciado o aumento das taxas de resisténcia antimicrobiana em agentes patogénicos
humanos (Escherichia coli, Klebsiella pneumonae e Staphylococcus aureus);

3. possibilitado maior resisténcia a antibi6ticos clinicamente importantes de varios agentes
patogénicos transmitidos pelos alimentos e pela agua (Vibrio cholerae, Campylobacter
spp., Listeria monocytogenes, Salmonella spp, Escherichia coli e Arcobacter sp.);

4. e promovido a susceptibilidade das plantas as infec¢bes fungicas como a producédo de

micotoxinas.

Os problemas globais de saude publica, as perdas sociais e econdmicas decorrentes das
DTHA ndo podem ser ignorados. A garantia da SA deve ser um esforgo coletivo entre as
autoridades nacionais, ao estabelecerem diretrizes e normas relevantes; os produtores de
alimentos, ao adotarem boas praticas; os operadores empresariais, ao cumprirem 0s
regulamentos; e os consumidores, ao estarem cientes das praticas seguras de manipulacéo de
alimentos, de modo que possam cumpri-las, assim como exigir alimentos seguros. A juncéo de
todos os intervenientes relevantes da cadeia de abastecimento alimentar promove de forma
eficiente o direito a alimentacdo adequada e saudavel e de sistemas agroalimentares mais fortes
(FAO, 2022; HLPE, 2017; Min; Peng; Qing, 2022; Parikh et al., 2022).

Esforcos da OMS tém sido cada vez mais direcionados a aumentar a conscientizacdo do
publico sobre a SA, fortalecendo o elo que esta presente em todas as etapas da cadeia de
abastecimento alimentar, o ser humano — no seu papel de manipulador de alimentos, seja no
cultivo, processamento, transporte, armazenamento, venda, compra, preparo ou distribui¢ao dos
alimentos. Ademais, incentiva-se o engajamento dos jovens para que a mudanca ocorra (FAO;
WHO, 2022; WHO, 2022b).
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A contaminacdo e a proliferacdo de patdgenos que causam DTHA podem estar
associadas a uma variedade de situacdes, como o uso de esterco ndo tratado em terras agricolas,
0 escoamento de operacdes de gado, intrusdo de vida selvagem, &guas subterraneas
contaminadas, uso de fertilizantes animais e pesticidas, exposicdo a &gua contaminada
(irrigacdo ou inundacdo), controle de pragas ineficaz, contaminacdo fecal produzida por
animais selvagens e domésticos, cadeia de frio ineficiente, e higiene dos trabalhadores e
consumidores (Alegbeleye; Singleton; Sant’ana, 2018; Ceylan; Meral; Cetinkaya, 2020;
Swuinburn et al., 2019). Assim, incorporando as cinco etapas da cadeia de abastecimento
alimentar: producdo (agricultura e pesca), processamento (fabricacdo e refinamento),
distribuicdo (transporte e armazenamento), varejo (venda e food service) e consumo (utilizador
final) (FHA-Food & Beverage, 2024).

A prevencdo das diferentes formas de contaminacdo e proliferacdo de patdgenos
mencionadas anteriormente deve ser uma preocupacdo constante nas etapas finais da cadeia de
abastecimento alimentar (food service e consumo), visto que sdo as mais criticas, pois sao as
Gltimas barreiras para evitar as DTHA relacionadas a perigos bioldgicos. Considerando as
Unidades de Alimentacéo e Nutricdo Escolar (UANE) como locais que ocorrem as etapas finais
de manuseio de alimentos e que estas devem adquirir insumos alimenticios seguros
(considerando assim as demais etapas), assim como as caracteristicas do publico atendido, um

olhar criterioso para esse ambiente deve ser adotado.

2.1.1 Vulnerabilidade social: agravador das consequéncias dos alimentos inseguros

A associacdo entre baixo Nivel Socioecondmico (NSE) e problemas de satde é um vasto
campo de estudo e é bem apoiada pela literatura. Individuos que vivem em condicGes
socioecondmicas mais precarias estdo geralmente expostos a morbidade e mortalidade mais
significativas (WHO, 2003). Quanto as DTHA, existe uma ligacédo estreita com a pobreza nos
paises em desenvolvimento (Havelaar et al., 2015) e contribui de forma expressiva para a

mortalidade a nivel global, especialmente nos paises em desenvolvimento (WHO, 2015).

As taxas de infeccdo por agentes patogénicos comuns de origem alimentar sdo mais
elevadas em popula¢Ges com NSE mais baixo, especialmente em criangas com menos de cinco
anos. A Federacdo do Consumidor das Américas sugere algumas evidéncias para explicar esta
relacdo no relatorio que examina a ligacdo entre as DTHA e a pobreza. Salientam que 0

comeércio varejista has comunidades mais pobres pode contribuir para o risco, uma vez que é
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menos provavel que consigam manter uma refrigeracdo adequada das mercadorias. Reforcam
também que viver na pobreza &, por si s6, um fator de risco significativo para doencas de origem
alimentar, em parte devido a nutri¢cdo inadequada, o que contribui para tornar estes individuos

ainda mais vulneraveis (CFA, 2020).

No entanto, o padrdo observado no estudo de Pini et al. (2019) indica que marcadores de
NSE mais baixo estavam associados a uma menor incidéncia de doencas, como DTHA. Esta
realidade pode ser parcialmente atribuida a diferentes comportamentos de risco de pessoas com
NSE mais elevado, incluindo viagens internacionais e consumo de alimentos em restaurantes
ou de maior risco (por exemplo, carne e marisco malcozidos). Uma revisdo sistematica
observou que, na maioria dos estudos revistos sobre Campylobacter e Salmonella, um baixo
NSE estava associado a uma menor carga de doengas em paises com um elevado indice de

desenvolvimento humano (Newman et al, 2015).

Newman et al. (2015) destacam que uma melhor compreensdo da relacéo entre o NSE e
as DTHA é vital para politicas de saude publica eficientes e intervengdes direcionadas. Na
revisao sistematica desenvolvida por estes autores para analisar a literatura cientifica existente
sobre associagdes a nivel individual e populacional entre NSE e casos de DTHA, argumentam
que diferentes grupos de individuos podem ter diferentes exposic¢@es a alimentos inseguros. Isto
pode ser devido a diferencas dietéticas ou comportamentos individuais de SA. Por exemplo, 0s
grupos com um NSE mais elevado tém maior probabilidade de comer alimentos malcozidos,
como ostras cruas e carne vermelha, e os grupos com um NSE mais baixo tém menor

probabilidade de ter equipamentos de refrigeracdo com temperaturas adequadas.

Dada a ligacdo entre baixo NSE e niveis mais elevados de morbidade e mortalidade, a
necessidade de maior compreensdo entre NSE e DTHA, e o fato de que as escolas publicas
atendem individuos socialmente vulneraveis, 0 ambiente escolar deve ser considerado essencial
na configuracdo de politicas educacionais e publicas para mitigar as DTHA. Contemplar o
estudo dos indicadores socioecondmicos pode contribuir para avangar na compreensédo de como
diferentes fatores relacionados a SA podem ser influenciados. As diferentes condigdes da
sociedade podem impactar diretamente o acesso aos direitos sociais relacionados a percepcao
de risco, ao conhecimento e as praticas de SA, como educacéo, saude, alimentacao, trabalho,

saneamento basico e moradia (Brasil, 1998).
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Além disso, na rede publica de ensino por meio do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE), a selecdo, preparo e distribuicdo dos alimentos ocorrem nas Unidades de
Alimentacao e Nutri¢cdo Escolar (UANE) e o consumo em locais especificos da escola (salas de
aula ou refeitério). Portanto, o contexto escolar tem sua relevancia reforgada por ser um
ambiente onde sdo produzidos e distribuidos alimentos, que desempenha um papel educativo

em SA e deve formar consumidores conscientes e bem-informados.

2.2 Escolas: PNAE, cenario de Seguranca dos Alimentos e seu papel educativo

Ao considerar as etapas finais de manipulacédo de alimentos e a realidade das UANE,
é imperativa a importancia do PNAE. O PNAE consiste no repasse de recursos financeiros para
a oferta de alimentacdo escolar e acGes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) a
estudantes de todas as etapas da educacéo basica publica. A alimentacdo escolar dentro do
contexto deste programa, constitui uma pratica alimentar relevante nas escolas publicas
brasileiras (Brasil, 2020). Guia-se por principios do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA), da universalidade do atendimento da alimentagéo escolar gratuita, da equidade, da
sustentabilidade e a continuidade, do respeito aos habitos alimentares, do compartilhamento da
responsabilidade pela oferta da alimentagdo escolar e das acbes de EAN entre os entes
federados; da participacdo da comunidade no controle social; no acompanhamento das agdes
realizadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios para garantir a execucdo do Programa
(Brasil, 2009).

Este programa tem carater suplementar a educacéo e atende os alunos de toda a rede
publica da educacdo basica (educacdo infantil, ensino fundamental, ensino médio e educacéo
de jovens e adultos) matriculados em escolas publicas, filantropicas e em entidades
comunitarias (conveniadas com o poder publico). Exerce importante papel na garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e visa contribuir para o crescimento,
desenvolvimento biopsicossocial, aprendizagem, rendimento escolar e formacdo de habitos

alimentares saudaveis (Brasil, 2009; 2020).

A SAN adquirida a partir do direito & alimentacao escolar, articula duas dimensées bem
definidas: Seguranca Alimentar, relacionada a disponibilidade fisica dos alimentos; e SA,
relacionada a inocuidade do consumo alimentar e qualidades higiénico e sanitaria. Desta forma,
para um alimento estar seguro, deve estar livre ou apresentar niveis toleraveis de contaminantes
fisicos, quimicos e bioldgicos causadores de DTHA (ABRANDH, 2013; Brasil, 2013b).
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Creches e escolas sdo importantes locais de ocorréncia de surtos de origem hidrica ou
alimentar. Estudos na China, Colémbia, Finlandia e Sudeste/Centro da Asia (Dewanti-Hariyadi;
Gitapratiwi, 2014; Ding et al., 2017; Luna et al., 2019; Maunula et al., 2017) corroboram ao
apontar o ambiente escolar como local de relevancia, devido a vulnerabilidade do publico e a
proporgao que um surto pode alcangar. Na China, entre 2003 e 2017, as cantinas escolares foram
responsaveis por 6,9% dos surtos notificados (n=1.353), 20.077 hospitalizacbes e oito Obitos
(Li et al., 2020). Lim et al. (2020), ao realizarem uma investigacdo epidémica em escolas de
ensino fundamental, identificaram um surto de infec¢do diarreica por E. coli enteropatogénica

na Coréia do Sul.

Salienta-se que dentre 0s cenarios, creches e escolas apresentam melhores resultados de
SA quando comparados as residéncias e restaurantes/padarias no Brasil (Brasil, 2024b).
Contudo, em decorréncia do numero de alunos atendidos e a sua vulnerabilidade,
principalmente criangas menores de cinco anos (Fung; Wang; Menon, 2018; WHO, 2015),
torna-se um ambiente prioritario para politicas publicas de salde. De acordo com dados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), o ambiente escolar ocupava o quinto
lugar em relagdo aos estabelecimentos de maior ocorréncia de surtos, responsavel por 8,6%
(n=1075) das notificagdes no periodo de 2000 a 2017 (Brasil, 2019). Em uma nova anélise,
considerando o periodo de 2014 a 2023, ocupou o terceiro lugar, representando 12,5% (n=856)

dos surtos notificados (Brasil, 2024).

Exemplificando a dimensdo que um surto pode alcancgar, ao considerarmos as escolas
publicas do Distrito Federal, em 2022, 15 contratos com cooperativas e associacdes da
agricultura familiar foram realizados para suprir a demanda das escolas, beneficiando 800
agricultores (Brasilia, 2023). Pondera-se que falhas associadas as etapas iniciais da cadeia de
abastecimento alimentar podem atingir muitas escolas, visto que um mesmo fornecedor atende
diferentes localidades. Ademais, em 2023, 400.680 estudantes foram atendidos em média pelo
PNAE (Brasilia, 2024b), distribuidos em 825 escolas (média de 485 estudantes por escola)
(Brasilia, 2024a), assim, falhas relacionadas a SA podem impactar gravemente a salde publica

local.

Resultados de um estudo desenvolvido em escolas publicas de ensino fundamental na
Indonésia demonstraram que nenhum manipulador de alimentos apresentou praticas de
manipulacdo adequadas durante o periodo de observacdo. Equipamentos e méaos dos

manipuladores de alimentos apresentaram resultados de cultura positivos para E. coli,
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Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus, evidenciando um ambiente de alto risco para
DTHA. Neste estudo, foram coletadas amostras fecais dos estudantes e, do total de alunos,
19,3% apresentaram manifestacao parasitoldgica por varias espécies constituidas por helmintos
transmitidos pelo solo e protozoarios intestinais, como Blastocystis hominis, Giardia lamblia,
e Hymenolepsis nana (Lubis et al., 2019).

Considerando o ambiente das escolas publicas brasileiras, estudos tém apontado para
baixa adequacdo as boas praticas dos aspectos relacionados as instalagbes e equipamentos
(Almeidaet al., 2014; da Cunha; Stedefeldt; de Rosso, 2014b; de Oliveira et al., 2014; Rudakoff
et al., 2018), préticas inadequadas de higienizacdo das maos (Almeida et al., 2014; Lopes et al.,
2015; Rebelo; Silva; Ferreira, 2014), controle insuficiente da temperatura de alimentos prontos
para 0 consumo (Almeida et al., 2014) e inadequacdo quanto aos equipamentos para
temperatura controlada (da Vitoria et al., 2018; Rudakoff et al., 2018).

Em estudo de Da Vitdria et al. (2018), as andlises microbioldgicas das UANE
identificaram altas contagens de mesofilos aerdbios e enterobactérias que estavam presentes em
superficies, equipamentos e utensilios, indicando condi¢Ges higiénicas insatisfatorias. Os dados
relatados dificultam a incorporacgdo dos conhecimentos obtidos na capacitacdo pela falta de um
ambiente adequado para sua aplicagdo. Assim, a implementacdo da SA e investimentos no
ambiente escolar devem ser feitos de acordo com uma avaliagdo apropriada em escolas
(Rodrigues et al., 2020).

Quanto a outros aspectos no contexto da alimentacédo escolar, o estudo de Da Cunha et
al. (2012) avaliou a percepcéo de risco de DTHA de manipuladores e diretores em UANE de
escolas publicas. Observou-se médio risco percebido pelos participantes, correlagdo negativa
entre idade e percepcdo de risco, presenga de viés otimista, ndo reconhecimento do risco
associado ao bindbmio tempo versus temperatura para o cozimento de alimentos e menor risco

percebido de DTHA ap0s a ingestdo de vegetais crus.

Observa-se uma realidade preocupante, sendo necessérias mudangas urgentes para
garantir a oferta de um alimento seguro para os estudantes. A ndo garantia da SA no ambiente
escolar viola o DHAA e impede a garantia da SAN. Com isso, 0s estudantes ndo conseguirdo
atingir o objetivo principal da escola, que consiste no desenvolvimento humano na sua

plenitude, em condic¢des de liberdade e dignidade, respeitando e valorizando as diferencas,
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assim como ndo seré alcancado o que é preconizado pelo PNAE (Brasil, 2006, 2009, 2013b,
2020).

Por outro lado, as escolas possuem grande potencial para reverter esse cenario,
principalmente para prevencdo de surtos de DTHA, uma vez que oferecem plataformas
transformadoras para promover a relagdo entre salde e educacdo. Portanto, devem atuar na
promocdo do bem-estar dos estudantes e apoiar a oferta de intervengdes de saude e nutri¢do
para a comunidade escolar (Domitrovich et al., 2017; Regan; Fawzi; Patel, 2020). Devem
considerar a apropriagdo do conhecimento de SA, para posteriormente refletir em atitudes e
praticas, incorporando outros aspectos como a percepcao de risco e viés otimista (de Andrade
et al., 2020; Zanin et al., 2017).

As acdes de SA podem ser desenvolvidas de diversas formas, incluindo ac¢des ludicas e
praticas, essenciais para 0 aprendizado concreto nesta faixa etaria (Faccio et al., 2013). A escola
constitui-se um ambiente excelente para o reforgo das mensagens de higiene ao longo dos anos
escolares (Mullan; Wong; Kothe, 2013), exercendo forte influéncia sobre o comportamento dos
alunos e, quando estruturado de madeira adequada, é considerado favoravel a formacéo e

consolidacdo de habito saudaveis (Brasil, 2013a).

Estudo de Faccio et al. (2013) com criangas de 9 a 11 anos demonstrou a importancia
de atividades praticas que considerem o contexto de SA. O grupo de alunos que desenvolveu
atividades praticas, ilustrou com maior frequéncia 0os microrganismos no corpo humano
(25,8%) em comparacdo com o grupo de atividades teoricas (9,8%). Provavelmente porque por
meio dos experimentos desenvolvidos, foi possivel observar colbnias resultantes de
microrganismos que povoavam suas maos e bocas, impactando na representacdo de

microrganismos interagindo com seus proprios corpos.

Ademais neste estudo, o grupo de alunos que desenvolveram atividades praticas
descreveu corretamente as caracteristicas dos microrganismos de modo mais significativo do
que os alunos do grupo de atividades tedricas. Esse resultado demonstrou como a manipulagédo
ativa de objetivos cientificos durante os experimentos produzem uma sedimentacdo mais
efetiva de conceitos, e uma elaboracdo mais profunda das observacdes vividas. Os autores
destacam que experiéncias de grande impacto, baseadas em “primeira-pessoa-a¢ao” — incluir o
sujeito em situacOes préaticas, podem ser mais adequadas para gerar um processo de aprendizado

profundo.
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Pontua-se que apesar de ser um ambiente altamente propicio para mudangas em SA e
mitigacdo das DTHA, existem barreiras para a concretizacdo da estratégia de educacao nas
escolas. Primeiro, destaca-se que a transmissdao de conhecimento deve ser realizada por
profissionais capacitados. No entanto, muitas vezes os professores ndo estdo familiarizados com
a SA, com um conhecimento prévio inadequado associado a falta de material de saude para
orientar-se (Limon, 2021; Thakadu et al., 2018). Eves et al. (2006) apontam que 0
conhecimento desses individuos sobre higiene dos alimentos pode nédo ser mais alto que dos

demais individuos.

A segunda barreira relaciona-se a maneira superficial que a tematica é abordada ou a
ndo obrigatoriedade no curriculo, como na Inglaterra, Pais de Gales e no Brasil (Eves et al.,
2006). Thakadu et al. (2018) apontam que a higiene das maos néo faz parte do curriculo formal
das escolas primérias de Botsuana. O curriculo filipino ndo contempla licdes de SA (Limon,
2022). No Brasil, a Base Nacional Comum Curricular dos estudantes do ensino fundamental
contempla de forma pouco abrangente o conteudo, na tematica “vida e evolugao”, trazendo
aspectos de habitos de higiene para manutencdo da satde, microrganismos e suas formas de
transmisséo (Brasil, 2018). Esta realidade leva ao declinio da transmissdo do conhecimento e

das habilidades relacionados ao preparo adequado dos alimentos (Mullan; Wong; Kothe, 2013).

Em contrapartida, Syeda et al. (2021) identificaram que em alguns locais como
Austrélia, Canada, Estados Unidos e alguns paises da Europa, os curriculos trabalham de forma
mais completa a tematica. Tépicos como deterioracdo e contaminagdo; microrganismos e
enzimas; compra, coccdo segura; higiene pessoal; higiene ambiental; e armazenamento e

conservacao de alimentos, sdo inclusos.

Assim como a incorporacdo de SA nos curriculos, outras iniciativas desenvolvidas na
Europa e nos Estados Unidos podem ser adotadas pelos governos para a mitigacdao das DTHA.
Na Europa, a Agéncia de Saude do Reino Unido, opera o E-bug, um recurso educacional
gratuito, que apoia o plano de acdo em andamento do governo para combater a resisténcia
antimicrobiana. Os recursos educativos sdo voltados para criangas e jovens, e tornam o
aprendizado atraente e acessivel (United Kingdom, 2022). Nos Estados Unidos, a Food and
Drug Administration (FDA) - a agéncia federal do Departamento de Salde e Servigos
Humanos, desenvolveu recursos para alunos e professores, que incluem um curriculo de
ciéncias para criangas e adolescentes, intitulado “Investigando a SA da fazenda a mesa”.

Sdo atividades préaticas e desafiadoras que visam capacitar os alunos a fazer escolhas
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informadas sobre SA e incorporam temas como bactérias, armazenamento e manuseio
adequado de alimentos, tecnologia de pasteurizacdo, a ciéncia de cozinhar um hambdrguer,
impressao digital de DNA e analise de surto (FDA, 2024).

Dada a situacdo epidemioldgica das DTHA, os individuos devem ter ferramentas
adequadas para desenvolver a sua percepcdo de risco para enfrentar os perigos a que estao
expostos diariamente, inclusive na escola. Os estudos devem ser desenhados para realizar um
diagnostico que considere diferentes fatores de SA e o contexto sociocultural. O diagnostico
apoiara o desenvolvimento de a¢des educativas eficazes e estimulard a discussdo sobre a
inclusdo integral do tema no curriculo do estudante. Dessa forma, criancas e adolescentes
poderdo desempenhar plenamente seu papel de consumidores ao longo da vida, por meio da
demanda por produtos seguros e de qualidade, e desenvolvendo competéncias para exigir as

mudancas necessarias.

Para que esta realidade se concretize, € crucial que os consumidores sejam capacitados
para fazer escolhas saudaveis e, dada a complexidade da SA, que tenham acesso a informagoes
oportunas, claras e confidveis. Diante das premissas da OMS relacionadas a SA, considerar 0s
jovens é crucial (FAO; WHO, 2022).

2.3 Consumidor jovem: papel crucial para mitigacdo das DTHA

Considerando o consumidor jovem, a faixa etaria de 10 a 14 anos compreende um
periodo critico de crescimento formativo e desenvolvimento cerebral. Comportamentos que
iniciam nessa fase podem determinar satde e bem-estar por toda a vida (Sheehan et al., 2017).
Nesse sentido, contemplar esses individuos em acdes de educacdo de SA pode gerar beneficios
para todos, pois sdo mais bem posicionados para aprender, influenciar e multiplicar
informac0es, praticas e comportamentos na escola e em casa (Eves et al., 2006; Young et al.,
2019).

Syeda et al. (2021) trazem que estudos prévios com criangas, jovens e estudantes
universitarios na Europa, Australia, Canadé e Estados Unidos, sugerem a falta de conhecimento,
interesse e percepcdo de susceptibilidade para DTHA, apontando a importancia de se trabalhar

com esses individuos.

Estudo de Byrd-Bredbenner, Abbot e Quick (2010), com jovens com média de 12,6

anos, demonstrou que esforcos de educacdo em SA devem concentrar-se em adquirir
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conhecimento, experiéncia e confianga. Sugere-se que é fundamental a construgdo de
autoeficacia presente no Modelo de Crencas em Salde, pois parcela dos individuos percebia
menor risco para DTHA com os alimentos que preparava. Os resultados manifestam que os
esforcos em educacao devem ajudar os estudantes a projetarem que no futuro provavelmente se
envolverdo mais no preparo de alimentos e a perceberem sua responsabilidade. O
desenvolvimento de habilidades nesse estdgio formativo beneficia o circulo de pessoas do
presente e do futuro desse individuo, reduzindo a possibilidade de “desfazer as praticas

estabelecidas, que aumentam o risco para DTHA”.

Outros estudos destacam a importancia de considerar esse publico como alvo potencial.
Cheng et al. (2017) apontaram que parcela dos estudantes pensavam que alimentos vencidos
poderiam ser consumidos apos fervura ou aquecimento, ou enquanto parecessem bons. No
estudo de Batista et al. (2021), os estudantes consideraram a aparéncia e cheiro dos alimentos
como indicadores de confiabilidade para o seu consumo. Da mesma forma, Ovca et al. (2018)
observaram a percepcao equivocada de que as propriedades sensoriais representam o indicador

mais confiavel de SA.

No estudo de Batista et al. (2021) com o desenvolvimento de grupos focais com alunos
de 11 a 14 anos, observou-se que tematicas como higiene do ambiente e de utensilios, uso de
agua potavel, contaminag&o cruzada, coc¢do e armazenamento adequados, obtiveram narrativas
ausentes ou empobrecidas. Nos estudos de Burke e Dworkin (2015), Osei Tutu et al. (2019) e
Ovca et al. (2018), também foi possivel observar baixo conhecimento relacionado a
armazenamento de alimentos. Outros estudos relatam conhecimento insuficiente sobre
higienizacdo de vegetais (Batista et al., 2021; Burke; Dworkin, 2015). Resultados de Burke e
Dworkin (2015) apontam que 86% dos estudantes acreditavam que para higienizar salada

contaminada com liquido proveniente de frango cru, era suficiente enxaguar com agua.

Whited, Feng e Bruhn (2019), em estudo desenvolvido com adolescentes do ensino
médio, identificaram falta de conhecimento geral sobre praticas e procedimentos adequados de
manipulacdo de alimentos. Os alunos ndo estavam familiarizados com as técnicas
recomendadas de SA, por exemplo, como escolher alimentos de baixo risco, como leite
pasteurizado (Whited; Feng; Bruhn, 2019).

Pontua-se que muitas criancas e adolescentes estdo inclusos em operacdes de preparo

e/ou compra de alimentos (Barrett; Feng, 2021; Batista et al., 2021; Burke; Dworkin, 2015;


https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/pasteurized-milk
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Byrd-Bredbenner; Abbot; Quick, 2010; Haapala; Probart, 2004; Limon, 2021; Ovca; Jevsnik;
Raspor, 2014; Whited; Feng; Bruhn, 2019). Ademais, Ovca et al. (2014) apontaram que 0S
estudantes dessa faixa etaria manipulavam itens potencialmente perigosos como carnes, peixes

e folhas verdes.

Olhando adiante para os manipuladores e consumidores adultos, percebe-se que
apresentam frequentes préaticas inseguras de manipulacdo, apesar de acontecerem mediante um
nivel aceitavel de conhecimento (Baptista; Rodrigues; Sant’ana, 2020; da Cunha; Stedefeldt;
de Rosso, 2014a; de Andrade et al., 2019; Meysenburg et al., 2014). Sugere-se que a tematica
seja trabalhada na fase cognitiva propicia, considerando aspectos psicolégicos como a
percepcao de risco e assim, 0s comportamentos estariam bem estabelecidos, com conhecimento

suficiente e praticas adequadas de manipulacéo.

2.4 Percepcao de risco e viés otimista: o contexto de criangas e adolescentes

O comportamento de SA é mais complexo do que o modelo CAP (Ledo et al., 2021;
Mullan; Wong, 2010) e tem se tornado necessdrio a incorporacdo de outras areas de
conhecimento para compreender o distanciamento entre conhecimento e préaticas adequadas de
manipulacdo, como a percepcao de risco e o viés otimista (da Cunha; Stedefeldt; de Rosso,
2012; Redmond; Griffith, 2004; Zanin et al., 2015). O “viés otimista” ou “otimismo irreal”
consiste na percepcao de que o proprio risco € menor do que o risco de seus pares (Weinstein,
1980). Kappes et al. (2018) sugerem gue esse fendmeno ndo se limita ao proprio individuo, mas
também as pessoas proximas, utilizando mecanismos de autoprotecdo semelhantes de quando
julgam seu proprio risco. Esse comportamento foi identificado pelos autores como “otimismo

vicario”.

A literatura é bem diversificada sobre a tematica com o publico adulto. Explora fatores
que sao capazes de gerar ambivaléncia atitudinal - definida pela coexisténcia de uma avaliacédo
favoravel (atitude positiva) e desfavoravel (atitude negativa) em relacdo a uma pratica (Newby-
Clark, McGregor, & Zanna, 2002), frente a manipulagdo dos alimentos, como percepcéo de
risco, viés otimista e ilusdo de controle (da Cunha; Stedefeldt; de Rosso, 2012, 2014a;
Redmond; Griffith, 2004; Zanin et al., 2015); buscando compreender como podem afetar a
traducdo do conhecimento em praticas adequadas, visto que hd uma lacuna importante entre
ambos (Baptista; Rodrigues; Sant’ana, 2020; de Andrade et al., 2019; Osei Tutu et al., 2019).

Reforgando a importancia desses fatores, estudo de Zanin, Luning e Stedefeldt (2022) avaliou
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0s pontos fortes e fracos da cultura de SA predominante de um servico de alimentagédo
institucional. Os resultados demonstraram que um dos topicos com as pontuacdes mais baixas

foi o de “percepcao de risco”, tendo maior prioridade no desenvolvimento de acdes educativas.

Ao se tratar de criancas e adolescentes, a literatura é voltada a compreender
conhecimento, préticas e atitudes (Almansour et al., 2016; Aluh; Nworie; Aluh, 2021; Cheng
et al., 2017; Kuo; Weng, 2021; Majowicz et al., 2015, 2017; Osei Tutu et al., 2019; Teh et al.,
2016), sendo escassa sobre como o publico entende os riscos e perigos que estdo expostos
(Whalen et al., 1994).

Para Slovic (1987), € essencial que aqueles que promovem e regulam satde entendam
como as pessoas pensam e respondem ao risco. Caso ndo haja esse entendimento, as politicas
formuladas podem ser ineficazes. O risco consiste na combinacdo das consequéncias de um
evento e a probabilidade de ocorréncia associada (ISO, 2018) ap6s a exposi¢do a um perigo
(WHO, 2016). Na area de SA, os perigos podem ser biol6gicos, quimicos e fisicos (Brasilia,
2017a).

O risco, ao ser observado e internalizado pelos individuos, desencadeia 0 processo de
formacéo da percepcédo de risco. Este processo consiste na interpretacdo de um evento ou no
julgamento dos individuos quando solicitados a caracterizar e avaliar uma acdo, pratica ou
tecnologia identificada como perigosa (Slovic, 1987). A percepcdo de risco é construida
socialmente (Slovic, 1999) e possui multiplos fatores de influéncia, como os sentimentos das
pessoas (Byrd-Bredbenner; Abbot; Quick, 2010; Slovic; Peters, 2006), fatores cognitivos,
crengas, motivacdes (Miles; Scaife, 2003; Wachinger et al., 2013), experiéncias anteriores
(Slovic; Fischhoff; Lichtenstein, 1979), responsabilidade percebida na realizagdo de ac¢des de
mitigacdo (Terpstra; Lindell; Gutteling, 2009), nivel de consciéncia do perigo e o seu grau de
incerteza, contexto historico-cultural; e variaveis sociodemogréaficas de idade, renda e
escolaridade (Lechowska, 2018).

A informacdo e o conhecimento atuam na determinacéo da percepgéo de risco. Contudo,
é importante ressaltar que o conhecimento ndo ocorre pela simples transmissdo de dados ou
informacdes, mas sim quando as informagdes sdo elaboradas dentro do processo social no qual
o individuo esté inserido (Weichselgartner; Pigeon, 2015). Ademais, o conhecimento fornecido
deve capacitar o individuo sobre: i) o0 grau no qual esta exposto ao perigo, ii) a natureza do

perigo, e iii) 0 quanto a ciéncia sabe sobre o perigo (Frewer; Shepherd; Sparks, 1994).
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Com a construcdo da percepcdo de risco considerando a transmissdo adequada de
informacdes, infere-se que seja possivel que o individuo reconheca a ameaca e,
consequentemente, siga um comportamento preventivo. Contudo, outros fatores podem
interferir na adesdo a comportamentos ndo arriscados, como desejabilidade social® e viés
otimista (Whalen et al., 1994). Ainda nesse sentido, as pessoas normalmente estdo atentas ao
perigo de praticas especificas, mas quando a informacéo é aplicada a sua conduta, ha uma
mudanca de postura, por uma falsa impressdo de que nao ha risco ou um baixo risco percebido,

relacionados com os fatores mencionados (Shukla; Mishra; Rai, 2021).

No modelo de crenca em salde, a ameaca percebida decide se os individuos seguem o
comportamento preventivo (Janz; Becker, 1984). Nesta 6tica, o risco de ocorréncia das DTHA
é percebido como baixo, pois o individuo sente que tem controle (real ou ilusério) sobre essas

situacdes (Frewer; Shepherd; Sparks, 1994).

Em face de uma perspectiva diagndstica, Nauta et al. (2008) reforcam que a percepgao
de risco deve ser considerada. Zanetta et al. (2022) pontuam a relevancia de compreender o
papel das consequéncias/gravidade que moldam a percepc¢do de risco. Dessa forma, pode-se
auxiliar as partes interessadas a fornecer mensagens de protecdo mais diretas aos consumidores,
como também, a construcdo de uma comunicacao de risco que considere a interagdo individuo-

ambiente.

Muitos estudos tém proposto o estudo da percepcédo de risco de criangas e adolescentes
em diferentes perspectivas, como em inundacdes (Shah et al., 2020; Yildiz et al., 2021; Zhong
et al., 2021), terremotos (Yildiz et al., 2020), bem-estar (Sabolova et al., 2020), uso de tabaco
(Dalisay et al., 2022), uso de cigarros eletronicos (Walker et al., 2022), risco relacionado a
pedestres (Salducco et al., 2022), pesticidas (Rohlman et al., 2022), vacinas contra 0 novo
coronavirus (Tu et al., 2022), emogdes durante a pandemia de COVID-19 (Xin et al., 2022) e
gestdo de desastres (Yildiz et al., 2022). No entanto, até 0 momento, ndo ha dados disponiveis
sobre a percepcdo de risco de DTHA desses individuos e que considerem o contexto escolar.
Ademais, diante da pandemia de COVID-19 e dos novos cenarios que surgiram a partir dela,
novas estratégias devem ser pensadas para o desenvolvimento de pesquisas, como a utilizagéo

de metodos online para coleta de dados.

L A desejabilidade social € a tendéncia dos entrevistados de responder as perguntas da pesquisa de uma maneira
que atenda as normas e padrGes de sua sociedade e comunidade, assim consequentemente gerando um
enviesamento de respostas (Liu; Wu, 2021).
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2.5 Métodos online para coleta de dados

Diante do contexto de coleta de dados online, destaca-se ainda que os consumidores
jovens nasceram e cresceram nas geracOes Z e Alpha, fortemente influenciados pelo mundo
virtual. O ambiente online sempre fez parte da vida desses individuos, assim como 0 acesso a
smartphones, computadores pessoais ou laptops em suas casas e escolas. A geracdo Z, composta
por aqueles nascidos depois de 1996 se distingue das geracdes anteriores devido a experiéncia
de conectividade constante, a possibilidade de ter sempre um meio de comunicacéo e recolha
de informacdo (Blocksidge; Primeau, 2023). A geracdo Alpha por sua vez, inclui jovens
nascidos a partir de 2010, em uma era de intenso desenvolvimento digital, em um ambiente no
qual a tecnologia é a extensdo da vida e a principal forma de conhecer e interagir com o0 mundo
(de Carvalho; Cardoso; Miguel, 2021; Gabrielova; Buchko, 2021).

Dados apontam que 95% dos adolescentes americanos dizem ter acesso a um
smartphone e 40% dizem que estdo “ quase que constantemente ” na internet (Pew Research
Center, 2023). O Brasil é o pais com maior exposi¢cdo de jovens e criancas a aparelhos
eletrénicos no mundo, e cerca de 95% da populacdo entre 10 e 14 anos € usuaria de internet -
19% acima da media global nessa faixa etaria (Mcafee, 2022). O tempo de tela gasto representa
uma seria preocupacao de pais, educadores e formuladores de politicas. Contudo, o ambiente
online oferece aos pesquisadores oportunidades significativas para acessar populagdes mais
jovens, devido sua constante interacdo e familiaridade com o ambiente virtual (Mackienze et
al., 2021).

Métodos de coleta baseados na internet representam um apoio importante no
desenvolvimento de pesquisas (Singh; Sagar, 2021). Com o advento da pandemia de COVID-
19, muitos estudos os incorporaram devido as restrigdes impostas pelo distanciamento
obrigatorio (Ben Hassen et al., 2022; Faour-Klingbeil et al., 2022; Liu; Mutukumira; Shen,
2021). De Boni (2020) relata que aproximadamente seis meses apds o diagnostico do primeiro
caso de COVID-19 na China, uma rapida pesquisa no PubMed/MEDLINE usando a
combinagéo dos termos websurvey, web-based survey, online survey e COVID-19, resultou em
146 publicacbes. Esses métodos apresentam vantagens como relativa facilidade da coleta de
dados em relacdo as entrevistas presenciais tradicionais; representam uma maneira econémica
e rapida de coleta de dados, permitindo a entrada automatica e reduzindo possiveis erros;

permitem a obtencdo rapida de dados para orientagdo, desenvolvimento e implementacdo de


https://www.pewresearch.org/internet/2018/05/31/teens-social-media-technology-2018/#vast-majority-of-teens-have-access-to-a-home-computer-or-smartphone
https://www.pewresearch.org/internet/2018/05/31/teens-social-media-technology-2018/#vast-majority-of-teens-have-access-to-a-home-computer-or-smartphone
https://www.pewresearch.org/internet/2018/05/31/teens-social-media-technology-2018/#a-growing-share-of-teens-describe-their-internet-use-as-near-constant
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intervencOes de salde publica, tdo necessarias como visto no periodo pandémico de COVID-
19 (Singh; Sagar, 2021).

Apesar dos beneficios que a utilizacdo desses métodos pode trazer, ha uma discussao
importante sobre a validade e generalizacdo dos resultados obtidos. As preocupacgdes também
se relacionam com a privacidade dos dados e questdes éticas desses estudos (Singh; Sagar,
2021). Outros pontos incluem o risco de viés de selecdo, exclusdo de individuos que ndo tenham
acesso a internet; e hesitacéo e dificuldade de diferenciar a pesquisa entre lixo eletronico e um
e-mail confiavel, devido a auséncia de interacdo humana. O sentimento de desconfianca
também pode afetar a participacdo de individuos em situagdo de maior vulnerabilidade
(Hlatshwako et al., 2021).

Hlatshwako et al. (2021) forneceram uma estrutura para aumentar o rigor das pesquisas

online. As consideragdes incluem:

1. Realizar parcerias com organizagdes confidveis, facilitando a adesdo dos
individuos.

2. Utilizar recursos de acesso aberto.

3. Otimizar a experiéncia do usuario, atraves da utilizacdo de hiperlinks (para
redirecionar os participantes para informacdes adicionais Uteis) e l6gica (l6gica
de ramificacgéo, l6gica de exibicéo).

4. Garantir 0 acesso a pessoas com deficiéncia.

5. Ponderar o viés de amostragem associado as estratégias de recrutamento,
trabalhando de forma a diversificar as estratégias e usar maltiplas plataformas
para alcangar subconjuntos de populagdes.

6. Obter as aprovacdes éticas necessarias, incluindo uma consideracdo cuidadosa
dos riscos e beneficios potenciais de participar de uma pesquisa online. Alguns
softwares de pesquisa coletam automaticamente os dados do endereco IP,
portanto, é importante ter um plano para ndo coletar esses dados.

7. Utilizar métodos baseados em rede para recrutamento. Para atingir populac6es
especificas, pode-se utilizar plataformas de midia social baseadas em rede.

8. Considerar a correspondéncia de pontuacdo de propensdo como métodos
analiticos. Esta ferramenta reduz o erro de cobertura e fornece estimativas que

sejam generalizaveis para a populacdo-alvo.



38

Singh e Sagar (2021) discutem que para chegar em conclusfes a partir de métodos
online, € necessario haver comparac@es com resultados obtidos de maneira tradicional e estudos
de validacdo de modo a estabelecer as propriedades psicometricas, com a utilizacdo da mesma
amostra de estudo ou estrutura de amostragem. Dessa forma, serd possivel estabelecer se ha ou

ndo diferengas significativas entre os métodos.

Nesse sentido, em diferentes areas de pesquisa, estudos tém sido desenvolvidos para
estabelecer a equivaléncia de instrumentos previamente validados presencialmente e seu uso
online (Carlbring et al., 2007; Khazaal et al., 2015; Tu et al., 2017; Ward et al., 2014).
Exemplificando, Khazaal et al. (2015) avaliaram a consisténcia interna e a equivaléncia de
medicdo das perguntas de um Teste de Triagem de Envolvimento de Alcool, Tabagismo e
Substancias; Tu et al. (2017) avaliaram a consisténcia interna, confiabilidade e validade
concorrente de um questionario de alimentagdo noturna; e Carlbring et al. (2007) investigaram
as propriedades psicométricas de questionarios administrados pela Internet, usados na pesquisa
do panico. Os estudos encontrados sdo voltados em sua maioria para adultos e as pesquisas que
consideram o publico mais jovem ndo comparam métodos visando avaliar indicadores

psicométricos.
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3 CAUSUISTICA E METODOS
3.1 Delineamento do estudo e sujeitos

Trata-se de um estudo correlacional, com abordagem transversal quantitativa. A amostra
foi composta por estudantes do 5° ao 9° de escolas das redes de ensino publico e privado. A
pesquisa integra o projeto guarda-chuva “Alimentagdo saudavel e a cadeia produtiva da
alimentagdo escolar”, aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (CAAE n° 02033218.0.0000.0030). A participacédo dos estudantes foi
mediante apresentagdo dos termos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido
assinados.

O estudo foi desenvolvido nas seguintes etapas: (i) validacdo de construto do
instrumento de Batista et al. (2021), (ii) compreensdo e avaliacdo de percepcdo de risco,

conhecimento e préaticas autorreferidas de SA dos estudantes.
3.1.1. Etapa de validagé&o de construto do instrumento de Batista et al. (2021)

Nessa etapa, escolas publicas e privadas do Distrito Federal, que atendiam a faixa etéria
do pulblico-alvo foram convidadas a participar da pesquisa, sendo convenientemente

selecionadas.

3.1.2 Compreensdo e avaliacéo de percepg¢ao de risco, conhecimento e préaticas autorreferidas
de SA dos estudantes.

Para realizacdo dessa etapa, houve participacdo de escolas publicas do Distrito Federal

e de Sorocaba — SP. Em Sorocaba, a pesquisa foi desenvolvida de modo totalmente presencial.

No Distrito Federal, a participacdo das escolas estava condicionada a adesdo aos
programas “Crescer Saudavel” e “Programa Satude na Escola”. Dentro das configuragdes do
projeto guarda-chuva, foram visitadas 12 escolas, e a amostra foi composta por alunos do 5°
ano, pois atendiam apenas o menor estrato do publico-alvo. Adicionalmente ao projeto maior,
mas respeitando os critérios de inclusdo estabelecidos, foram incluidas 13 escolas que
contemplavam todo o publico-alvo (5° ao 9° ano). A distribuicdo das escolas participantes é
demonstrada na figura 1.
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Figura 1 - Mapa adaptado com a distribuicdo das escolas participantes da pesquisa no ambito

do Distrito Federal.

Fonte: Brasilia (2022).

No municipio de Sorocaba foi incluido todo o estrato populacional alvo (5° ao 9° ano),
com estudantes de escolas publicas da rede municipal de ensino. As escolas que atendiam o 5°
ano foram selecionadas por conveniéncia, considerando que nédo seria factivel a execucdo do
projeto em todas. No que concerne as demais séries (6° ao 9°), a pesquisa foi conduzida em

todas as escolas que englobavam a respectiva faixa etaria. A distribuicdo das escolas encontra-

se na figura 2.
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Figura 2 - Mapa adaptado com a distribuicdo das escolas participantes da pesquisa no ambito

de Sorocaba - Sdo Paulo.
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3.2 Métodos empregados
3.2.1 Validacé&o de construto (Etapa 1)

Esta etapa foi necessaria para dar continuidade ao estudo de Batista et al. (2021), que
desenvolveu os passos tedricos propostos por Pasquali (1998), para a criacdo de um instrumento
de pesquisa. O instrumento (Anexo A) € uma ferramenta composta por trés questionarios que
avaliam a percepgdo de risco, o conhecimento e as praticas autorreferidas de SA de estudantes
do 5° ao 9° ano (10 a 14 anos). Com a finalizacdo da etapa teorica, o instrumento apresentou
garantias de validade de contetdo, compreensdo e validade aparente (credibilidade). O
questionario de “percep¢ao de risco” considera o ambiente escolar, dada a possibilidade de
avaliar simultaneamente o risco que o estudante atribui ao consumo dos alimentos produzidos
na escola (Batista et al., 2021), que pode ser comparado com o risco sanitario da UANE, por

meio da aplicacdo da lista de verificagdo de boas préticas (Brasil, 2013b).
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Para dar prosseguimento ao estudo de Batista et al. (2021), duas etapas foram
necessarias para a validagdo de construto do instrumento: (i) procedimentos empiricos, com a
aplicacdo do instrumento considerando os ambientes online e presencial; e (ii) procedimentos
estatisticos, avaliando a confiabilidade e validade do instrumento. Essas etapas foram
necessarias para obter dados precisos, validos e interpretaveis.

Para a etapa dos procedimentos empiricos, foi necessaria sua realizacdo em dois
ambientes em funcéo da pandemia de COVID-19. Inicialmente com as aulas do ensino publico
ocorrendo remotamente, foi preciso explorar o ambiente de aplicacdo online. Mais adiante, com
a pesquisa ja em andamento, as aulas presenciais em escolas particulares retomaram, e assim,
esse publico foi incluido para que os procedimentos empiricos abarcassem o modelo de
aplicacdo presencial. Posteriormente, com o inicio das aulas presenciais nas escolas publicas, o

formato presencial foi desenvolvido também nesse ambiente.

A primeira etapa incluiu a definicdo da amostra, instrucdes do teste e administracdo do
instrumento. Em seguida, foram realizadas cinco aplicacGes de acordo com a ordem de
apresentacdo do instrumento: (i) online e depois presencial, (ii) presencial e depois online, (iii)
online e depois online, (iv) presencial e depois presencial e (v) uma unica aplica¢do — online ou
presencial. Nas quatro primeiras aplicagdes, os estudantes responderam o instrumento (Batista
et al., 2021) duas vezes, sendo que, para cada modelo, um grupo de individuos foi selecionado.
Todas as etapas foram desenvolvidas na escola ou no ambiente virtual, com apoio da plataforma
Google Forms. As aplicacdes mdaltiplas sdo necessarias para verificar se as discordancias
ocorrem independente do modelo e ambiente de aplicacdo utilizados. Assim, possibilita a
verificacdo dos coeficientes de confiabilidade e validade do instrumento, viabilidade do
protocolo de aplicacdo, tempo despendido na intervencdo e adaptacGes necessarias de acordo

com as dificuldades dos entrevistados.

Estudos que investigam a invariancia de medidas em diferentes formas de aplicacéo de
um instrumento utilizam meétodos online e presenciais (Campos et al., 2011; Carlbring et al.,
2007; Khazaal et al., 2015; Tu et al., 2017). As maltiplas aplicagdes permitem observar se existe
um desempenho consistente em diferentes situaces, conforme valores estabelecidos na
literatura. No entanto, torna-se crucial considerar o significado do valor dentro do contexto da
pesquisa (Pedhazur; Schmelkin, 1991). Ainda nesse sentido, Singh e Sagar (2021) recomendam
utilizar a mesma amostra de estudo ou base amostral, possibilitando apontar se existem ou ndo

diferencgas significativas entre os métodos.
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A segunda etapa foi necesséria para realizar uma avaliacdo mais aprofundada das
propriedades de medicdo do instrumento e garantir a qualidade dos resultados (Pasquali, 1998).
Para isso, foram adotados critérios de estabilidade e consisténcia interna para determinar a

confiabilidade do instrumento. A validade foi avaliada por meio da validade discriminante.

Os primeiros quatro métodos de aplicacdo foram realizados na primeira etapa do estudo
para avaliar o coeficiente de estabilidade pelo método teste-reteste. Deste modo, foi possivel
verificar o grau em que resultados semelhantes foram obtidos em dois momentos diferentes
(Souza et al., 2017). Além disso, foi realizada a quinta aplicacéo para verificar a consisténcia
interna dos questionarios de conhecimento e “praticas autorreferidas” — outra medida de
confiabilidade. Portanto, a amostra para determinacdo da consisténcia interna foi composta pela

primeira aplicacdo dos modelos combinados e pela aplicacdo Unica.

Para obter a validade discriminante do questionario de conhecimento, foram convidados
nutricionistas e estudantes de graduacdo em nutri¢do do Gltimo semestre para compor o grupo
de especialistas em nutri¢cdo. O grupo leigo compreendeu o publico-alvo, utilizando a amostra
da analise de consisténcia. O procedimento deve demonstrar que os itens do instrumento medem
o dominio de conteudo desejado (Souza et al., 2017). Para tanto, foi feita uma comparacgéo entre

0s dois grupos.

Os procedimentos desenvolvidos estdo resumidos na Figura 3.


https://www.mdpi.com/2072-6643/15/1/213#fig_body_display_nutrients-15-00213-f001
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Figura 3 - Procedimentos de validag&o do instrumento desenvolvido por Batista et al. (2021).

Batista et al. (2021).
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Fonte: préprio autor.

Os coeficientes do construto “percepgéao de risco” ndo foram determinados, pois considera-
se que a pessoa avalia o risco diante da situacdo atual. A percepcdo é tdo subjetiva que pode
mudar rapidamente, impactando na reprodutibilidade dos resultados. O risco no presente estudo
foi avaliado imediatamente, por isso devemos considerar a heuristica de viés/afeto de impacto
(Wolff; Larsen; @gaard, 2019).

A avaliagdo de riscos estd diretamente relacionada aos sentimentos e aceitacdo dos
riscos pelas pessoas. Considera construcgdes sociais, fatores cognitivos, crencas e motivacoes.
Outras caracteristicas, tais como diferencas individuais e fatores demograficos, também podem
influenciar as percepcGes comparativas da magnitude dos riscos (Byrd-Bredbenner; Abbot;
Quick, 2010; Frewer; Shepherd; Sparks, 1994; Miles; Scaife, 2003; Redmond; Griffith, 2004;
Slovic, 1999; Slovic; Fischhoff; Lichtenstein, 1979; Slovic; Peters, 2006; Wachinger et al.,
2013). Logo, avaliar a reprodutibilidade de um construto subjetivo, multidimensional e

ancorado em diversos fatores torna-se desafiador.

As analises de confiabilidade e validade das informacGes obtidas foram realizadas a
partir das etapas anteriores de validacao, precisdo e padronizacdo do teste (Pasquali, 2009).

Essas medidas fazem parte dos procedimentos analiticos fundamentais para a obtencdo da
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confiabilidade e validade de um instrumento, conforme proposto por Pasquali (1998). O método
teste-reteste foi utilizado para estimar a consisténcia das repeti¢cbes das medidas, obtendo-se

assim o coeficiente de reprodutibilidade (de Vet et al., 2006; Souza et al., 2017).

O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) foi utilizado para avaliar a medida de
estabilidade da variavel "conhecimento” e do construto "praticas autorreferidas”. De acordo
com a classificacdo de Cicchetti (1994), foram utilizados os seguintes valores de referéncia:
ICC > 0,75 foram considerados excelentes, 0,60 < ICC < 0,75 bom, 0,40 <ICC < 0,60 regular
e ICC < 0,40 ruim.

A consisténcia interna dos questionarios de “conhecimento” e de “praticas autorreferidas”
foi determinada pelo alfa de Cronbach, onde os escores foram interpretados da seguinte forma:
o > 0,9 foi considerado excelente, 0,7 < a < 0,9 bom, 0,6 < a < 0,7 aceitavel, 0,5 < a <0,6 ruim

e a <0,5 inaceitavel (Cronbach, 1951; Devellis, 2017; Stevens, 2009).

3.2.2 Compreensdo e avaliacdo de percepg¢ao de risco, conhecimento e praticas autorreferidas
(Etapa 2)

A compreensdo e avaliacdo de percepgdo de risco, conhecimento e praticas
autorreferidas foram projetadas para ocorrer no ambiente escolar ou de forma online, utilizando
o0 instrumento de Batista et al. (2021). A compreensao da percepcao de risco no presente estudo
consiste em aprofundar o entendimento desse construto a partir da aplicagdo concomitante do
instrumento de Batista et al. (2021) e da lista de verificacdo de boas praticas para UANE (Brasil,
2013b). O instrumento foi aplicado aos estudantes do 5° ao 9° ano de escolas publicas do Distrito

Federal e de Sorocaba.
Percepcéo de risco

O questionario do construto em questao contempla cinco questdes que permitem avaliar
0 risco que o estudante percebe em relacdo aos alimentos produzidos e ofertados no ambiente
escolar (Al e Al.1), o viés otimista (A2 e A2.1) e a percepcdo de letalidade (A3), como
demonstra as figuras 4 e 5.
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Figura 4 - Questdes relativas ao construto percepgéo de risco (risco percebido e viés otimista)

do instrumento de Batista et al. (2021).
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Figura 5 - Questao relativa a percepcao de letalidade do instrumento de Batista et al. (2021).
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Adicionalmente, esta pesquisa prop0e para a avaliacdo desse construto, uma matriz de

risco (Figura 6), que combina as duas dimensdes de risco: probabilidade (Al) e severidade

(Al1.1). O resultado dessa combinacdo origina trés grupos que classificam o risco percebido

pelo estudante em: risco baixo (1 — 4 pontos), risco regular (5 - 10 pontos) e risco alto (12 — 20

pontos). Esta classificacdo € necessaria para proceder os testes estatisticos.
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Figura 6 — Matriz de risco que combina as dimensdes probabilidade e severidade do construto
risco para classificar o risco percebido pelos estudantes do 5° ano em relacdo aos alimentos

servidos em Escolas Publicas do Distrito Federal.

Severidade
MATRIZ DE RISCO Nenhuma Baixa Média Alta
gravidade gravidade gravidade gravidade

1 2 3 4

Muito baixa 1 1 2 3 4

g Baixa 2 2 4 6 8
=]

= Regular 3 3 6 9 12
o
o

a Alta 4 4 8 12 16

Muito alta 5 5 10 15 20

Fonte: préprio autor.

Para explorar a compreensdo da percepcao de risco de DTHA dos estudantes do Distrito
Federal, a aplicacdo do instrumento (Batista et al., 2021) ocorreu de forma concomitante a
verificacdo do grau de risco sanitario das UANE, mediante a realidade que se observa nesse
ambiente - pelos estudantes a partir da sua resposta ao questionario e pelo pesquisador com a
determinacdo do risco sanitario. Foi aplicada a Lista de Verificacdo de Boas Praticas na
Alimentacdo Escolar (BPAE), disponibilizado pelo FNDE (ANEXO B) (Brasil, 2013b). Este
instrumento classifica cada UANE de acordo com o grau de risco sanitario, utilizando-se ainda
a formula descrita por Stedefeldt et al. (2013). Cada escola foi visitada trés vezes durante a
mesma semana, portanto, a lista de verificacdo aplicada contemplou informacg6es de todos os
dias visitados. Dessa forma, caso a ndo conformidade fosse detectada apenas no altimo dia, 0

item foi considerado ndo conforme.

A determinacdo do risco sanitario seguiu as metodologias propostas por Brasil (2013b)
e Stedefeldt et al. (2013). A partir da aplicacdo da lista de verificacdo de BPAE, a nota zero foi
atribuida a todas as respostas assinaladas na alternativa "ndo", que caracterizava a nao
conformidade da questdo as boas praticas. Em relacéo as alternativas "sim" foram atribuidas as
notas: 8 (oito) para os itens que apresentaram as condi¢cdes ou situacfes que evitam a
multiplicacdo de microrganismos; 4 (quatro) para os itens com condi¢des ou situagdes que

evitam a sobrevivéncia de microrganismos; 2 (dois) para os que apresentaram condi¢des ou
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situacOes que evitam a contaminagao cruzada por contato direto com o alimento e 1 (um) para
os itens com condicdes ou situacdes que evitam a contaminacgdo cruzada, sem contato direto

com o alimento.

No instrumento utilizado, ha seis blocos tematicos, que receberam uma pontuacdo de
peso (k) de acordo com grau de risco das situagdes (ou condigOes) pertencentes a esse bloco
tematico. O peso consiste em um valor constante, cuja somatoria resultou em 100, e que atua
como um multiplicador nos blocos, dando maior pontuacao aos itens considerados de maior

risco.

Os blocos tematicos estabelecidos e seus respectivos pesos foram: edificagdes, k = 10;
equipamentos para temperatura controlada, k = 15; manipuladores, k = 25; recebimento, k =
10; processos e procedimentos, k = 30 e; higienizacdo ambiental, k = 10. Para determinar a

pontuacao total do bloco tematico (P), a formula a seguir foi utilizada:
P=TS/(ZTP - ENA) x k

Sendo: TS total de pontos obtidos, ZTP total de pontos possiveis, ZNA total de pontos
atribuidos a itens de verificagdo "ndo aplicaveis"; e k € o peso atribuido ao bloco tematico (Zk
= 100). Outra férmula foi determinada para o célculo da pontuacdo final (PF) das UANE
avaliadas que consistiu na somatoria da pontuacdo obtida nos seis blocos tematicos (PF = P1 +
P2+ P3 + P4+ Ps + Pg).

As UANE foram classificadas em: risco muito alto (0 - 25 pontos), risco alto (26 — 50
pontos), risco regular (51 — 75 pontos), risco baixo (76 — 90 pontos) e risco muito baixo (91-
100 pontos). Posteriormente realizou-se um agrupamento, originando apenas trés grupos: risco

alto (0 — 50 pontos), risco regular (51 — 75 pontos) e risco baixo (76 — 100 pontos).

Para compreensdo da percepcdo de risco, os resultados obtidos da matriz de risco
percebido pelos estudantes foram comparados com os resultados da classificacdo de risco
sanitario das UANE, por meio de uma tabela cruzada de frequéncias das respostas (Figura 7).
A partir dessa matriz, foi possivel observar se a percep¢do do estudante coincidiu com a

realidade encontrada.

Figura 7 - Tabela cruzada utilizada para verificar se a percepcao de risco dos estudantes do 5°
ano coincidiu com o diagnostico de risco sanitario das UANE de Escolas Pablicas do Distrito

Federal.



49

Percepcéo do estudantes
TABELA CRUZADA
Risco baixo | Risco regular Risco alto
Escola A Freq (%) Freq (%) Freq (%)
% Baixo EscolaB Freq (%) Freq (%) Freq (%)
§ EscolaC Freq (%) Freq (%) Freq (%)
§ EscolaD Freq (%) Freq (%) Freq (%)
:g Regular EscolaE Freq (%) Freq (%) Freq (%)
'g EscolaF Freq (%) Freq (%) Freq (%)
§ Escola G Freq (%) Freq (%) Freq (%)
s Alto EscolaH Freq (%) Freq (%) Freq (%)
Escolal Freq (%) Freq (%) Freq (%)

Fonte: préprio autor.

Conhecimento e praticas autorreferidas

A variavel “conhecimento” foi mensurada a partir das repostas Sim, N&o e Nao sei. Para
cada resposta correta foi atribuido um ponto e para cada resposta errada ou assinalada como
“nao sei” foi atribuido zero ponto. Assim, a pontuacdo variou de 0 a 11. Posteriormente, 0s
resultados foram classificados de acordo com os pontos de corte a seguir: nivel baixo (0 — 5
pontos), nivel moderado (6 — 8 pontos) e nivel alto (9 — 11 pontos). Os pontos de corte foram
adaptados de Abdullahi et al. (2016).

No construto “praticas”, para o calculo da média, considerou-se para as questdes “um,
trés, quatro, 10 e 117, “um” ponto para a resposta “nunca”, “dois” pontos para “raramente”,
“trés” para “as vezes”, “quatro” para “muitas vezes” e “cinco” para “sempre”. Para os itens
“dois, cinco, seis, sete e 0ito”, essas pontuacdes foram invertidas, pois foram formulados com
um sentido negativo. Para a média de préaticas, ndo foi considerada a questdo “nove”, visto que
se caracteriza como uma condicional para as questfes 10 e 11. Por meio desta, foi verificado a

porcentagem de estudantes que ajudavam no preparo de alimentos e refeicdes em casa.

As questdes das varidveis mencionadas se encontram na tabela 1.
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Tabela 1: Questdes referentes aos questionarios de conhecimento e praticas do instrumento de

Batista et al. (2021).

CONHECIMENTO RESPOSTA PRATICAS
x . 1. Vocé lava as maos com agua e
1. Para lavar as maos corretamente sempre é «
. L x SIM sabdo/sabonete/detergente antes
preciso utilizar sab8o/sabonete/ detergente?
de comer?
i de carne i suicent para podr usa 2. Quando vocé sbre uma
Ja ot nte para p x embalagem de leite, vocé deixa
esta tdbua para cortar um pédo? NAO - -
Suficiente: quando ndo é preciso fazer mais fora da geladeira por mais de
) uma hora?
nada.
3. Carnes cruas devem ser guardadas na geladeira 3. Vocé guarda os alimentos na
em prateleiras abaixo de alimentos prontos? SIM geladeira dentro de embalagens
Exemplos de alimentos prontos: bolo, arroz fechadas ou em vasilhas com
cozido, feijdo cozido. tampa?
4. Comer ovo cru ou com a gema mole pode fazer 4 Aintes de comer os aI_|mentos,
. SIM vocé olha a data de validade na
vocé ficar doente?
embalagem?
5. Comer um alimento que ficou muito tempo
f/%?édf?c%?lggglnrtae ,‘)j epois de pronto pode fazer 5. Vocé come alimentos vencidos
] - SIM que tenham cheiro bom,
Exemplo: Comida preparada para o almogo N .
. . . - aparéncia e textura normais?
que ficou até a hora do jantar em cima do
fogéo.
6. Comer alimentos com mau cheiro, gosto ruim, A
. 6. Vocé come ovo cru ou com a
textura diferente do normal ou mofado, pode fazer SIM ema mole?
vocé ficar doente? g '
7. Rgtlrar a parte mofad_a de um péo antes qe _ B 7. Vocé come um péo depois de
comé-lo, reduz ou elimina a chance de vocé ficar NAO :
retirar uma parte mofada?
doente?
8. Comer um alimento feito em uma cozinha que ?a.sf)\/oce come frutas sem lava-
tenha moscas e outros insetos, pode fazer vocé SIM Exém los de frutas: maci. uva
ficar doente? P - maga, ’
laranja.
9. Para comer frutas e verduras cruas, € preciso SIM 9. Vocé ajuda no preparo de
lavé-las usando agua sanitéria? comida ou alimentos em casa?
10. Vocé lava as mdos com agua
10. Comer frutas e verduras que foram cultivadas SIM e sabdo/sabonete/detergente antes
com agrotoxico podem fazer voce ficar doente? de preparar ou ajudar no preparo
de comida ou alimentos?
11. Um alimento inseguro para comer sempre esta A
com cheiro ruim, aparéncia estranha e textura 1m1és;g0%eeoilrgau§[?| iizrbigt%i?as ou
diferente? NAO g

O alimento inseguro é aquele que pode fazer
vocé ficar doente.

limpas antes de ajudar no preparo
de comida ou alimentos?
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3.3 Aspectos relacionados a vulnerabilidade social

3.3.1 Indice de Vulnerabilidade Social

O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) (Brasilia, 2020) é um indicador composto por

quatro dimensdes de indicadores simples, que retratam aspectos da vulnerabilidade social

vivenciada pela populagdo do DF, desagregados por Regido Administrativa (RA). Para o

calculo do IVS, a seguinte formula foi utilizada:

D1 DIAU +D2 DCH +D3 DRT +D4 DH/ 4

Sendo:

D1 - Dimensédo Infraestrutura e Ambiéncia Urbana (DIAU), que contempla cinco
indicadores (acesso a saneamento basico, tempo de descolamento para o trabalho,
condicdo viaria, condicdo da calcada e ambiéncia urbana).

D2 - Dimensdo Capital Humano (DCH), que contempla oito indicadores (criancas de 0
a 3 anos fora da escola, pessoas de 4 a 17 anos fora da escola, mulheres de 14 a 17 anos
que tiveram filhos, taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais, pessoas (<14
anos) em domicilio em que nenhum membro tem ensino fundamental completo, pessoas
de 15 a 24 anos que ndo estudam e ndo trabalham, pessoas de 15 a 18 anos que nédo
concluiram o ensino fundamental e pessoas de 19 a 25 anos que ndo concluiram o ensino
médio).

D3 - Dimensédo Renda e Trabalho (DRT), que contempla seis indicadores (pessoas com
renda domiciliar per capita de até %% salario-minimo, desocupagéo da populacdo de 18
anos ou mais de idade, informalidade da populacdo de 18 anos ou mais, desalento da
populacdo com renda domiciliar per capita de até ¥ salario-minimo, pessoas autbnomas
com renda domiciliar per capita de até %2 salario-minimo e disparidade de renda entre
domicilios chefiados por mulheres e por homens).

D4 - Dimensdo Habitacdo (DH), que contempla cinco indicadores (precariedade
habitacional, adensamento domiciliar excessivo, coabitacdo familiar em domicilio

alugado, 6nus excessivo do aluguel e lote ndo regularizado).

Este indice varia de 0 a 1 — equanto mais proximo deste Ultimo, maior é a

vulnerabilidade. A categorizacdo é feita da seguinte forma: (0 - 0,200) muito baixa; (0,201 -
0,300) baixa; (0,301 - 0,400) média; (0,401 - 0,500) alta; e (0,501 — 1) muito alta
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vulnerabilidade (Brasilia, 2017b). Na tabela 2, consta os valores do VS para cada dimensdo

utilizada de acordo com a RA.

Tabela 2 - Dimens6es do indice de Vulnerabilidade Social e seus respectivos valores para cada
Regido Administrativa do Distrito Federal.

. . . Dimensoes do indice de Vulnerabilidade Social
Regides Administrativas
DIAU DCH DRT DH
Arniqueira 0,18 0,42 0,45 0,41
Candangoléandia 0,13 0,35 0,52 0,27
Guara 0,09 0,26 0,33 0,29
Itapod 0,32 0,75 0,69 0,38
Paranoa 0,21 0,61 0,59 0,34
Planaltina 0,40 0,59 0,47 0,32
Samambaia 0,22 0,49 0,54 0,27
Santa Maria 0,30 0,58 0,40 0,24
Séo Sebastido 0,21 0,68 0,57 0,46
Scia/Estrutural 0,69 0,93 0,63 0,63
Sobradinho 0,20 0,25 0,48 0,33
Taguatinga 0,26 0,30 0,55 0,35
Vicente Pires 0,31 0,27 0,51 0,43

Fonte: Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Brasilia, 2020).

3.3.2 Determinantes sociais
Renda per capita

A renda per capita é calculada somando a renda mensal bruta dos integrantes do grupo
familiar e dividindo a renda total pelo nimero de pessoas que compdem o grupo. Grupo familiar
€ uma unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por outras,
que contribuem para a renda ou tém despesas cobertas por aquela unidade familiar, todas
morando no mesmo domicilio (Brasil, 2024a). As informacdes para este estudo foram retiradas

do site da Vigilancia de Assisténcia Social de Sorocaba (Séo Paulo, 2018).

Raca

O percentual de pessoas pretas e pardas em Sorocaba foi incluido como determinante
social para investigar seu impacto em fatores relacionados a SA. Os dados foram obtidos da

Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social (figura 8).
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Figura 8 — Distribuicdo segundo cor/raca declarada nas regides abrangidas pelos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS no Municipio de Sorocaba — SP.
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Fonte: Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social do Municipio de Sorocaba — SP (S&o Paulo, 2018).

3.4 Analises estatisticas

Para analise dos resultados foram realizadas estatisticas descritivas, como média, desvio

padrdo e distribuicdo percentual dos dados socioecondmicos, percepgéo de risco, conhecimento



54

e praticas autorreferidas de SA dos estudantes, assim como dos dados referentes as condi¢bes
sanitarias das UANE avaliadas. Quanto a analise inferencial, os dados obtidos foram analisados
com o programa estatistico IBM SPSS versdo 27.0. A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Shapiro Wilk, e todos os testes realizados neste trabalho consideraram um nivel
de significancia de 5%.

3.4.1 Validacéao de construto

O CCI foi utilizado para avaliar a medida de estabilidade da variavel "conhecimento™ e
do construto "praticas autorreferidas”. Enquanto a consisténcia interna de ambos, foi
determinada pelo alfa de Cronbach. Por fim, a validade discriminante foi avaliada por meio de

testes t ndo pareados.
3.4.2 Aplicacéo do instrumento de Batista et al. (2021) no Distrito Federal

Os dados coletados possibilitaram uma compreensdo mais significativa da percepgao de
risco dos estudantes, a elaboracéo do perfil de SA e a identificacdo de relagdes entre indicadores
socioecondmicos e as variaveis do estudo - percepcdo de risco, conhecimento e préaticas
autorreferidas relacionadas a manipulacdo de alimentos. Destaca-se que os estudantes de
escolas publicas que participaram da validacdo do instrumento foram incluidos nesta etapa do

estudo.

A amostra de estudantes do 5° ano, oriunda do projeto guarda-chuva, foi utilizada para
compreender a percepcao de risco dos individuos em relacdo ao grau de risco sanitario das
UANE. Para isso, foi verificado as diferencas existentes entre os estudantes que obtiveram a
correspondéncia da sua percep¢do com o grau de risco sanitario obtido com a aplicacdo da lista
de verificacdo da BPAE. O teste t de Student foi utilizado para analisar as diferencas entre 0s
alunos considerando idade, viés otimista, pontuacéo de conhecimento e média de préaticas. Foi

realizado teste qui-quadrado para as variaveis sexo e moradia.

Para tracar o perfil de percepcao de risco, conhecimento e praticas autorreferidas dos

estudantes, as seguintes anélises foram realizadas:

1. Para identificar o viés otimista, primeiro obteve-se o valor decorrente da subtracdo do
escore do item “dois” (2 e 2.1) pelo escore do item “um” (1 e 1.1) e posteriormente um

teste t pareado foi executado para verificar se o valor caso positivo, era significante.
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2. Paraidentificar diferencas entre grupos “tipo de moradia” e “sexo”, o Teste t de Student
foi aplicado para as variaveis percepcao de risco, viés otimista, percepcao de letalidade,
pontuacdo de conhecimento e média de préaticas autorreferidas.

3. A correlagdo de Pearson foi utilizada para determinar o grau de relacionamento entre
as seguintes variaveis:

a. Percepcdo de risco versus idade, pontuacdo de conhecimento e média de préticas.

b. Viés otimista versus idade, percepcao de letalidade, pontuacdo de conhecimento e
média de préticas.

c. Pontuacéo de conhecimento versus média de praticas.

d. Média de préticas versus idade.

Para identificar relacdes entre indicadores socioecondmicos, percepcdo de risco,
conhecimento e praticas relacionadas a manipulacdo de alimentos, as seguintes analises foram

realizadas:

1. DIAU versus percepcéo de risco, viés otimista, pontuacdo de conhecimento e media de
praticas.

2. DCH versus percepc¢éo de risco, viés otimista, pontuacdo de conhecimento e média de
préaticas.

3. DRT versus percepcéo de risco, viés otimista, pontuacdo de conhecimento e media de
praticas.

4. DH versus percepcdo de risco, vies otimista, pontuacdo de conhecimento e média de

praticas.
3.4.3 Aplicacéo do instrumento de Batista et al. (2021) em Sorocaba - SP

Os dados coletados permitiram tracar o perfil de SA dos alunos das escolas publicas do
municipio de Sorocaba e identificar relagcdes entre determinantes sociais, percep¢do de risco,
conhecimento e praticas autorreferidas relacionadas a manipulacéo de alimentos. As seguintes

anélises foram realizadas para atingir os objetivos propostos:

1. Foi realizado um teste t pareado para identificar o fenbmeno do viés otimista.
2. Para identificar diferengas entre os grupos “tipo de moradia” e “sexo”, foi realizado o
teste t de Student para percepcdo de risco, Vviés otimista, percepcdo de letalidade,

pontuacdo de conhecimento e média de préaticas autorreferidas.
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3. Um teste ANOVA foi realizado para identificar diferengas entre nota versus percepgao
de risco, viés otimista, percepc¢éo de letalidade, pontuacao de conhecimento e média de
praticas autorreferidas.

4. A correlagdo de Pearson foi utilizada para determinar o grau de relacionamento entre
as seguintes variaveis:

a. Percepcdo de risco versus idade, pontuacdo de conhecimento e média de préticas.

b. Viés otimista versus idade, letalidade percebida, pontuacdo de conhecimento e
média de préticas.

c. Pontuacéo de conhecimento versus média de praticas.

d. Média de préticas versus idade.
Determinantes sociais

O indice de correlagdo de Pearson foi utilizado para identificar relacdes entre
indicadores socioecondmicos e fatores relacionados a SA. As seguintes relacbes foram
verificadas: raca e renda per capita versus percepcdo de risco, viés otimista, conhecimento e

média de praticas.
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Abstract

The present study aimed to verify the instrument’s reliability and validity for assessing children
and adolescents’ risk perception, knowledge, and food safety practices in the school context.
Moreover, it aimed to test the hypothesis that both application methods (paper and pencil
(PAPI) and online) are valid. The instrument comprised three questionnaires and followed a
strict protocol to combine online and PAPI models, resulting in five application forms. The
sample consisted of 439 Brazilian students from 10 to 14 years old (y/0). The results related to
reliability and validity indicated that the knowledge questionnaire presented adequate stability
and discriminant validity coefficients. The self-reported practices questionnaire obtained
acceptable coefficients of stability and internal consistency. Regarding risk perception data, it
was observed that students attribute a low probability of Foodborne Diseases (FBD) outbreaks
occurrence and low severity of possible symptoms. In addition, students demonstrated
insufficient knowledge and inadequate practices on issues related to failures associated with the
time and temperature of preparation, storage, and exposure of food, contamination of food, and
consumption of unsafe food. In this context, the reproducibility and validity indices need to be
interpreted and discussed correctly, and young people in food safety actions are a priority in
facing FBD.

Keywords:

Reliability; Validity; Paper-And-Pencil Questionnaires; Online Questionnaires; Risk
Perception; Children; Adolescents

1. Introduction

World organizations are debating food safety as it plays a primary role in the global
population’s health. For example, in the document that defines the global strategies for food
security (2022-2030), the World Health Organization (WHO) states that achieving food and
nutrition security without food safety is not feasible. Another aspect highlighted in the
document was the vulnerability of specific population groups such as children. In these cases,
rates of Food Insecurity (FI) and Foodborne Diseases (FBD) outbreaks always stand out
compared to other groups [1,2].

Prioritizing actions that protect children and adolescents can be crucial to minimizing the
effects of FI exacerbated by the COVID-19 pandemic. In Brazil, with the COVID-19 pandemic,
extreme nutritional status emerged, which must be discussed from different perspectives [3]. In
this context, during 2021 and 2022, the VIGISAN survey showed that increasing degrees of
moderate and severe Fl in households were proportional to the presence of residents under 18
y/o. In addition, water insecurity, strongly associated with FI, was also identified in 12% of
households [4]. This is an alarming fact as water is as important as food; moreover, it is involved
in FBD outbreaks since it is used in cleaning and food production [5].

Research should be encouraged to help formulate strategies to mitigate food insecurity
among children and adolescents, such as ensuring food safety. More comprehensively, studies
have proposed investigating the actors involved in ensuring food safety, especially food
handlers and adult consumers [6,7,8]. The results guide actions to control FBD outbreaks, an
important public health problem worldwide. Researchers usually use assessment instruments to
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evaluate knowledge and practices, and the results show a gap between them [6,9,10]. Therefore,
other factors, such as the cognitives, are also of scientific interest once they generate attitudinal
ambivalence toward food handling. In this sense, assessment instruments that include risk
perception contribute to more robust studies [11,12,13,14,15,16,17].

The risk perception indicates the susceptibility to a harmful event and its severity. For this
reason, it is essential to motivate changes in behavior [18]. Zanetta et al. highlighted the
importance of understanding the consequences and severity that shape risk perception. The
study’s results demonstrated that consumers underestimate the risk for FBD when eating out
and at home. Notably, this group of diseases’ largest share of outbreaks occurs in the domestic
environment [19]. In another study, Zanin et al. evaluated the strengths and weaknesses of an
institutional food service’s prevailing food safety culture. Authors identified the relevance of
prioritizing the topic of “risk perception” in developing educational actions, given the low
scores [13].

Therefore, understanding individuals’ risk perception is essential for successful
communication, with more direct protection messages to consumers, within a diagnostic
perspective for effective interventions that consider the individual-environment interaction
[20].

Information regarding risk perception of food safety among young people is scarce.
Despite the progress of evaluations on the subject, there is a significant gap in the data.
Moreover, previous studies with children, students, and young people suggest a lack of
knowledge, interest, and perceived susceptibility to FBD [21,22,23,24,25]. Investigating this
group’s risk perception and optimistic bias could help clarify causal factors. Furthermore,
promoting education to facilitate a conscious future population must consider how people think
and respond to risks [26,27].

Additionally, efforts should focus on acquiring knowledge, experience, confidence, and
self-efficacy [28]. One way to achieve this goal is to design studies that initially comprise the
target population. If there is no such understanding, the formulated policies may be ineffective.
Children and adolescents play an essential role in the family’s eating behavior, including being
able to participate in food preparation. Another important aspect is the cognitive moment that
the group experiences. Investments in educational actions aimed at this audience can reflect on
their future if adequately planned and executed [21,29,30,31,32].

Before planning the action, there must be a diagnosis of the audience. Then, some steps
must be fulfilled to develop an instrument capable of consolidating all the items for an adequate
evaluation. According to Pasquali, the evaluation instrument must first be submitted to a
construct evaluation. Then, its reliability and validity must be guaranteed with the development
of empirical steps and statistics [33].

Thus, the present study aims to verify the instrument’s reliability and validity for assessing
children and adolescents’ risk perception, knowledge, and food safety practices in the school
context developed by Batista et al. [34]. Furthermore, the hypothesis is that both application
methods (paper and pencil (PAPI) and online) are valid. In this way, it will later be possible to
have a food safety diagnosis capable of directing actions to the young audience within their
sociocultural context and structured considering the psychological field.
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2. Materials and Methods

A cross-sectional and quantitative study was conducted between August/2021 and
August/2022 in the Federal District-Brazil and approved by the Ethics Committee of the Faculty
of Health Sciences of the University of Brasilia-CEP/FS UnB (CAAE No
02033218.0.0000.0030). The sample consisted of 439 students aged 10 to 14 y/o from public
(n = 4) and private (n = 1) schools, with the participation of a public school located in a rural
area. The schools were conveniently selected, and the students’ participation was conditioned
to the presentation of the consent terms signed by parents/legal guardians and free and informed
consent signed by the students.

This research continued the study by Batista et al. [34], who developed the theoretical
steps proposed by Pasquali [35] to create a research instrument. The instrument is a tool
composed of three questionnaires that assess risk perception, knowledge, and food safety
practices (Supplementary Material Figure S1). It presented the guarantees of content validity,
understanding, and apparent validity (credibility). The “risk perception” questionnaire
considers the school environment, given the possibility of simultaneously evaluating the student
and the reality observed in the school [34].

Batista et al. could not complete the empirical and statistical steps due to the advent of the
SARS-CoV-2 pandemic. However, these steps are necessary to obtain accurate, valid, and
interpretable data. Furthermore, it is essential to conclude them due to the scarcity of literature
that addresses the perception of food safety risk in the target audience, as well as for being the
only instrument in Portuguese that proposes to evaluate factors and constructs related to the
theme with children and adolescents [34].

Therefore, two steps were necessary for this study: (i) empirical procedures, with the
application of the instrument considering the online and physical environments; and (ii)
statistical procedures, assessing instrument reliability and validity.

The first step included the sample definition, test instructions, and instrument
administration. Then, five applications were performed according to the order of the instrument
presentation: (i) online then PAPI (n = 24), (ii) PAPI then online (n = 21), (iii) Online then
online (n = 22), (iv) PAPI then PAPI (n = 31), and (Vv) a single application—online or PAPI
(n = 341). All steps were developed in the school and the virtual environment, with the support
of the Google Form platform.

The second step was necessary to conduct a more in-depth assessment of the instrument’s
measurement properties and guarantee the quality of the results [35]. For this, stability and
internal consistency criteria were adopted to determine the instrument’s reliability. Validity was
assessed using discriminant validity.

The first four application methods were performed in the first step of the study to evaluate
the stability coefficient using the test-retest method. Thus, it was possible to verify the degree
to which similar results were obtained at two different times [36]. Furthermore, the fifth
application was performed to verify the internal consistency of the knowledge questionnaires
and “self-reported practices”—another reliability measure. Therefore, the sample to determine
this measure consisted of the first application carried out in four phases and the final fifth stage
(n =439).
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To obtain the discriminant validity of the knowledge questionnaire, we invited dietitians
and undergraduate nutrition students from the last semester to compose the group of nutrition
specialists (n = 41). The target audience comprised the lay group, using the consistency analysis
sample (n= 439). The procedure must demonstrate that the instrument items measure the
desired content domain [36]. To this end, a comparison was made between the two groups.

The developed steps are summarized in Figure 1.

Procedures

— Batista et al. (2021)

|—> Sample definition

Empirical | > Test instruction

Theoretical

Instrument administration

!

Statistical
Students

e —
Online  then PAPI (n=24)
PAPI i then online (n=21)
Online | then online (n=22)
PAPI | then PAPI (n=31)

Stability
coefficient

Internal consistency
—

A single application (n=341)
(Online or PAPI)

Dietitians and undergraduate
students (n=41)

Discriminant validity

| IH

Figure 1. Steps for instrument validation [34].

The “risk perception” construct coefficients were not determined, as it is considered that
the person assesses the risk in the face of the current situation. The perception is so subjective
that it can change quickly, impacting the reproducibility of the results. The risks in the present
are assessed immediately, so we must consider the impact bias/affect heuristic [37].

Judging risk is directly related to people’s feelings about risks, and their acceptance
[28,38,39,40]. It considers social constructions, cognitive factors, beliefs, and motivations
[41,42,43]. Other characteristics, such as individual differences and demographic factors, can
also influence comparative perceptions of the magnitude of risks [44]. Therefore, assessing the
reproducibility of a subjective, multidimensional construct anchored in several factors becomes
challenging.

Statistical Analysis

Data were analyzed using the statistical program IBM SPSS version 22.0 and the Microsoft
Excel Program (2007). The Kuder—Richardson Formula 20 (KR-20) was used to determine the
stability measure of the “knowledge” variable; values KR-20 > 0.7 indicate good stability [45].
This was used because it is the most adequate for dichotomic variables. For the “practices”
questionnaire, the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was used. According to Cicchetti’s
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classification, the following reference values were used: ICC > 0.75 were considered excellent,
0.60 < ICC < 0.75 good, 0.40 < ICC < 0.60 fair, and ICC < 0.40 poor [46]. The internal
consistency of the “knowledge” and “self-reported practices” questionnaires was determined
by Cronbach’s alpha, whereby the scores were interpreted as such: a > 0.9 was considered
excellent, 0.7 < a < 0.9 good, 0.6 < a < 0.7 acceptable, 0.5 < a < 0.6 poor and a < 0.5
unacceptable [47,48,49]. Finally, discriminant validity was assessed using unpaired t-tests.

Descriptive analyses of mean, standard deviation, percentage distribution of
socioeconomic data, risk perception, knowledge, and food safety practices were performed.

3. Results

The study included 439 students aged 10 to 14 y/o (female = 54.7%; male = 45.3%) with
a mean age of 12.1 years (£1.36), enrolled in public (49.2%) and private (50.8%) schools. The
entire sample (n = 439) was used to analyze internal consistency and discriminant validity. A
subsample (n = 98) was used to verify the stability coefficient. For this reason, the instrument
was applied at an interval of 11 days. The second sample comprised 64.3% female and 35.7%
male, with a mean age of 12.1 years (£1.8). The samples and their respective statistical analyses
are described in Figure 2.

Internal consistency and

i fici
discriminant validity Stability coefficient

I
T Online then PAPI (n=24)
Entire sample PAPI then onlin? (n=21) Subsample
(n=439) «— Online then online (n=22) _— 1=98)
l PAPI then PAPI (n=31) izl
A single application (n=341) l
Female = 54.7% (Online or PAPI) Female = 64.3%
Male =45.3% e Male =35.7%

Figure 2. Samples and their respective statistical analyses.

The results of the stability and internal consistency coefficients are presented in Table 1.

Table 1. Reliability and validity coefficients of the instrument for assessing knowledge and
practices related to food safety.

- Internal consisten
Stability: test-retest ernal consistency

(Alpha Cronbach)
O then PAPI O then PAPI
Questionnaires PAPI  thenO O  thenPAPI O or PAPI
(n=24) (n=21) (n=22) (n=31) (n=439)
Knowledge 2 0.814 0.452 0.770 0.903 0.395
Self-reported practices® 0.722 0.752 0.833 0.888 0.615

aKuder-Richardson; Intraclass correlations coefficient; O: online application; PAPI: paper-and-pencil application.
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In the test of discriminant validity for the knowledge questionnaire, on average, the group
of experts (9.76, £0.99) presented higher knowledge than the lay group (6.55, +1.73). This
difference (—3.21) was significant with p = 0.000.

The application of the instrument (n = 439) resulted in data on risk perception (Table
2 and Table 3), knowledge (Table 4), and self-reported practices (Table 5) of food safety.

Table 2. Relative and absolute frequencies of items refer to the “probability” dimension (Al and A2) and the
perception of lethality (A3) of the risk perception questionnaire.

Items Very low Low Average High \h/ii]rz
e o & s om
SN g y (37.8%)  (34.9%)  (21.6%) 43%)  (L4%)
A2. What is the chance that a
COLLEAGUE who studies with you will 94 174 139 26 6
get sick from having eaten the same food (21.4%) (39.6%) (31.7%) (5.9%) (1.4%)

served at your school?
A3. What is the chance that a person will 71 81 125 110 51
die from eating contaminated food? (16.2%) (18.5%) (28.5%) (25.1%) (11.6%)

Table 3. Relative and absolute frequencies of responses to the “severity” dimension (A.1 and
A2.1) of the risk perception questionnaire.

. . Medium . .
Items No severity Low severity severity High severity
Al.1 If YOU get sick from eating food
served at the school you study, how serious 72 217 8
! 0, 0, 0, 0,
could it be? (16.4%) (49.5%) (32.2%) (1.8%)
ésr; Ieg:i( nogso;:gek\l;ei):?ae[z s%(?wt:)cfllc'f)u 49 220 17
g y (11.2%) (50.2%) (34.7%) (3.9%)

study, how serious could it be?

Table 4. Relative and absolute frequencies of responses to the knowledge questionnaire.

Items

Wrong

Correct

B1. Do you always need to use soap/soap/detergent to wash
your hands correctly?

B2. Is using a paper towel to clean a dirty board of raw
meat enough to be able to use this board to cut bread?

B3. Should raw meats be kept in the refrigerator on shelves
below ready-to-eat foods?

B4. Eating a raw egg or soft yolk can make you sick?

B5. Eating food that was out of the fridge for a long time
after it was done can make you sick?

B6. Eating foods with a bad smell, bad taste, different
texture than usual or moldy, can make you sick?

B7. Removing the moldy part of bread before eating
reduces or eliminates the chance of you becoming ill?

B8. Eating food made in a kitchen that contains flies and
other insects can make you sick?

9 (2.1%)
67 (15.3%)

341 (77.7%)
252 (57.4%)
192 (43.7%)

18 (4.1%)
179 (40.8%)

89 (20.3%)

430 (97.9%)
372 (84.7%)

98 (22.3%)
187 (42.6%)
247 (56.3%)

421 (95.9%)
260 (59.2%)

350 (79.7%)
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B9. To eat raw fruits and vegetables, do you need to wash
them using bleach?

B10. Can eat fruits and vegetables that have been grown
with pesticides make you sick?

B11. Does unsafe food to eat always smell foul, look
strange, and have a different texture?

294 (67%) 145 (33%)
189(43.1%) 250 (56.9%)

320 (72.9%) 119 (27.1%)

Table 5. Relative and absolute frequencies of responses to the practice’s questionnaire.

Never Rarely Sometimes Often Always
C1) Do you wash your hands
with soap and 6 15 112 120 186
water/soap/detergent before (1.4%) (3.4%) (25.5%) (27.3%) (42.4%)
eating
C2) When you open a milk 310 87 32 5 5
carton, do you leave it out of the (70.6%) (19.8%) (7.3%) (1.1%) (1.1%)
fridge for more than an hour?
S;zig[])e?eigf isr;[c::rlf):ecz)g (:);rglzgges or 14 16 82 118 209
0, 0, 0, 0, 0,
containers with a lid? (3.2%) (3.6%) (18.7%) (26.9%) (47.6%)
you ook a e spirationcatoon 2 43 NP S
0 0, 0, ' 0,
the packaging? (4.6%) (9.8%) (20.3%) (44.2%)
C5) Do you eat expired foods 228 111 72 14 14
that have a good smell, normal (51.9%) (25.3%) (16.4%) (3.2%) (3.2%)
appearance, and texture?
C6) Do you eat raw or soft yolk 308 57 36 27 11
eggs? (70.2%) (13%) (8.2%) (6.2%) (2.5%)
C7) Do you eat bread after 352 (80.2 41 28 9 9
removing a moldy part? %) (9.3%) (6.4%) (2.1%) (2.1%)
C8) Do you eat fruits without 260 89 65 17 8
washing them? (59.2%) (20.3%) (14.8%) (3.9%) (1.8%)
C9) Do you help in preparing 16 61 195 109 58 (13.2%)
food or food at home? (3.6%) (13.9%) (40.4%) (24.8%)
C10) Do you wash your hands
\\:vv:tt;rsl(s)gg %gter ent before 3 13 2 5 824
>0ap/aeterg (0.7%) (3.1%) (6.4%) (13.2%) (76.6%)
preparing or helping to prepare
meals or food?
C11) Do you check if the
benches or tables you are going 1 22 55 9 240
(2.6%) (5.2%) (13.0%) (22.5%) (56.7%)

to use are clean before preparing
meals or food?

In the first part of the instrument, the risk perception questions consider its two
dimensions—probability and severity. As for the first, it can be seen in Table 2 that most
students identified as “very low” or low the chances of themselves (72.7%) or a colleague (61%)
becoming sick due to having eaten a snack served at the school where they study. As for
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severity, most students believe that they would present symptoms with no or low severity if
they became ill after eating food at school.

4. Discussion

4.1. Reliability and Validity Coefficients

Studies that investigate the invariance of measures in different ways of applying an
instrument use online and face-to-face methods [50,51,52,53]. The multiple applications make
it possible to observe if there is a consistent performance in different situations, according to
values established in the literature. However, it becomes crucial to consider the value’s meaning
within the research context [54].

Singh and Sagar argued that it is necessary to compare results obtained traditionally and
validation studies to establish psychometric properties to reach conclusions from online
methods. For this, using the same study sample or sampling frame is recommended. In this way,
it will be possible to show whether or not there are significant differences between the methods
[55].

The “knowledge” and “practices” constructs obtained good and excellent (KR-20 and ICC
> (0.7) levels of stability [46], except for the “PAPI then online” application of the “knowledge”
construct, which showed a low level of stability (KR-20 = 0.452). Since this application was
used as a complementary form of analysis, it is considered that adequate stability coefficients
were obtained for the construct’s “knowledge” and “practices”. Thus, it is observed that in
different environments the results are similar.

Other studies that did not necessarily use the same coefficients to assess the stability of
instruments but tested the same forms of application also found similar results between different
models. Different authors have supported the comparability of the reliability of online and PAPI
questionnaires [56,57,58].

In their research, Van de Looij-Jansen and de Wilde evaluated the differences in the
responses of mental health and behavior indicators by an ANCOVA test. No significant
differences were found between the responses online and PAPI methods. However, it is
essential to emphasize that, in the mentioned study, each method was applied to a different
group of subjects, differently from our research [59]. Likewise, Gorrasi et al., applying the two
methods to different groups, evaluated whether the two approaches could influence the results
of the three questionnaires. The results revealed no significant differences in the Orthorexia
Nervosa and Muscle Dysmorphia scales [60].

In contrast, in agreement with this study, Ward et al. examined differences between two
data collection techniques with the same group of individuals. Among the evaluated scales,
three showed no significant differences in the scores of the two approaches. Therefore, the
literature presents data that corroborates the current study’s findings [61].

Regarding the “knowledge” construct, according to Cronbach’s alpha coefficient, a value
of 0.370 was obtained, indicating low internal consistency. When considering construct
validity, which assesses the extent to which the set of items represents the construct to be
measured [36], it is noted that the knowledge questionnaire encompasses different types of
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knowledge in food safety, such as (i) hand hygiene, (ii) cross-contamination, (iii) adequate food
storage, (iv) consumption of raw or undercooked foods, v) exposure time of food at room
temperature, (vi) unsafe foods, (vii) the presence of vectors and urban pests, (viii) cleaning food
consumed raw, and (ix) pesticides, thus affecting the index. Therefore, the heterogeneity of
knowledge regarding food safety can lead to low Cronbach’s alpha coefficients.

Corroborating the previous finding, other studies that obtained internal consistency
indexes below the recommended (0.45 and 0.55) consider the findings adequate given the
limited number of items, a wide range of knowledge, and different addressed concepts [62,63].
For example, in a study of cultural adaptation of an instrument to assess the quality of life of
Brazilian adolescents (12 to 16 y/0), Teixeira et al. obtained internal consistency values
(Cronbach’s alpha) that ranged from 0.12 to 0.73. The authors pointed out that possible reasons
for the low values include the presence of subjective constructs and heterogeneous content,
which is in line with the present study [64].

As for the coefficient of the practice’s questionnaire (Cobrach’s alpha = 0.612), the value
is considered acceptable [48,49]. Nunnally suggests that in the initial stages of the research,
values from 0.7 to 0.5 are sufficient [65]. Van Griethuijsen et al. consider an acceptable
reliability level when values range from 0.6 to 0.7 [66]. Thus, this study’s value is adequate.
The exclusion of items with low internal consistency in the knowledge and practice
questionnaires was tested to verify the increase in reliability. However, no acceptable values
were found with the exclusion of items.

Finally, concerning the validity of the knowledge questionnaire, the results suggest that
the items presented high discriminant validity. Thus, they are adequate in assessing knowledge
about food safety. Guadagnin et al. use this assessment to validate a questionnaire assessing
knowledge in nutrition and its usefulness in assessing changes in knowledge among participants
in a Nutrition Education Program applied in the workplace. In this study, the expert group scores
were significantly higher than those of the lay group in all domains [67].

4.2. Application of the Instrument

In the present study, it was not possible to assess the risk perception since the sanitary risk
of the schools was not verified. However, it is inferred that low probability and severity results
may be due to the students’ feelings about the school environment [28,38]. For example, the
study by de Andrade et al. evaluated consumers’ risk perception and optimistic bias in
commercial restaurants. The results indicated their optimism about the restaurant where they
were interviewed, attributing similar risk to food prepared at home and in the studied
restaurants. The authors pointed out that consumers may have incorporated a feeling of
affection and identity into the place, corresponding to having their meals at home [6].

Regarding the perception of lethality, it is observed that 34.7% of the students consider a
person’s chance of dying when consuming contaminated food as very low or low. A study
developed by Ovca et al. carried out with individuals between 10 and 12 years old pointed out
that most participants agreed that food poisoning could be fatal, indicating a high perception of
lethality, in contrast to our results. The study by Ovca et al. was developed in Slovenia, and its
result can be attributed to the country’s degree of development [68]. According to the
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) and the Programme for
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International Student Assessment (PISA), this country has one of the highest socioeconomic,
social, and cultural statuses [69].

In the knowledge questionnaire, the pattern of the results showed a mean correctness of
60%, a minimum average of 9.1%, and a maximum of 100%. Other studies also found median
results ranging from 65.8% to 72% [21,31,68]. The study carried out in Australia with students
aged 11 and 18 presented an average of 42% [23].

The results presented above are in line with what is discussed by Syeda et al. [26]. The
authors showed that previous studies with children, young people, and university students in
Europe, Australia, Canada, and the United States suggest a lack of knowledge, interest, and
perception of susceptibility to FBD, pointing up the importance of working with these
individuals.

It is observed from the knowledge questionnaire that 43.7% of students are unaware of the
consequences of violating the time versus temperature binomial and that 29.4% carry out
inappropriate practices related to the theme. In the study by Ovca, Jev$nik and Raspor, only
48.8% of respondents reported storing leftover food in the refrigerator [68]. Similar results were
found with food handlers, with inadequate practices related to this binomial during food
exposure and insufficient knowledge about temperature control [6,70]. It should be noted that
the violation resulting from the lack of control of the time versus temperature binomial in food
production is considered the leading global risk factor for FBD [71]. Therefore, understanding
the subject is essential.

It should be noted that the issue of unsafe food needs more attention. A significant portion
of the students missed questions about the consumption of raw eggs or eggs with soft yolk
(57.4%), consumption of fruits without prior cleaning (40.8%), and consumption of fruits and
vegetables with pesticides (43.1%). As for practices, 29.9% of students consume raw eggs or
eggs with soft yolks with some frequency. Students demonstrated knowledge about the
implications of consuming spoiled foods (95.9%). However, 59.2% believe that removing the
moldy part of the bread reduces or eliminates the risk of getting sick, and 19.8% reported
consuming this food after removing the spoiled part.

It is also noted that 72.9% believe that unsafe foods always have undesirable
characteristics, and 48.1% consume foods with expiry dates as long as they look good. In the
studies by Batista et al. and Ovca et al., the students considered the appearance and smell of
food as reliability indicators for its consumption [34,72]. Cheng et al. pointed out that some
students thought that expired foods could be consumed after boiling or heating or while they
looked good [73]. Efforts should be focused on this theme, as contamination by pathogenic
microorganisms does not change the characteristics of food.

It is expected that the studied age group has cognitive prerequisites that allow them to
consider that appearance differs from reality and that there are invisible particles
(microorganisms) since such cognitive skills are developed in the infants [74,75,76,77]. This
result may be related to the possible difficulty of human beings attributing risk to what cannot
be seen, as in the case of microorganisms. However, it is necessary to assess more broadly how
these skills are being worked with students.

Another relevant result (67% of the students) indicates the lack of knowledge of the correct
practice of how to sanitize raw vegetables. Other studies report insufficient knowledge about
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vegetable hygiene [34,78]. The results of Burke and Dworkin indicate that 86% of the students
believed that it was sufficient to rinse with water a salad contaminated with raw chicken juice
[78].

Notably, these foods are related to an increasing number of FBD outbreaks worldwide,
with a high occurrence of Salmonella [79,80]. A study developed in China suggested that
consuming raw vegetables represents a potential source of human infection by salmonellosis
[81]. Outbreaks were related to the consumption of melon [82], watermelon [83], apple, tomato,
celery, lettuce, radish, and orange [84,85]. The correct hygiene procedure effectively
contributes to mitigating outbreaks related to these foods.

The third part of the instrument evaluated students’ self-reported food safety practices. As
for hand hygiene, only 42.4% of the students reported consistently washing them before a meal.
Therefore, it is necessary to reflect and investigate whether the public knows the importance of
carrying out this practice. Simply recognizing that the process must include soap/detergent may
not be enough to support educational actions. Contrary to these results, Osei-Tutu et al. found
that many students (70%) indicated hand hygiene before meals. In this study, handwashing
education is part of the School Health Education Program in conjunction with the WASH
Program at the school in the studied district [10].

The data referring to question “nine” point to students’ expressive participation in
preparing food or meals in the home environment (96.4%). Other studies presented comparable
data, such as by Ovca et al., Haapala et al., and Byrd-Bredbenner et al., in which 84.2%, 92%,
and 95% of individuals are included in food preparation at home, respectively [21,28,68]. In
Ovca et al., 21.5% of children and adolescents dealt with potentially dangerous items such as
meat, fish, and green leaves [68]. Therefore, investigating which types of food are often
involved in their daily handling practices is critical.

The study by Thakadu et al. evaluated the hygiene education of students aged between
eight and 16, with the participation of teachers. These professionals highlighted challenges for
hygiene education, such as time constraints to adequately address the topic, inadequate prior
knowledge about health education, and lack of health material to guide them [86]. Given the
observed results and reflecting on the provision of knowledge in schools, the methodological
aspects in this environment must be considered since the pedagogical body is responsible for
ensuring food safety, as it is a shared responsibility [87]. Therefore, the importance of training
the teaching staff is reinforced.

When considering adult handlers and consumers, unsafe handling practices are often
perceived, despite their taking place with an acceptable level of knowledge [6,9,16,88]. It is
suggested that if the theme is worked in the appropriate cognitive phase, considering
psychological aspects such as risk perception, the behaviors would be well established, with
sufficient knowledge and good manipulation practices.

5. Conclusions

This study completed the validation steps of the instrument developed by Batista et al.,
thus presenting guarantees of reliability (stability and internal consistency) and validity
(discriminant validity) [34]. The internal consistency result of the knowledge questionnaire
does not invalidate the quality of the instrument, given the nature of the studied variable. It is
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necessary to reflect on the nature of the investigated constructs and the meaning of the reliability
parameters in the real context of the research. The general guidelines established in the literature
do not consider the specificities and subjectivities included in the studies.

The study confirms the hypothesis that the different application methods (online and PAPI)
are valid. The potential use of the online version stands out, as it allows for faster data return,
cost reduction, and convenience bias. This practical value is being evidenced in the ongoing
COVID-19 pandemic.

Considering the data presented and studies aimed at the adult audience, it is inferred that
if the theme is worked in the appropriate cognitive phase, considering psychological aspects
such as risk perception, the behaviors would be well established, with sufficient knowledge and
good manipulation practices.

Using a valid and reliable instrument, well-formulated strategies can be carried out
considering the young audience, a fundamental link in the food chain to mitigate Foodborne
Diseases. In this way, fighting food insecurity arising from the lack of food safety is essential.
Finally, the limits of this study are represented by the nature of the investigated constructs, the
lack of critical literature that allows the results to be reflected broadly, and the social desirability
when responding.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou avangar em dois campos do conhecimento. O primeiro referiu-
se a validagdo do instrumento, pois contribuiu para a discussdo sobre a validade dos métodos
de aplicacdo online. Portanto, ficou comprovada a hipétese de que ambas as modalidades de
aplicacdo (presencial e online) sdo validas. Torna-se importante ressaltar que, durante o
desenvolvimento do primeiro artigo, ja publicado, houve um equivoco na denominagdo dos
pardmetros usados para verificar a estabilidade do instrumento. Tanto o questionario de
conhecimento quanto o de praticas foram avaliados com base no Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse. Assim, mesmo diante da denominagdo incorreta do parametro, os resultados
continuam adequados. No segundo, objetivou-se compreender e avaliar a percepgao de risco, 0
conhecimento e as praticas de SA de criancas e adolescentes no contexto escolar e possibilitou

a elaboracdo de um diagndstico de SA de jovens consumidores.

Resultados semelhantes foram observados entre o Distrito Federal e Sorocaba, com
percentuais aproximados em todas as variaveis estudadas, exceto na percepc¢do de letalidade,
que apresentou valor superior nos estudantes de Sorocaba. Nos dois cenarios avaliados, 0s
estudantes geralmente atribuem baixo risco de DTHA ao ambiente escolar e apresentam
tendéncia ao viés otimista, nivel médio de conhecimento e praticas arriscadas no manuseio e
consumo de alimentos. Evidenciou-se também uma lacuna entre o conhecimento e as préaticas

de manipulacéo.

Adicionado ao perfil encontrado, vale ressaltar que este estudo abrange estudantes mais
vulneraveis socialmente por frequentarem escolas publicas e muitos vivem em locais com
problemas estruturais criticos. Foram observadas relacBes entre determinantes sociais e
percepcao de risco que devem ser mais exploradas para que esse construto seja compreendido
a luz do contexto em que o individuo vive. Estudos futuros também deverdo investigar por que
a percepcdo de letalidade diminui ao longo dos anos, conforme observado. Assim como
verificar se a atribuicdo de risco das populacdes vulneraveis é condizente com a realidade, pois
este estudo demonstrou que esses individuos atribuem maior risco e possuem menor Viés

otimista.

Os resultados reforgam a importancia da inclusdo de criancas e adolescentes nas agdes

educativas para que mudangas positivas ocorram no cenario atual de DTHA. As ac¢Ges devem
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ter como objetivo formar consumidores informados, com conhecimento capaz de construir uma
percepcao de risco adequada ao seu contexto. Devem também considerar as ferramentas
disponiveis para transformar a realidade, indicando a necessidade de uma investigacdo
criteriosa das condicdes socioeconémicas dos estudantes. Nessa perspectiva, as intervengoes
devem considerar os problemas estruturais existentes para reduzir as DTHA. A situacdo é
desafiadora e deve envolver ativamente o ambiente escolar, seja na contemplacdo do tema de

forma mais abrangente no curriculo dos estudantes e/ou em ac¢des de EAN.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE PERCEPCAO DE RISCO,
CONHECIMENTO E PRATICAS DE SEGURANGCA DE ALIMENTOS

Escola Série (ano) Idade anos

Area em que vocé mora: ( ) Urbana (cidade) ( ) Rural (chacara, fazenda, distante da cidade)

Sexo () Feminino () Masculino Data: / 1202 ><

Faca um X EM APENAS UM RETANGULO que corresponde a sua resposta

ATENCAO: FICAR DOENTE = ter dor de barriga e/ou diarreia e/ou vomito e/ou dor de cabeca e
ou/febre porque comeu uma comida contaminada.

Al. Qual ¢é a chance de vocé ficar doente por A.1l. Se ficar doente por comer um lanche
ter comido o lanche servido na escola em que servido na escola em que estuda, qual poderia
vocé estuda? ser a gravidade?

| K 2=

NENHUMA BAIXA MEDIA ALTA

JARIURN BRI I

HRPREROL RO NIE U R PREAREN REIE
RO R R ILRE LIS RT (AT R A8 R

(LTSS TR IR N AR TREE M AR T
LT T TR T TR TR ¥ TR AT

BONE U VRO ERT

I

MUITO BAIXA BAIXA REGULAR ALTA MUITO ALTA

i

A2 Qual é a chance de um COLEGA que A2.1. Se O SEU COLEGA ficar doente por
estuda com vocé, ficar doente por ter comidoo comer um lanche servido na escola em que
mesmo lanche servido na escola em que vocés estuda, qual poderia ser a gravidade?

1ot

NENHUMA BAIXA MEDIA ALTA

ARURN BRI T

LTSS TR W T AR T TREE A AR TS
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LT T TR TR TR TR A A
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13l

MUITO BAIXA BAIXA REGULAR ALTA MUITO ALTA

A3. Qual é a chance de uma pessoa morrer por ter comido alimentos contaminados?

13l

MUITO BAIXA BAIXA REGULAR ALTA MUITO ALTA

JHN RS

LU AT
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1. Para lavar as mios corretamente

sempre e preciso utilizar
sabdo/sabonete/ detergente?
SIM NAO NAO SEI

2. Usar um papel toalha para limpar uma

tabua suja de carme crua ¢ suficiente

para poder usar esta tabua para cortar

um pio?

Suficiente: quando nio € preciso fazer mais
nada.

SiM NAO NAO SEI

3. Carnes cruas devem ser guardadas na
geladeira em prateleiras abaixo de
alimentos prontos?

Exemplos de alimentos prontos: bolo, arroz

cozido, feijio cozido.

SiM MAD MAD SEI

4. Comer ovo cru ou com a gema mole
pode fazer vocé ficar doente?

SiM MAD MADQ SEI

5. Comer um alimento que ficou muito
tempo fora da geladeira depois de
pronto pode fazer vocé ficar doente?

Exemplo: Comida preparada para o
almogo gue ficou até a hora do jantar em
cima do fogio.

Sim NAO MAD SEI
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6. Comer alimentos com mau cheiro,
gosto ruim, textura diferente do normal
ou mofado, pode fazer vocé ficar
doente?

SiM MAD MAD SEI

7. Refirar a parte mofada de um péo
antes de comé-lo, reduz ou elimina a
chance de vocé ficar doente?

SIM NAD MAD SEI

8. Comer um alimento feito em uma
cozinha que tenha moscas e outros
insetos, pode fazer vocé ficar doente?

SiM NAOD NAO SEI

9. Para comer frutas e verduras cruas,
preciso lava-las usando agua sanitaria?

SiM HAD MAD SEI

10. Comer frutas e verduras que foram
cultivadas com agrotoxico podem fazer
vocé ficar doente?

5IM NAO NAO SEI

11. Um alimento inseguro para comer
sempre esta com cheiro ruim, aparéncia
estranha e textura diferente?

0 alimento inseguro é aguele que pode
fazer vocé ficar doente.

SIM NAD MAD SEI
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Para responder as proximas questdes considere os seguintes significados das
palavras:

Nunca = nem por uma vez ez esta acao
Raramente = faz de tempos em tempos esta acao
As vezes = faz algumas vezes esta acio
Muitas vezes = faz muitas vezes esta a¢do

Sempre = faz parte do seu dia a dia esta a¢do

1. Vocé lava as mdos com agua e sabdo/sabonete/detergente antes de comer?

RARA-
MENTE

MUITAS

AS VEZES VEZES

NUNCA SEMPRE

2. Quando vocé abre uma embalagem de leite, vocé deixa fora da geladeira por mais
de uma hora?

RARA- AS VEZES MUITAS

e MENTE VEZES

SEMPRE

3. Vocé guarda os alimentos na geladeira dentro de embalagens fechadas ou em
vasilhas com tampa?

RARA- AS VEZES MUITAS

Sl MENTE VEZES

SEMPRE

4. Antes de comer os alimentos, vocé olha a data de validade na embalagem?

RARA- AS VEZES MUITAS

S MENTE VEZES

SEMPRE

5. Vocé come alimentos vencidos que tenham cheiro bom, aparéncia e textura normais?

RARA-
MENTE

MUITAS

AS VEZES VEZES

NUNCA SEMPRE

6. Vocé come ovo cru ou com a gema mole?

RARA-
MENTE

MUITAS

AS VEZES VEZES

NUNCA SEMPRE

7. VVocé come um péo depois de retirar uma parte mofada?

RARA- AS VEZES MUITAS

Stk MENTE VEZES

SEMPRE

8. Vocé come frutas sem lava-las?

Exemplos de frutas: macd, uva, laranja.
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NUNCA URUES WASVEZESH MDA

MENTE VEZES e

9. Vocé ajuda no preparo de comida ou alimentos em casa?

NUNCA RERAN WASUEESH IRMSEAS

MENTE VEZES R

Se vocé marcou NUNCA na questdo 9, NAO responda as proximas duas questdes:

10. Vocé lava as mdos com agua e sabdo/sabonete/detergente antes de preparar ou
ajudar no preparo de comida ou alimentos?

NUNCA SN WASVEZESH SRS

MENTE VEZES Rl

11. Vocé olha se as bancadas ou mesas que ira utilizar estdo limpas antes de ajudar no
preparo de comida ou alimentos?

NUNCA RERAS WASVEZESH IRMOUAS

MENTE VEZES SR
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ANEXO B - LISTA DE VERIFICACAO EM BOAS PRATICAS PARA UNIDADES

DEALIMENTACAO E NUTRICAO ESCOLAR

Considera-se:

NA para condicdes/situacbes em que ndo se aplica a observacao;
8 para condi¢des/situacdes que permitem a multiplicacdo de microrganismos;

4 para condicOes/situagdes que permitem a sobrevivéncia de microrganismos;

2 para condicOes/situacdes de contaminacéo cruzada com contato direto com o alimento;

1 para condig¢des/situacdes de contaminacao cruzada sem contato direto com o alimento;

0 para condicdes/situacfes de ndo conformidade.

EDIFICIOS E INSTALACOES DA AREA DE PREPARO DE ALIMENTOS

Sim

NA

Localizagdo da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN)

- Os arredores oferecem condigBes gerais de higiene e sanidade, evitandoriscos de
contaminacgdo? E essa area é ausente de lixo, objetos em desuso,
animais, insetos e roedores?

Piso da area de producao

- Apresenta-se em bom estado de conservacao! e permite o ndo acimulo desujidades
e agua?
L integro, sem presenca de: sujidades, rachaduras, bolor e descolamento.

- Os ralos sdo de facil limpeza, dotados de mecanismos de fechamento,possuindo
grelhas com protecdo telada ou outro dispositivo que impecga a

entrada de roedores e de baratas? (Nota: As canaletas devem obedecer aos mesmos
critérios)

- é impermedvel, lavavel e de facil higienizacdo (lavagem e desinfec¢do)?

Paredes e divisorias da &rea de producado

- As paredes e divisorias sdo de cores claras, constituidas de material e acabamento
lisos, impermedveis, lavaveis e em bom estado de conservagéo
27

2 sem presenca de: bolor, umidade, descascamento, descolamento erachaduras.

Forros e tetos da area de produgéo

- Apresentam acabamento liso, impermeéavel, lavavel, de cor clara e em bomestado
de conservagéo 3?
3 sem presenca de: sujidades, umidade, bolor, descascamento edescolamento.

Portas e janelas da area de produgéo

- As portas sdo de cores claras, constituidas de superficies lisas, ndo absorventes de facil
limpeza, e dotadas de fechamento automatico, molas ou sistema similar?

- Possuem protecdo nas aberturas inferiores para impedir a entrada deinsetos e
roedores?

- As janelas apresentam superficies lisas, lavaveis e em bom estado deconservagédo®?
sem presenga de: sujidades, umidade, bolor, descascamento e descolamento.

- As portas apresentam-se em bom estado de conservacio® e perfeitamenteajustadas

aos batentes? - )
5 sem presenca de: sujidades, umidade, bolor, descascamento e descolamento.
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- Quando usadas para ventilagdo, sdo dotadas de telas milimétricas’ facilmente
removiveis para limpeza e mantidas em bom estado de conservagéo®?

Telas com espagos de 1  milimetro ou menos entre 0 2

fios.
® Sema presenca de: furos, acumulo de sujidades e gordura, descolamento da borda
lluminagdo da area de producao
- Quando posicionadas sobre areas de manipulacdo de alimentos, aslampadas sdo
dotadas de sistema de seguranca contra quedas acidentais? 2
- A iluminacdo é uniforme sem cantos escuros? 1
Ventilacdo da area de producéo
- E garantida a inexisténcia de ventiladores e/ou aparelhos de ar-condicionadonas
areas de manipulagéo? 2
Abastecimento de dgua
A &gua é ligada a rede publica ou a rede alternativa com sua potabilidadeatestada 8
por laudos?
H4 presenca de reservatdrio de agua? 8
O reservatorio de agua é edificado e/ou revestido de material que ndo comprometa a
qualidade da agua, conforme legislacdo especifica , e € livre de rachaduras, vazamentos,
infiltracOes, descascamentos, em adequado estado de higiene e conservacdo e 8
devidamente tampado?
O reservatorio de &gua é higienizado semestralmente, por empresa especializada e )
pessoal capacitado e existe de registro que comprovam a higienizacéo?
Sanitarios e vestiarios
E de uso exclusivo de funcionarios e apresentam-se em bom estado de
Bonservagﬁog?

Sem a presenga de: vazamentos, sujidades, acimulo de agua no chao, 1
rachaduras em _
paredes e vasos, bolor e umidade em portas, paredes e forro.
- S8o conectados a rede de esgoto ou a fossa asséptica esvaziadaperiodicamente? 2
- Os banheiros sdo constituidos de vasos sanitarios com tampa e descargaeficiente? 2
- S&o providos de agua corrente? 4
sdo dotados de pia para lavagem de maos, sabdo e papel descartavel para secagem e com
H eira para descarte de papel, em bom estado de conservagio*®? 4

Sem a presenca de: rachaduras e sujidades.

Lavatarios exclusivos para higiene das méaos
- Possuem sabdo adequado: liquido e inodoro, antisséptico, papel toalha ndo reciclado
ou outro sistema adequado para secagem de mados, lixeiras com tampa, ambas com
acionamento NAO manual, e torneira com desligamento 4
automatico ou acionamento NAO manual?
- S8o dotados de dgua corrente? 4
- nas pias destinadas para manipulacdo e/ou preparo de alimentos, égarantida a 4

auséncia de sabdo e/ou antisséptico para higiene das méaos?

Areas de armazenamento em temperatura ambiente
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- S8o dotadas de portas com fechamento automatico (mola ou similar) eprotecdo

contra roedores na abertura inferior? 1 0 1
- Tém janelas e qualquer aberturas protegidas com telas milimétricas’? 1 0 L
Telas com espacos de 1 milimetro ou menos entre os fios.
- S8o dotadas de estrados fixos ou méveis que permitam facil acesso para a
tlmpienizagéo“? 1 0 1
Estrados mdveis, com altura minima de 25cm do chéo e distancia de 10cm entre as
pilhas
- Os alimentos estdo dispostos em prateleiras/ extremidades de forma quepermita a
circulacdo de ar entre as pilhas? 1 0 1
- As prateleiras sdo lavaveis e impermeaveis? 1 0 1
Area de consumagcao/refeitorio/saldo de refeicoes
- E dotada de forro, piso e paredes de material liso, lavavel e impermeével? 1 0 1
—7Tem janelas e aberturas protegidas com telas milimétricas’ removiveis?
Telas com espagos de 1 milimetro ou menos entre os fios. 1 0 1

- E ausente de ventiladores com fluxo de ar direto sobre plantas e/oualimentos? 2 0 2
- As plantas, se existentes, séo dispostas de forma a ndo contaminar os alimentos durante 2 0 2
a distribuicdo? Quando adubadas, usa-se adubo inorgénico?
Area para dep6sito e higienizacdo do material de limpeza
é exclusiva e isolada das areas de manipulacéo de alimentos? 4 0 4

Totais TS1( ) TNAL( )

NA: Nao se aplica

PB1: pontuacéo do bloco 1

TS1: somatoria das notas sim obtidas

TNAL: somatoria das notas nao aplicaveis obtidas

K1: 91 (constante do bloco 1)

P1: 10 (peso do bloco)

PBl1=__ TS1 x P1 PB1=_ ( ) x 10 PB1 = (
K1-TNAl 91 -()
EQUIPAMENTOS PARA TEMPERATURA CONTROLADA
Sim N&o NA

Areas de armazenamento em temperatura controlada
- Possui geladeiras ou cadmaras em nudmero suficiente e que mantenha osalimentos
em temperatura segura? 4 0 4
- Possui freezers (congeladores) em nimero suficiente para manter atemperatura
congelada? 8 0 8
- A escola possui termémetro aferido? 8 0 8
-Geladeira e/ou cAmaras e/ou freezers apresentam-se em bom estado defuncionamento,
higiene e manutencgao constante? 8 0 8
- O balcdo quente, para a distribuicdo, é regulado de forma a manter os g 0 g

alimentos a no minimo 60 °C?
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- As camaras e/ou refrigeradores sdo regulados de modo a manter osalimentos nas
temperaturas:

- Até 4°C para carnes, aves e pescados refrigeradas?

- Até 4°C para alimentos pré-preparados ou pds cocgdo por no maximo 3(trés)
dias?

- O freezer é regulado, garantindo aos alimentos temperaturas entre -12°C a18°C?

- Nos equipamentos de refrigeracdo e congelamento sdo ausentes o acimulode gelo e
obstrucdo nos difusores de ar?

Totais TS2 ( ) TNA2( )
NA: Nao se aplica

PB2: pontuacéo do bloco 2

TS2: somatoria das notas sim obtidas

TNAZ2: somatoria das notas nao aplicaveis obtidas
K2: 68 (constante do bloco 2)

P2: 15 (peso do bloco)

PB2=_ TS2 xP2  PB2=__ () x15
K2—TNA2 68 - ( )

PB2 = (

MANIPULADORES

Sim

NA

-Jodos os funciondrios estdo uniformizados'??
Uniforme limpo, com protecdo para os cabelos, com sapatos fechados.

- Exames médicos sdo renovados periodicamente ou pelo menos uma vezpor ano?

- Os manipuladores trabalham sem afecgdes clinicas'®?
3Feridas, micoses, sangramentos, coriza, infecgdes respiratdrias.

-ﬁlé auséncia de adornos 4?
Brincos, pulseiras, aliancas, relogios, colares, anel, piercings.

- Garante-se a auséncia de barba?

- Os cabelos séo totalmente protegidos?

- O candidato ao emprego sé é admitido ap6s a realizacdo de examesmédicos e
laboratoriais?

- Todas as pessoas envolvidas no Servigo de Alimentac&o participaram decapacitagdo
envolvendo Seguranca de Alimentos?

Totais TS3( ) TNA3( )
NA: Nao se aplica

PB3: pontuacédo do bloco 3

TS3: somatoria das notas sim obtidas

TNAZ3: somatdria das notas ndo aplicaveis
obtidaskK3: 26 (constante do bloco 3)

P3: 25 (peso do bloco)

PB3=_TS3 x P3 PB3=__( ) X 25 PB3 = (

K3 - TNA3 26 - ()
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RECEBIMENTO

Sim

NA

Transporte de matéria-prima

No recebimento sdo verificadas as caracteristicas dos alimentos como:
aparéncia, cor, odor, textura, consisténcia entre outros.

E verificada a integridade das embalagens dos alimentos no momento do
recebimento?

- Os produtos reprovados sdo devolvidos no ato do recebimento ou
segregados e identificados para providéncias posteriores?

- é verificado o prazo de validade nos rétulos dos alimentos no momento do
recebimento?

Totais TS4( ) TNA4( )
NA: Nao se aplica

PB4: pontuacao do bloco 4

TS4: somatéria das notas sim obtidas

TNA4: somatoria das notas nao aplicaveis obtidas
K4: 22 (constante do bloco 4)

P4: 10 (peso do bloco)

PB4=_ TS4  xP4  PB4=__ ()  x10
K4 — TNA4 22 -()

PB4 = (

PROCESSOS E PRODUCOES

Sim

NA

Higiene das méos

- Os funcionarios higienizam as maos seguindo procedimento adequado e utilizando
produtos recomendados para lavagem e desinfeccdo?

umedecer as maos e antebracos com agua; lavar com sabonete liquido, neutro, inodoro;
enxaguar bem as maos e antebracgos; secar as médos com papel toalha descartavel néo
recicladoou qualquer outro método de secagem que ndo permita a recontaminagao das
maos; aplicar antisséptico, deixando secar naturalmente; os antissépticos utilizados,
devem ter registro no MS para esta finalidade; pode ser utilizado sabonete liquido

antisséptico; neste caso, massagear as _
maos e antebracos durante o tempo recomendado pelo fabricante.

Recebimento de matéria-prima

- Os alimentos sdo retirados das caixas de papeldo e/ou madeira em que séo
recebidos? S&o substituidos por monoblocos limpos ou sacos plasticosapropriados
quando necessario?

Armazenamento de matéria-prima (embalagens fechadas)

- Ha inexisténcia de produtos com validade vencida?

- O empilhamento de sacarias é feito de forma alinhada, ndo prejudicando oproduto,
respeitando empilhamento méximo recomendado pelo fornecedor?

- A auséncia de caixas de papeldo em areas de armazenamento sob ar frio érespeitada?
(exceto quando a érea é especifica para este fim)

- A retirada de produtos do estoque obedece ao sistema PEPS (Primeiro queentra é o
primeiro que sai) ou PVPS (Primeiro que vence é 0 primeiro que
sai)?

Armazenamento P6s-manipulacgéo
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- Os diferentes géneros alimenticios, quando sdo armazenados em um Unico
equipamento de refrigeracdo, estdo dispostos de forma adequada, ou seja, produtos
prontos na parte superior, produtos pré-preparados e/ou semiprontos na parte
intermediaria e produtos crus na parte inferior. Nos

compartimentos inferiores (tipo gaveta) apenas hortifruti.

As etiquetas contém: nome do produto, prazo de validade de acordo com arotulagem
original e prazo de utilizagdo de acordo com os critérios de uso?

- Os alimentos prontos séo colocados nas prateleiras superiores?

- Os semiprontos e/ou pré-preparados nas prateleiras do meio?

- E o restante dos alimentos, crus e outros, nas prateleiras inferiores?

- As portas dos equipamentos de refrigeracdo sdo mantidas fechadas?

A I DN
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Procedimentos de alimentos na preparagao

- As verduras, os legumes e as frutas que serdo ingeridos crus e que serdo ingeridos com
casca sdo desinfetados de forma adequada, isto é, imersos em solucéo clorada (200 a
250 ppm) por 15 minutos, com enxague posterior

em agua potavel?

- As frutas manipuladas, verduras e o0s legumes ndo desinfetados séo
submetidos a coccdo (70°C no seu interior) ou permanecem imersas emfervura
por no minimo 1 minuto?

Processo de descongelamento

- 0 descongelamento ¢é feito sob refrigeracdo a 5°C ou forno de convecgédo ou
microondas?

Controles e Registros

- Existe Manual de Boas Praticas na escola, de acesso aos manipuladores dealimento?

Ha registro:

- do controle de temperatura ou caracteristicas dos produtos no ato do
recebimento?

- do controle de temperatura ou caracteristicas dos alimentos ou preparacdes
durante a produ¢do?

- dos alimentos ou preparacfes durante a distribuicdo?

- Existe na escola documento que comprove a potabilidade da agua?

Existe os 4 POPs (Procedimento Operacional Padronizado) obrigatérios naescola, de
acesso aos manipuladores de alimentos?

(POP Higienizacdo de instalacBes, equipamentos e mdveis; POP Controleintegrado
de vetores e pragas urbanas; POP Higienizacdo do reservatorio;

POP Higiene e satde dos manipuladores)

Guarda de amostras

Séo guardadas amostras (100g/100mL) de todos os alimentos preparados, incluindo
bebidas (100mL), em embalagens apropriadas para alimentos, de primeiro uso,
identificadas com no minimo a denominag&o e data da preparacdo, armazenadas por 72
horas sob refrigeracdo, em temperatura inferior a 5° C?

Processo de dessalgue

- O dessalgue é realizado sob condicBes seguras?®
%5 trocas de agua a cada 4 h ou em &gua sob refrigeracdo ou por meio de fervura

Procedimentos para cocgdo e reaquecimento

- Carnes, aves e peixes sdo cozidos completamente? (carnes e aves atingema cor
cinza?)

Procedimentos para distribuicao
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- Os alimentos na distribuicdo ndo ultrapassam duas horas a partir do términodo
preparo até distribuigdo?

Procedimentos para Utilizacao de Sobras

- Os alimentos preparados obedecem a uma programacdo de quantidadescom o
objetivo de ndo ocorrerem sobras?

Cuidados com ovos

- E inexistente a utilizagdo de ovos crus no preparo de pratos ndo submetidosa cocgéo 2

- Ovos cozidos, ou utilizados em preparagdes, passam por processo decoccdo
adequado? (clara e gema duras)

Transporte de alimentos prontos

- Os veiculos de transporte sdo revestidos de material impermeavel, lavavel eatdxico?

- Tais veiculos apresentam-se em boas condi¢des de higiene e conservagdo?

- As temperaturas dos alimentos transportados sdo monitoradas eregistradas?

- € assegurada a inexisténcia de pessoas ou animais no mesmocompartimento onde
sdo transportados os alimentos?

- Alimentos prontos refrigerados sdo transportados até 10°C?

- Alimentos prontos sob aquecimento sdo transportados a 60°C ou mais?

- As refeicBes prontas para o consumo imediato sdo adequadamentetransportadas

em recipientes hermeticamente fechados?

Totais TS5 ( ) TNA5( )
NA: Nao se aplica

PB5: pontuacédo do bloco 5

TS5: somatoria das notas sim obtidas

TNADB: somatdria das notas ndo aplicaveis obtidas
K5: 201 (constante do bloco 5)

P5: 30 (peso do bloco)
PB5 = TS5 x P5 PB5= ) x 30

K5 — TNA5 201 -( )

PB5 = (

HIGIENIZACAO AMBIENTAL

Sim

NA

Lixo/Esgotamento sanitario

- O lixo é disposto adequadamente em recipientes constituidos de material defacil
limpeza, revestidos com sacos plésticos e tampados?

- A area de lixo externo € isolada ou tratada de forma a evitar contaminag&o?

Higiene das Instalagdes

- O lixo é retirado diariamente e sempre que necessario?

- A higiene ambiental é mantida por meio de adequadas e aprovadas®® técnicas de
Egmeza, enxague e desinfeccio? E realizado por meio de 4gua e sabo?

Utilizando agua, sabdo, desinfetante por 15minutos e enxague, ou utilizar
desinfeccdo por

calor (agua quente) por 15 minutos
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- S&o utilizadas escovas e esponjas de material ndo abrasivo, as quais sao

constituidas de fibras que ndo se desprendem com o uso? 4 4
- Os produtos de limpeza e desinfec¢do utilizados sdo registrados noMinistério da
Satide? 4 4
- Os utensilios de limpeza (panos, rodos etc.) que sdo usados nas areas de manipulacéo
e processamento sdo diferenciados dos panos de limpeza de sanitérios? 4 4
- Nas areas de manipulacdo e processamento, é inexistente a pratica devarrer o piso
a seco? 2 2
- Quando sdo utilizados rodos para secar superficies que entram em contatocom 2 2
alimentos, estes sdo exclusivos, ndo destinados para outros fins?
Higiene de utensilios/equipamentos/outros materiais
- Os produtos utilizados para limpeza e desinfec¢do sdo registrados noMinistério da
Satide? 4 4
'166‘ desinfeccdo quimica de utensilios e equipamentos é feita de formaadequada®®?
ﬁ%WutSc)%llJegao clorada entre 100 e 250 ppm, com tempo minimo de contato de 15
adequado enxague final. E/ou com &lcool 70% pelo tempo suficiente para secar 8 8
naturalmente e sem enxague final? E/ou a desinfeccao é pelo calor? (15 minutos de
imersdo em agua fervente, no minimo a 80°C, sem necessidade de enxague)
- S8o protegidos contra poeira, insetos e roedores? S&o guardados sobprotecdo? 4 4
- As bancadas e mesas de apoio sdo higienizadas ap06s o retorno ao trabalhoe/ou troca
de turno? 4 4
- Os utensilios e equipamentos sdo secos naturalmente ou sem a utilizago de
panos? 2 2
Panos de limpeza descartaveis, quando utilizados em superficies que entramem
contato com alimentos, sdo descartados a cada 2 horas, ndo excedendo 8 8
3 horas, ndo sendo utilizados novamente?
Panos de limpeza ndo descartaveis, quando utilizados em superficies que entram em
contato com alimentos, séo trocados a cada 2 horas, ndo excedendo 3 horas e séo
higienizados através de esfregacdo com solugdo dedetergente neutro, desinfetados 8 8
através de fervura em agua por 15 minutos ou em solucédo clorada a 200ppm, por 15
minutos, e enxaguados com agua potéavel e corrente?
As esponjas de louca sdo fervidas diariamente durante 5 minutos? 4 4
Controle de Pragas e Vetores Urbanos
- é feito controle de pragas por empresa terceirizada? 8 8
- S80 ausentes as evidéncias de roedores, baratas e insetos entre as
aplicacoes? 4 4
- Existe na escola documento que comprove o controle integrado de pragas e
vetores? 4 4

Totais TS6 ( ) TNAG6 ( )

NA: Nao se aplica

PB6: pontuacéo do bloco 6

TS6: somatéria das notas sim obtidas

TNAG: somatdria das notas ndo aplicaveis obtidas

K6: 84 (constante do bloco 6)

P6: 10 (peso do bloco)

PB6=__ TS6 X P6 PB6= ( ) x 10 PB6 = (

K6 — TNA6 84 - ()
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CLASSIFICACAO DAS UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO ESCOLARES

PE: pontuagdo da Unidade de Alimentag&o e Nutrigdo Escolar

PE: PB1+ PB2+ PB3+ PB4+ PB5+ PB6

PE =( )
Classificacdo Pontuacéo (%)
Situagdo de risco sanitario muito alto 0a25
Situacéo de risco sanitario alto 26 a 50
Situacdo de risco sanitario regular 51a75
Situagdo de risco sanitario baixo 76 a 90

Situacdo de risco sanitario muito baixo 91a100




