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RESUMO

No Brasil, dados do periodo de 1999 a 2009, indicam que 45,4% das ocorréncias de
surtos de DTA estdo relacionados com a producdo de alimentos na residéncia dos
comensais. Os consumidores tendem a ignorar o papel dos alimentos e de sua
manipulacdo na transmissdo de doencas, por ndo dispor de informacgdo suficiente
sobre os riscos associados ao consumo e a praticas inadequadas de preparacdo de
alimentos. O objetivo deste trabalho é investigar o conhecimento dos consumidores
acerca de préticas adequadas na manipulacdo de alimentos, bem como identificar os
fatores psicossociais envolvidos com essas praticas. Utilizou-se um questionario com
perguntas objetivas para avaliar a cognicdo do consumidor, bem como outras
questdes sobre medidas psicossociais que poderiam estar associadas a uma conduta
inapropriada em relagéo a segurancga dos alimentos, em particular aquela relacionada
ao estagio de mudanga no qual o individuo se encontra em relagédo a transformacao
de determinado habito. O instrumento foi aplicado a funcionéarios da UnB, identificados
na relacdo de servidores da Secretaria de Recursos Humanos e estratificados de
acordo com seu nivel educacional. Realizou-se andlise descritiva das variaveis do
instrumento. Dos 204 entrevistados selecionados estatisticamente, 72,0% (n = 147)
sdo mulheres e 54,0% (n = 111) com formacao superior. A higiene na preparacéo dos
alimentos é considerada muito importante para 95,0% dos entrevistados (n = 194).
Identificou-se um nivel de 60,0% de conhecimento em relacdo a seguranca dos
alimentos. Preparacdo e armazenamento adequado dos alimentos foram os itens que
apresentaram maior desconhecimento pelos consumidores, com apenas 41,0% e
44,0% de acertos, respectivamente. Compra segura de alimentos foi 0 assunto no qual
os entrevistados tiveram o melhor desempenho, com 84,0% de acertos. De maneira
geral, os consumidores tém um bom nivel de conhecimento sobre seguranca dos
alimentos, especialmente mulheres, individuos com ensino superior, maiores de 50
anos, com renda acima de 20 S.M e no estagio de manutencdo. A maioria dos
entrevistados acredita que as suas ac¢des podem ser capazes de evitar a possibilidade
da ocorréncia de uma DTA e, em geral, 0os participantes mostraram acreditar na
seguranca de alimentos, com escore médio de 5,41+0,70. Os consumidores tém alto
nivel de confianca em si para superar situacbes de desafio em relagdo a uma
mudanga comportamental e a habilidade de enfrentar as tentacdes contrarias a
transformacédo saudavel. O estudo identificou que politicas publicas para aumentar o
conhecimento e melhorar o comportamento de consumidores sobre seguranca de
alimentos podem ter impactos importantes em funcdo da predisposicdo dos
consumidores em modificar suas atitudes. Para maximizar a eficacia de iniciativas
nessa éarea, deve-se levar em consideragcdo o estdgio de mudangca em que se
encontram os consumidores. Esforcos devem ser direcionados prioritariamente a
homens, jovens com menos de 20 anos e individuos com nivel de escolaridade médio
e fundamental.

Palavras-chave: seguranca de alimentos, consumidor, conhecimento, higiene
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ABSTRACT

In Brazil, figures from 1999 to 2009 indicate that 45,4% of foodborne disease outbreaks
are related to consumers food production at home. Consumers tend to ignore the role
of food and food handling in disease transmission due to the unavailability of enough
information about risks associated to consumption and inadequate food preparation
practices. This research aims at investigating consumer knowledge about appropriate
food handling practices, as well as identifying psychosocial factors related to these
practices. A questionnaire with objective questions to assess the consumer cognition
was applied, as well as questions about psychosocial measures that could be
associated with an improper conduct in relation to food safety, particularly related to the
stage of change in which the individual is in. The instrument was administered to
employees of UNB, identified from a list of servers of the Department of Human
Resources and segmented according to their educational level. Descriptive analysis of
the instrument variables was undertaken. Out of 204 interviewed, statistically selected,
72,0% (N=147) are female and 54,0% (N=111) have university education. Hygiene in
food preparation practices is considered very important for 95.0% of respondents (n =
194). Participants correctly answered 60% of the section on food safety knowledge.
Storage and preparation were the issues about which participants presented the most
lack of knowledge, with only 41,0% and 44,0% of correct answers, respectively.
Meanwhile, safe purchase was the subject in which participants had the best
performance, with 84,0% of correct answers. In general, consumers have a good level
of knowledge about food safety, specially women, individuals with high education, the
group over 50 years old, the ones with over 20 minimum wages of income and the
group of maintenance state. The majority of participants believe that their actions may
be capable of avoiding a foodborne disease occurrence. In general, participants
showed food safety beliefs, with scores varying from 5,41+/-0,70. Self-efficacy scores
were high, indicating participants had a high level of confidence in their ability to
change their habits and face obstacles to a healthy transformation. The study identified
that public policies to increase consumer knowledge and improve consumer behavior
about food safety may have important impacts due to consumer willingness to change
its attitude. Consumer state of change should be taken into consideration in order to
maximize the efficacy of initiatives in this field. Efforts should be focused primarily on
males, young with less than 20 years old and individuals with elementary and middle
level of education.

Keywords: food safety, consumer, knowledge, hygiene.
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1. INTRODUCAO

A cadeia completa da producdo de alimentos no Brasil, desde a
producdo primaria, passando pela transformacdo e processamento de
alimentos, até a preparacdo de refeicbes para alimentacdo fora do lar, é
bastante significativa, tanto no que se refere ao mercado interno quanto a
exportacdo de produtos alimenticios. Segundo dados da Associacao Brasileira
das Industrias da Alimentacéo (ABIA), em 2009, o faturamento liquido do setor
atingiu a cifra de R$ 291 bilhdes, representando 9,3% do Produto Interno Bruto
(PIB) e 19,7% do Produto da Industria de Transformagdo. De acordo com
dados conjuntos da ABIA e da Secretaria de Comércio Exterior do Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comeércio Exterior (SECEX/MDIC), as
exportagdes do setor somaram R$ 61,7 bilhdes, representando 20,2% do total
das exportacdes brasileiras.

Merecem destaque o aumento do consumo de alimentos preparados e 0
desenvolvimento do segmento de servicos de alimentacdo, em relacdo ao
varejo. Em 2009, aquele segmento ja representava cerca de 30,0% do total do
setor. Segundo dados da Associacdo Brasileira de Refeicdes Coletivas
(ABERC), esse segmento serviu, em 2007, cerca de 13 milhdes de
refeicbes/dia.

O crescimento da taxa de urbanizacdo da populagdo, o aumento do
transito nas metrépoles e nas cidades de médio porte, a crescente participacao
da mulher no mercado de trabalho, entre outras mudancas na sociedade
brasileira, contribuiram para que pelo menos uma em cada cinco refeicdes do
dia fosse realizada fora do ambiente doméstico. Entre 2002 e 2003, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), ao realizar a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), identificou que, em média, a populagédo
brasileira gasta 24,0% das despesas alimentares em consumo fora de casa,
corroborando com as observacoes relatadas anteriormente.

O desenvolvimento do consumo intensifica a preocupacdo com a
producdo de alimentos seguros, uma vez que a oferta de produtos
inadequados pode afetar a salude de milhdes de consumidores e, inclusive,

extrapolar as fronteiras do pais.
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Por outro lado, na relacdo entre consumidor e produtor, verifica-se uma
assimetria informacional, a medida que as informagdes disponibilizadas pelo
produtor vdo aquém daquelas que, supostamente, seriam necessarias para a
melhor tomada de decisdo do consumidor. Essa circunstancia possibilita a
ocorréncia de acbes oportunistas, que podem redundar na fabricacdo de
produtos sem padréo de referéncia.

O Estado tem, entre suas diversas funcdes, o papel de contribuir para a
reducdo da assimetria informacional entre consumidor e produtor, a fim de
permitir a otimizacdo das decisdes dos agentes econdmicos e melhorar o bem-
estar social. Para Spears (2003), cabe ao Estado definir os direitos do
consumidor e as responsabilidades de fabricantes e comerciantes nas relacdes
de consumo. O Estado também estabelece padrbes de referéncia a serem
seguidos na producdo de alimentos, por meio de seus érgaos reguladores, que,
no Brasil, sdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a
Secretaria de Defesa Agropecuaria do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (SDA/MAPA). A definicdo de padrdes visa a minimizar tais
assimetrias, reduzir o numero de acdes oportunistas e, sobretudo, preservar a
saulde publica.

Diante disso, a ANVISA, em 2004, publicou a Resolucdo 216, criada
com vistas a definir padr6es nacionais para a uniformizacédo dos procedimentos
de preparo de alimentos e de sua respectiva fiscalizagcdo. Com isso, a ANVISA
espera ter proporcionado uma ferramenta de apoio aos comerciantes para que
possam executar, de maneira adequada e segura, a manipulacdo, preparo,
acondicionamento, armazenamento, transporte e exposicdo a venda dos
alimentos.

Mesmo tendo em conta a existéncia desse marco normativo, verifica-se
pouca exigéncia de qualidade por parte de parcela significativa da populacéo,
principalmente, em funcéo do desconhecimento acerca das praticas adequadas
de manipulagcéo de alimentos, que representem menor risco a sua saude.

Dado que é impossivel o produtor assegurar-se de que 0s produtos
serdo comercializados totalmente isentos de qualquer contaminacdo, a
preparacdo dos alimentos em casa se torna uma etapa critica nessa cadeia e

potencialmente perigosa quanto ao surgimento das doencgas transmitidas por
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alimentos (DTA). Adicionalmente, nem sempre as DTA s&o percebidas pelos
consumidores como um problema significativo a saude.

Os consumidores percebem o risco de maneira propria e isso determina
suas respostas em relacéo aos cuidados na preparacédo dos alimentos. De fato,
a percepcéao do risco depende de diversos fatores, incluindo a forma pela qual
os individuos reunem e processam as informacfes sobre determinado evento,
como eles percebem o nivel de risco associado a tal evento, bem como a
experiéncia pessoal do risco (SIEGRIST et al, 2000; HANSEN et al, 2003).

Ressalte-se que, no Brasil, existe um ndmero muito limitado de estudos
gue avaliam a percepg¢ao e o conhecimento dos consumidores sobre os riscos
associados ao consumo de alimentos. Segundo Redmond e Griffith (2003), a
grande maioria dos estudos relacionados a consumo de alimentos seguros na
ultima década foi conduzida no Reino Unido (48,0%) e nos Estados Unidos
(42,0%).

Diante dessa constatacéo, faz-se importante avaliar o conhecimento dos
consumidores sobre alimento seguro, como 0s alimentos se tornam inseguros
dentro de casa e quais mudancas nas condicbes ambientais, de crenca e
comportamento devem ser realizadas para reduzir as situagbes de perigos.
Desta maneira, podem ser revelados elementos que contribuirdo para que o
Estado possa estabelecer politicas mais eficazes de sensibilizacdo para a
pratica segura dos alimentos, por meio de programas e materiais de educacao,
com mensagens que convencam a populacdo de que a manipulagcdo
inadequada dos alimentos pode ser um problema de salude. Apenas assim
essa questdo poderd ser tratada de forma definitiva, uma vez que o proprio
consumidor estenderia 0 processo de vigilancia e de exigéncia em relacdo a
seguranca do alimento consumido, seja pelo monitoramento do alimento
industrializado e consumido fora de casa, seja pela manipulacdo em sua

residéncia.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

“Nenhuma forma de controle alimentar é eficaz sem o apoio da maioria dos
interessados e o respaldo de uma opinido publica bem informada. Na verdade, a
educacao deve preceder a lei, pois essa, por si s6, ndo melhora a higiene dos
alimentos.” Dr. José Cezar Panetta, 1982.

2. 1. ASPECTOS GERAIS

Segundo o Codex alimentarius® (CAC/RCP 1-1969, Rev 4, 2003, p.05),
seguranca dos alimentos € a garantia de que os alimentos ndo causardo dano
ao consumidor quando os preparem e/ou consumam de acordo com 0 uso a
gue se destinam.

A FAO (2000) diferencia os conceitos de risco e perigo. Risco € funcao
da probabilidade de um efeito adverso para a salude e a gravidade de dito
efeito, como consequéncia de um perigo no alimento. Perigo € um agente
biolégico, quimico ou fisico ou propiedade de um alimento, capaz de provocar
um efeito adverso para a saude. O perigo biolégico pode ser uma bactéria
patogénica, virus, parasita ou outros organismos, ou ainda o produto de um
organismo biolégico que tem propiedades perigosas para a salde humana, que
pode causar doenca ou les@o ao ser consumido. Também pode-se tratar de um
perigo especifico ou uma substancia toxica instrinseca ou extrinseca ao
alimento, proveniente de fontes como a contaminacdo industrial, insumos
agricolas ou substancias adicionadas acidental ou intencionalmente aos
alimentos em quantidades que excedam os niveis de inocuidade. Pode ainda
ser um material fisico, como uma pedra no arroz seco ou um pedago de 0SS0

na carne moida e outros exemplos.

Entre os trés tipos de perigos (biologico, quimico ou fisico), o biolégico é

! A Comiss&o do Codex Alimentarius (CAC) foi criada em 1962, em uma conferéncia
sobre normas legais para alimentos, organizada pela FAO (Organizacdo das Nagbes
Unidas para Agricultura e Alimentacao) e pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude),
para iniciar um programa conjunto FAO/OMS relativo a tais normas. Essa
denominacdo é utilizada tanto para 6rgdo como para 0 conjunto de padrdes
alimentares adotados internacionalmente. (OPAS/INPPAZ, 2001).
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0 que representa maior risco a seguranca dos alimentos (OPAS, 2001), pois é
0 que estd mais incriminado como causa de DTA, como mostra o estudo
abaixo.

Nos Estados Unidos, no ano de 2007, 1.097 surtos de DTA foram
notificados, sendo 59,0% (320) relacionados a contaminacgao dos alimentos por
perigos bioldgicos (bactéria — 49,0%; parasitas — 1,0% virus — 50,0%); 4,5%
(49) estavam envolvidos com a presenca de perigos quimicos nos alimentos.
Os 36,5% restantes eram surtos com etiologia desconhecida ou multipla
etiologia (CDC, 2010).

Internacionalmente, as DTA associadas a patdgenos microbianos,
biotoxinas e contaminantes quimicos em alimentos representam uma séria
ameaca a saude de milhdes de individuos. A incidéncia global das DTA é dificil
de ser estimada. Porém, em dezembro de 2010, o Centro de Controle de
Doencas dos Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention -
CDC) produziu estimativas indicando que, aproximadamente, 1 a cada 6
americanos (ou 48 milhdes de pessoas) ficam doentes, 128.000 sao
hospitalizados e 3.000 morrem, anualmente, por episédios de DTAs e doencas

relacionadas a alimentos.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para o ano de 2005,
indicam que 1,8 milhdes de pessoas morreram de doencas diarréicas, sendo

que grande parte dos casos foi oriunda do consumo de agua e alimento.

O aumento da complexidade da cadeia produtiva da industria
alimenticia, em decorréncia da globalizacdo e do outsourcing, amplia o nimero
de intermediarios nos processos produtivos, e, como consequéncia, contribui
para aumentar o risco de contaminagOes e alterar o panorama das DTAs.
Como reflexo dessa mudanca, a rentabilidade da industria agroalimentar tem
sido afetada negativamente. Segundo a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas para
a Agricultura e Alimentacdo (FAO), dentre os episddios mais recentes de
contaminacdo de alimentos com consequéncias em escala mundial, esta

aquele desencadeado pela contaminacéo pela melamina®. Mais de 100 tipos

2 Melamina — é um composto quimico de uso industrial para a producéo de laminados,
colas, utensilios de cozinha, adesivos, dentre outros. A substancia ndo é aprovada
para ser utilizada em alimentos. Em setembro de 2008, foram relatados 40.000 casos
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de alimentos foram contaminados, provocando pelo menos seis mortes e
300.000 casos de doencas. A Organizacdo destaca, ainda, o caso da
contaminacdo da carne de porco irlandesa com dioxina®, ocorrida em 2008,
gue expOs os consumidores a niveis de dioxina entre 80 e 200 vezes acima
dos limites de inocuidade. Estima-se que as perdas econémicas superaram um

bilhdo de délares.

No Brasil, recorde-se o caso da industria do leite, em que toneladas de
leite UHT (Ultra High Temperature) eram processadas no estado de Minas
Gerais e, em seguida, vendidas por todo o pais. Esses produtos foram
deliberadamente fraudados com uma mistura de peroxido de hidrogénio, soda
e citrato de sddio, a fim de aumentar a vida de prateleira do produto e ocultar a
adicao de agua (BEHRENS et al, 2010).

O Food and Drug Administration (FDA), agéncia federal que regulamenta
os alimentos produzidos e comercializados nos Estados Unidos e atua na
prevencdo e investigacdo das DTASs, gasta de cinco a dezessete bilhdes de
dolares devido as enfermidades causadas pela ingestdo de alimentos
contaminados (FORSYTHE, 2002). O impacto dos custos das DTAs no
panorama socioecondmico pode ser vasto e afetar todas as esferas
(Consumidor, Estado e Industria) diretamente envolvidas (Quadro 1). Eles
abrangem custos médicos e de produtividade, a medida que se transformam

em absenteismo.

de pedras nos rins em bebés, com trés mortes relativas ao consumo de férmula infantil
em po contaminada por melamina. Ele foi adicionado ilegalmente para aumentar a
concentracdo de proteinas nos produtos alimenticios, por conter elevadas
concentracgdes de nitrogénio (ANVISA, 2008).

® Dioxina - Esses compostos ndo ocorrem naturalmente. S&o subprodutos n&o
intencionais de varios processos quimicos envolvendo o cloro ou substancias e/ou
materiais que o contenham, como: producdo de pesticidas, branqueamento de papel e
celulose, incineracdo de residuos, incéndios, processos de combustdo e outros. Sao
considerados altamente téxicos e extremamente persistentes. Devido a natureza
lipofilica e persisténcia, as dioxinas se acumulam em tecidos gordurosos, sendo os
alimentos de origem animal os que apresentam maiores concentracdes (ASsSuncao;
Pesqueiro, 1999)
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Esses custos estdo associados tanto a presenca de organismos
patbgenos que causam as DTAs quanto a severidade da doenca. Medeiros et
al (2001) mostraram uma estimativa de custo anual por cada patégeno e por
caso publicado e identificaram que 0 organismo patdgeno com menor custo por
acometimento € o Clostridium perfringens com valores de US$ 184/caso.
Patégenos que causam doencas mais severas tém valores mais altos, como:
Escherichia coli O157:H7 (> US$3000/caso), Listeria monocytogenes (>
US$12.000/caso), Clostridium botulinum (> US$18.000/caso) e Toxoplasma
gondii (> US$110.000/caso). O quadro abaixo mostra as possiveis
consequéncias para os consumidores, a industria de alimentos e o Estado

quando da ocorréncia de um surto? de DTA.

Quadro 1 - Custo socioeconémico de Doencas Transmitidas por Alimentos

INDUSTRIA DE ESTADO

ALIMENTOS

CONSUMIDORES

= Custos médicos

= Perda monetaria

= Dor e sofrimento

» Perda de tempo livre

= Custos de cuidados infantis

= Custos da aversao ao risco

= Custo do comportamento
preventivo

» Modificagdes domésticas

= Custos da reabilitac&do

= Custos legais

» Recolhimento de
produtos

» Fechamento de
unidades produtoras

= Custos para
padronizac¢édo do
processo de
higienizacéo

= Perda de mercado

= Perda de imagem

= Administracéo de
seguros

= Custos legais

= Custos de vigilancia

= Investigac¢éo de surto

= Perda da produtividade
nacional nas areas
endémicas

= Reduc¢édo de exportacdo

= Seguro social e custo de
cuidados médicos

=Desemprego

= Diminui¢céo da atividade
turistico

= Perda de recursos
humanos

Fonte: Adaptado do curso de Ferramentas Modernas em Seguranga dos Alimentos

(GMP/HACCP) da OPAS, 2001.

Diante dessa realidade, os arcabougos normativos nacionais e
internacionais tém priorizado os requisitos de qualidade relativos a aspectos

higiénico-sanitarios e microbiolégicos na producéo de alimentos.

* Surto — Episédio em que duas ou mais pessoas apresentam doenca semelhantes
apoés ingerirem alimentos e/ ou agua da mesma origem (Investigacdo Epidemiol6gica
de Surtos de DTA, MS/SVS - COVEH)
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O Acordo sobre Aplicacdo de Medidas Sanitarias e Fitossanitarias
(SPS), concluido, em 1994, na Rodada Uruguai de Negocia¢bes Multilaterais
de Comércio, no ambito da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC),
reconhece, em seu Art. 2°, o direito dos paises membros da Organizacéo de
aplicar as medidas necessarias para proteger a saude humana, animal e
vegetal, desde que tais medidas ndo sejam aplicadas de forma discriminatoria
e ndo constituam barreiras disfarcadas ao comércio internacional (disguised

restrictions on international trade).

Dispositivos analogos podem ser encontrados no Acordo Geral de
Tarifas e Comércio (GATT) e no Acordo Geral de Comércio de Servigcos
(GATS), respectivamente, nos Art. 20° e 14°. Em ambos os casos, permitindo a
adocdo de medidas excepcionais para proteger a saude humana, animal e
vegetal, desde que essas ndo se constituam barreiras disfarcadas ao comércio

internacional.

Adicionalmente, o Art. 3° do SPS dispde que os paises membros da
OMC devem basear suas medidas nacionais nos padrdes, diretrizes e
recomendacdes internacionais, em particular, naquelas adotadas pela
Comissdo do Codex Alimentarius, reconhecendo o carater necessario,

adequado e ndo discriminatorio desse cédigo.

Nesse contexto, o “Codigo de Praticas Internacionais Recomendadas
em Principios Gerais de Higiene Alimentar’ (CAC/RCP 1-1969, Rev 4, 2003),
criado pela Comissdo do Codex Alimentarius, € reconhecido mundialmente
pelos Estados, industria e consumidores como referéncia para elaboracédo de
normas sobre a matéria e elemento essencial para garantir a inocuidade e a
seguranca dos alimentos consumidos. Esses principios se aplicam a toda a
cadeia alimentar, desde a producédo primaria até o consumidor final. Eles
recomendam praticas de higiene referentes a: producédo e colheita, preparo,
processamento, embalagem, armazenagem, transporte, distribuicdo e venda

de alimentos para consumo humano.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por outro lado, reconheceu a
seguranca de alimentos como prioridade mundial de salude publica durante a

532 World Health Assembly, realizada em maio de 2000, ao elaborar uma



21

estratégia global de seguranca dos alimentos, a fim de reduzir a incidéncia de
DTA (PERETTI, 2005), reforcando a dimensdo multilateral do tratamento do

problema.

2.2. REQUISITOS PARA SE OBTER UM ALIMENTO SEGURO

2.2.1. Base conceitual

O risco da ocorréncia de perigo ao alimento tem aumentado em fungéo
de problemas relacionados a globalizacdo do comércio de alimentos, a
urbanizacdo, as mudancas nos estilos de vida das populacdes, a poluicédo, a

catastrofes naturais e ao abastecimento de agua (BEHRENS, 2010).

Para manter sob controle a probabilidade de ocorréncia de perigos e
garantir que os alimentos sejam seguros aos consumidores, recomenda-se a
aplicacao de ferramentas de seguranca alimentar. Essas ferramentas, a partir
dos anos 1980, assumiram uma feicdo pro-ativa e transformaram o controle
estatico em controle dinamico.

A adocdo do Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), verséo brasileira do internacionalmente conhecido Hazard
Analysis and Critical Control Point (HACCP), foi regulamentada no Brasil em
1993, por meio da publicacdo da Portaria n.° 1.428. Essa portaria aprova o
“‘Regulamento Técnico para Inspegcédo Sanitaria de Alimentos”, as "Diretrizes
para o Estabelecimento de Boas Praticas de Producdo e de Prestacdo de
Servicos na Area de Alimentos" e o "Regulamento Técnico para o
Estabelecimento de Padréo de Identidade e Qualidade (PIQ's) para Servicos e
Produtos na Area de Alimentos (BRASIL, 1993). Foi por meio dela que se
estabeleceram orientacdes para as atividades de inspecao sanitaria, baseadas
na avaliacdo da implementacdo das boas praticas de fabricacdo. Também
introduziu-se o conceito de risco epidemiolégico ao planejamento das
inspecbes e ao estabelecimento de prioridades, por meio da aplicacdo do
sistema de Analise de Perigos por Pontos Criticos de controle — APPCC
(PERETTI, 2005).

Posteriormente, a industria de alimentos passou a utilizar o Sistema

Boas Praticas de Fabricacédo (BPF), que se somou ao APPCC, constituindo-se,



22

dessa forma, em uma moderna base de gestdo da qualidade na industria de

alimentos, adotada mundialmente.

Akutsu et al (2005) consideram que as BPFs, de maneira geral, devem
ser analisadas sob a orientacdo de quatro pontos principais: (i) controle e
praticas referentes ao pessoal; (ii) instalagcbes fisicas: areas externas, plantas
fisicas, ventilagdo e iluminagcdo adequadas, controle de pragas, uso e
armazenamento de produtos quimicos, abastecimento de agua, encanamento
e coleta de lixo; (iii) requisitos gerais de equipamentos - construcao, facilidade
de limpeza e manutencéao; e (iv) controles de producéo.

A base conceitual APPCC-BPF tem a vantagem de ser preventiva e esta
estabelecida sob a plataforma do ciclo PDCA, onde:

P - Plan — Planejar: consiste em estabelecer os objetivos e
processos necessarios para fornecer resultados de acordo com os
requisitos e politicas pré-determinados;

D - Do - Executar: consiste em implementar as acoes
necessarias;

C - Check - Verificar: consiste em monitorar e medir 0s
processos e produtos em relacdo as politicas, aos objetivos e aos
requisitos estabelecidos, assim como relatar os resultados;

A - Act — Agir: consiste em executar acbes para promover

continuamente a melhoria dos processos (ABRASEL, 2009).

Para complementar as BPFs foram acrescentados os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP), que estabelecem instrucfes sequenciais
para a realizacdo de operacbes rotineiras na produgdo, armazenamento e
transporte de alimentos. Para as industrias de produtos de origem animal, o
Departamento de Inspecédo de Produtos de Origem Animal (DIPOA) determina
o cumprimento dos Procedimentos-Padrdo de Higiene Operacional (PPHO)
para as industrias exportadoras. Os PPHO séo descritos, desenvolvidos,
implantados e monitorizados, visando a estabelecer a forma rotineira pela qual
o estabelecimento industrial evitard a contaminacdo direta ou cruzada e a
adulteracao do produto, preservando sua qualidade e integridade por meio da
higiene antes, durante e depois das operacdes industriais (Circular n°
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272/97/DIPOA). Fazem parte do PPHO os programas de qualidade da &gua,
higiene de superficie de produto, prevencdo de contaminacao cruzada, higiene
pessoal, protecdo contra contaminacdo do produto, identificacdo e estocagem
de produtos toxicos, saude dos funcionarios e controle integrado de pragas
(MENDONCA et al, 2010).

Tendo em vista as diferencas especificas entre a producdo de alimentos
nas indistrias e nos Servicos de Alimentacdo®, a ANVISA estabeleceu a
obrigatoriedade da implantacéo das Boas Praticas de Fabricacdo para Servicos
de Alimentagdo no Brasil. Por meio desse regulamento técnico (RDC
216/2004), impos a exigéncia dos Procedimentos Operacionais Padréo (POP,
adaptado do PPHO), que devem ser estabelecidos para os seguintes itens de
BPF: Higienizacdo de instalacdes, equipamentos e moveis; Controle integrado
de vetores e pragas urbanas; Higienizacdo de reservatorios; Higiene e saude

dos manipuladores.

2.2.2. Sistema de Boas Praticas de Fabricacéo

A OMS (1999) sintetiza os fatores causadores de DTA, ao indicar que
apenas um numero restrito de fatores relacionados a manipulacdo dos
alimentos é responsavel por grande propor¢cédo de episédios de DTA. Identifica
como falhas mais comuns na manipulacdo de alimento as seguintes
operacdes: (i) preparacdo dos alimentos varias horas antes do consumo,
combinado com o0 armazenamento a temperaturas que favorecem o
desenvolvimento de bactérias patogénicas ou formacao de toxinas; (ii) coccao
e reaquecimento insuficiente dos alimentos para reduzir ou eliminar os
patogenos; (iii) contaminacdo cruzada; e (iv) higiene pessoal e manipulacao
inapropriada dos alimentos.

A fim de controlar a probabilidade de ocorréncia dessas falhas, o
sistema BPF identifica alguns itens no processo produtivo e/ou na manipulacéo

de alimentos que devem ser rigorosamente implementados e supervisionados.

® Servico de Alimentacdo - estabelecimento onde o alimento é manipulado, preparado,

armazenado e ou exposto a venda, podendo ou ndo ser consumido no local (Brasil, 2004)
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2.2.2.1. Controle de temperatura

A temperatura € o fator ambiental que mais afeta o desenvolvimento de
micro-organismos e garante a conservacdo dos alimentos. Ele € capaz de
impedir o desenvolvimento e a atividade dos micro-organismos presentes no
alimento, tanto por meio da aplicagcdo de baixas temperaturas, quanto pela
destruicdo dos micro-organismos pelo calor.

Por outro lado, o tempo e a temperatura inapropriados de exposicao de
alimentos se constituem em uma das falhas mais comuns nas praticas de
manipulacdo de alimentos, diretamente relacionada a ocorréncia de surtos em
domicilios. As acdes tipicas relacionadas a esse item se referem a manutencao
adequada dos alimentos resfriados; armazenamento a temperaturas que
previnam o desenvolvimento microbiano; ou aquecimento suficiente para matar
0s micro-organismos (MEDEIROS, 2001).

O emprego de altas temperaturas na destruicdo dos micro-organismos
estd fundamentado na deshaturacdo das proteinas e inativacdo de enzimas
necessarias para o metabolismo microbiano (FRANCO; LANDGRAF, 1996).

Em uma cozinha, a aplicacdo do calor € realizada por meio da cocc¢éo
(com aplicacdo de calor umido, seco ou misto). Independentemente da forma
em que uma preparacdo serd realizada, deve-se tomar cuidado para que a
mesma seja feita sob condi¢cdes seguras de tempo e temperatura, a fim de
destruir 0 maior nimero possivel de micro-organismos, assim como de suas
toxinas.

O tempo de aquecimento necessario para manter um alimento seguro
dependera de quantos organismos estao nele presentes inicialmente; ou seja,
dependera da qualidade original do produto. Predizer corretamente quanto
tempo um alimento deve ser aquecido e a qual temperatura, exige
conhecimento sobre o alimento e o patégeno presente, mas, a OMS (1999)
estabelece que, como regra geral, um alimento precisa ser cozido até alcancar,
pelo menos, 70°C.

Mesmo que a preparacdo do alimento tenha seguido todos os critérios
de coccdo necessarios para manté-lo seguro, se o produto for mantido a
temperatura ambiente por um tempo superior a duas horas, 0S micro-

organismos que nao foram destruidos pela coc¢cdo podem se desenvolver
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novamente, promovendo nova contaminagdo. Por isso, se o alimento nao for
usado imediatamente, ele deve ser levado para geladeira ou camara fria
(SILVA, 2002).

Nenhuma bactéria patogénica se desenvolve acima de 60°C e isso
define o limite superior da “zona de perigo” de temperatura, que varia de 10°C
a 60°C. Os alimentos que estdo prontos para serem servidos ndo devem,
portanto, ser armazenados em temperaturas fora desse intervalo, pois, nessas
condicbes, ha a possibilidade de desenvolvimento desses micro-organismos
(OMS, 1999).

Quando sdao utilizados alimentos ou matérias-primas cruas congeladas,
o descongelamento para pré-preparo constitui-se em etapa de elevado risco de
desenvolvimento microbiano. O Codex alimentarius (CAC/RCP 39-1993) indica
que o descongelamento deve ser realizado da seguinte maneira: (i) em
refrigerador a uma temperatura de 4°C ou inferior; (i) com agua potavel
corrente mantida a temperatura ndo superior aos 21°C durante ndo mais de 4
horas; ou (iii) em forno de microondas somente quando o alimento for

transferido imediatamente para a cocgéo.

2.2.2.2. Higienizacéo

Apbés o processamento ou preparacdo de refeicdes, as instalacdes,
equipamentos e moveis utilizados retém elevada carga de residuos com alto
valor nutritivo, resultantes da mistura de carboidratos, gorduras, proteinas e
minerais, entre outros constituintes alimentares. Esses residuos organicos e
inorganicos, capazes de propiciar um desenvolvimento rapido de micro-
organismos, devem ser removidos das superficies antes da aplicacdo de
agentes desinfetantes. Por isso, o procedimento de higienizagdo deve ser
efetuado em duas etapas distintas: limpeza e desinfeccao (ANDRADE, 1996).

Segundo o Codex Alimentarius (CAC/RCP 1-1969, Rev 4, 2003, p.05), a
limpeza é a remocdo de sujeira, residuos de alimentos, poeira, gordura ou
outro material indesejavel, enquanto a desinfeccao prevé a reducédo, por meio
de agentes quimicos e/ou métodos fisicos, do nUmero de micro-organismos no
ambiente, a ponto de ndo comprometer a seguran¢ga ou a inocuidade do

alimento.
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Barker et al (2003) reproduziram em laboratério um método para avaliar
a efetividade dos procedimentos de higiene usados para prevenir a
transmissdo de DTA durante a manipulacdo dos alimentos em uma cozinha.
Para isso, uma série de testes foi realizada utilizando cinco protocolos de
limpeza e desinfec¢do. A cada dia, por um periodo de 10 dias, realizaram-se
seis testes usando a mesma contaminacdo em frangos e conjuntos de
equipamentos de cozinha e superficie. Em seu estudo, foi possivel provar que,
embora a limpeza com detergente produza uma reducdo do risco de
contaminacdo cruzada, o uso de um produto desinfetante atinge um numero
significativamente maior de reducédo desse risco. Em outro estudo citado por
ele (COGAN et al, 1999 apud BARKER et al, 2003), comparou-se a reducao na
da contaminacédo de locais depois da limpeza com produtos a base apenas de
detergente ou em conjuncao com desinfetantes. Verificou-se uma reducao de
97,0% do risco de contaminacdo cruzada quando a limpeza e desinfeccdo
foram realizadas conjuntamente. Seus resultados mostraram, no entanto, que
as concentracdes das substancias desinfetantes, como aquelas a base de
cloro, e o tempo de contato de tais substancias devem ser controlados com
cuidado para garantir a obtencao de resultados mais consistentes.

A higienizacdo dos utensilios, panelas, forno, fogdo, bancadas,
refrigeradores, deve ser realizada sempre ap0s o0 seu uso. Quando as
superficies sdo mal higienizadas ou ndo sdo higienizadas, sobre elas podem
formar-se biofilmes®, que submetidos & acéo do calor, podem se cristalizar e
formar depdsitos ou crostas extremamente aderentes. Essas crostas protegem
novos micro-organismos e dificultam os procedimentos de higienizacao,
constituindo-se em focos de contaminacgao (SILVA, 2002).

Para Andrade (1996), uma higienizacédo eficiente € o resultado de um
conjunto de fatores, entre 0s quais se destacam as energias quimica, mecanica
e térmica, além do tempo de contato usado no procedimento. Com relacéo a
acdo térmica, sabe-se que a medida que se aumenta a temperatura das

solucbes obtém-se maior eficiéncia de higienizacédo. Portanto, recomenda-se

® Biofilmes s3o massas composta por residuos, micro-organismos e produtos
extracelulares, provenientes da agregacao de residuos organicos, como restos de
alimentos, decorrentes de uma higienizacdo inadequada (SILVA, 2002).
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que o processo de higienizagcdo dos utensilios e equipamentos de uma cozinha
seja realizado de acordo com as etapas de pré-lavagem, lavagem, secagem e

sanitizacao.

2.2.2.3. Higiene pessoal

As pessoas que entram em contato direto ou indireto com alimentos e
gue ndo mantém um nivel apropriado de higiene pessoal sédo, potencialmente,
portadores de determinadas doencas ou lesbes. E ainda, caso se comportem
de forma indevida, podem contaminar os alimentos e transmitir doengas aos
consumidores.

Pessoas doentes ou portadoras de doenca transmissivel por alimentos
devem ser afastados da area de manipulacao. Além disso, os funcionéarios que
apresentem cortes ou feridas ndo devem manipular alimentos ou superficies
em contato com alimentos, a ndo ser que a lesdo esteja completamente
protegida por um curativo a prova d’agua (OPAS/INPPAZ, 2001).

Nos EUA, um estudo identificou que a falha na higiene de méaos e de
superficies é um importante fator de causa de infeccdes por Escherichia coli
0157: H7 em hamburgueres preparados por consumidores em casa (MEAD et
al, 1997). Outro estudo realizado na Irlanda, dentro da casa de consumidores,
demonstrou a transferéncia de patdégenos, como o Staphylococcus aureus e o
Campylobacter, para as maos dos participantes e para as superficies de

manipulacéo, durante a preparacao de refeicdes (GORMAN et al, 2002).

2.2.2.4. Controle de pragas

As pragas também representam uma ameaca importante a seguranca e
a inocuidade do alimento. Ao se estabelecer um programa de controle de
pragas, quatro itens devem ser considerados: (i) a disponibilidade de
alimentos e agua, que, por possibilitar as infestacdes, deve ser evitada
mantendo os locais limpos; (ii) os locais, que, para evitar que sirvam de ninhos
e abrigo para as pragas, devem ser mantidos em bom estado de conservacao,
limpeza e organizacao; (iii) a reducdo do acesso de pragas, através de infra-

estrutura que preveja o uso de telas de arame em janelas, portas e ventiladores
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abertos, e protecdo na parte inferior das portas que ddo acesso as
instalagdes.(OPAS/INPPAZ, 2001).

2.3. SEGURANCA DE ALIMENTOS EM DOMICILIO

De acordo com a Coordenacdo de Vigilancia das Doencas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar (COVEH), da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), 45,4% dos locais de ocorréncia de
surtos de DTA estéo relacionados com a producéao de alimentos na residéncia
dos comensais. Kaferstein (2002) assume que a prevaléncia das DTAs em
paises em desenvolvimento é ainda maior, pois nem todos os casos de DTAs
sao reportados as vigilancias sanitarias e epidemiologicas (BRUHN; SCHLUTZ,
1999).

Scott (2003) e Redmond e Griffith (2003) compartilham o entendimento
de que muitos casos de DTAs ocorrem como resultado de manipulacédo e
preparacdo de refeicbes realizadas de maneira inadequada nas cozinhas
residenciais.

Dados do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos (CDC) confirmam essa realidade, tendo em vista que 97,0% de todos
0s casos de intoxicacdo alimentar sdo causados por manipulacdo inadequada
dos alimentos e, desse montante, 21% estéao relacionados com preparacéo de
alimentos nas residéncias. De acordo com a Organizacdo Pan Americana da
Saude (OPAS, 2003 apud PRAXEDES, 2003), a incidéncia de surtos em
domicilios é semelhante em diversas regides do continente. A América Central,
com 50,0% dos surtos ocorridos em ambientes domiciliares, destaca-se
negativamente.

Na década passada, mais de 87% dos surtos de DTA reportados na
Inglaterra, Europa, Austrdlia, Nova Zelandia, Estados Unidos e Canada
estavam associados a alimentos preparados e consumidos em casa, sendo
gue a maior parte era causada por Salmonella (REDMOND; GRIFFITH, 2003).
A Tabela 1 detalha esses dados.

As praticas mais comuns que levam a ocorréncia desses surtos sao: (i)

manutencdo dos alimentos em temperaturas que propiciam O crescimento
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microbiano; (ii) cozimento ou reaquecimento inadequados; (iii) contaminacao
cruzada; e (iv) deficiéncia do estado de saude e habitos de higiene do
manipulador (SHEWMAKE; DILLN, 1998; SCOTT, 2003).

Adicionalmente, ressalte-se que a cozinha domeéstica, muitas vezes, nédo
€ um ambiente dedicado exclusivamente a producdo de alimentos, servindo
como lavanderia, escritério, e até mesmo local para os animais de estimacao
da familia (GRIFFITH; WORSFOLD, 1997). Dessa forma, a probabilidade de
contaminagdo amplia-se de maneira substancial.

Estudo conduzido por Rusin et al (1998) apresenta dado chocante,
segundo o qual o ambiente da cozinha é mais contaminado com coliformes
fecais e totais do que o banheiro, sugerindo que o risco de disseminacao de
infeccbes em casa € maior no ambiente da cozinha.

Evans et al (1998) apud Scott (2003), baseado em 101 surtos ocorridos
em residéncias, avaliou que, nesse ambiente, 0 armazenamento inadequado
de alimentos e a contaminacdo cruzada foram o0s erros mais prevalentes,
representando, respectivamente, 50,0% e 28,0% dos fatores causais relatados.

Por outro lado, Medeiros (2001) identifica que os fatores que contribuem
para o numero alarmante de surtos residenciais sdo: contaminacdo de
alimentos in natura, coccao inadequada e consumo de alimento de fontes nao
seguras.

Levantamentos realizados em cozinhas domésticas encontraram
contaminacgdes significativas de bactérias, como: coliformes fecais, Escherichia
coli, Campylobacter e Salmonella (JOSEPHSON; RUBINO; PEPPER, 1997).
Tais bactérias podem ter sido introduzidas nas casas por meio de pessoas,
alimentos, agua, animais, insetos e, eventualmente, pelo ar (BLOOMFIELD,
2001). A Tabela 2 sintetiza os fatores que contribuem para a ocorréncia de

surtos ocorridos em casa.



Tabela 1 - Incidéncia de DTA originadas na residéncia de consumidores por pais

Pais Ano de coleta Incidéncia
dos dados
Australia 1999 20-40,0% das DTA sugerem ter sido provenientes de domicilios particulares
Canada 1982 14,0% dos incidentes (surtos e casos) causados pela utilizagéo indevida de alimentos nos
lares
1992 - 1993 17,0% dos surtos de doengas infecciosas intestinais associadas a alimentagéo preparadas em
residéncias e servidas em outros lugares
Inglaterra e Pais
de Gales 1993 - 1998 12,0% dos surtos de DTA atribuida aos alimentos consumidos domicilios particulares
1970 - 1979 20,0% dos surtos de intoxicacd@o alimentar associados a casa de familias com sendo o local
de consumo ou da origem do alimento incriminado.
Franca 1993 - 1997 40,0% dos surtos de DTA (confirmado ou suspeito microbiologicamente) associados com
domicilios particulares (onde o alimento foi comido)
Alemanha 1993 - 1998 36,0% dos surtos de DTA associados com domicilios particulares (onde o alimento foi comido)
Irlanda 1997 - 1998 10,0% dos surtos de DTA associados com domicilios particulares (onde o alimento foi comido)
Nova Zelandia 1997 50,0% dos casos de DTA notificados como causa mas praticas de manipulagéo de alimentos
em cozinhas domésticas.
Escocia 1996 - 1998 9,0% dos surtos de DTA ocorridos dentro da residéncia
Espanha 1993 - 1998 49,0% dos surtos de DTA associados com domicilios particulares (onde o alimento foi comido)
Suécia 1992 - 1997 19-22,0% dos surtos e casos isolados atribuidos aos alimentos consumidos em domicilios
particulares.
Suica 1993 - 1998 11,0% dos surtos de DTA associados com domicilios particulares (onde o alimento foi comido)
Estados Unidos 1993 — 1997 20,0% dos surtos de DTA causados por bactérias provenientes do local onde o alimento foi

comido

Fonte: REDMOND; GRIFFITH, 2003
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Tabela 2 - Fatores que contribuiram para a ocorréncia de surtos de DTA em domicilios, 1973 —
1982.

Fatores % (*) Acdo corretiva
1 Alimentos in natura e ingredientes 42,0 Mdltiplos
contaminados
2  Cocgao inadequada, enlatamento e 31,3 Cozinhar os alimentos
processamento térmico adequadamente
3 Obtencéo de alimento de fontes seguras 28,7  Evitar alimentos de fontes ndo
seguras
4 Refrigeracdo inadequada 223 Manter os alimentos em
temperaturas seguras
5 12 ou mais horas entre a preparagéo e o 12,8 Manter os alimentos em
consumo temperaturas seguras
Substancia toxicas colocadas por engano 7,0  Evitar alimentos de fontes ndo
nos alimentos seguras
8 P 46  Evitar alimentos de fontes ndo
Fermentac&o impropria ,
seguras
o Reaquecimento inadequado 35  Cozinhar alimentos
adequadamente
10 - o 35  Evitar alimentos de fontes néo
Recipientes toxicos v
seguras
11 3,2 Manter os alimentos em

Exposicao a temperatura ambiente
temperaturas seguras

12 Contaminacgédo cruzada 3,2 Evitar contaminagé&o cruzada

*Porcentagem excede os 100%, pois multiplos fatores podem contribuir para apenas um surto.
Pode refletir também o fato de que, para alcancar uma dose infectante de um patégeno,
requer-se uma combinacgéo de diversas falhas.

Fonte: MEDEIROS, 2001.

Daniels (1998) e Jay; Comar; Govenlock (1999) mostraram que o0s
consumidores ndo se preocupam quando estdo numa cozinha manipulando os
alimentos. A pesquisa de Daniels (1998) observou as praticas de manipulacéo
de alimentos dos consumidores, a fim de determinar com que frequéncia
praticas apropriadas de seguranca de alimentos eram empregadas como parte
da preparacdo de alimentos em domicilio. O estudo foi conduzido em 81
cidades nos Estados Unidos e Canada. A preparacdo das comidas, limpeza
pos-refeicdo e armazenamento de sobras foram observados em 106 familias,
usando a mesma técnica aplicada em auditorias-padrdo de restaurantes.
Identifcou-se que 96,0% das familias auditadas apresentaram, pelo menos,
uma violag&o critica potencialmente capaz de conduzir a uma DTA, sendo que

as violagcbes criticas mais frequentes estavam relacionadas com a
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contaminacdo cruzada (76,0%) e negligéncia quanto a lavagem de maos

(57,0%).

Pesquisa realizada pelo Instituto Ipsos - Insights Beyond Statistics -
(Blaques; Castilho, 2001 apud Choudhury; Costa, 2002), em 33 paises,

verificou que o consumidor, em sua maioria, ndo confia na qualidade e na

seguranca dos alimentos:

(i)

(ii)

(iif)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

Em mais da metade dos 33 paises estudados, os entrevistados
afirmaram que os alimentos disponiveis para consumo sdo menos
seguros do que h&a 10 anos;

Os consumidores das areas urbanas da América Latina sdo os
lideres em falta de confianc¢a, afirmando que sua alimentacdo é
menos segura que ha 10 anos: Colémbia (82,0%), Peru (74,0%),
Chile (68,0%), Argentina (65,0%) e Brasil (61,0%);

A crenca na qualidade da alimentacdo diminuiu também para
indianos (71,0%), russos (71,0%), arabes (70,0%) e filipinos
(70,0%);

Por outro lado, as popula¢des de Cingapura (47,0%), Hong Kong
(45,0%), Australia (40,0%) e Estados Unidos (36,0%) consideram
gue a comida de hoje esta mais segura do que ha uma década,;
As mulheres dos paises pesquisados (52,0%) percebem melhor
gue os homens (45,0%) as doencas e efeitos colaterais a longo
prazo associados ao consumo de alimentos em condicdes
improprias;

Idosos sdo os mais preocupados com doencgas causadas por ma
alimentacdo: na Europa Ocidental, metade das pessoas acima
dos 55 anos acredita que a comida tornou-se menos segura,
enquanto no Oriente Médio e na Africa esse indice sobe para
62%;

Entre os individuos mais pobres, € crescente o percentual de
individuos que considera que o0s riscos estdo aumentando na
Gltima década. Esta discrepancia € mais acentuada na América
do Norte (12,0%), Europa Ocidental (18,0%) e, especialmente, no
Leste Europeu (21,0%);
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(viii)  No universo de paises desenvolvidos, também ha davidas sobre a
seguranca de seus suprimentos - Italia (63,0%), Bélgica (59,0%) e
Alemanha (45,0%) lideram a lista. Nesses casos, o “mal da vaca
louca” deve ter justificado a queda de confianga (com excec¢éo da

Alemanha, que nao foi abalada pela doenca).

Fonseca e Salay (2005), em estudo realizado na cidade de Campinas,
em 2001, avaliaram a opinido dos consumidores com relacdo aos atributos dos
alimentos considerados prejudiciais a saude. Dos vinte atributos citados pelos
entrevistados, a gordura e o colesterol prevaleceram, representando 24,3% e
11,3%, respectivamente. Os micro-organismos patogénicos, por outro lado,
foram citados por parcela pouco expressiva da populacao.

Spears (1998) identifica fendbmeno distinto. Afirma que o consumidor
vem atuando de forma decisiva no atual cenario de mudancas, exigindo ndo sé
alimentos com atributos gastronémicos e nutricionais, mas com qualidade e
seguranca. Ele se baseia em dados do Food Marketing Institute (1990), em
que, entre os principais atributos de um alimento, a seguranca foi eleita como o
terceiro fator mais importante, representado 74,0% do total. O estudo’, no
entanto, mostrou que o consumidor da amostra pesquisada néo esta disposto a
pagar valores maiores pelos atributos de food safety®.

Na mesma linha, Jomori et al (2008) realizaram revisdo da literatura
cientifica sobre os determinantes da escolha alimentar (food choice) humana,
em diversos contextos, e identificaram, no processo de tomada de decisdo do
consumidor, a presenca de variaveis como: preco, sabor, variedade, valor
nutricional, aparéncia e higiene. Segundo uma das fontes citadas, a maioria

dos entrevistados concordou que a qualidade da refeicdo servida, juntamente

" Esse estudo visou avaliar a preferéncia e comportamento do consumidor quanto aos
principais atributos de higiene e de qualidade no morango, comparando-se os dados
obtidos entre individuos que tém o habito em comprar esses produtos em feira comum
e entre os que os adquirem em feira organica.

® O autor utiliza a expresséo em inglés “Food Safety” e ndo seguranca de alimentos,
como uma forma de diferencia-la da expressédo Food security, que se refere ao acesso
da populacéo aos alimentos.
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com o paladar, a saude e a variedade eram 0s responsaveis pela escolha do
prato nos estabelecimentos avaliados.

Deve-se ressaltar, contudo, que o0s niveis de preocupacdo do
consumidor em relacdo a questdes sobre alimentos seguros sao influenciados,
principalmente, por incidentes especificos (incident driven) (Food Practices
Group and International Food Safety Council, 1999 apud Redmond e Griffith,
2003). Surtos de DTA e a cobertura da midia sobre incidentes dessa natureza
aumentam o grau de preocupacao dos individuos em relacdo a importancia da
utilizacdo de alimentos seguros, alterando significativamente os resultados
obtidos nesses momentos em relacdo aqueles obtidos em momentos em que
esses temas ndo estdo em voga (BLOOMFIELD; NEIL, 1997).

Outros fatores, como a restricio orcamentaria, concorrem com 0S
atributos de seguranca de alimentos no processo de tomada de decisdo do
consumidor. Segundo dados do IBGE (2006), as familias brasileiras gastam,
em média, 17,5% dos seus rendimentos com a compra de alimentos. Nos
grupos de baixa renda socioeconémica, as despesas com alimentos podem
chegar a 32,7%, quase quatro vezes mais do que os de renda mais alta
(SPEARS, 2003). O estudo de Behrens (2010) concorda com esses dados ao
mostrar que donas de casa pertencentes ao grupo da populacdo menos
abastada se preocupam, primordialmente, em comprar alimentos que estejam
em promocao. Como parcela relevante de seus rendimentos € comprometida
com despesas de alimentacdo, a questdo da seguranca do alimento fica em
segundo plano em seu processo de tomada de decisao.

E provavel que o nimero alarmante de surtos de DTA ocorridos em
residéncias possa reforcar, de maneira mais sistematica, a importancia
atribuida ao tema da seguranca do alimento, contribuindo para mudar o
comportamento do consumidor na manipulacdo de alimentos.

Conforme afirma Unusan (2007), as pessoas responsaveis pela
preparacao dos alimentos em casa precisam saber como minimizar a presencga
de patégenos e suas toxinas nos alimentos.

Muitos consumidores, contudo, tendem a ignorar o papel dos alimentos
e de sua manipulacao na transmissao de doencas e atribuem esses sintomas a
outros fatores, como, a indigestdo. Fein et al (1995) complementam afirmando

gue essa realidade pode gerar menor interesse por parte dos consumidores em



35

mudar o seu comportamento relacionado as praticas seguras de manipulacao
dos alimentos.

Uma das hipoteses que justificaria a incapacidade do consumidor de
associar a presenca desses sintomas com as DTAs é a existéncia da
assimetria informacional® entre os atores das relacées de consumo, em que o
consumidor n&o dispde de informagao suficiente sobre os riscos associados ao
consumo e a praticas inadequadas de preparacéo de alimentos. O consumidor,
nessa circunstancia, pode se tornar objeto de acGes oportunistas por parte do
setor produtivo. O Estado, como terceiro ator dessa relacdo, surge como
mediador, permitindo a realizacdo de transa¢des comerciais com um minimo
de seguranca quanto a qualidade do produto transacionado (PERETTI, 2005).

Diante disso, ressalte-se a importancia das politicas que vem sendo
adotadas em escala internacional por agéncias governamentais para a
regulamentacéo da industria de alimentos, para, entre outros objetivos, diminuir
a assimetria informacional no setor e permitir a otimizacdo das escolhas do
consumidor.

Estratégias efetivas relacionada a seguranca de alimentos, contudo,
requerem abordagem dual, integrando regulamentacdo e educacdo, para a

minimizacédo dos riscos de contaminacdo patogénica (KAFERSTEIN, 1997).

Quadro 2 - Responsabilidades e iniciativas nacionais em “food safety” (continua)

Pais Responsabilidades e iniciativas nacionais

Estados Unidos O sistema de seguranca alimentar é baseado na interacdo entre diversas
organizagOes federais: United States Department of Agriculturem (USDA), Food
and Drug Administration (FDA)™, United States Department of Health and Human
Services (HHS)', United States Environmental Protection Agency (EPA)Y,
Agricultura Animal e Plant Health Inspection Service (APHIS)“.

A iniciativa From Farm to Table® teve inicio em 1997 com o objetivo global de

reduzir, na medida do possivel, a incidéncia de DTA.

° Assimetria informacional — descricdo de um fendmeno segundo o qual alguns agentes
tém mais informacdes do que outros.
19 USDA — Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América.

' FDA - 6rgéo vinculado ao United States Department of Health and Human Services,
responsavel pela regulamentacdo de medicamentos, alimentos, dispositivos médicos
para diagnose e terapéutica, produtos bioldégicos para uso em seres humanos ou
animais, drogas para uso veterinario, cosmeéticos, produtos que emitem radiacao,
dentre outros.
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Quadro 2 - Responsabilidades e iniciativas nacionais em “food safety”
(concluséo)

Pais Responsabilidades e iniciativas nacionais

Inglaterra O principal objetivo da agéncia responsavel pela padronizacdo de
normas no pais (Food Standards Agency) inclui a protecdo da saulde
publica e os interesses dos consumidores no que diz respeito aos
alimentos. Essa agéncia € independente e € responsavel pela
formulacdo e implementacdo de politicas em todos os aspectos da
seguranca alimentar e padrées, bem como da protecdo do consumidor.

A abordagem Farm to fork™ foi introduzida para examinar a seguranca
alimentar e seus padrfes, assim como permitir a identificacdo da
necessidade de implementacdo de medidas preventivas em fases
importantes da producdo de alimentos — desde o setor de oferta de

produtos agricolas até o consumidor.

Austrdlia e Nova A Austrdlia and New Zealand Food Authority (ANZFA) é uma organizagéo
Zelandia independente que (”) colabora com outras autoridades para “proteger a saude e a
seguranca das pessoas por meio da manutencdo de um abastecimento
alimentar seguro”.

A abordagem Paddock a Plate’’ foi lancada para coordenar as atividades em um

espectro completo do processo de producéo de alimentos.

Fonte: REDMOND; GRIFFITH, 2003.

Kaferstein (2003) identifica trés linhas de defesa contra as DTA. A
primeira delas é por meio da melhora da qualidade higiénica dos alimentos
crus; a segunda € por meio da utilizacdo de tecnologias de processamento de

alimentos, como a pasteurizacdo, irradiacdo e o0 emprego do sistema

2 HHS - Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos da
América.

13 EPA — Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos da América.

* APHIS - Servico de Inspecdo em Salde Animal e Vegetal dos Estados Unidos da
América

!> From farm to table — do campo & mesa.

'8 Farm to fork — do campo & mesa; expressao usada para fazer referéncia as exploracdes
agricolas que produzem alimentos no local e os entrega aos consumidores locais.
Relaciona-se a agricultura biol6gica, agricultura sustentéavel, agricultura comunitéria.

" paddock a Plate - proposicbes de politicas para a manutencdo dos alimentos e
sistemas de cultivo, considerando os aspectos de salde, ambiental e econémico.
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APPCC/HACCP; e a terceira esté relacionada a educagcdo dos manipuladores
de alimentos, incluindo os consumidores, que sd&o os manipuladores dos
alimentos produzidos em domicilio.

Para implementar qualquer projeto educativo para manipuladores e
consumidores, € importante conhecer o publico-alvo, identificando o que os
consumidores sabem a respeito da seguranca alimentar e das préaticas de
preparacdo em casa (WILLIAMSON; GRAVANI; LAWLESS, 1992; MANNING,
1994; ANGELILLO et al, 2001).

Ademais, deve-se entender porque algumas recomendacbes de
seguranca de alimentos ndo estdo sendo seguidas. Diversos estudos
(ALBRECHT, 1995; BLOOMFIELD; NEIL, 1997; SAMMARCO; RIPABELLI,
1997; WOODBURN; RAAB, 1997; JAY; COMAR; GOVENLOCK, 1999)
identificaram a falta de correspondéncia entre o nivel de conhecimento do
consumidor e a implementacao de préaticas seguras nas cozinhas residenciais.
No entanto, tal percepcao ndo diminui a importancia atribuida ao conhecimento
apropriado sobre seguranca de alimentos, pois ele habilita o consumidor a
tomar suas decisbes de maneira mais bem informada, ainda que, né&o

necessariamente, produza mudangas comportamentais.

24. O CONSUMIDOR E A PREDISPOSICAO A MUDANCAS
COMPORTAMENTAIS

Segundo Toral (2006), as teorias'® podem auxiliar na compreenséo de
diversos comportamentos de saude e sugerir meios de alcancar mudancgas nos
mesmos. Nesse sentido, destaca-se o Modelo Transtedrico como instrumento
promissor de auxilio & compreensdo da mudanca comportamental relacionada
a saude (GLANZ; LEWIS; RIMER, 1996; ASSIS; NAHAS, 1999). Esse modelo
foi desenvolvido por dois pesquisadores americanos, James O. Prochaska e

Carlo DiClemente, na década de 1980, mediante estudo com tabagistas.

'8 Teoria - conjunto de conceitos, definicdes e proposi¢es que apresentam uma visio
sistémica de eventos ou situacdes de forma a explica-los ou predizé-los. (TORAL,
2006)
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Considera que, para transformar uma conduta, a pessoa passa por cinco
estagios de mudanca: pré-contemplacao, contemplacdo, preparacdo, acdo e
manutencdo (PROCHASKA et al, 1992). Pode-se dizer que, em todo o
processo de mudanca, as pessoas transitam por cada um dos estagios.

Pré-contemplacao € a etapa na qual as pessoas néo pretendem mudar

seu comportamento em um futuro préximo (normalmente considerado de 6
meses) (PROCHASKA et al, 1992). Os individuos que se encontram nessa
fase sdo, em geral, defensivas, resistentes e pouco motivadas, pois elas néo
conseguem enxergar o problema. Tal situacdo pode ser decorrente da falta de
informacgdes corretas sobre as consequéncias de seu comportamento (TORAL,
2006). Essas pessoas ainda ndo estdo prontas para serem incluidas em
programas educativos.

Na etapa de contemplacdo, o individuo reconhece que o problema

existe, est4 seriamente decidido a supera-lo, mas ainda ndo apresenta um
comprometimento decisivo (TORAL, 2006). Ele conhece os beneficios da
mudanca, mas também € consciente de que essas transformacdes tém seus
custos. Os individuos que estdo nesse estado estdo considerando seriamente
a possibilidade de mudar o seu comportamento nos proximos 6 meses
(PROCHASKA et al, 1992). Essa profunda "ambivaléncia" pode fazer com que
os individuos permanecam nessa etapa por anos. Os contempladores crénicos
tendem a "pensar" em lugar de "agir".

Na preparacdo, as pessoas estdo prontas para participar de
intervencdes orientadas sobre a mudanca em questdo. Os individuos que
fazem parte desse estagio tém a intencdo de mudar no proximo més e,
geralmente, apds terem superado tentativas de mudangcas anteriores
frustradas, eles conseguem realizar pequenas modificacdes e adotar um plano
de acdo, mas ainda sem assumir compromisso (PROCHASKA et al, 1992;
TORAL, 2006; MOREIRA, 2010). Eles estdo mais convencidos de que as
vantagens superam as desvantagens.

A acdo é o estagio no qual os individuos alteram o seu comportamento,
experiéncia ou ambiente, a fim de superar as suas barreiras. Trata-se de
modificacdo evidente de comportamento. Os individuos que estdo nesse
estagio sdo aqueles que ja apresentaram alguma mudanca no seu

comportamento pelo periodo de 1 dia a 6 meses (PROCHASKA et al, 1992).
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Trata-se de um estagio que exige grande dedicacdo e disposicdo para evitar
recaidas (PROCHASKA et al, 1992; TORAL, 2006; MOREIRA, 2010).

Depois de seis meses de produzida a mudanca e ndo havendo recaida,
as pessoas entram na fase da manutencdo. O foco nessa fase é prevenir
recaidas, as quais estdo associadas a problemas emocionais tais como: ira,
ansiedade, depresséo, estresse.

Cada estagio de mudanca representa uma percepcao e um grau de
motivacdo distintos frente a possibilidade de mudanca (PROCHASKA et
al,1992; KRISTAL et al, 1999). Por isso, programas de educacdo podem ser
melhor desenvolvidos se levarem em consideracdo o0s estagios de
comportamento que os individuos apresentam no momento da intervencao.

Sugere-se, ainda, que outros aspectos psicoldgicos, como crencas,
atitudes, conhecimento dos beneficios da aplicacdo de praticas seguras na
manipulacdo dos alimentos, locus de controle e autoeficacia'®, podem ter
importante impacto sobre as mudancas comportamentais dos individuos com
relacdo as recomendacdes de saude (BYRD-BREDBENNER et al, 2007).
Portanto, conhecé-los torna-se essencial para garantir a efetividade de
quaisquer intervencdes realizadas no ambito da seguranca dos alimentos.

Uma das maiores barreiras para gerar mudancas em relacdo as praticas
de manipulacdo dos alimentos € a crenca de que falhas nessas praticas ndo
ocasionam maiores consequéncias a saude do consumidor. De fato, 0 modelo
de crenca em saude (health belief models) de Ajzen—Fishbein (AXLESON;
BRINBERG, 1989; CONENTO; MURPHY, 1990) argumenta que os individuos
tomam decisdes racionais sobre 0 seu comportamento de salde quando estédo
cientes dos problemas associados, quando tém algum conhecimento sobre
eles e sabem do risco envolvido em ndo mudar seu comportamento. Isso &
mostrado por uma pesquisa realizada, em 1993, em nivel nacional no Reino

Unido, que registrou que 45,0% dos consumidores afirmaram ter sido

% O conceito de autoeficacia foi introduzido por Bandura (1982) como o conceito
chave na Teoria Social Cognitiva. Essa teoria tenta predizer e explicar o
comportamento humano (ABUSABHA, 1997). Para Toral (2007), este termo
corresponde a confianca que o individuo tem em si mesmo para superar situacdes de
desafio em sua mudanca comportamental e a habilidade de enfrentar as tentacdes
contrérias a uma modificacdo saudavel.
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desencorajados de comer alguns alimentos por causa do possivel risco de
intoxicacao alimentar (FDF-IEHO, 1993, apud WILCOCK, 2004).

De acordo com Lee (1989) e Groth (1991), estudo empirico indica que o
publico percebe que o principal risco de seguranca de alimentos deriva de
aditivos alimentares e adulteragcbes ocorridas no processamento dos alimentos.

Por outro lado, mesmo o conhecimento das consequéncias ocasionadas
pela manipulacdo inadequada dos alimentos ndo implica mudanca de habitos.
Woodburn; Raab (1997), em estudo aplicado a manipuladores de alimentos,
tiveram indicagbes de que, mesmo com alto conhecimento das DTA, 20,0%
dos entrevistados declararam praticas inseguras na preparacéo dos alimentos.

A autoeficacia tem sido mostrada como uma poderosa ferramenta
preditora do comportamento em saude. A autoeficacia percebida é utilizada
para influenciar qual comportamento de saude serd iniciado, o grau de esforco
que sera gasto e a persisténcia do comportamento (LEV; OWEN, 1996; LEV et
al, 1999; ETTER et al, 2000). Ela é, frequentemente, medida em determinados
contextos ou condicbes ambientais, como quando se estd em uma festa, com
pressa ou em um dia estressante (OUNPUU et al, 1999). Apesar de haver
poucos estudos sobre a relagdo da autoeficacia e as mudancas no
comportamento do consumidor com relacdo a seguranca dos alimentos, sabe-
se que essa variavel foi usada por Prochaska e DiClemente como um dos
preditores do movimento através dos cinco estagios de mudanca (ABUSABHA,;
ACHTERBERG, 1997).

O conceito de Locus de controle originou-se na Teoria de Aprendizagem
Social de Rotter. Trata-se do modo como um individuo percebe a relacao entre
seus esforgos e o resultado de um evento. Caso essa relagao esteja clara para
o individuo, diz-se que ele é internamente orientado, ao passo que quando a
relacdo ndo é clara, a pessoa passa a responsabilizar outros fatores pelo
sucesso ou fracasso de determinada acdo. Nesse caso, diz-se que ela é
externamente orientada (ABUSABHA; ACHTERBERG, 1997). De acordo com
Byrd-Bredbenner et al (2007), Locus de controle em seguranca de alimentos &
definido como o grau em que um individuo acredita que a seguranca dos
alimentos é controlada por fatores internos (sob seu préprio controle) ou por
fatores externos (sob o controle de fatores exdgenos, conhecidos como
powerful others) ou, ainda, aqueles determinados por fatores ao acaso.
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Byrd-Bredbenner (2007) realizou estudo, nos Estados Unidos, em 2005,
para investigar o conhecimento, os fatores psicossociais e as medidas
comportamentais de seguranca dos alimentos de 4.343 jovens de 21 colégios e
universidades. A proposta foi a de utilizar os dados para desenvolver e
implementar uma campanha social de marketing, a fim de aumentar a
seguranca na manipulacdo de alimentos dessa populacdo. Para isso, foi
utilizado questionario dividido em quatro partes: (1) Informacdes Demogréficas;
(2) Medidas de conhecimento (questionarios sobre as melhores praticas e o
consumo de alimentos de risco); (3) Medidas psicossociais (Crenca, lécus de
controle, auto-eficacia e estdgios de mudanca); e (4) Medidas de
conhecimento.

De maneira geral, os participantes tém percepcao positiva em relacdo a
seguranca dos alimentos. Essa afirmacgéo esta associada a importancia que foi
dada a limpeza e a sanitizacdo. Os participantes ndo estavam certos se a
contaminacdo de alimentos poderia ser uma ameaca a sua saude.

Além disso, os individuos identificados nos estagios de pré-
contemplacdo e contemplacdo tendem a ter uma pontuacdo de crenca
significativamente mais baixa se comparada a outros estagios, como o de
manutencdo. Comparagao realizada na pontuacdo de Locus de controle
indicou que, independentemente do estagio de mudanca, numero significativo
de entrevistados acreditava que suas acOes afetavam sua probabilidade em
evitar uma DTA. O Locus de controle predominante foi o interno, seguido pelo
externo (Powerful others) e, por ultimo, aquele determinado ao acaso.
Individuos que estdo no estagio de pré-contemplacdo tendem a apresentar
baixo Locus de controle externo (Powerful others) e alto Locus de controle
determinado ao acaso.

A pontuacdo de autoeficacia foi alta, indicando que os participantes
tiveram alto nivel de confianca na sua habilidade em manipular os alimentos.
Além disso, aquelas pessoas que estavam em estadgios de mudangas mais
altos, apresentaram maior pontuacdo de autoeficacia quando comparado
aguelas em estagios de mudanga mais baixos.

Andlise dos dados dos estadgios de mudanca indica que os jovens
oscilam entre a fase de contemplacdo e a preparagdo quando se trata de

manipular os alimentos de forma segura.



42

De acordo com a maior parte das teorias de comportamento cognitivo,
as cognicbes como crenca, locus de controle e autoeficacia tém importante
impacto na ado¢édo ou ndo de comportamentos recomendados de saude. Além
disso, as crencas positivas - a confianca de que esses jovens apresentaram em
manipular com seguranga os alimentos, bem como a posicdo em que se
encontram com relagdo aos estdgios de mudanca (estando entre o estagio de
contemplacdo e a preparacdo) - sugerem que 0S mesmos estao prontos para

aprender sobre seguranca dos alimentos e aplicar seus conhecimentos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Investigar o conhecimento dos consumidores acerca de préaticas

adequadas na manipulacéo de alimentos.

3.2. Objetivos especificos

» Avaliar quantitativamente as praticas dos consumidores com relacdo a
manipulacdo segura de alimentos;

* Investigar o conhecimento dos consumidores com relacdo as praticas
adequadas na manipulacao de alimentos;

» |dentificar os fatores psicossociais envolvidos com as praticas
adequadas na manipulacéo de alimentos;

» Sugerir medidas alternativas para educar o consumidor sobre préticas

adequadas na manipulacao de alimentos.
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4. METODOLOGIA

4.1. PESQUISA

A pesquisa realizada no ambito desta dissertagdo € um estudo de
observacional e analitico.

Pesquisas quantitativas, como o questionario de medida comportamental
utilizado neste estudo (item 4.3.), tém por finalidade revelar de que forma, com
que freqléncia e em que grau o individuo reage a uma certa idéia a ele
apresentada na forma de uma frase. Em pesquisas de avaliacdo de atitudes,
cada frase é denominada “item”, e um conjunto de itens sobre um determinado
tema constitui uma “escala” de atitude. O grau de concordancia ou discordancia
de individuos, com relacdo a cada item de uma escala, permite avaliar um
conjunto de crengas ou conceitos, identificando aqueles que mais contribuem
na formacdo da atitude de uma populacdo com relacdo ao tema abordado
(GADE, 1980; MULLER, 1986).

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, a metodologia
descrita a seguir cumpriu os termos da Resolugdo n. 196 (10/10/1996), do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi apresentada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia (UnB) — Anexo A.

4.2. AMOSTRA

A amostra é composta por funcionarios da Universidade de Brasilia,
identificados na relacdo de servidores da Secretaria de Recursos Humanos
(SRH) da UnB em que constam: nome, descricdo de cargo, sexo, idade e
centro de custo.

A populagdo de servidores foi estratificada, de acordo com o nivel
educacional, pois se trabalha com a hipdtese de que essa variavel seja
diretamente proporcional a porcentagem de acertos de perguntas sobre

praticas de manipulacédo de alimentos.
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Essa estratificacdo foi feita utilizando como base as descricdes de
cargos do plano de carreira dos funcionarios da UnB, o qual define os
requisitos de qualificacdo para ingresso no cargo, dentre eles a escolaridade.

Adotou-se como critério de inclusdo de individuos para participar da
pesquisa, o fato de trabalharem na UnB, podendo ser funcionérios do quadro
ou terceirizados, e livremente consentirem em responder o questionario.

Foram excluidos da amostra os funcionarios dos campi de Planaltina,
Ceilandia e Gama, pela distancia e dificuldade de acesso; individuos que néo
puderam ser encontrados por motivos de licenca saude, aposentadoria ou
transferéncia a outros centros de custo; 0s que ndo aceitaram participar da
pesquisa; e aqueles que ndo apresentaram o nivel educacional previamente
identificado no calculo estatistico. Em relacdo a este Ultimo caso, observou-se
que individuos que exerciam uma atividade com determinado requisito de
formacao escolar as vezes possuiam formacdo superior aquela requisitada,
interferindo na distribuicdo estatistica.

Do total de servidores selecionados por meio da ferramenta estatistica,
6,0% tiveram que ser substituidos, sendo 46,0% pertencentes ao estrato 3 e o
restante ao estrato 2. Ressalte-se que, no universo de individuos substituidos,
61,5% eram do sexo masculino.

A Tabela 3 apresenta a estratificacao obtida.

Tabela 3 - Proporcao do universo amostral por nivel educacional

Estrato Populacédo do Estrato (Nh) %
Superior 2228 58,23
Médio 1099 28,72
Fundamental 499 13,04
Total 3826 100,00

Para o calculo do plano amostral, foi feito, inicialmente, um estudo piloto
com 29 servidores distribuidos pelos trés estratos. Com o resultado obtido, foi
possivel estimar a propor¢édo de acertos sobre o conhecimento do manuseio de
alimentos, necessaria para o calculo do tamanho da amostra. Os dados estéo

dispostos na Tabela 4.
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Tabela 4 - Proporcdo de acertos sobre o conhecimento do manuseio de
alimentos

Estrato Amostra Piloto Proporco de Acertos ( Ph)
Superior 11 0,72
Médio 8 0,69
Fundamental 10 0,67

Baseado no delineamento de uma amostragem estratificada aleatoéria
estimou-se a proporcao de acertos por:

. N

Py =2, “Np“ =0,70

h=1

Considerando-se um nivel de significancia de 5 % e uma margem de

erro de 6,1 %, estimou-se o tamanho da amostra total por:

- _ (196)°0,70x0,30

0 > =216,81
(0,061)
Para um total de 3826 servidores, a amostra final sera dada por:
B (:0 = _ 21681 _ 204
14+ Mo 1,06
N

Que foram designados aos estratos segundo alocagcdo de Neyman(l),

dada por:
n, =n SN“S“
z NhSh
h=1
Onde:

N
Sh = \/Nh h_l ph(l_ ph)

A Tabela 5 apresenta o resultado obtido.
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Tabela 5 - Numero de individuos da amostra final por nivel educacional

Estrato Populacao Desvio-Padréao Amostra
Superior 2228 0,45 116
Médio 1099 0,46 59
Fundamental 499 0,50 29

No estudo de revisdo bibliografica de Redmond e Griffith (2003), no qual
sdo avaliados 88 estudos sobre o consumo de alimentos seguros, ha
indicacdes de que o tamanho das amostras utilizadas nesses estudos variou de
40 a 13 milhdes de individuos avaliados. No caso de questionarios enviados
por meio postal, o intervalo variou de 82 a 869 individuos, e, em questionarios

auto-administrados, variou de 62 a 824.

4.3. Instrumento de pesquisa

De acordo com Redmond e Griffith (2003), o meio mais frequente
(75,0%) de coleta de dados utilizado em estudos sobre consumo de alimento

seguro foi enquete por meio de questionarios e entrevistas.

Diante disso, foi confeccionado um questionario (Anexo 1) com perguntas
fechadas para avaliar o conhecimento, melhores préaticas e comportamento dos
funcionarios da UnB acerca das praticas adequadas na manipulacdo de

alimentos.

A elaboracdo do questionario foi baseada em um instrumento de
pesquisa validado e aplicado em alunos da Universidade da California, em
Davis, Califérnia, nos Estados Unidos, que teve como objetivo avaliar o
comportamento e cognicdo de jovens adultos em relacdo a seguranca dos
alimentos (BYRD-BREDBENNER et al, 2007). Perguntas adicionais foram
introduzidas levando-se em consideracdo outros instrumentos utilizados em
estudos similares (MEDEIROS et al, 2004; LEITE; WAISSMANN; VEGGI,
2007; ODWIN; BADRIE, 2008). Além disso, outras questdes foram elaboradas
tomando-se como base a legislacdo nacional aplicavel aos servicos de

alimentacdo (Brasil, 2004), por estar fundamentada nos principios de
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conservagao e preservacdo dos alimentos, principalmente no que se refere ao
controle do desenvolvimento microbiano e o Manual de Boas Praticas da

Associacao Brasileira das Empresas de Refeicdes Coletivas (ABERC, 2003).

Seguindo o mesmo critério de Medeiros (2004), o instrumento foi
submetido a analise semantica e a validacéo por cinco profissionais da &rea. O
questionario foi aplicado durante o periodo de novembro e dezembro de 2010.

O questionario esta dividido em 05 partes.

Parte |: Questionario Demogréfico.

Composto por 16 questdes que estabelecem as caracteristicas demogréficas

béasicas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar.

Parte IlI: Medidas preliminares

Nesta parte, outros itens foram incluidos para avaliar, preliminarmente, o
conhecimento do consumidor sobre a producéo de alimento seguro e a relacéo

com casos de intoxicacao alimentar na familia nos altimos 12 meses.

Parte Ill: Medidas comportamentais

Formado por um questionario composto por 12 afirmacfes que visam
examinar a auto-declaracdo sobre o comportamento de manipulacdo dos
alimentos. Baseando-se em um estudo realizado por Behrens e Da Silva
(2004), as respostas podem variar dentro de uma escala de intensidade de
sete pontos, desde “discordo completamente” a “concordo muito”. As perguntas
estdo relacionadas a: pratica de limpeza/ desinfec¢do, guarda de sobras,
temperatura de armazenamento, controle de pragas e preparagcdo dos

alimentos.

Os dados de atitude obtidos na avaliacdo final foram estatisticamente
analisados da seguinte forma:
() os itens positivos da escala receberam os valores atribuidos a cada

categoria: na categoria “concordo muito”, foi computada a nota sete; na
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categoria “concordo moderadamente”, foi computada nota seis; e assim por
diante, até a nota um na categoria “discordo muito”. Os itens negativos foram
inversamente computados: a categoria “concordo muito” recebeu nota um e a

categoria “discordo muito” recebeu nota sete.

Parte IV: Medidas de conhecimento

O questionario de conhecimento foi desenvolvido para avaliar o
discernimento do consumidor em relagcdo a manipulagédo segura dos alimentos.
Itens que mediam o0 mesmo conceito em alimento seguro foram agrupados em
escalas, a fim de facilitar a identificacdo de um especifico déficit em uma éarea
de conhecimento, que pode, mais tarde, direcionar-se a uma intervencao
educacional. Ele estd composto por sete itens: (i) Higienizacdo de instalacoes,
equipamentos, moveis e utensilios; (ii) Controle de Pragas Urbanas — baratas,
ratos, moscas, formigas, passaros, etc; (iii) Higiene e saude pessoal; (iv)
Preparacdo de alimentos; (v) Controle de temperatura (Descongelamento,
resfriamento, coccdo e reaquecimento); (vi) Armazenamento de alimentos e
(vii) Compra de alimentos (no supermercado). Todas as vinte e uma perguntas
do questionario de conhecimento incluiram itens objetivos de multipla escolha.

Para cada resposta correta, atribui-se um ponto.

Para o calculo da proporcdo de acertos em cada escala, somou-se o
ndamero de itens respondidos corretamente pelo entrevistado e dividiu-se o

resultado pelo niumero total de acertos dessa escala.

Parte V: Medidas psicossociais.

Esse questionario avalia quatro aspectos psicossociais da seguranca de
alimentos: i. Locus de Controle (interno, externo e ao acaso), ii. Declaragfes de
crenga, iii. Autoeficacia e iv. Estagio de mudanca. Essas medidas foram
incluidas porque estdo associadas as escolhas pessoais sobre saude (adogéo
ou abstencgdo de recomendacgfes saudaveis) e sdo, dessa forma, fundamentais
(key) para entender as praticas atuais para obter alimentos seguros e criar
intervencdes para mudéa-las (BYRD-BREDBENNER et al, 2007).
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i. Locus de Controle

O questionario esta composto por doze itens, de acordo com a escala do
tipo Likert, os quais serdo pontuados de um a sete, variando de “discordo
completamente” a “concordo muito”. O escore de cada escala foi obtido
calculando a soma dos escores de cada item e dividindo pelo niUmero de itens

da escala. Portanto, o escore de cada escala deve variar de um a sete.

ii. DeclaracOes de crenca

Segundo Byrd-Bredbenner et al (2007), as crencas podem ser identificadas
para prover “insights” (compreensbes repentinas de atitudes e
comportamentos) sobre como intervencdes poderdo ser desenvolvidas para
melhorar os comportamentos. Essa parte do questionario € composta de oito
itens, divididos em cinco escalas: (a) interesse em aprender como evitar a
contaminagcdo dos alimentos; (b) importancia da limpeza/higiene; (c)
suscetibilidade a contaminacgéo dos alimentos; (d) tratamento da contaminacéo
de alimentos no Brasil; e (e) tratamento pessoal da contaminacdo de alimentos.
Para cada declaracédo de crenca, de acordo com a escala de Likert, os itens
foram pontuados de um a sete, desde “discordam completamente” até
“‘concordam muito”. Os itens positivos da escala receberam os valores
atribuidos a cada categoria: na categoria “concordo muito”, foi computada a
nota sete; na categoria “concordo moderadamente”, foi computada nota seis; e
assim por diante, até a nota um na categoria “discordo muito”. Os itens
negativos foram inversamente computados: a categoria “concordo muito”
recebeu nota um e a categoria “discordo muito” recebeu nota sete.

O escore de cada escala foi obtido calculando a soma dos escores de
cada item e dividindo pelo niumero de itens da escala. Portanto, o escore de

cada escala deve variar de um a sete.

iii. Autoeficacia

Esse questionario avalia a confianca individual na habilidade em
executar ou ndo uma recomendacao particular de comportamento saudavel.
Auto-eficacia € um aspecto que pode influenciar qual comportamento saudavel
sera iniciado, o grau de esfor¢o gasto e a persisténcia do comportamento. Vinte
itens foram pontuados de um a cinco, de acordo com a escala Likert (“Tenho
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certeza que nao posso fazer isso”, “ Nao posso fazer isso”, “Nao sei se eu
posso fazer isso”, “Eu posso fazer isso”, “Tenho certeza que eu posso fazer
iss0”) para a seguinte pergunta: “Vocé, em pelo menos 6 meses, € capaz de se
motivar, consistentemente, para executar tarefas como:” O escore de cada
escala foi obtido calculando a soma dos escores de cada item e dividindo pelo
namero de itens da escala. Portanto, o escore de cada escala deve variar de

um a cinco.

iv. Estagio de mudanca

E uma construcdo do modelo transteérico, que descreve as mudancas
de comportamento como um processo no qual o individuo se move por uma
série de estagios, com a possibilidade de reciclagem por meio desses estagios.
Uma Unica pergunta € feita aos participantes a fim de identificar quais
declaragcbes melhor os descrevem: (i) pré-contemplacdo: Eu ndo tenho

intencdo de mudar a forma como eu preparo os alimentos para que ele se

tornem seguros para 0 consumo nos proximos seis meses; (ii) contemplacao:

Eu estou ciente de que eu preciso mudar a forma de preparo dos alimentos
para torna-los mais seguros ao consumo e eu estou pensando seriamente em
mudar meus métodos de preparacdo de alimentos em seis meses; (iii)
preparacao: Eu estou ciente de que eu preciso mudar a forma de preparo dos
alimentos para torna-los mais seguros ao consumo e eu estou seriamente
pensando mudar meus métodos de preparacdo de alimentos em 30 dias; (iv)
acao: Eu tenho mudado a minha forma de preparacédo de alimentos para torna-
los mais seguros ao consumo, e tenho feito isso a menos de seis meses; e (V)
manutencdo: Eu tenho mudado a minha forma de preparagdo de alimentos
para torna-los mais seguros ao consumo e tenho feito isso ha mais de seis

meses.

4.4. Andlise estatistica

4.4.1. Coeficiente alfa de Cronbach
Calculou-se o0 coeficiente alfa de Cronbach dos questionarios

comportamental, conhecimento e psicossocial (locus de controle, crenca e
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autoeficicia). Esse coeficiente € muito utilizado para avaliar a consisténcia
interna dos itens que formam uma escala, de forma que mensurem o mesmo
tema e estejam correlacionados entre si.

A férmula € dada por:

2
k 1_Zsi

k-1 S?

a =

Onde: k € o numero de itens;

2
Si é a variancia do i-ésimo item.

2
St ¢ a variancia do escore total formado pela soma de todos os itens.

O coeficiente alfa de Cronbach varia de zero a um e, quanto mais

préximo de um, maior € a consisténcia interna.

4.4.2. Correlagcdes

Um modelo linear de analise de variancia multipla foi empregado para se
avaliar se as variaveis sexo, idade, renda, escolaridade experiéncia profissional
e estagio de mudanca determinam as medidas comportamentais e de
conhecimento (calculada por meio das proporcdes de acertos) e psicossociais
(locus de controle, crenca e autoeficacia). Quando diferencas detectadas eram
consideradas significativas, uma andlise post-hoc foi empregada com
ajustamento de Tukey.

Utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson para verificar se havia
alguma associacdo entre estagio de mudanca e sexo. O teste de qui-quadrado
Mantel-Haenszel foi empregado para se verificar a associagao entre estagio de
mudanca e as variaveis idade e escolaridade.

O coeficiente de correlagdo ndo paramétrico de Spearman foi
empregado para se verificar a correlagéo entre as medidas de conhecimento e
0s escores de comportamento.

O coeficiente de correlacdo Spearman mede o grau de uma relacéo

linear entre duas variaveis. O coeficiente de correlacdo varia de -1 a +1.
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Quanto mais proxima a correlacdo esta de +1 ou -1, a relacdo das variaveis
esta mais proxima de uma relagéo linear perfeita. O coeficiente é interpretado
conforme os seguintes intervalos:

= -1,0a-0,7 forte associacao negativa.

-0,7 a -0,3 fraca associacéo negativa.

-0,3 a 0,3 pouca ou nenhuma associagao.

0,3-0,7 fraca associacgao positiva.

0,7-1,0 associacéo forte e positiva.

Para todos esses testes, empregou-se 0 programa SAS 9.2 para

Windows e, para efeito de andlise, utilizou-se um nivel de significancia de 5 %.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizacao da populacéo estudada

Foram aplicados 204 questionarios. A Tabela 6 sintetiza as principais
caracteristicas demogréaficas do universo amostral. 72,0% dos entrevistados
sdo do sexo feminino e 80,0% tém idade acima de 30 anos. Em relacdo a
escolaridade, metade tem formacao superior.

Houve uma ligeira diferenca entre 0 nimero de pessoas entrevistadas
por nivel de escolaridade em relacdo a amostra obtida estatisticamente, porque
as descri¢cdes de cargos do plano de carreira dos funcionarios da UnB nem
sempre eram compativeis com a realidade e os participantes nem sempre

entendiam o critério de exclusao utilizado.

Tabela 6 - Caracteristicas demograficas dos consumidores entrevistados

(continua)
Caracteristica % (n)

Sexo

Masculino 28,0 (57)

Feminino 72,0 (147)
Faixa Etaria

Até 20 anos 6,0 (13)

de 20 a 29 anos 14,0 (29)

de 30 a 39 anos 27,0 (55)

de 40 a 49 anos 24,0 (48)

50 anos ou mais 29,0 (59)
Renda Familiar (em SM)

Até 2 90 (18)

de2as5s 30,0 (62)

de5a10 28,0 (58)

de 10 a 20 22,0 (45)

mais de 20 10,0 (21)
Escolaridade

1° grau incompleto/ 1° grau completo 13,0 (26)

2° grau completo 33,0 (67)

Superior completo/ Pés-graduado 54,0 (111)

N° de Pessoas que dividem a casa
Moro sozinho 50 (12)
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Tabela 6 - Caracteristicas demograficas dos consumidores entrevistados
(concluséao)

Caracteristica % (N)

até 2 pessoas 36,0 (73)

de 2 a 5 pessoas 50,0 (103)

mais de 5 pessoas 8,0 a7)
Estado Civil

Com companheiro 63,0 (128)

Sem companheiro 37,0 (76)
Experiéncia profissional

SIM 15,0 (30)

NAO 85,0 (174)

Dados da renda média familiar, em salarios minimos (SM), indicam que
58,0% dos entrevistados estdo no grupo com remuneracao entre dois a 10 SM.
Cerca de 86,0% dos entrevistados compartiham a casa com até cinco
pessoas.

Os cuidados com a higiene na preparacdo de alimentos em suas
residéncias sao considerados muito importantes por 95,0% (n = 194) dos
entrevistados. Dado semelhante foi encontrado em um estudo realizado nos
Estados Unidos, que indica que 89,0% dos consumidores consideraram
assuntos relacionados a seguranca dos alimentos mais importantes do que
temas relativos a seguranca de agua para consumo, prevencao de crimes,
saude, nutricio e o ambiente (CMF&Z FOOD PRACTICE GROUP AND
INTERNATIONAL FOOD SAFETY COUNCIL, 1998). Praticamente o mesmo
resultado foi observado por Odwin e Badrie (2008), em estudo piloto realizado
em Barbados e Trinidad, cuja proporcéo encontrada foi de 92,0%. Pesquisa
realizada anualmente, desde 2000, pela “Food Standards Agency’®, tem
avaliado a atitude do consumidor em relagdo aos alimentos no Pais de Gales.
Essa pesquisa identificou que, durante o periodo de 2000 a 2005, a
preocupacao com questdes de seguranca de alimentos variou de 68 a 71,0%.
Outra investigacdo, subsidiada pela empresa Deloitte e realizada via online

20 Agéncia inglesa responsavel pela protecdo da satde publica e interesses dos
consumidores em relagéo aos alimentos.
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com 1.102 consumidores americanos, em marco de 2010, verificou que, se, por
um lado, a segurancga dos alimentos € um assunto de importancia nacional; por
outro, a preocupacdo dos consumidores diminuiu. 65,0% disseram estar mais
preocupados com a seguranca dos alimentos do que esteve ha cinco anos.
Esse resultado é, porém, 9% menor do que valor encontrado na pesquisa
realizada em 2008.

Quando solicitados a identificar com quem aprenderam 0s primeiros
cuidados com a higiene na manipulacdo dos alimentos, os entrevistados
elegeram, em sua maioria, a mae (23,0%). A televisédo ficou em segundo lugar
(16,0%). Menos de 1,0% indicou que nunca aprendeu sobre seguranca dos
alimentos (Tabela 7).

Byrd-Bredbenner et al (2007) identificaram na sua amostra que 5,0% de
universitarios, nos Estados Unidos da América, nunca haviam recebido
orientacbes sobre a questdo. Naquele estudo, os parentes, representados
pelas maes (77,0%) e pelos pais (34,0%), também foram eleitos como os
principais responsaveis pela introducédo do conceito de seguranca de alimentos
em suas vidas. Depreende-se que a mae ainda ocupa um papel predominante
na educacédo e na formacao dos bons habitos das criancas. Por isso, uma mée
bem informada sobre praticas da manipulacdo de alimentos pode ajudar a criar
geracbes mais bem orientadas sobre como proceder na preparacdo de
alimentos em uma cozinha, a fim de evitar qualquer tipo de contaminag&o.

Além dessas informacdes, 30,0% (n = 62) dos individuos pesquisados
afirmaram que eles ou alguém da familia apresentou sintomas relacionados a
intoxicacdo alimentar nos ultimos 12 meses. O sintoma mais comum relatado
por essas pessoas foi a diarréia. A refeicdo preparada em servicos de
alimentagdo - restaurantes comerciais e institucionais, entre outros — e a
comida de rua foram identificadas como as formas de alimentagdo mais
frequentemente associadas a ocorréncia de toxi-infec¢des, representando
42,0% (n = 26) e 26,0% (n = 16), respectivamente.

Os dados identificados na presente pesquisa sdo mais elevados do que
agueles obtidos pelo Ministério da Saude do Brasil, quando da elaboracdo do
Relatorio de Analise Epidemiolégica dos Surtos de DTA no Brasil, no periodo
de 1999 - 2009 (COVEH/SVS - MS), que indicam que o0s servigcos de
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alimentacdo e os ambulantes (comida de rua) sao identificados como locais de
ocorréncia de surtos em apenas 19,8 e 0,5% dos episadios.

Por outro lado, esta pesquisa indicou que apenas 11,0% consideravam
gue os alimentos preparados em casa seriam 0s potenciais responsaveis pelo
aparecimento dos surtos. Em relacdo a origem atribuida ao local das
toxinfecgbes alimentares, os dados obtidos nesta pesquisa sugerem que 0S
consumidores tém dificuldade de admitir que a contaminacdo dos alimentos
possa ocorrer na cozinha da sua propria residéncia. 45,6% acham que “menos
de 20,0%” dos casos de contaminagao dos alimentos estdo associados com
falhas de manipulacdo de alimentos ocorridas nas residéncias (ODWIN;
BADRIE, 2008).

Tabela 7 - Fonte de aprendizagem sobre os primeiros cuidados
de higiene na manipulacéo dos alimentos ?

Pessoas/ lugares % (n)

Nunca aprendi 1,0 (6)
Pai 50 (36)
Avo 6,0 (42
Amiga 40 (34)
Avo 1,0 (11)
Companheiro (a) 20 (17
Aula de culinaria na escola 20 (16)
Amigo 20 (15
Treinamento no trabalho 1,0 (11)
Outro parente feminino 4.0 (28
Mae 23,0 (172)
Televisédo 16,0 (125)
Artigos de revista 11,0 (81)
Livros de culinaria 6,0 (46)
Professor(a) 6,0 (44
Baba 0,0 (0)
Outra pessoa 20 (14
Aula de culinaria na comunidade 1,0 (8)
Diversos 8,0 (60)

& As pessoas podiam escolher mais de um opcéo de resposta
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Um pouco mais de um terco dos entrevistados responderam que
“sempre” prepararam as suas refeicdes. Os restantes, que nao preparam suas
proprias refeicbes, admitiram que um parente (33,0%) ou empregado
domeéstico (18,0%) sdo os responsaveis pela manipulacdo dos alimentos em
casa. Nos Estados Unidos, essa realidade parece ser diferente para os jovens
adultos, pois 84% deles disseram preparar sua propria refeicdo, pelo menos,
uma vez por semana (BYRD-BREDBENNER et al, 2007).

Na Turquia, ha vinte anos, quando a preparacao dos alimentos baseava-
se na antiga tradicdo familiar, a mulher era a responséavel pela preparacdo dos
alimentos. Entretanto, Sanlier (2009) afirma que, com o aumento do niumero de
mulheres trabalhando fora de casa, tanto os homens como as mulheres
dividem seus afazeres domésticos. Cozinhar e preparar as refeicbes ndo sao

mais tarefas praticadas por apenas um género.

5.2. ATITUDE DO CONSUMIDOR COM RELACAO A MANIPULACAO
DOS ALIMENTOS

As Tabelas 8 e 9 apresentam o0s itens que compuseram a escala de
medida de atitude com relacdo a manipulacdo segura dos alimentos, seus
respectivos escores médios, frequéncia de respostas em cada categoria da
escala de Likert.

Calculou-se o coeficiente de Cronbach para avaliar a confiabilidade da
escala. Verificou que os itens empregados para medir o questionario
comportamental apresentaram uma baixa consisténcia interna (a = 0,25).
Porém, se o item 6 (“O frango pode ser descongelado numa bacia com agua”)
fosse retirado do conjunto de itens que medem o questionario comportamental
a consisténcia interna aumentaria para 0,46.

A Tabela 8 mostra que os itens um, dois e oito foram aqueles com que
0s entrevistados mais concordaram, pois obtiveram escores médios que
variaram entre 6,56 e 6,67, refletindo a maior frequéncia de repostas dos
entrevistados entre a categoria concordo muito, da escala de Likert.

De acordo com os itens 1, 2 e 8, os entrevistados concordam em grau
igual ou superior a “concordo ligeiramente”, respectivamente, que: (i) “A

cozinha de uma casa deve ser limpa todos os dias” (94,6%, n = 193); (ii) “A
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bancada dessa cozinha deve ser limpa com agua e sabao” (94,6%, n = 193); e
(iii) “Para evitar que baratas, formigas e outros insetos sejam atraidos para
dentro da cozinha, o lixo (da cozinha) deve ser mantido tampado durante todo
0 tempo” (95,6%, n = 195). Esses resultados sugerem que os consumidores
reconhecem a importancia da frequéncia e do procedimento de higienizagao
em uma cozinha.

Contrariando essa informacao, Jay; Comar; Govenlock (1999), em uma
pesquisa observacional realizada por meio da instalacdo de uma camara de
video em 40 cozinhas, descobriram que quase metade das familias estudadas
nao usava detergentes ou qualquer outro produto de limpeza para higienizagao
das superficies. Griffith et al (2001) reforcam essa evidéncia, pois observaram
gue apenas uma pequena propor¢cdo de consumidores utilizam utensilios
diferentes ou higienizados para preparacdo de alimentos crus e prontos para
consumo.

O item seis apresentou o escore mais baixo do questionario (2,98).
47,50% (n = 97) das pessoas responderam que discordam completamente que
‘O frango pode ser descongelado numa bacia com agua”, porém essa
afirmacdo é verdadeira. Segundo o Manual de praticas de elaboracdo e
servicos para a coletividade da ABERC (2003), o descongelamento seguro
pode ser realizado optando-se por diversas técnicas, dentre elas, a utilizacao
de agua parada com temperatura inferior a 21°C, por quatro horas, com o
alimento protegido por embalagem adequada. Nesse processo, sugere-se que
a temperatura na superficie do alimento seja monitorada para nao ultrapassar o
valor de 4°C.

Entre os itens positivos, os numeros 10 e 11 tiveram 0S menores
escores, recebendo, respectivamente, 25,98% (N = 53) e 20,10% (N = 41) de
discordancia para as seguintes afirmagoes: (i) “Os alimentos crus devem ser
colocados na parte inferior da geladeira”, e (ii) “Caso haja sobras de uma
refeicdo, mesmo que ainda quentes, e se ndo for possivel resfriar rapidamente
esse alimento, estes podem ser colocados diretamente no refrigerador’.
Diversos estudos também apresentam evidéncia de falhas do consumidor no
armazenamento de sobras de alimentos e de alimentos crus (ALBRECHT,
1995; JAY; COMAR; GOVENLOCK, 1999; MATHIAS, 1999; REDMOND,
2002).



Tabela 8 - Proporcédo das respostas (%) e escore médio dos ITENS POSITIVOS da escala
de atitude em relagcdo a manipulagcédo segura de alimentos.

Discordo Discordo Discordo con’\(l:i?do Concordo Concordo Escore

ltens completa Moderad Ligeira- nem ! ligeirame moderad Concordo médio e

mente amente mente discordo gte %) amente  muito (%) desvio

(%) %) (%) o0 (%) padréo

Lacoznhadeumacasadeveserimpa 350 150 000 250 200 540 87,20 6,67
o s & ey deve ser 150 250 050 100 300 1220 7940 656

6. O frango pode ser descongelado numa

bacia com agua. 47,50 3,92 8,82 14,70 4,90 7,35 12,70 2,98

7. Se o fornecimento de energia elétrica
fosse interrompido por mais de 24 horas,
todo o peixe descongelado deve ser
jogado fora.

14,71 1,96 3,43 9,31 3,92 14,71 51,96 5,37

8. Para evitar que baratas, formigas e
outros insetos sejam atraidos para dentro
da cozinha, o lixo (da cozinha) deve ser 3,92 0 0,49 0 1,96 8,82 84,80 6,62

mantido tampado durante todo o tempo.

10. Os alimentos crus devem ser
colocados na parte inferior da geladeira 25,98 7,35 2,94 9,80 3,92 9.80 40,20 4,48

11. Caso haja sobras de uma refeicéo,

mesmo que ainda quentes, e se ndo for

possivel resfriar rapidamente esse 20,10 6,86 4,90 8,82 8,82 16,67 33,82 4,65
alimento, estes podem ser colocados

diretamente no refrigerador.
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Tabela 9 - Propor¢céo das respostas (%) e escore médio dos ITENS NEGATIVOS da escala
de atitude em relacdo a manipulacédo segura de alimentos.

N&o

Discordo Discordo Discordo Concordo  Concordo Escore
o concordo, L i
ltens completa Modera Ligeira nem ligeira modera Cor_wordo medlo_ e
mente damente mente discordo mente damente muito (%) desvio
(%) (%) (%) (%) (%) (%) padréo
3. As sobras do almogo podem ser
deixadas no balcdo da cozinha até a hora 81,37 7,35 2,45 2,45 2,94 1,47 1,96 6,49

do jantar.

4. A louga e utensilios usados na
preparacdo dos alimentos podem ser 68,63 10,29 4,90 4,41 5,39 1,96 4,41 6,09
lavados no dia seguinte.

5. A carne pode ser descongelada durante

a noite no balc3o. 57,84 9,80 5,88 3,92 4,41 9,80 8,33 5,50

9. Legumes, frutas ou verduras
(hortali¢as) podem ser fatiados na mesma
tdbua em que, anteriormente, foi cortada e
preparada uma carne crua.

77,45 3,92 2,45 441 1,96 3,43 6,37 6,15

12. As carnes (bovina, de aves ou peixes)
podem ser colocadas num mesmo saco
plastico antes de coloca-las no carrinho
de compras do supermercado.

73,53 2,45 1,47 6,37 2,94 6,37 6,86 591
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Ademais, ainda sobre os itens acima, 9,80% (n = 20) e 8,82% (n = 18),
respectivamente, parecem desconhecer tais afirmacdes, uma vez que
responderam que “nao concordam nem discordam”. Portanto, pode-se concluir
gue ainda existe uma quantidade expressiva de consumidores que precisam
conhecer melhor como armazenar os alimentos a temperaturas controladas.

De fato, para evitar que alimentos prontos para 0 consumo ou Ssemi-
prontos sejam contaminados por alimentos crus, estes devem ser dispostos na
parte inferior da geladeira, sempre quando houver necessidade de armazenar
diferentes géneros alimenticios em um mesmo equipamento refrigerador
(SILVA, 2002; ABERC, 2003).

O resfriamento rapido de alimentos pds-cocg¢ao visa minimizar o risco de
contaminacdo cruzada e manter o alimento em temperaturas que néo
favoregam a multiplicagdo microbiana. Ele deve seguir as seguintes premissas:

(i) Resfriar o alimento pronto para consumo até atingir 21°C (sem cobrir)
em 2 horas, e de 21°C até 4°C (coberto) em 6 horas (MANUAL DA ABERC,
2003);

(i) Resfriar o alimento pronto para consumo a temperatura de 60°C a
10°C em até duas horas e, em seguida, conserva-lo sob refrigeracdo a
temperaturas inferiores a 5°C (RDC 216/2004 e CAC/RCP 39 - 1993).

Na Tabela 9, estdo listados os itens de carater negativo sobre a
manipulagdo segura de alimentos. Verifica-se que o0s itens trés e nove
apresentaram escores mais altos, com 81,37% (n = 166) e 77,45% (n = 158)
das pessoas discordando, respectivamente, das seguintes afirmagdes: (i) “As
sobras do almoc¢o podem ser deixadas no balcdo da cozinha até a hora do
jantar”; e (ii) “Legumes, frutas ou verduras (hortalicas) podem ser fatiados na
mesma tabua em que, anteriormente, foi cortada e preparada uma carne crua”.

Como se sabe, procedimentos como o descrito no item trés oferecem
aos micro-organismos 0 tempo e a temperatura necessarios para o0 Sseu
desenvolvimento. A populagéo de micro-organismos pode chegar a um valor tal
gue, mesmo se aplicando altas temperaturas de coccao, esse tratamento nao €
capaz de reduzir a contaminacao, pois quanto mais numerosa for a populagéo,
maior sera a possibilidade de se terem células com resisténcia térmica mais
elevada (FRANCO; LANDGRAF, 1996).
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Tabela 10 - Modelo linear de Analise de Variancia Multiplo
para a variavel comportamento

Fatores Média’ Valor F P-valor
Sexo 1,36 0,2456
Masculino 5,61°
Feminino 5,50°
Idade 3,77 0,0057
até 20 anos 5,67b
de 20 a 29 anos 5,64°
de 30 a 39 anos 5,58°
de 40 a 49 anos 5,53°
50 anos ou mais 4,99°
Escolaridade 0,10 0,9092
Superior 5,61°
Médio 5,55°
Fundamental 5,50°
Renda 1,30 0,2730
até 2 5,69°
de2as 5,68°
de 5a 10 5,55°
de 10a 20 5,54°
+de 20 5,36°
Experiéncia profissional 0,39 0,5325
Sim 5,67°
Nao 5,56°
Estagio mudanca 0,99 0,3991
Acéo 5,72°
Manutengao 5,57°
Preparagéo 5,54°
Contemplacéo 5,24°
Total 1,36 0,2456

* Médias com mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes

De acordo com a tabela 10, o comportamento dos entrevistados nao
diferiu em fungdo de sexo, nivel de escolaridade, renda, experiéncia
profissional e estagio de mudanca. Apenas com relacao a idade € que se pode
identificar que pessoas com mais de 20 anos apresentaram escores

significantemente maiores do que daqueles com até 20 anos.
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5.3. CONHECIMENTO DO CONSUMIDOR ACERCA DE PRATICAS
SEGURAS NA MANIPULACAO DE ALIMENTOS

Os itens que avaliavam o conhecimento do consumidor apresentaram os
seguintes resultados de consisténcia interna: i) Baixa, para o item de
preparacao de alimentos (o = 0.016), higiene pessoal (o = 0, 20) e temperatura
(o = 0,25); ii) Mediana, para o item de higienizacdo (o =0,47); iii) Boa, para o
item de controle de pragas (o = 0,64) e compra (o = 0.60).

A tabela 12 apresenta o resultado do questionario de avaliacdo do
conhecimento de consumidores em relagdo a seguranca dos alimentos, de
forma a permitir a identificacdo de evidéncias que possam contribuir para o
aperfeicoamento de politicas publicas. Para tanto, as variaveis sexo, idade,
renda, escolaridade experiéncia profissional e estagio de mudanca foram
analisadas estatisticamente para verificar se existia alguma correlagdo entre
elas e as propor¢des de acertos das perguntas de conhecimento.

No universo amostral completo, foi identificado um nivel de 60,0% de
conhecimento em relagdo as questdes apresentadas. Numero equivalente foi
encontrado por Byrd-Bredbenner et al (2007).

Preparacdo e armazenamento adequado dos alimentos foram os itens
qgue apresentaram maior desconhecimento pelos consumidores, com apenas
41,0% e 44,0% de acertos, respectivamente. Observou-se que 0 item
preparacao foi penalizado, principalmente, pela questao 2, que apresentou uma
proporcao de acertos de apenas 0,28. Essa questdo avaliava o conhecimento
do consumidor sobre préticas de contaminacéo cruzada, por meio da utilizacao
de tdbuas para corte de alimentos crus e cozidos. A guestdo apresentava duas
respostas corretas, sendo que: 2,0% (4) responderam corretamente a questao,
46,5% (95) acertaram metade e 51,5% (105) erraram totalmente a pergunta.

Com relagdo ao item armazenamento, ao se indagar “Qual(is)
procedimento(s) deve(m) ser feito(s) quando for armazenar carne, frango ou
peixe crus na geladeira?”, o instrumento de pesquisa oferecia duas
possibilidades de resposta correta para essa pergunta. E possivel que o mau
desempenho dos consumidores nesse item esteja relacionado a falta de

conhecimento sobre como esses alimentos devem ser dispostos na geladeira,
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pois grande parte dos entrevistados ndo marcou o item “Colocar na parte mais
baixa do refrigerador”, acertando apenas 50,0% das respostas. Hodges (1993)
encontrou que 18,0% dos entrevistados concordam que € melhor refrigerar os
alimentos crus sob os alimentos cozidos. No entanto, 32,0% ndo souberam
responder a essa questdo. Adicionalmente, pode-se pressupor que, se 0O
instrumento de pesquisa possibilitasse uma investigacdo mais detalhada sobre
esse tema, poderia contribuir para uma avaliagdo mais apurada da questéao.

O tema higiene pessoal abrangeu perguntas relacionadas ao
procedimento e a frequéncia de lavagem de méos e foi o assunto no qual os
entrevistados tiveram um bom desempenho, com 66,0% de acertos

Por outro lado, quando se perguntou “O que deve ser feito com relagao a
lavagem de maos?”, 38,7% dos individuos responderam corretamente. Essa
questao apresentava duas possibilidades de respostas: (i) “N&do devo esquecer
de também lavar o antebraco quando for higienizar minhas maos” e (iij) “Nao
importa a frequencia da lavagem das maos, o importante € que todas as suas
partes estejam sempre limpas”. 51,5% acertaram, pelo menos, uma das
respostas, e 9,80% néo responderam corretamente.

A lavagem de maos tem sido amplamente abordada em estudos
relacionados ao conhecimento do consumidor sobre seguranca dos alimentos
(ALTEKRUSE et al, 1996; JAY; COMAR; GOVENLOCK, 1999; LADER, 1999;
MATHIAS, 1999; GRIFFITH et al, 2001). Nesses estudos, a maioria (75,0 a
100,0%) dos entrevistados reconhece que a lavagem de maos é uma pratica
necessaria para a seguranca dos alimentos.

Todos os consumidores entrevistados sabem que as méaos devem ser
lavadas sempre: antes de iniciar a preparacdo dos alimentos, depois de usar o
banheiro; depois de tossir, espirrar ou assoar 0 nariz; depois de tocar em
dinheiro e depois de recolher o lixo. Jay; Comar; Govenlock (1999) verificaram
gue 82,0% dos individuos de sua amostra acreditavam que a lavagem de méaos
deveria ser realizada antes e depois da preparagdo de alimentos. Por outro
lado, um estudo observacional que avaliou as possibilidades de contaminacao
dos alimentos no balcdo de distribuicdo causadas por usuarios de Unidades
Produtoras de Refei¢cbes, encontrou que, em 96,0% dos casos observados, 0s
usuarios nao costumavam higienizar as maos antes de se servirem
(ZANDONADI et al, 2007).
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Tabela 11 - Modelo linear de Analise de Variancia Multiplo para variaveis do questionario de conhecimento (continua)

Higienizacao de instalacdes,

equipamentos, méveis e utensilios Controle de Pragas Urbanas Higiene e saude pessoal Preparacgédo de alimentos
Fatores Média’ Valor F  P-valor Média’ valor . P-valor Média’ Valor F P-valor Média’ valor . P-valor
Sexo 1,15 0,2859 0,55 0,4577 1,98 0,1613 4,40 0,0373
Masculino 0,56% 0,672 0,63 0,35°
Feminino 0,54 0,65° 0,672 0,43%
Idade 3,61 0,0074 6,17 0,0001 3,51 0,0086 1,83 0,1243
até 20 anos 0,45" 0,45° 0,55" 0,29°
de 20 a 29 anos 0,59% 0,66° 0,66° 0,46°
de 30 a 39 anos 0,53%° 0,63% 0,68° 0,41°
de 40 a 49 anos 0,51%° 0,66° 0,61%° 0,34%
50 anos ou mais 0,59° 0,712 0,69° 0,47°
Escolaridade 0,42 0,6587 4,17 0,0169 1,05 0,3513 191 0,1506
Superior 0,55° 0,68° 0,68° 0,44%
Médio 0,54° 0,64° 0,63% 0,35°
Fundamental 0,52° 0,55" 0,62° 0,46
Renda 1,85 0,1218 2,88 0,0240 0,30 0,8802 1,68 0,1570
até 2 0,56° 0,51° 0,61° 0,37°
de2as 0,51° 0,62*P¢ 0,65° 0,41°
de5a10 0,51° 0,70*° 0,65° 0,34°
de 10a 20 0,58° 0,73% 0,68° 0,47°
+de 20 0,63% 0,60°° 0,69° 0,51°
Exp. profissional 7,30 0,0075 4,72 0,0310 6,98 0,0089 0,53 0,4684
Sim 0,63% 0,69% 0,71% 0,47°
N&o 0,53" 0,65° 0,65" 0,40°
Estagio mudanca 3,90 0,0099 6,12 0,0005 441 0,0050 3,99 0,0088
Acao 0,60° 0,74% 0,72° 0,46°
Manutenc&o 0,56% 0,722 0,66>" 0,46%
Preparac&o 0,53% 0,61° 0,64 ° 0,40°
Contemplacéo 0,42° 0,50° 0,55° 0,16°

Total 0,54 0,65 0,66 0,41




Tabela 11 - Modelo linear de Andlise de Variancia Multiplo para variaveis do questionario de conhecimento (concluséo)

Temperatura Armazenamento de alimentos Compra de alimentos
Fatores Média” Valor F P-valor Média Valor F P-valor Média Valor F P—valor
Sexo 4,92 0,0277 0,01 0,9369 6,68 0,0105
Masculino 0,60° 0,442 0,79°
Feminino 0,672 0,43? 0,86°
Idade 3,55 0,0081 0,54 0,7047 11,32 < 0,0001
até 20 anos 0,47° 0,50% 0,56°
de 20 a 29 anos 0,62° 0,40° 0,86°
de 30 a 39 anos 0,69% 0,44% 0,89°
de 40 a 49 anos 0,63% 0,42% 0,83%
50 anos ou mais 0,68% 0,462 0,842
Escolaridade 1,86 0,1585 0,33 0,7164 1,86 0,0126
Superior 0,69% 0,43% 0,89%
Médio 0,59% 0,42% 0,80°
Fundamental 0,64% 0,48% 0,72°
Renda 1,39 0,2391 1,48 0,2099 2,82 0,0264
até 2 0,62° 0,42% 0,87%°
de2as 0,60° 0,50° 0,77°
de 5a 10 0,70? 0,40? 0,83"¢
de 10 a 20 0,662 0,412 0,89%¢
+de 20 0,652 0,432 0,922
Exp. profissional 9,55 0,0023 0,06 0,8139 0,05 0,8279
Sim 0,742 0,452 0,852
N&o 0,63° 0,43% 0,83%
Estagio mudanca 5,29 0,0016 1,50 0,2173 19,09 < 0,0001
Acdo 0,73% 0,48% 0,90%
Manutenc&o 0,69%" 0,45° 0,90°
Preparacio 0,63 ° 0,41° 0,84%
Contemplacio 0,47° 0,44 0,48°
Total 0,65 0,44 0,84

* Médias com mesma letra ndo séo estatisticamente diferentes
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Compra segura de alimentos foi o assunto no qual os entrevistados
tiveram o melhor desempenho, com 84,0% de acertos.

Quanto ao género, 0s resultados gerais apontaram que ndo existe
diferenca significativa de conhecimento sobre seguranca dos alimentos, com as
mulheres apresentando 0,62 de acertos e os homens 0,60.

Por outro lado, a propor¢cdo de acertos do sexo feminino foi
estatisticamente superior a do sexo masculino para os itens preparacdo de
alimentos, temperatura e compras.

Além disso, verificou que existe uma associa¢ado entre sexo e estagio de
mudanca (p = 0,0463), em que 0s homens estdo mais associados aos estagios
de contemlacédo e preparacdo e as mulheres aos estagios acdo e manutencao.
Byrd-Bredbenner (2007) encontrou resultado similar, com as mulheres em
estagios mais avancados de mudanca do que os homens.

Outras pesquisas mostram que, em geral, as mulheres sdo mais
informadas do que os homens sobre seguranca de alimentos (SUDERSHAN;
SUBBA RAO; VISHNU; POLASA, 2008; BRUHN; SCHUTZ, 1999; BYRD-
BREDBENNER; SCHAFFNER; BRUHN; BLALOCK, 2008). Byrd-Bredbenner et
al (2007), em particular, encontrou que o sexo feminino apresentou pontuacao
significativamente mais alta do que o masculino, com excecdo do item que
tratava sobre fonte comum de alimentos para patdégenos causadores de DTA.
Por outro lado, Badrie et al (2006) afirmam que género ndo é um fator
determinante na avaliagdo do conhecimento e percepc¢ao do consumidor sobre
seguranca de alimentos.

Em uma avaliacdo geral sobre o desempenho por grau de escolaridade,
observou-se que ndo ha relagdo direta e positiva entre o conhecimento do
individuo sobre seguranca de alimentos e seu grau de escolaridade. Individuos
com nivel de escolaridade superior apresentaram proporcdo de acerto
equivalente a 0,60. Numero muito préximo foi obtido no resultado geral que
avaliava o conhecimento de individuos de nivel médio e fundamental, com
proporcao de acerto de 0,56 e 0,55, respectivamente. A tabela 11 mostra que
nao foi verificada diferenca significativa de conhecimento entre os niveis de
escolaridade para os itens de higienizacdo, higiene pessoal, preparacao de
alimentos, temperatura e armazenamento. Por outro lado, a proporgdo de

acertos daqueles com niveis de escolaridade superior e médio foi
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estatisticamente maior se comparada ao resultado obtido para os participantes
de ensino fundamental nos itens controle de pragas e compras de alimentos.

Estudos tém revelado que consumidores com baixo nivel educacional
apresentam prevaléncia maior de comportamento de risco quando comparados
aqueles de nivel educacional mais elevado (ALTEKRUSE, 1999; RIMAL et al,
2001; ASKARIAN et al, 2004; GOKTOLGA;BAL; KARKACIER, 2006;
BUCCHERI et al, 2007).

A analise estatistica encontrou que existe uma associacdo direta entre
escolaridade e estagio de mudanca (p = 0,0008): os entrevistados com ensino
fundamental estdo mais associados ao estagio de preparacdo, os de ensino
meédio, ao estagio de acdo e contemplacdo e aqueles com ensino superior
encontram associa¢cao com o0s estagios de manutencao e acao.

Observa-se, portanto, que o diferencial de conhecimento das mulheres
em relacdo aos homens observado nos estratos de nivel fundamental e médio
nao é replicado no estrato de nivel superior. Diante disso, € licito supor que a
justificativa para esse resultado encontra respaldo na estrutura socio-cultural do
Brasil. Normalmente, as mulheres das classes vinculadas ao estrato de nivel
superior contam com a presenca de empregada doméstica, ndo tendo
participacdo direta na elaboracao das refeicbes de sua residéncia. Poder-se-ia
argumentar, portanto, que o componente “educacado” (que contribuiria para
explicar o melhor desempenho dos individuos de nivel superior em relagdo aos
de nivel fundamental e médio), de uma forma geral, é mais representativo do
que o componente relativo a “pratica de manipulacédo” de alimentos nas
residéncias (que contribuiria para explicar o melhor desempenho das mulheres
em relagcdo aos homens).

Essa argumentagcdo, no entanto, deve ser qualificada e apresenta
nuances. Em sessbes especificas de conhecimento, como no caso de
“preparagao”, as mulheres de nivel fundamental apresentaram melhor
desempenho do que as de nivel superior.

Confirmando esse dado, Altekruse et al (1999) encontrou que a
prevaléncia da maioria dos comportamento de risco aumentavam com O
aumento do nivel socioecondmico dos individuos pesquisados. 21,0% dos
entrevistados, com nivel superior ou mais, afirmaram n&o lavar as médos com

sabdo apoOs contato com alimento cru e ndo lavar a tabua de cortar apés a
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preparacdo de alimentos crus. Por outro lado, para pessoas com nivel
fundamental, essa proporcgéo foi de 14,0%.

Uma das explicacdes para o inesperado resultado € que a manipulacéo
segura dos alimentos € desenvolvida por meio de experiéncias vivenciadas
dentro de uma cozinha (KLONTZ et al, 1995; ALTEKRUSE et al 1999).

Com relacdo a faixa etaria, as pessoas com 50 anos ou mais foram as
que tiveram o melhor desempenho, seguidas do grupo de jovens adultos com
idade de 20 a 29 anos, com proporcdes de acerto variando de 0,65 a 0,63,
respectivamente.

Os individuos jovens, com até 20 anos, foram 0s que apresentaram o
pior desempenho, com propor¢cdo de acerto de 0,47. Segundo a tabela 11, o
conhecimento deles € significativamente menor do que pessoas com: i) 50
anos ou mais e de 20 a 29 anos, para o item higienizagao; ii) mais de 20 anos,
para os itens controle de pragas, temperatura e compras; iii) 50 anos ou mais e
de 20 a 39 anos, para o item higiene pessoal.

Quanto ao item renda, pessoas com remuneracdo maior que 20 S.M
obtiveram a melhor propor¢édo de acertos, com 0,66. No entanto, quando
avaliado separadamente, em cada um dos itens estudados, esse grupo
apresentou conhecimento signficativamente menor do que individuos com faixa
de renda de 10 a 20 S.M e de 5 a 10 S.M, para o item controle de pragas.

No item compras, a proporcao de acertos na faixa de mais de 20 S.M foi
significantemente maior do que na faixa de renda de 5a 10 SMede 2 a5
S.M. Além disso, a proporcao de acertos na faixa de renda 10 a 20 S.M e até 2
S.M foi significantemente maior do que na faixa de renda de 2 a 5 S.M.

Os resultados obtidos neste estudo revelaram, conforme esperado, que
0 conhecimento sobre praticas seguras na manipulacdo de alimentos €
significativamente maior entre os individuos com experiéncia profissional na
area, em relacdo aqueles sem experiéncia, para os itens: higienizagéo, controle
de pragas, higiene pessoal e temperatura.

Verificou-se que o0s participantes que se encontravam em estagios de
mudanca mais baixos (contemplacdo, por exemplo) foram o0s que
apresentaram proporc¢des de acertos significativamente mais baixas em relacao

as pessoas que estdo em estagios mais altos, com média de acertos de 0,44
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para os individuos no estagio de contemplacdo e 0,65 para manutencéo.
Resultado similar foi obtido por Byrd-Bredbenner et al (2007).

A tabela 11 mostra que para os itens de higienizacdo, controle de
pragas, preparacdo e compras de alimentos, a propor¢cao de acertos daqueles
que estdo no estagio de acdo, manutencdo ou preparacédo foi estatisticamente
maior do que 0s sujeitos que se encontram no estagio de contemplagéo. Por
outro lado, quando o item higiene pessoal foi analisado, observou-se que a
proporcdo de acertos daqueles que estdo no estagio de acao foi
estatisticamente maior do que aqueles que estdo no estagio de preparacgéao.
Este, por sua vez, foi estatisticamente maior do que os individuos do estagio de
contemplacdo. Para 0 componente temperatura, as pessoas que estdo no
estagio de acdo acertaram mais do que aquelas que estdo no estagio de

preparacao e contemplacao.

5.4. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Programas e materiais de educacdo em seguranca de alimentos, para
serem mais efetivos, devem ser desenvolvidos com mensagens adaptadas as
necessidades especificas de sua audiéncia. Conhecer o grau de motivacdo dos
espectadores em realizar mudancas, a percepcdo de sua responsabilidade
sobre a ocorréncia de uma DTA, bem como suas crencgas sobre essa tematica,
pode ajudar a criar um ambiente de treinamento mais direcionado. Os aspectos
psicossociais analisados nesse questionario visam, portanto, oferecer os
subsidios necessarios para essa iniciativa.

O componente psicossocial deste estudo, contemplado com perguntas
que avaliavam locus de controle, declaragbes de crenca e autoeficacia em
seguranca de alimentos, apresentou a seguinte classificacdo para a
consisténcia interna: i) Baixa, para o questionario declaracdo de crenca (o
=0,21); ii) Mediana, para o questionério locus de controle interno (o =0,55); iii)
Boa, para os questionarios locus de controle externo — powerful others (o =
0,67) e locus de controle ao acaso (o =0,69); e iv) Muito boa para o

questionario de autoeficicia (o =0,86).
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No entanto, a analise estatistica identificou que se determinadas
perguntas fossem retiradas do conjunto de itens do questionario, a consisténcia
poderia melhorar expressivamente. Assim: i) se o item 4 do questionario locus
de controle interno for retirado, a consisténcia interna aumenta para 0,74; ii) se
o item 3 do questionario locus de controle externo — powerful others for
retirado, a consisténcia interna aumenta para 0,76; iii) se o item 3 do
questionario declacdo de crenca for retirado, a consisténcia interna aumenta
para 0,40. No caso dos questionarios de locus de controle ao acaso e
autoeficécia, no entanto, a retirada de qualquer item alteraria muito pouco a
consisténcia interna.

Dados do questionario que avaliou o Locus de controle da populagéo
estudada (Tabela 13) indicam que a maioria dos entrevistados acredita que as
suas acdes podem ser capazes de evitar a possibilidade da ocorréncia de uma
DTA. Para 59,0% (N = 120) dos entrevistados, o locus de controle
predominante foi o interno, seguido pelo externo, “powerful others”, com 27,0%
(N = 55), e 0 externo ao acaso, com 5,0% (N = 10). Os dados sobre 0s escores
médios, que variam dentro de uma escala de zero a sete, confirmaram a
mesma percepcdo. Para esse indicador, & medida que 0s numeros se
aproximam de sete, ha indicacdo de que os entrevistados concordavam com as
afirmacgbes dispostas no questionario sobre determinado locus. Os numeros
encontrados para cada um dos locus foram, respectivamente, de 5,76+0,93,
5,00+1,22 e 2,20+1,24.

A tabela 12 mostra que o escore médio de locus de controle interno nao

difere significativamente entre sexo, nivel de escolaridade, niveis de renda e
experiéncia profissional. Essa diferenga, entretanto, é significativamente maior
para os individuos com mais de 20 anos se comparado as pessoas com até 20
anos. O escore médio daqueles que estdo no estagio de acdo foi
significativamente maior do que aqueles do estagio de preparacdo e
contemplacéo. Por outro lado, o escore médio dos sujeitos que fazem parte do
estagio de manutencéo e preparacao foi significativamente maior em relacéo
as pessoas contemplativas.

Dando sequéncia a essa andlise, a tabela 12 também analisa a

correlagcdo entre locus de controle externo — powerful others e diversas

variaveis demograficas e comportamentais. Encontrou-se que ndo ha diferenca
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significativa desse locus em relacdo a sexo, idade, niveis de escolaridade e
experiéncia profissional. Diferenca significativa, contudo, & observada para as
variaveis de renda e estagio de mudanca, nas quais: i) 0 escore médio
daqueles que ganham mais de 2 até 20 S.M foi significantemente maior do que
daqueles que ganham mais de 20 S.M; ii) o escore médio daqueles que estédo
no estagio manutencao e acao foi significativamente maior do que aqueles que
se encontram no estagio de contemplacéo.

Os homens apresentaram escores significativamernte superior ao das

mulheres, quando se analisou o locus de controle externo - ao acaso. N&o

houve diferenca significativa entre os escores de locus de controle ao acaso
para as variaveis renda e experiéncia profissional. Em relacdo a idade,
averigou-se que os participantes que estavam na faixa etaria de até 20 anos
tinham escores estatisticamente superior aqueles da faixa etaria de 30 a 39
anos e 50 anos ou mais. O escore médio para os individuos com nivel médio e
fundamental foi estatisticamente maior que aqueles com nivel superior.
Ademais, os contempladores identificam fatores que ocorrem ao acaso como
responsaveis pela ocorréncia de uma DTA, sendo essa percepcdo
significativamente mais forte do que as pessoas que estdo no estagio acao e
manutencao.

O resultado preponderante sobre locus de controle interno pode ter
correlacdo direta com o resultado que indica que apenas 13,0% das pessoas
acreditam que um surto de DTA pode ter sido iniciado em sua residéncia. Se,
por um lado, a crenca dos individuos em sua capacidade de previnir uma DTA
pode ser benéfica; por outro, implica o negligenciamento de um fator de risco
importante na transmissao de DTA.

Dados de um estudo americano realizado em nivel nacional (Byrd-
Bredbenner et al, 2007) encontraram uma realidade muito parecida a desse
estudo, com locus de controle interno representando 54,9% dos entrevistados,
seguido do externo, “powerful others”, com 28,4%, e o externo ao acaso, com
12,4%. Na mesma linha, Redmond (2002) encontrou que: 90,0% dos
consumidores percebem que o risco de desenvolver uma doencga causada por
um alimento preparado por eles é muito baixo; 66,0% dos consumidores
acreditam que tem total ou quase total controle pela seguranca dos alimentos

por eles preparados; 84,0% dos consumidores afirmaram que tem total ou
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quase total responsabilidade pela seguranca do seu préprio alimento; 68,0%
dos consumidores concordam que o0s produtores de alimentos sé&o
responsaveis, em ultima instancia, pela seguranca dos seus alimentos.

De uma maneira geral, os participantes se mostraram crentes em
relacdo a seguranca dos alimentos, com escore médio de 5,41+0,70.

A crenca mais forte entre os consumidores estudados esta associada a
limpeza e sanitizacdo, tendo em vista que 94,0% (n = 191) dos individuos
acreditam ser importante que os servicos de alimentacdo, restaurantes, onde
fazem suas refeicbes estejam limpos. Nao obstante, em outro item sobre o
mesmo tema, no qual se perguntou apenas sobre a aparéncia dos restaurantes
onde os entrevistados fazem as refeicdes, 49,0% (n = 100) deles julgaram ser
importante que parecam limpos. No instrumento elaborado neste estudo, esse
item foi considerado uma afirmacé&o negativa, pois se julgou que se tratava
exclusivamente de aparéncia e ndo da higiene per si, contribuindo para que o
item apresentasse um dos escores mais baixos (3,23). A intencédo da pergunta
foi avaliar se o entrevistado tem clareza quanto a distincdo entre a aparéncia
do ambiente e o real estado de higiene do mesmo, pois uma forma de encobrir
falhas nas praticas higiénico-sanitarias em um estabelecimento de preparacao
de alimentos é fazer parecer que o ambiente esteja limpo, quando ele
realmente ndo esta. Apenas 29,0% (n = 59) dos entrevistados discordaram da
afirmacgéo, percebendo a nuance em relacdo a afirmacéo anterior.

Merece destaque o item que avalia se o consumidor acredita que a
contaminacdo de alimentos € uma ameaca pessoal. Esse item apresentou um
escore de 4,72, com 32,2% (n = 66) dos participantes concordado (de
ligeriamente a muito) com a afirmacgéo de que a intoxicacao alimentar ndo é um
grande problema para sua saude. O estudo realizado por Byrd-Bredbenner et
al, (2007) verificou que a maioria ndo esta certa se contaminacao de alimentos
é realmente uma ameaca pessoal, com escores variando de 2,90 para homens
a 3,24 para mulheres.

Se os consumidores interpretam erroneamente a fonte de uma DTA,
supondo que ela possa ser um problema de indigetdo, por exemplo,
dificilmente irdo se motivar a mudar seus comportamentos relacionados a

seguranca alimentar.
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Pesquisas mostram que a motivacdo para a realizacdo de praticas
alimentares adequadas exige que o consumidor visualize o mau uso dos
alimentos como ameaca direta a sua saude (SCHAFER et al, 1993).

Os itens que avaliam a crenca do consumidor sobre se a contaminacao
de alimentos é uma ameaca no Brasil apresentaram uma propor¢do bastante
expressiva de concordancia (de ligeriamente a muito) de que as DTAs sao um
problema e uma preocupacdo no Pais, representando 68,6% (N = 140) e
58,3%,(N = 119) respectivamente. Cerca de um quinto da populacdo amostral
ndo estd segura em relacdo a essas afirmacoes, pois 15,1% (n = 31) e 17,1%
(n = 35) ndo concordam nem discordam delas.

A DTA é um problema no Brasil, visto que, segundo dados da
COVEH/SVS — MS, de 1999 a setembro de 2009, foram notificados 6.349
surtos de DTA, envolvendo 123.917 doentes e 70 Obitos. Porém, sabe-se que
esses numeros, na realidade, sdo muito maiores, pois esses dados
representam, em grande parte, os surtos notificados pelas Unidades Federadas
da regido Sul e Sudeste do Brasil.

A preocupacdo com esse tema € evidente, pois o Ministério da Saude,
representado por sua agéncia reguladora, ANVISA, e esta pela Diretoria de
Alimentos, vem realizando diversas iniciativas em seguranca de alimentos,
visando a reducdo do numero desses surtos, tais como:

» Atualizacdo da Regulamentagdo Sanitaria com enfoque no risco a Saude
Humana;

= Capacitacao de Técnicos em Vigilancia em modelos  modernos de
inspecédo de alimentos — BPF/APPCC/AUDITORIA;

= Desenvolvimento do Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade
Sanitaria de Alimentos (PNMQSA), fundamentado no controle e
fiscalizagdo de amostras de diversos produtos alimenticios expostos ao
consumo, na avaliacdo do padrdo sanitario e na analise de rotulo no que
concerne aos dizeres de rotulagem obrigatérios;

» Elaboracdo de materiais educativos para consumidores, como 0 guia de
bolso do consumidor, manual de rotulagem e material interativo para
orientar o consumidor sobre os cuidados a serem observados para prevenir

doencas de origem alimentar;
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= Criacdo de um hotsite sobre condicdes que devem ser observadas para
facilitar a escolha de alimentos nos locais de venda, sobre pescados e
chocolates, e cuidados no armazenamento e preparo dos alimentos.

Essas informagfes s&o veiculadas em sites oficiais do Ministério da
Saude e ANVISA e, portanto, estdo disponiveis para o publico em geral. Se,
por um lado, as infomacg@es veiculadas por 6rgdos governamentais, em tese,
gozam de maior credibilidade e podem ter um papel eficaz na educacao dos
consumidores; por outro, a populacédo ainda prefere ter acesso a informacéao
por meio da televisdo e dos veiculos de comunicacdo de massa (RIMAL et al,
2001). Isso reflete um dos aspectos que justifica a existéncia de um indice
ainda consideravel de pessoas que desconhecem a probleméatica das DTA e as
respectivas acdes preventivas.

De acordo com a tabela 12, os escores de crenga nao variaram
estatisticamente em relagéo as variaveis sexo, escolaridade e renda. Jovens de
até 20 anos se mostraram menos crentes nas praticas de seguranca de
alimentos do que as pessoas com mais de 20 anos. Pessoas com alguma
experiéncia em préaticas de manipulacdo e preparacdo de alimentos também
possuem escores significativamente superior aquelas que nunca tiveram
nenhuma vivéncia profissional nesse assunto. O escore médio daqueles que
estdo no estagio de manutencéo foi significativamente maior do que o escore
dos individuos que estdo em niveis mais baixos dos estadgios de mudanca
(preparacéo e contemplacéo).

O escore médio de autoeficacia identificado neste estudo foi de
4,49+0,47. Comparado com outro estudo (BYRD-BREDBENNER et al, 2007),
esse resultado indica que os consumidores que participaram desta pesquisa
tém alto nivel de confianca em si para superar situacdes de desafio em relagéo
a uma mudanga comportamental e a habilidade de enfrentar as tentagdes
contrarias a uma modificacdo saudavel.

Ainda assim, observou-se que, em especial no que se refere ao controle
de temperatura, algumas pessoas nao tém certeza se seriam capazes de se
motivar a realizar praticas de transformacéo, com 17,6% (n = 36), 10,3% (n =
21) e 10,3% (n = 21) dos entrevistados selecionando, respectivamente, a

escala 3 dos itens 12, 13 e 17 do questionario.
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Destaque para os dados que mostram que cerca de 20,0% dos
consumidores ainda ndo estdo motivados a deixar de comer 0vOs crus.
Redmond e Griffith (2003) confirmam essa informacdo, ao afirmar que a
prevaléncia do consumo de ovos crus ou mal cozidos variou de 5,0 a 56,0% de
1994 a 2003.

Em estudo realizado por Hodges (1993), na Nova Zelandia, 79,0% dos
entevistados afirmaram saber que os alimentos sdo resfriados mais
rapidamente em um recipiente menor (mais raso), porém 11,0% deles
afirmaram né&o estar convencidos de que podem realizar essa mudanca no seu
dia-a-dia. Ademais, 16,0% dos entrevistados ndo estdo certos se poderdo
verificar a temperatura do seu refrigerador e freezer uma vez por més.
Redmond; Griffith (2003) estimam que de 40,0 a 56,0% da populacdo
americana nao conhecem a temperatura de refrigeragéo dos alimentos.

No que se refere aos itens 12, 13 e 17 do questionario que avalia a
autoeficacia dos sujeitos da pesquisa, em que os entrevistados demonstraram
duvidas em relacdo a sua capacidade de transformacédo, parece que, além das
eventuais crencas errbneas que se possa ter em relacdo a préaticas seguras de
alimentos, ha dificuldades de ordem préatica, econdmica e cultural para a
implementacéo de a¢les corretivas.

Embora diversos outros estudos apontem em direcdo distinta
(ALBRECHT, 1995; BRUHN; SCHULTZ, 1999; MATHIAS, 1999; ENDRES,
WELCH, PERSELI, 2001), as respostas obtidas neste estudo sugerem que as
pessoas inseguras em relacdo a colocar em pratica o procedimento correto
para a refrigeracdo de alimentos podem nao ter consciéncia da importancia
dessa atitude para a sua saude.

Por outro lado, observou-se, durante a aplicacdo do instrumento de
pesquisa , que algumas pessoas pareciam apresentar boa vontade em mudar o
seu comportamento, mesmo desconhecendo o0 objetivo de seguranca de
alimentos de determinadas praticas. Isso pode ser observado, por exemplo, no
item 14, em que 58,3% (n = 119) das pessoas disseram estar seguras de que
podem mudar 0 seu comportamento e passar a colocar as carnes cruas na
prateleira inferior, longe dos alimentos prontos para serem consumidos. O
resultado encontrado na parte Il do instrumento de pesquisa, Ssobre

comportamento, em que 36,3% (n = 74) dos consumidores pesquisados
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afirmaram discordar de que os alimentos crus devam ser armazenados na
parte inferior da geladeira, indica a predisposicdo a mudanca de hébitos
independetemente do conhecimento do resultado esperado dessa mudanca.

Ressalte-se que um estudo de revisdo de Redmond e Griffith (2003),
que inclui avaliagdo de estudos empiricos e observacionais, identificou falta de
correspondéncia entre as respostas dos participantes as questdes
apresentadas e as praticas observadas nas cozinhas domiciliares, o que
sugere que a realizacdo de um estudo observacional seria recomendavel para
confirmar as evidéncias encontradas na presente pesquisa.

Por fim, vale reiterar que os resultados de autoeficicia deste estudo
indicaram que, de uma forma geral, os consumidores que participaram da
pesquisa estdo dispostos a mudar seus habitos e tém confianca em sua
capacidade para tanto.

As mulheres e o0s participantes de nivel superior sado estatisticamente
mais confiantes na sua habilidade em realizar praticas seguras de manipulacéo
de alimentos se comparadas aos homens e pessoas com formacao de nivel
médio e fundamental (Tabela 14). Independentemente da renda que o0s
indviduos possuem o componente de autoeficacia ndo varia. Adultos com faixa
etaria de 50 ou mais anos estdo estatisticamente mais motivados a mudar a
forma como se alimentam se comparados aqueles que estdo na faixa de idade
de 30 a 39 anos e até 20 anos. Essa mesma diferenca pode ser observada
também nos individuos que estédo entre 20 e 49 anos quando comparados aos
individuos na faixa etaria de até 20 anos. Confirmando as evidéncias obtidas
em estudo de Byrd-BREDBENNER et al (2007), aqueles que estdo em niveis
mais elevados do estagio de mudanca, tendem a apresentar escores de
autoeficacia significativamente mais altos do que os individuos que se

encontram em estagios inferiores.
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Tabela 12 - Modelo linear de Andlise de Variancia Multiplo para varidveis do questionario psicossocial (continua)

Locus de controle interno Locus de controle externo Locus de controle ao acaso
Fatores Média" Valor F P-valor Média’ Valor F P-valor Média’ Valor F P-valor
Sexo 2.31 0,1303 0,02 0,9000 6,47 0,0118
Masculino 5,622 5,022 2,532
Feminino 5,822 4,99° 2,07°
Idade 3,22 0,0139 2,03 0,0923 3,30 0,0122
até 20 anos 4,98° 4,48% 2,83°
de 20 a 29 anos 5,817 5,03 2,22%P
de 30 a 39 anos 5,80° 4,76% 1,92°
de 40 a 49 anos 5,71° 5,10 2,64*°
50 anos ou mais 5,92° 5,25° 1,96 °
Escolaridade 0,60 0,5503 1,40 0,2502 7,78 0,0006
Superior 4,88° 4,90 1,84°
Médio 5,62° 5,13% 2,64°
Fundamental 5,617 5,107 2,60°
Renda 1,56 0,1869 3,07 0,0177 1,15 0,3338
até 2 5,36° 4,92%° 2,442
de2a5 5,83% 5,06 2,52°
de5a 10 5,66% 5,06% 2,282
de 10a 20 5,84% 5,28° 1,872
+de 20 6,03 4,14° 1,52°
Exp. profissional 0,08 0,7793 4,08 0,0500 0,17 0,6826
Sim 5,822 4,762 2,232
Nao 5,75% 5,04% 2,20°
Estagio mudanca 10,81 <0,0001 4,37 0,0053 2,42 0,0673
Acdo 6,187 5,30° 1,95
Manutenc3o 6,13%" 5,37° 1,74
Preparac&o 5,60 " 4,85 2,36%"
Contemplagéo 484 ° 4,33° 2,81°

Total 2.31 0,1303 0,02 0,9000 6,47 0,0118
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Tabela 12 - Modelo linear de Andlise de Variancia Multiplo para varidveis do questionario psicossocial (conclusao)

Declaragdo de crenca

Autoeficacia

Fatores Média" P-valor Média” valor F P-valor
Sexo 2,41 0,1224 37,46 <0,0001
Masculino 5,30% 4,35°
Feminino 5,45% 4,54°
Idade 5,30 0,0005 19,56 <0,0001
até 20 anos 4,70° 4,08°
de 20 a 29 anos 5,532 4,52%°
de 30 a 39 anos 5,392 4,44,
de 40 a 49 anos 5,37° 4,50*°
50 anos ou mais 5,57° 4,59°
Escolaridade 1,33 0,2661 9,53 0,0001
Superior 5,522 4,572
Médio 5,31° 4,39°
Fundamental 5,20% 4,37°
Renda 1,09 0,3610 1,28 0,2805
até 2 5,09% 4,45°
de2ab 5,44% 4,43°
de5a10 5,39% 4,47
de 10a 20 5,49° 4,54°
+de 20 5,51% 4,622
Exp. profissional 8,21 0,0046 0,24 0,6248
Sim 5,69° 4,54°
N3o 5,36° 4,48°
Estagio mudanca 7,76 <0,0001 270,38 <0,0001
Acdo 5,67%° 4,83°
Manutenc&o 5,70° 5,00°
Preparagéo 531° 4,34°
Contemplacdo 4,70 b 3,37d
Total 2,41 0,1224 37,46 <0,0001

* Médias com mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes
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6. CONCLUSOES

O presente trabalho se propds a investigar o conhecimento dos
consumidores acerca de préaticas adequadas na manipulagdo de alimentos.
Teve como objetivos especificos: avaliar as praticas dos consumidores com
relacdo a manipulacdo segura de alimentos; investigar o conhecimento dos
consumidores com relacdo as praticas adequadas na manipulacdo de
alimentos; identificar os fatores psicossociais envolvidos com as praticas
adequadas na manipulacdo de alimentos; sugerir medidas alternativas para
educar o consumidor sobre praticas adequadas na manipulacdo de alimentos.

Em relacdo a metodologia utilizada para atingir esses objetivos, conclui-
se que ela foi adequada, pois agregou aos elementos objetivos aspectos
subjetivos e de natureza psicossocial, que ampliaram a capacidade de
percepcdo da realidade observada, contribuindo para a identificacdo dos
problemas e solucbes a ela associados. O universo amostral, no entanto,
poderia estar mais bem distribuido por género e por escolaridade, de modo a
melhor representar a realidade da sociedade brasileira.

Da avaliagdo dos capitulos precedentes, em especial do capitulo 5,
Resultados e Discussdo, depreende-se que 0s objetivos propostos foram
alcancados de maneira satisfatoria.

Identificou-se que praticamente todos os entrevistados consideram muito
importante a higiene dos alimentos. De maneira geral, os consumidores tém
um bom nivel de conhecimento sobre seguranca dos alimentos, especialmente
mulheres, individuos com ensino superior, maiores de 50 anos, com renda
acima de 20 S.M e no estagio de manutencdo. Apenas no item “preparagao”,
observou-se resultado inverso, pois mulheres com nivel de ensino fundamental
apresentaram melhores resultados do que as de nivel superior, provavelmente
devido a estarem mais habituadas a preparacdo de sua propria refei¢éo.

Os consumidores apresentaram melhores habilidades com relacdo a
compras e limpeza e higienizacdo associadas a manipulacdo de alimentos.

Porém, o armazenamento em temperaturas controladas e a utilizacdo de
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técnicas adequadas para evitar a contaminacdo cruzada ndo parecem ser
praticas usuais.

O resultado obtido sobre locus de controle, segundo o qual a maioria dos
entrevistados acredita que as suas acdes podem ser capazes de evitar a
possibilidade da ocorréncia de uma DTA, pode ter correlagdo direta com o
resultado que indica que apenas 13% das pessoas acreditam que um surto de
DTA pode ter sido iniciado em sua residéncia, podendo implicar o
negligenciamento de um fator de risco importante na transmissédo de DTA. Os
escores dessa escala tiveram correlagdo positiva para pessoas com idade
acima de 20 anos. Contrariamente, homens, jovens com até 20 anos,
individuos com nivel médio e fundamental e contempladores ainda acreditam
gue a ocorréncia de um evento de DTA esta relacionada a situacfes ocorridas
acidentalmente (por casualidade), ndo podendo, portanto, ser controlada por
eles.

De uma maneira geral, os participantes acreditam que praticas seguras
de manipulacdo de alimentos podem contribuir para a sua saude. A crenca
mais forte entre os consumidores estudados estd associada a limpeza e
sanitizacdo, com jovens até 20 anos, pessoas com vivéncia profissional e no

estagio de manutencédo apresentando escores significativamente mais altos.

A pesquisa mostrou, ainda, que o0s participantes creém que a
contaminacdo dos alimentos é uma ameaca no Brasil, mas ndo para sua
prépria saude. No entanto, os escores de autoeficacia deste estudo indicam
que os consumidores que participaram desta pesquisa tém alto nivel de
confiangca em si para superar situacdes de desafio em relagdo a uma mudanca
comportamental e a habilidade de enfrentar as tentagBes contrarias a uma
modificacdo saudavel. Destaque para as mulheres, pessoas com nivel de
escolaridade superior, faixa etaria acima de 50 anos e individuos que se
encontram no estagio de manutencdo, cujos escores nessas variaveis foram
significativamente mais altos do que os outros niveis. Esse resultado encoraja

0 poder publico a estabelecer politicas para a prevencao e combate as DTA.

Os resultados apresentados neste estudo podem contribuir para a
elaboracdo de politicas e programas governamentais na area de educacéo do

consumidor sobre seguranca de alimentos. Nesse sentido, para maximizar 0s
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resultados esperados, as politicas nesse setor devem ser direcionadas para
determinado publico-alvo, pois os diversos estratos da populagdo possuem
defasagem de conhecimento distintas.

E fundamental levar em consideracdo a predisposicdo do consumidor
em modificar suas atitudes, isto é, o estagio de mudanca em que estes se
encontram, para que intervencdes sejam melhor direcionadas e, assim,
resultados mais eficazes sejam obtidos.

Priorizar acdes de sensibilizacdo direcionadas as maes tende a gerar
melhores resultados, uma vez que elas continuam sendo a fonte primaria da
educacdo sobre seguranca de alimentos. Os materiais educativos devem dar
preferéncia a mensagens relativas a armazenamento de alimentos a
temperatura controlada, preparacédo de alimentos e higienizacdo das cozinhas.
Ademais, esfor¢cos devem ser direcionados prioritariamente a homens, jovens
com menos de 20 anos e individuos com nivel de escolaridade médio e
fundamental.

Por fim, deve-se adotar abordagem cooperativa entre Governo, industria
de alimentos e consumidores, a fim de se obter resultados mais efetivos e
duradouros.

Adicionalmente, sugere-se uma reavaliagdo dos questionarios que
apresentaram baixa consisténcia interna, a fim de modificar as questées que
puderam dar margem a dupla interpretacéo e, dessa forma, contribuiram para o
baixo resultado do teste estatistico.

Em funcado da natureza exclusivamente inquisitiva do presente estudo, a
realizacdo de um estudo observacional seria recomendavel para confirmar as

evidéncias encontradas nesta pesquisa.
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ANEXO A - Carta de aprovacédo do projeto de pesquisa pelo CEP/FS da UnB

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 140/10

Titulo do Projeto: “Conhecimento ¢ comportamento do consumidor acerca de praticas
seguras na manipulacao de alimentos™.
Pesquisadora Responsével: Graziela Alvarez Corréa da Costa

Data da Entrada: 29/10/10

Com base na Resolucio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, 0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 140/10 com o
titulo: “Conhecimento e comportamento do consumidor acerca de praticas seguras na
manipulacdo de alimentos™, analisado na 10* Reunido Ordindria, realizada no dia 09 de

novembro de 2010.

A pesquisadora responsdvel fica, desde j4, notificada da obrigatoriedade da
apresentagao de um relatorio semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre 0
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VIL.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 22 de novembro de 2010.

Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Salde
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-800
Telefone: (61)-3107-1947 E-mail: cepfs@unb.br
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APENDICE A

Parte I: QUESTINARIO DEMOGRAFICO
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1. Categoria

() Professor da UnB (considerar
substitutos)

() Funcionario da UnB

() Terceirizado

( )Outro

2. Sexo

() Masculino
() Feminino

3. Faixa etaria

( )até 20 anos

( )de20a29anos
( )de30a39anos
( )de40a49anos
() 50anos ou mais

4. Escolaridade

() 12grauincompleto
() 12grau completo
() 292grau completo
() Superior completo
( )Pds-graduado

Se superior completo, informe a formacgao:

5. Renda média mensal familiar
(em saldrio minimo):

( )até2

de2a5

de5a 10

de10a 20

()
()
()
( ).de20

6. Estado Civil
() Com companheiro
() Sem companheiro

7. Nacionalidade

() Brasileiro nato

() Brasileiro naturalizado
() Estrangeiro

Informe o pais

Parte | I: MEDIDAS PRELIMINARES

10. Vocé conhece a expressdo alimento seguro?  (

8. Quantas pessoas moram na
sua casa, além de vocé?

() Moro sozinho (a)
() até 2 pessoas

( )de2a5 pessoas
() mais de 5 pessoas

) SIM

9. Tem alguma experiéncia
profissional com produgao,
fabricacdo e/ou preparagdo de
alimentos?

( )sIM
( )NAO
) NAO

11. Na preparagao dos alimentos em casa, como avalia os cuidados com a higiene?

() Muito importante (

() N&o é importante

) Razoavelmente importante (

) Importante (

) Pouco importante

12. Vocé conhece alguma pratica de higiene para preparar alimentos seguros em casa?

( )SIM ( )NAO

13. Com quem aprendeu os primeiros cuidados de higiene na manipulagdo dos alimentos? (MARQUE

TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

) Nunca aprendi
) Pai

) Avo

) Amiga

Mae
Televisado

Artigos de revista
Livros de culinaria

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
e

) Avd

) Companheiro (a)

) Aula de culinaria na escola

) Amigo

) Treinamento no trabalho

) Outro parente feminino (com exce¢do da mae
da avo)

—~ e~~~ o~~~ o~ —~

Baba
Outra pessoa (ndo identificada anteriormente)
Aula de culinaria na comunidade

)
)
)
)
) Professor(a)
)
)
)
) Diversos (ex. Autodidata, internet, médico)
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14. Vocé ou alguém da sua familia ja teve sintomas relacionados a intoxica¢do alimentar nos ultimos
12 meses? (a intoxicagdo aqui esta sendo utilizada como um conceito genérico em que todos os tipos de
Doengas Transmitidas por Alimentos estdo sendo considerados, incluindo infeccdo e toxinfecgao)

()SIM ( )NAO

15. Em caso positivo, responda:

= 15.1. Quais foram os sintomas?

() Vomito () Diarréia () Febre () Dor abdominal

= 15.2. Onde vocé acha que ocorreu o consumo do alimento que lhe causou essa intoxicagdo?

) Ndo me lembro

() Restaurantes (considerar bares e lanchonetes) ( ) Comida de rua (ambulante) ( ) Casa

( ) Entrega a domicilio (Delivery) ( ) Marmita () Ndo melembro

15. Com que frequencia vocé prepara as suas refeigées?

( )Sempre ( ) Algumas vezes na semana (de 03 a 05 dias) ( ) Finais de semana (

() Nunca

16. Quem prepara, na maioria das vezes, suas refeicdes? (caso a resposta da pergunta anterior ndo

tenha sido SEMPRE)

() Outros

( )Parente ( )Empregado doméstico( ) Depende do estabelecimento que me alimento (

Outros

Parte Ill: MEDIDAS COMPORTAMENTAIS

) Raramente

Dentre as opgdes da escala (1 — 7), julgue aquela que melhor represente a sua opinido para cada um das

afirmacgdes que serdo feitas a seguir.

(1) Discordo (2) Discordo (3) Discordo (@) Naod (5) Concordo (6) Concordo (7) Concordo
completamente Moderadamente | Ligeiramente ;?;Z?;Oo’ nem ligeiramente moderadamente | completamente
ITENS 3 4 6 7
EM CASA:
1. A cozinha de uma casa deve ser limpa todos os dias.
2. Abancada dessa cozinha deve ser limpa com agua e sab3o.
3. As sobras do almogo podem ser deixadas no balcdo da cozinha até a
hora do jantar.
4. A louga e utensilios usados na preparacdo dos alimentos podem ser
lavados no dia seguinte.
A carne pode ser descongelada durante a noite no balcdo.
O frango pode ser descongelado numa bacia com agua.
Se o fornecimento de energia elétrica fosse interrompido por mais de 24
horas, todo o peixe descongelado deve ser jogado fora.
8. Para evitar que baratas, formigas e outros insetos sejam atraidos para
dentro da cozinha, o lixo (da cozinha) deve ser mantido tampado
durante todo o tempo.
9. Legumes, frutas ou verduras (hortalicas) podem ser fatiados na mesma
tdbua em que, anteriormente, foi cortada e preparada uma carne crua.
10. Os alimentos crus devem ser colocados na parte inferior da geladeira
11. Caso haja sobras de uma refeicdo, mesmo que ainda quentes, e se ndo

for possivel resfriar rapidamente esse alimento, estes podem ser
colocados diretamente no refrigerador.




97

12. As carnes (bovina, de aves ou peixes) podem ser colocadas num mesmo
saco plastico antes de colocd-las no carrinho de compras do
supermercado.

PARTE IV: Medidas de conhecimento (Procedimentos)

i. Higienizacdo de instalacGes, equipamentos, mdveis e utensilios

1. Qual (is) procedimento(s) vocé considera seguro(s) para a higieniza¢do de pratos e utensilios

(MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

() Usar maquina de lavar louga. () Deixar de molho por algumas horas e depois
lava-los com esta mesma agua.

() Lavar logo ap0s as refeicGes e deixa-los () Lava-los logo ap6s as refeigdes e entdo seca-

secando naturalmente. los com toalha limpa.

() Nao sei

2. Qual é a frequencia que vocé considera segura para a higienizacdo de bancadas de preparagio de
alimentos em uma cozinha? (MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

() Sempre, apds o uso. () Quando for trabalhar com outro tipo de
alimento.

() Toda vez antes de iniciar uma atividade de () N3o sei

preparagdo.

3. Como vocé acha que deve ser feita a higienizagdo de bancadas para a preparagao de alimentos em

uma cozinha?

(
(
(
(

) Borrifando a superficie com desinfetante. () Limpando com agua sanitaria/ enxaguando
/secando

) Lavando com agua apenas. () Removendo qualquer sujeira/ limpando com
alcool 70%

) Lavando com agua e detergente () Lavando com agua e detergente/

enxaguando/ aplicando desinfetante
) Ndo sei

4. O que vocé acha que deve ser realizado na cozinha com relagdo aos procedimentos de higiene?

(MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

(
(
(
(
(
(

) Varrer a seco nas areas de manipulagdo (DURANTE O PREPARO)

) Fazer uso de panos para secagem de utensilios e equipamentos

) Usar esponjas de metal, 13 ou palha de aco

) Reaproveitar embalagens de produtos de limpeza

) Separar, nos armarios, os alimentos dos produtos de limpeza, quimicos, higiene e perfumaria

) Usar, na cozinha, os mesmos utensilios, esponjas e panos de limpeza utilizados em banheiros e

sanitarios

5. Qual deve ser a frequencia de higienizacdo de caixas d’agua em um residéncia?

(MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

(
(

) Semanalmente () Mensalmente ( ) Semestralmente
) Anualmente () Na ocorréncia de acidentes que possam () Ndo sei
contaminar a agua, como enchentes
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6. Para vocé, o que significa agao “limpar”?

() Lavar com agua corrente () Passarum pano imido ( )Lavar com dgua e detergente
() Lavar com desinfetante () Ndo sei
(apenas)

ii. Controle de Pragas Urbanas — baratas, ratos, moscas, formigas, pdssaros, etc

7. Quais os cuidados que devem ser tomados numa cozinha para que ela fique livre de pragas?

(MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

() Colocar protegdo na parte inferior das portas que ddo () Manter a cozinha sempre limpa
acesso a cozinha

() Guardar os alimentos na dispensa ou geladeira nas suas () Evitar o acimulo de 4gua na
embalagens originais (caixas de madeira, papeldo ou sacos cozinha

pldsticos)

() Realizar a desinsetizacdo em intervalos planejados () Nao sei

8. 0 que vocé considera seguro para o descarte do lixo da cozinha?
(MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

() O lixo deve ser colocado em recipiente com saco plastico e estar sempre tampado

() O recipiente de lixo deve ser feito de material de facil limpeza

() Olixo deve ser retirado apenas no final do dia

() O recipiente que contém o lixo ndo precisa ser limpo regularmente quando se faz uso de sacos
plasticos

() Né&o sei

iii. Higiene e saude pessoal

Durante a manipulagdo dos alimentos, uma das praticas mais importantes que devem ser realizadas na
cozinha é a lavagem de maos. Por isso responda as perguntas abaixo:

9. O que deve ser feito com relagdo a lavagem de maos? (MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

() As m3os devem ser lavadas apenas com dgua corrente

() Quando eu estiver preparando uma refeicdo, minhas maos devem ser lavadas a cada uma hora
() Nado devo esquecer de também lavar o antebraco quando for higienizar minhas maos

() Ndo importa a frequencia da lavagem das méaos, o importante é que todas as suas partes estejam
sempre limpas.

( ) N&osei

10. Quando vocé deve lavar mdos? (MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

) antes de iniciar a preparacdo dos alimentos.
) depois de usar o banheiro.

) depois de tossir, espirrar ou assoar o nariz.
) depois de usar produtos de limpeza.

) depois de fumar.

) depois de tocar em panos sujos.

) depois de tocar em dinheiro.

) depois de tocar nas préprias roupas.

) depois de recolher o lixo.

P
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11. Se uma pessoa tiver ferimento em suas maos, ela podera preparar comida apenas na seguinte

situacao:

() Se o ferimento ndo estiver () Se o ferimento estiver () Se usar luva mesmo sem
infectado protegido com curativo proteger o ferimento

() Se o ferimento estiver () Nao se deve manipular () Nao sei

protegido com curativo e luva alimentos quando apresentar

um ferimento nas maos

iv. Preparacdo de alimentos

12. Qual (is) procedimento(s) vocé considera seguro para o preparo de saladas cruas, quanto a
higienizacao, para se evitar uma intoxica¢ao alimentar?

() Lavar com agua () Lavar com agua corrente e () Lavar com 4gua corrente e
colocar de molho em vinagre colocar de molho em solugdo de
cloro
() Nao preparo saladas cruas () Nao sei

13. Vocé usou uma tabua para cortar a carne crua. Em seguida ird preparar uma salada de hortaligas
folhosas. O que devo fazer?

() Uso a mesma tabua, porém lavo com agua () Usoamesma tabua, porém lavo com agua e
antes de usa-la novamente sabdo antes de usa-la novamente

() Uso a mesma tabua, porém lavo com agua () Uso outra tabua ou outra () N&o sei
guente e sabdo antes de usa-la novamente superficie

v. Temperatura (Descongelamento, resfriamento, coccdo, reaquecimento)

14. Se uma pessoa da familia chegar mais tarde para o jantar, o que deve ser feito para que a refeicao
se mantenha ainda em condigGes seguras de consumo até a hora em que for servida?

() Guardar na geladeira e depois reaquecé-la no momento de consumi-la

() Deixar dentro do forno até a hora de seu consumo

() Deixar o alimento em cima da bancada da cozinha (ou do fogdo) até o seu consumo
() Nao sei

15. Quais alimentos n3o precisam ser refrigerados?

( )Saladadefrutas ( )Pudimde leite () Saco aberto de farinhatrigo  ( ) Lata aberta de ervilha
( ) Batata cozida () Leite tipo “longa vida” fechado

16. Quando sobras de alimentos forem aproveitadas para a proxima refeicao, como deve ser feito o
seu reaquecimento?

) Até que os alimentos atinjam a fervura

) Até que os alimentos estejam quentes, mas ndo tdo quentes a ponto de impedir o consumo
) Os alimentos ndo precisam reaquecidos

) Ndo sei

(
(
(
(

17.Qual (is) o(s) procedimento(s) seguros para o descongelamento de carnes?
(MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

) Deixar no refrigerador até seu total descongelamento

) Deixar sobre a bancada da cozinha a temperatura ambiente
) Colocar no microondas no “modo de descongelamento”

) Deixar sob agua corrente por uma hora

) Ndo sei

P



vi. Armazenamento de alimentos
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18. Qual (is) procedimento(s) deve(m) ser feito(s) quando for armazenar carne, frango ou peixe crus

na geladeira? (MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

() Colocar em um recipiente antes de ir para o refrigerador
() Colocar na parte mais baixa do refrigerador

() Manter na embalagem de origem
() N3o sei

vii. Compra de alimentos (no supermercado)

19. Em que momento é mais seguro colocar os produtos refrigerados no carrinho de supermercado?

() Logo no inicio das compras () Na metade das compras

() No final, proximo de irao caixa ( ) N&o faz diferenca a ordem de colocagdo dos produtos no carrinho

() Né&o sei

20. O que deve ser observado na escolha das hortaligas para garantir a aquisicdo de um alimento

seguro a saude?

() Se estdo higienizadas ( )Preco () Grau de maturagao
() Cor, Aroma, frescor e integridade () Nao sei

21. O que deve ser verificado na hora de comprar um produto congelado ou refrigerado?

(MARQUE TODOS OS ITENS APLICAVEIS)

() Se os equipamentos de frio possuem termoémetros () Data de validade

() Se atemperatura do equipamento de frio esta de acordo () Se os produtos estdo firmes e
com os limites declarados pelo fabricante na embalagem do sem sinais de descongelamento
produto

PARTE V: Atitudes psicossociais

i.  Locus de controle em Seguranca de Alimentos

. . . 4) Na

(1) Discordo (2) Discordo (3) Discordo (4) Nao (5) Concordo (6) Concordo
o concordo, nem .

completamente Moderadamente | Ligeiramente discordo ligeiramente moderadamente

(7) Concordo
completamente

LOCUS DE CONTROLE INTERNO (3¢ Modo como vocé percebe a relacdo entre seus esforgos e o resultado de um evento)

1. Se vocé comer apenas alimentos preparados de forma higiénica, pode se manter
sadio.

2. Sevocé tiver cuidado com o alimento que consumo (i.e. lugares que eu escolho
para comer, o que eu compro, a forma de preparo do alimento, etc.) pode evitar uma
intoxicagdo alimentar.

3. O meu bem estar fisico depende de como eu cuido de mim mesmo(a).

4. Se eutenho uma intoxica¢do alimentar, eu sou sempre o culpado.

5. Eu posso manter a minha saude consultando profissionais de salde.

LOCUS DE CONTROLE EXTERNO (3£ Quando o individuo passa a responsabilizar outros fatores pelo seu fracasso ou sucesso)

6. Profissionais da saide me mantém saudavel.

7. O cuidado que eu recebo dos outros é que determina como eu vou me recuperar
de uma doencga, como a intoxicagdo alimentar.

8. Seguir exatamente as ordens médicas é o melhor meio para me manter saudavel.
LOCUS DE CONTROLE AO ACASO

9. Mantenho-me saudavel s6 porque tenho sorte.

10. Nada do que fizer minimiza um problema de intoxicagdo alimentar se estou prestes
a té-la.
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11. A maioria das situagdes que afeta a minha saude, como uma intoxicagdo alimentar,
acontece acidentalmente

12. O tempo que levarei para me recuperar de uma doenga depende muito de sorte.

ii. Declarac6es de Crenca

(1) Discordo (2) Discordo (3) Discordo (4) Néo (5) Concordo
o concordo, nem .
completamente Moderadamente | Ligeiramente discordo ligeiramente

(6) Concordo
moderadamente

(7) Concordo
completamente

INTERESE EM APRENDER COMO EVITAR A CONTAMINACAO DOS ALIMENTOS 1123

1. Eumeinteresso em aprender como manter meu alimento seguro para consumo e evitar

intoxicagdo alimentar.
LIMPEZA/HIGIENE E IMPORTANTE

4 |5 |6 |7

2. Eimportante que os alimentos que consumo sejam preparados de forma higiénica.

3. Eimportante que os restaurantes onde fago minhas refeicdes parecam limpos

4. Eimportante que os restaurantes onde faco minhas refeicdes estejam limpos.
SUSCETIBILIDADE A CONTAMINACAO DOS ALIMENTOS

5. _Eutenho chance de ter uma intoxicacgoalimentar | | | | | | |

CONTAMINACAO DOS ALIMENTOS E UMA AMEACA NO BRASIL
6. Intoxicacdo alimentar é um problema no Brasil

7. Intoxicacdo alimentar é uma preocupacgao no Brasil.

CONTAMINACAO DOS ALIMENTOS E UMA AMEACA PESSOAL
8. Intoxicacdo alimentar ndo é um grande problema para minha saude.

iii. Autoeficacia (Vocé, em pelo menos 6 meses, foi ou sera capaz de se motivar,

consistentemente, para executar tarefas como):

(1) Tenho certeza que
ndo posso fazer isso

(3) N3o sei se posso

2) Na f i .
(2) Ndo posso fazer isso fazer isso

(4) Eu posso fazer isso

(5) Tenho certeza que
posso fazer isso

1|2

31415

N3o comer alimentos que contém ovos crus.

Comer apenas hamburguer bem cozidos/fritos.

Preparar os alimentos de maneira higiénica mesmo quando estou com muita pressa.

PR INIE=

nocivos, mesmo se eu estiver com muita fome.

Evitar comer alimentos que eu acho que podem estar contaminados por microorganismos

L

Armazenar o alimento em temperatura apropriada mesmo quando estou com pressa.

antes de cortar/manipular as hortaligas.

6. Lavar a tabua de corte ou utilizar uma tabua de corte limpa depois de cortar carne crua e

7. Mudar a forma de preparar os alimentos, se isso me ajudar a evitar alguma doenca.

8. Jogar fora os alimentos que estdo com data de validade vencida.

Refrigerar as sobras em até 2 horas, depois de comer a refeicdo.

10. Lavar sempre frutas e hortaligas antes de consumi-las.

11. Escolher restaurantes baseados nas suas condi¢Ges de higiene.

12. Conferir a temperatura do meu refrigerador e freezer a cada més.

serdo transportados.

13. Utilizar isopor ou bolsa térmica para manter frios os itens refrigerados ou congelados que

consumidos.

14. Colocar as carnes cruas na prateleira inferior longe dos alimentos prontos para serem

15. Limpar ou desinfetar as bancadas da cozinha antes de preparar a refei¢do.

16. Descongelar carne crua no refrigerador ou no forno de microondas.

refrigerar.

17. Transferir produtos de recipientes maiores para diversos recipientes menores antes de

18. Utilizar papel toalha para secar as bancadas da cozinha.

manipular e preparar: carne, frango e peixe.

19. Ler e seguir as instrucdes dos rétulos de produtos que explicam a maneira mais segura de

20. Evitar consumir moluscos, ostras, mexilhdo crus e sushi.
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iv. Estagio de Mudanga

Verifique as afirmagGes abaixo e marque a que melhor descreva o estagio em que vocé se encontra
com relagdo a preparacgdo dos alimentos.

() Eu ndo tenho intengdo de mudar a forma como eu preparo os alimentos para que ele se tornem
Seguros para o consumo nos préximos 6 meses.

() Eu estou ciente de que eu preciso mudar a forma de preparo dos alimentos para torna-los mais
seguros ao consumo e eu estou pensando seriamente em mudar meus métodos de preparagdo de
alimentos em 6 meses.

() Eu estou ciente de que eu preciso mudar a forma de preparo dos alimentos para torna-los mais
seguros ao consumo e eu estou seriamente pensando mudar meus métodos de preparagdo de
alimentos em 30 dias;

() Eu tenho mudado a minha forma de preparagdo de alimentos para torna-los mais seguros ao
onsumo, e tenho feito isso a menos de 06 meses.

() Eu tenho mudado a minha forma de preparacdo de alimentos para torna-los mais seguros ao
consumo e tenho feito isso ha mais de 06 meses.
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APENDICE B
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Nutricio

Projeto: Conhecimento e comportamento dos consumidores acerca de praticas seguras na
manipulagdo de alimentos. Pesquisador responsavel: Graziela Alvarez Corréa da Costa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que objetiva,
principalmente, investigar o conhecimento dos consumidores acerca de praticas adequadas na
manipulagcdo de alimentos. Esse estudo parte da premissa de que, segundo o Ministério da
Saude, 35% dos locais de ocorréncia de surtos de doengas transmitidas pelos alimentos (DTA)
estéo relacionados com a producéo de alimentos realizada em casa.

Vocé foi selecionado dentre todos os funcionarios da UNB por meio de uma ferramenta
estatistica e sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacéo
com o pesquisador ou com a instituicdo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario com
perguntas relacionadas ao seu comportamento e conhecimento relativo as praticas e
manipulagdo de alimentos em casa. Além disso, serdo feitas também perguntas relativas as
atitudes psicossociais, visando avaliar porque a sua pratica nem sempre condiz com seu
conhecimento a respeito da manipulacdo dos alimentos. A aplicacdo deste questionario tera a
duracéo de, aproximadamente, 30 minutos.

N&o existem riscos relacionados com sua participacdo. Caso vocé nédo saiba responder
alguma das perguntas contidas no questionario, tera a opgéo de responder “N&o sei”.

Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre as deficiéncias do consumidor relativas
a manipulacdo dos alimentos realizada em casa. Desta forma, poder-se-a estabelecer
mecanismos mais eficazes de sensibilizacdo da comunidade em geral que, por sua vez,
aumentara a vigilancia e sera mais exigente, forcando a adequacéo das industrias a legislacéo
sanitaria.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participagdo. Os dados que serdo divulgados ndo possibilitardo a sua
identificacdo, pois todos eles seréo apresentados em forma condensada e serdo relacionados
com os objetivos da pesquisa.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador

Graziela Alvarez Corréa da Costa CEP (Comité de Etica em Pesquisa com

- . . Seres Humanos)/ Faculdade de Ciéncias da
Endereco: Condominio Solar de Brasilia Q Il Cj. 16 . : : o
Casa 06 / Telefone: 3532-6783 E-mail: Saude da Universidade de Brasilia (FS/UNB)

graziela.alvarez@terra.com.br Telefone: 3107-1947 E-mail: cepfs@unb.br
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa e
concordo em participar.

/ /

Sujeito da pesquisa Data
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