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RESUMO

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) sdo causadas pelo consumo de
alimentos e &gua contaminada. Contamina¢cdes podem ocorrer em qualquer
ambiente de manipulacao de alimentos, se medidas adequadas ndo forem adotadas.
No entanto, o consumidor pode evitar o consumo de alimentos contaminados se
obtiver informacfes necessarias sobre seguranca dos alimentos. Por este motivo, é
necessario investigar o conhecimento da populacdo no que tange ao
desenvolvimento de doencas por alimentos contaminados. O estudo teve como
objetivo analisar o conhecimento dos consumidores quanto a doencgas transmitidas
por alimentos, causadas pelo consumo fora do domicilio. Foram entrevistados 100
pessoas, de 19 a 60 anos de idade, pelo meio de questionario estruturado.
Observou-se que 61,0% dos entrevistados eram do sexo feminino, e 92,0% realizam
refeicdes fora do domicilio. A frequéncia de refeicdes fora dos lares de 1 a 2 vezes
na semana foi assinalada por 41,0% dos consumidores. Para destacar, 81,0% dos
participantes relataram compreender o que sdo doengas transmitidas por alimentos.
Tendo em vista os pontos relatados, apesar do conhecimento dos consumidores, é
possivel analisar que ainda existem, lacunas informativas que colocam risco a quem
pretende se alimentar seguramente. Como pode ser analisado, € necessario que 0s
consumidores sejam informados a respeito das contaminacgdes, para a diminuigéo
dos surtos por doencas transmitidas por alimentos.

Palavras-Chave: Boas praticas de manipulacdo, contaminacdo de alimentos,
consumidores.

ABSTRACT
Foodborne Diseases (DTA) are caused by consuming contaminated water and food.
Contamination can occur in any food handling environment if appropriate measures

are not taken. However, the consumer can avoid the consumption of contaminated
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food if gets necessary information about food safety. Therefore, it requires
investigate the knowledge of the population regarding the development of diseases
by contaminated foods. The objective of the study was to analyze the knowledge of
consumers about foodborne diseases caused by consumption outside their houses.
100 people were interviewed from 19 to 60 years of age, through a structured
questionnaire. It was observed that 61% of people interviewed were female, and 92%
had meals outside their houses. The frequency of meals outside home was once or
twice a week and it was indicated by 41% of consumers. To highlight, 81% of the
people interviewed reported understanding the meaning of the foodborne diseases.
All things considered, despite the knowledge of consumers, it is possible to analyze
that still exists, among consumers, gaps of information that pose a risk to eat safety.
As it can be analyzed, consumers need to be informed about contamination to
reduce outbreaks from foodborne diseases.

Keywords: contaminated water, contaminated food, outside meals, foodborne
diseases, eat safety.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, é possivel observar o consumo de alimentos fora do
domicilio, devido as alteracdes no estilo de vida da populacdo, a atuacdo da mulher
no mercado de trabalho e o desenvolvimento da populagdo nos grandes centros
urbanos. As pessoas possuem tempo menor para dedicacdo da preparacdo de
alimentos, o que fez gerar uma multiplicacdo significativa nos negoécios de
alimentacao (MAIA; MAIA, 2017).

A preferéncia do consumidor € uma reflexdo das regras que expdem seus
valores, selecdes e preferéncias. A maneira de viver dos individuos se refere ao
modo de como gastam seu tempo, dinheiro, opinides e interesses. Visam o
contentamento do produto e que respondam as suas necessidades do dia a dia,
desejando o consumo dos alimentos fora do lar (MACIEL; OLIVEIRA; LIMA-FILHO,
2016).

Os alimentos consumidos fora do domicilio sdo capazes de provocar riscos a
saude, caso as condutas de manipulacéo praticadas pelos negocios de producao do
alimento ndo sigam os regulamentos de higiene preconizadas em normativas
sanitarias. Ndo seguir as boas préaticas de manipulacdo pode deixar os alimentos
exibidos aos perigos de serem contaminados e, dessa maneira, promoverem as
doencas de origem alimentar.

Os consumidores, por sua vez, necessitam ter o conhecimento sobre as

doencas transmitidas por alimento, colocando em acdo nos habitos as informacdes
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carregadas, pois é fundamental para o decréscimo de contaminacfes, desse modo
limitando o nimero de doencas.

Os dados apresentados nesta pesquisa mostram o0 conhecimento dos
consumidores de alimentos que praticam refeicdes fora do domicilio sobre as
doencas de origem alimentar, bem como agregam informacdes relevantes para a
educacgdo sanitaria da populacdo, no que tange a criticidade na escolha de locais
para se alimentar, além de fomentarem politicas publicas de saude no sentido de
evitar contaminacao de alimentos e doencas transmitidas por eles.

Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar o conhecimento dos
consumidores em correlagdo as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)

causadas pelo consumo fora do domicilio.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de campo de natureza quantitativa, transversal
com caréter exploratério, com 100 pessoas de 19 a 60 anos de idade, na cidade de
Colatina-ES.

As pessoas foram abordadas aleatoriamente nas ruas, durante o més de
agosto de 2018, sendo convidadas a participarem da pesquisa. Antes de iniciarem,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A modalidade da coleta
de dados foi através de entrevista.

Foi utilizado o Scielo, Ebsco, PubMed e Science Direct como bases de dados
para a elaboracdo do questionario, que conteve 18 perguntas, divididas em 2 partes.
A primeira parte do questionario conteve 8 perguntas e abordou o perfil
sociodemogréafico do participante, como a idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar e a realizacdo de refeicdes fora do lar. A segunda parte do questionario
conteve 10 perguntas, com vistas a avaliar o conhecimento do consumidor sobre
doencas transmitidas por alimentos, sintomas, boas praticas, de manipulacdo de
alimentos e micro-organismos existentes.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel, e analisados através
de estatistica descritiva simples, por meio do programa estatistico SPSS 22.0.

A pesquisa realizada foi aprovada pelo Comité de FEtica do Centro
Universitario do Espirito Santo — UNESC, através do CAAE 93674618.1.0000.5062.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos dos consumidores de alimentos entrevistados
revelaram que 61,0% (n=61) eram do sexo feminino, 38,0% (n=38) com a faixa
etaria entre 18 a 30 anos, 51,0% casados (n=51), 67,0% com escolaridade de
ensino superior (n=67), e 37,0% com renda entre 3 a 4 salarios minimos (n=37)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos consumidores de alimentos entrevistados, 2018.

Variavel n %
Sexo

Feminino 61 61,0
Masculino 39 39,0
Idade

18 a 30 anos 38 38,0
31 a 40 anos 32 32,0
41 a 50 anos 17 17,0
51 a 60 anos 13 13,0
Estado civil

Solteiro 44 44,0
Casado 51 51,0
Vilvo 1 1,0
Divorciado 4 4.0
Escolaridade

Ensino fundamental 7 7,0
Ensino médio 26 26,0
Ensino superior 67 67,0
Renda mensal

la2SM 16 16,0
3a4SM 37 37,0
5a6 SM 20 20,0
7 a8 SM 11 11,0
Acima de 8 SM 16 16,0

Fonte: O Autor

Dos consumidores de alimentos entrevistados, 92,0% (n=92) realizavam
refeicdes fora do domicilio. Segundo Centurione e Santos (2016), o crescimento da
industrializagéo e urbanizacédo, a entrada da mulher no mercado de trabalho, a falta
de tempo dos trabalhadores durante o dia, sédo alguns dos motivos para o aumento
do consumo de refeicbes fora do lar, atraidos especialmente pela facilidade e
diversificacao dos alimentos para o consumo.

Os locais mais frequentes dos consumidores entrevistados para realizarem
refeicbes foram em restaurantes comerciais (90,0%, n=90), seguido de padarias
(34,0%, n=34) (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Frequéncia de estabelecimentos em que os consumidores realizam refei¢cdes fora de
casa.
Fonte: O Autor

Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude mostraram que os locais onde
ocorreu 0 maior numero de surtos por DTA no periodo de 2000 a 2017 foram as
residéncias (36,4%), seguidas dos restaurantes e padarias (15,2%) (BRASIL, 2018).
Este dado gera grande preocupac¢do aos 0rgaos publicos por se tratarem dos locais
mais frequentados por consumidores. Mediante a isto, € necesséario divulgar
informacdes necessarias aos consumidores para que sejam criticos ao escolherem o
local a se alimentar, bem como os alimentos ingeridos, e evitar, assim, a possivel
ingestado de alimentos contaminados e o desenvolvimento de uma DTA.

A frequéncia de consumo fora do lar de 1 a 2 vezes por semana foi relatada
por 41, para os quais 38,8% dos consumidores entrevistados almocavam de 4 a 7
vezes por semana fora do domicilio. Braga e Paternez (2011) também relataram o
consumo maior que 3 vezes por semana em Sdo Paulo. O almocgo foi a refeicdo
mais praticada fora do lar, sendo o restaurante self service o local mais buscado
para fazer essa refeicao.

Dos entrevistados, 81,0% (n=81) afirmaram saber o que sédo doencas
transmitidas por alimentos. No entanto, ndo foi solicitado que os consumidores
descrevessem o que a mesma significa para eles. Portanto, nao foi possivel afirmar
que, de fato, os consumidores sabiam o que é esse tipo de doenca, ou, se somente

reconhecem que alimentos podem se tornar transmissores de patégenos.
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E importante que consumidores reconhecam a possibilidade de transmisséo e
patdbgenos por alimentos, mas que possuam, sobretudo, informag¢des concretas
sobre as DTA e sobre sua transmissdo. Assim, é provavel que passem a observar as
boas praticas praticadas por estabelecimentos comerciantes de alimentos e
contribuam para a diminuicdo dos casos de contaminacdes e surtos (LEAL, 2010).

Diarreia, vémito, nauseas, dor abdominal, dor de cabeca e/ou febre foram
assinaladas como sintomas de doencas transmitidas por alimentos por 98,0% dos
entrevistados. De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2018), as doencas transmitidas por alimentos s&o oriundas da
ingestdo de alimentos ou agua contaminados, e tém como principais sintomas
nauseas, diarreia, vémitos, presenca ou ndo de febre. Além de se manifestar através
dos sintomas digestivos, as DTA também podem se manifestar em diferentes
orgaos, como figado, sistema nervoso central, rins, dentre outros.

Dos consumidores entrevistados 99,0% achavam que a maneira de preparar
os alimentos podia aumentar as chances de ocorrer contaminagdes em alimentos.

Com a grande demanda dos alimentos nos estabelecimentos, a sua
manipulacdo e distribuicdo se faz por meio de procedimentos incorretos, gerando
possibilidades de contaminagdo por micro-organismos, que podem acarretar danos
aos consumidores. Assim, os alimentos oferecidos para os consumidores devem ser
seguros pela perspectiva microbioldgica (NETO et al. 2017). Nessa perspectiva, a
adesdo e aplicacdo das boas praticas durante a manipulacdo na producdo de
alimentos sdo determinantes para evitar a contaminagédo de alimentos. Além dos
aspectos de higiene, a cocgéo correta, chegando a 70 °C no centro do alimento, é
imprescindivel para evitar patégenos indesejados (BRASIL, 2004).

Os manipuladores de alimentos devem ter conhecimento e informacdes sobre
as normas adequadas de manipulagdo dos alimentos desde o processo de
aquisicdo, manipulacdo, armazenamento, preparo € consumo, ja que Sao
importantes para a preservacado higiénico-sanitaria dos alimentos e de seus
manipuladores, colocando em acdo as boas praticas de manipulacdo fornecidas,
para impedir que ocorra o progresso de DTA (FORTUNATO e VICENZI, 2018).

Dos consumidores entrevistados, 97,0% (n=97) achavam que lavar as maos
antes de comer diminuiria os riscos de ocasionar alguma DTA. Comer alimentos

malpassados ou crus aumentaria os riscos de infeccdo para 91,0% (n=91) dos
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entrevistados. Usar anéis, relogios, brinco, pulseira, colar durante a preparacao da
comida podia aumentar o risco de se ter doenca transmitida pelos alimentos, para
84,0% (n=84) dos consumidores entrevistados. Os alimentos preparados
diretamente com as maos, que estavam com as unhas compridas podiam aumentar
o0 risco de contaminacdo para 94,0% (n=94) dos consumidores entrevistados,
enquanto 80,0% (n=80) achavam que encontrar um fio de cabelo no alimento
representaria risco de contaminacao.

Uma forma inevitavel de preservar os alimentos de provaveis contaminacdes
€ através da lavagem das maos. As praticas higiénicas insuficientes dos
manipuladores de alimentos fazem com que as bactérias sejam transmitidas pelas
maos, na maioria das vezes por contaminagdo fecal (OLIVEIRA; GONCALVES,
2015). Além disso, as boas préaticas determinam que adornos ndo devem ser
utilizados na manipulacéo de alimentos, bem como os cabelos devem ser totalmente
cobertos (BRASIL, 2004). Ambos se constituem perigos fisicos e podem levar o
alimento a contaminacéao

Oliveira e Goncalves (2015) realizaram um estudo no qual observaram o
crescimento de micro-organismos presentes nas maos de todos os manipuladores
de alimentos, em creches, na cidade de Juazeiro do Norte-CE. Este dado reflete em
pobre condicdo higiénica do manipulador. Conforme os autores, as méaos sao
responsaveis pela contaminacdo cruzada dentro de um estabelecimento produtor de
refeicdes, por isso, devem estar sempre muito bem higienizadas.

De acordo com a RDC ANVISA n° 216/2004 (BRASIL, 2004), a antissepsia
das maos tem o propésito de reduzir 0s micro-organismos presentes na pele,
através da lavagem das maos com sabonetes antissépticos, e apos a secagem das
MAaos e 0 uso de agente antisséptico. A higienizacdo das méos dos manipuladores
deve ocorrer ao chegar no estabelecimento, antes e apdés a manipulagdo dos
alimentos, apos qualquer intervalo da tarefa, ao uso dos sanitarios, ao tocar em
materiais contaminados e sempre que se fizer essencial.

Segundo Neto et al. (2017), através do cabelo, das maos, das unhas
compridas, dos adornos utilizados como anéis, brincos, colares e relégios ou da
preservacdo dos alimentos em temperatura inadequada, ocorre a proliferacdo de

micro-organismos, originando contaminag¢des dos produtos e comprometendo a
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saude dos consumidores. Sao habitos higiénicos que devem ser adotados por todos
0s manipuladores, a fim de manter a seguranca do alimento ofertado ao consumidor.

Dos consumidores entrevistados, 65,0% (n=65) achavam que o congelamento
nao elimina bactérias e, por isso, o consumo de gelo ndo é seguro. Apesar disso,
25,0% nao souberam responder a questao.

Segundo Pinto e Neves (2010), a conservacdo dos alimentos pelo frio possui
a funcéo de conserva-los para evitar a deterioracdo extraindo o calor dos mesmos,
ou seja, as baixas temperaturas dos produtos alimentares se objetiva na diminuicéo
da reatividade quimica e enzimatica, inibindo a multiplicagcdo dos micro-organismos.
No entanto, ndo ha destruicAo da grande maioria dos patdgenos nessas
temperaturas.

Conforme a RDC ANVISA n° 216/2004 (BRASIL, 2004), o alimento
congelado, antes do tratamento térmico, deve passar pelo descongelamento, mas
sempre de forma correta, para evitar que a area superficial do alimento fique em
condicdes propicia a proliferacdo microbiana. A forma correta de descongelamento
do alimento deve ser em estado de refrigeracdo com temperatura abaixo de 5 °C ou
em micro-ondas, em momento que o alimento for submetido rapidamente a coccéao.
Se nao forem rapidamente utilizados, os alimentos levados ao descongelamento
devem ser conservados sob refrigeragdo, nao devendo ser recongelados.

O estudo realizado por Fortunato e Vicenzi (2018) mostrou que 75,0% dos
entrevistados ndo sabiam a média de tempo que um alimento poderia continuar
congelado. Apesar disso, 52,5% sabiam que a forma apropriada de descongelar
alimentos era sob refrigerac@o ou através do micro-ondas.

O micro-organismo mais conhecido entre os consumidores entrevistados foi a
Salmonella (91,0%, n=91), seguida de Staphylococcus aureus (51,0%, n=51)
(Grafico 2).
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Gréfico 2 — Frequéncia dos micro-organismos mais conhecidos pelos consumidores
Fonte: O Autor

Os consumidores tém o maior conhecimento desse patdgeno devido a
presenca em diversos alimentos vulneraveis a contaminagdo. As preparacdes em
gue a Salmonella estd mais presente sdo as que utilizam ovos crus, sendo uma
delas a maionese caseira, bastante comum em estabelecimentos (FARIA, 2016).

Com a presenca dos micro-organismos ocorrem alteracées nos atributos
sensoriais dos alimentos, como nos sabores, cheiros, cores, texturas, dentre outros.
Estas sdo formas de o consumidor perceber o aparecimento desses micro-
organismos ao preparar ou consumir (BARANCELLI; MARTIN; PORTO, 2012).

Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2018) mostram que 0
maior micro-organismo causador de surtos por DTA é a Samonella, com 35,0% no
periodo de 2000 a 2017; em segundo, Escherichia coli, com 28,2%, e, em seguida,
Staphylococcus aureus, com 18,2%.

A Salmonella spp. é encontrada em agua e alimentos contaminados, e ainda
transmitida pela via fecal-oral. Para o crescimento desse micro-organismo, a
temperatura deve estar em média de 38 °C, e a destruicAo do mesmo ocorre em
temperatura acima de 60 °C (GABARON; OTUTUMI; PIAU JUNIOR, 2015).
Portanto, praticas de cozinhar bem os alimentos, higienizar bem as maos e 0s
utensilios que forem compartilhados, e separar alimentos crus e cozidos podem
prevenir a contaminacao.

De acordo com o Ministério da Saude (2011), a Salmonela spp. no alimento

cria um risco para os consumidores, deixando-0s expostos, devido as transi¢coes dos
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habitos alimentares a maior producdo de alimentos. Ela pode ser originada por
problemas na manipulacdo, preparo e transporte das refeicdes, ocorrendo pela
inadequacao e falta de medidas preventivas de contaminagao cruzada, de higiene e
saneamento.

O estudo realizado por Almeida et al. (2013) demonstrou os produtos mais
envolvidos nas epidemias de DTA, como leite, vegetais, frutas, ovos, cereais e carne
de frango, que, com frequéncia, apresentam nas amostras 0s agentes etiologicos de
Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Bacillus cereus e Escherichia coli.

Barcelos et al. (2016) realizaram um estudo no qual analisaram a presenca de
Salmonella sp. e Listeria monocytogenes em restaurantes localizados no municipio
de Ji-Parana, Rondb6nia, que serviam saladas que continham maionese. Das
amostras analisadas, 30% apresentaram presenca de Salmonella sp., estando

improprias para 0 consumo.

CONCLUSAO

Mesmo que os consumidores tenham demonstrado obter conhecimento sobre
DTA, lacunas ainda sédo existentes no que tange ao conhecimento dos mesmos
quando se refere a seguranca dos alimentos.

Visto que se trata de um assunto importante para a saude publica, é preciso
gue os consumidores assumam papel ativo na prevencdo das contaminacfes em
alimentos. Para isso, € importante que detenham informacdes precisas sobre
seguranca e higiene dos alimentos, para que sejam criticos na escolha de sua
alimentacao.

Sugere-se que politicas publicas sejam desenvolvidas, com foco no
consumidor, para que as informacdes necessarias possam ser disseminadas para a
sociedade. Além disso, manter comunicados sobre as boas praticas de manipulacéo
dos alimentos e a devida fiscalizacdo em estabelecimentos produtores para que

contaminacdes sejam evitadas.
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