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Il Resumo

Os alimentos preparados nos domicilios tém grande influéncia na
ocorréncia de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos, como resultado
de falhas higiénicas na manipulacéo dos alimentos. Dessa forma, este trabalho
teve como objetivo desenvolver e aplicar um programa educativo sobre boas
praticas na manipulacao de alimentos nos domicilios. O estudo foi realizado
em 615 domicilios da cidade de Santa Maria-RS, no ano de 2011, e foi dividido
em trés etapas: diagnoéstico; elaboracao e aplicacdo do programa educativo;
avaliagc&o do acesso ao programa. Verificou-se que 49% da amostra pesquisada
teve acesso ao programa educativo e a regido nordeste do municipio de Santa
Maria-RS foi a que acompanhou o programa com mais frequéncia. A partir dos
resultados, sugere-se a necessidade de continuidade de programas no processo
de conscientizacao da populacéo, visto que os domicilios sdo um elo fundamental
na cadeia alimentar para prevenir as doengas de origem alimentar, buscando-se,
assim, a melhoria da qualidade de vida da coletividade.

Palavras-chave: Doencas transmitidas por alimentos, Boas praticas de
manipulacdo; Diagndstico; Lista de avaliacdo; Educacéo.

B Summary

The food prepared at home has had a great influence on the occurrence
of Foodborne Disease Outbreaks as a result of hygienic failures in the food
manipulation. Thus, this work aimed to develop and apply an education program
on good practice for the manipulation of foods at home. This study was conducted
in 615 houses in the city of Santa Maria-RS in 2011 and divided into three stages:
diagnosis; development and implementation of the educational program, and
the evaluation of the access to the program. It was found that 49% of the sample
surveyed had access to the educational program which was more frequently
followed by the northeast region. These results suggest the need to continue with
programs on the consciousness-raising process of the population since homes
are a fundamental link in the food chain to prevent foodborne diseases seeking
an improvement of the quality of life of the population.

Key words: Foodborne diseases, Good practice for manipulation; Diagnosis,
Evaluation list; Education.
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Il 1 Introducao

A alimentac&o, para Proenca et al. (2005), é
uma das atividades mais importantes do ser humano,
tanto por razdes bioldgicas quanto pelas questdes
sociais e culturais que envolvem o ato de comer. Assim,
alimentar-se engloba varios aspectos, que vao desde
a producao dos alimentos até a sua transformagédo em
refeicoes e disponibilizagdo as pessoas.

As transformacgdes no mundo contemporaneo
provocaram mudancas significativas na alimentacao,
no preparo das refeicdes e nos habitos alimentares dos
seres humanos. Essas mudancas foram ocasionadas por
fatores que perpassam a urbanizagao, a industrializacao,
a profissionalizacdo das mulheres, a elevagéo do nivel de
vida e de educacédo, o acesso mais amplo da populacéo
ao lazer, a reducédo do tempo para o preparo e/ou
consumo do alimento, entre outros fatores, 0s quais estdo
envolvidos diretamente na manipulacéo e na preparagao
dos alimentos (KARABUDAK et al., 2008).

A cada ano, pelo menos dois bilhdes de pessoas
no mundo sofrem de doencas de origem alimentar,
tornando-se este um dos maiores problemas de saude
publica no mundo contemporaneo (BEHRENS et al., 2010).
No Brasil, segundo dados da Analise Epidemioldgica
dos Surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos, no
periodo de 2000 a 2011, 51,8% (3746 casos) dos locais
de ocorréncia dos surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTAs) tiveram origem domiciliar, estando
acima de todos 0s outros locais, inclusive restaurantes.
Dos surtos notificados, as regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste foram as mais expressivas no pais (BRASIL, 2011).

Redmond e Griffith (2003) apontam que muitos
casos de DTAs poderiam ser evitados se comportamentos
preventivos fossem adotados em toda a cadeia produtiva
de alimentos. No entanto, diante da impossibilidade de
produzir alimentos totalmente isentos de patégenos,
os cuidados na manipulacado dos alimentos, nos
domicilios, representam, hoje, importante etapa para
reduzir a incidéncia dessas doencas (UNUSAN, 2007).
Estudos mostram que grande parte das pessoas que
preparam alimentos em casa estd mal informada sobre
as medidas necessarias para prevenir estas doencas
(KARABUDAK et al., 2008).

Unusan (2007) complementa que ndo existe uma
regulamentacdo para a preparacao, a manipulacao e o
armazenamento de alimentos em casa e, em virtude da
crescente preocupac¢ao com o aumento dos casos de
DTAs nos domicilios, ha necessidade de programas serem
desenvolvidos, sensibilizando os consumidores para
adoc&o de boas praticas na manipulacéo de alimentos.

Tendo em vista o exposto, fazem-se necessarios
mais estudos com esta populacéo, visto que os domicilios
sao um elo fundamental na cadeia alimentar para prevenir
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as DTAs. A partir dessas expectativas, objetivou-se
desenvolver e aplicar um programa educativo sobre boas
praticas na manipulacéo de alimentos nos domicilios.

I 2 Material e métodos

O presente estudo foi dividido em trés etapas,
com uma amostra de 615 domicilios distribuidos nos
41 bairros da cidade de Santa Maria-RS, os quais estdo
agrupados em Regifes Administrativas (RA). Pela Lei
Complementar n.° 042, de 29 de dezembro de 2006,
a divisdo geografica da zona urbana de Santa Maria
esta representada por oito Regides Administrativas:
Centro Urbano; Norte; Nordeste; Leste; Centro-Leste;
Sul; Centro-Oeste, e Oeste (SANTA MARIA, 2006). Em
raz&o de a Regido Leste apresentar somente um bairro
e para melhorar a acuréacia dos dados, este foi agrupado
juntamente com a regiéo Centro-Leste, perfazendo, assim,
sete RAs. Como critérios de inclusdo da amostra, foram
utilizados: i) interesse e disponibilidade em participar da
pesquisa; ii) presenca do responsavel pela manipulacao
dos alimentos no momento da entrevista, e iii) permiss&o
para avaliar a cozinha.

Na primeira etapa, o diagnostico, no periodo
de marco a julho de 2011, aplicou-se um formulario
ao responsavel pela manipulacdo de alimentos nos
domicilios, abrangendo dados pessoais e especificos
de boas praticas na manipulacéo dos alimentos. Para
enriquecer a pesquisa, foi realizada uma avaliagdo visual
nas cozinhas domiciliares por meio da aplicacéo de uma
Lista de Avaliac&o das Boas Praticas nos Domicilios.

Nos meses de agosto a outubro de 2011, a
segunda etapa, com base nas informacdes coletadas
e nas principais dificuldades dos manipuladores nos
domicilios, foi realizado o programa educativo, através
dos meios de comunicacao de maior acesso relatados
durante a aplicacdo do formulario, como: radio, palestras
nos bairros, televisdo, jornal e pela internet (facebook
e e-mails). Como material facilitador de aprendizagem,
foi elaborada a Cartilha do Manipulador de Alimentos
nos Domicilios, a qual foi construida levando-se em
consideracao as praticas de manipulacao de alimentos
seguros.

Na terceira e Ultima etapa da pesquisa, no més
de novembro de 2011, apds aplicagcdo do programa
educativo, foi avaliado o acesso desse programa,
retornado a um terco dos entrevistados de cada bairro,
totalizando 205 domicilios.

Para determinar o acesso dos entrevistados ao
programa educativo, utilizaram-se estatisticas descritivas
de frequéncia. O intervalo de confianga estimado foi de
95% e a andlise estatistica desenvolvida foi realizada por
meio do software Statistical Package for Social Science
15.0 (SPSS).
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Il 3 Resultados e discussao

Na Figura 1, pode-se verificar o acesso dos
participantes ao programa educativo. Da amostra
pesquisada (n = 205), 49% (n = 84) viabilizaram o
programa, enquanto 51% (n = 121) n&o tiveram acesso.
Embora o percentual de acessibilidade ao programa
tenha sido baixo, quando comparado com 0s que nao
tiveram acesso ainda foi um ndmero expressivo, ao se
analisar o pouco tempo do programa, que ocorreu de
agosto a outubro de 2011. Soto et al. (2009), em pesquisa
semelhante, na etapa do programa educativo, veicularam
mensagens informativas nas sacolas do supermercado
parceiro com orientacées referentes a seguranca dos
alimentos nos domicilios, durante dez meses.

Segundo a Figura 2, da amostra que teve acesso
ao programa educativo, 33% (n = 28) tiveram acesso
somente uma vez ao programa, 39% (n = 33) tiveram
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acesso entre 2 e 5 vezes, € 28% (n = 23) acompanharam
0 programa mais de 5 vezes.

Constatou-se que os entrevistados da Regido
Nordeste foram os que acompanharam com mais
frequéncia o programa educativo, por mais de 5 vezes
(46%). A RA Centro-Leste apareceu com frequéncia maior,
de 2 a5 vezes (60%), e aregido que menos acompanhou
o programa foi a Sul, pois a maioria (50%) dos individuos
teve acesso somente uma vez.

Conforme mostra a Tabela 1, dos 84 entrevistados
que tiveram acesso ao programa educativo, 100%
informaram ter gostado de receber as informacdes.
Quanto a questao “Colocou em pratica as informacgdes
recebidas?”, 88% relataram ter colocado em pratica
muitas informagdes recebidas ou que estdo procurando
aplicar, aos poucos, 0s conhecimentos adquiridos,
ressaltando ainda que tudo foi valido; 12% indicaram
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Figura 1. Avaliagdo da questao “acesso a algum programa educativo” pelos manipuladores de alimentos nos domicilios da cidade

de Santa Maria-RS (Freq. %), 2011.
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Figura 2. Avaliacdo da questdo “Quantas vezes teve acesso ao programa educativo?” pelos manipuladores de alimentos nos

domicilios da cidade de Santa Maria-RS (Freq. %), 2011.
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Tabela 1. Avaliacao das questbes “Gostou de receber
as informacgoes?” e “Colocou em préatica as informacdes
recebidas?” pelos manipuladores de alimentos nos domicilios
da cidade de Santa Maria-RS (Freq. %), 2011.

Questoes Sim (%) Nao (%)
Gostou de receber as informacées? 84 0
(100,0) (0,0)
Colocou em pratica as informacgdes 74 10
recebidas? (88,0) (12,0)

n&o ter colocado as informacdes em pratica por motivos
diversos, como, por exemplo, falta de tempo, ja tinham
conhecimento das informacfes anteriormente, entre
outros.

Esse resultado, mesmo que isolado, ja é importante,
porque contribuiu para que alguma mudanca de
conduta em relagdo a higiene de alimentos nos
domicilios fosse implementada, a fim de colaborar com
a seguranca dos alimentos consumidos pela populagéo.
Héa de ser destacada, nesta pesquisa, a utilizacdo dos
meios de comunicacdo, uma vez que as informacoes
foram transmitidas para um grande publico, nédo
necessariamente somente para a amostra pesquisada.

Candeias (1997), em sua pesquisa, justificou que
a mudanc¢a no comportamento individual apés uma agéo
educativa beneficia, de um modo geral, toda a populacdo
com a qual este individuo encontra-se envolvido. Conforme
Scott (1996) concluiu em seu estudo, os beneficios da
educacéo em higiene e o desenvolvimento de uma politica
de higiene domiciliar podem nao so6 reduzir a ocorréncia
de DTAs, mas também conscientizar as pessoas acerca
dos principios de higiene na comunidade em geral, como
creches, escolas e restaurantes.

A implementagédo de programas educativos
sobre a manipulacdo dos alimentos é fundamental,
visto que a qualidade higiénico-sanitaria dos mesmos
constitui um fator essencial a seguranca dos alimentos
(TAVOIARQO et al., 2006).

H 4 Conclusdo

A partir dos resultados deste trabalho, observou-se
que o programa educativo foi bem aceito e comentado por
todos aqueles que a ele tiveram acesso. Tal universo néo
se constituiu necessariamente da amostra pesquisada,
mas também pelos parceiros dos meios de comunicacéo,
que reconheceram a relevancia do programa pelos
assuntos trabalhados e por ter atingido uma grande
populacdo. Sugere-se a necessidade de continuidade
de programas no processo de conscientizacdo da
populacao, visto que os domicilios s&o um elo fundamental
na cadeia alimentar para prevenir as DTAs, buscando-se,
dessa forma, a melhoria da qualidade de vida da
coletividade. Ressalta-se, também, a utilizacdo dos meios
de comunicacdo como 6timos parceiros, podendo este
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modelo de trabalho ser aplicado para outros tipos de
campanhas informativas que envolvam a seguran¢a dos
alimentos nos municipios.
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