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1 INTRODUCAO

Deixar de pensar sobre controle sanitdrio dos alimentos podem trazer
sérios riscos a salide publica de quem os consomem por meio de microorganismos
patogénicos, perigos quimicos e perigos fisicos. A Resolucdo 275, de 21 de outubro
de 2002, da ANVISA estabelece as orientacdes necessarias, que permitem executar
atividades fiscais sanitarias de forma a avaliar as boas praticas de fabricacao, e
descrevem normas técnicas para garantir que os produtos de origem animais ndo
sejam contaminados no ambiente de producao (BRASIL, 2002).

Sem a adequada manipulacdo e boas praticas de manejo de alimentos, em
especial de origem animal, os consumidores podem adquirir doencas, algumas das
vezes, fatais. A saude do manipulador dos alimentos também é importante devido
as doencas que podem contaminar o alimento e este vir a infectar os consumidores.

Considerando que é praticamente impossivel deixar um ambiente totalmente
livre de contaminantes, e que os alimentos possuem naturalmente diversos tipos
de microorganismos, a preocupacao é tentar impedir que eles se multipliquem
ou sobreviva ao ponto de causar danos a saude dos consumidores, a partir da
contaminacao ambiental ou manipulacdo inadequada (GERMANO et. al., 2000).

Diante disto, considerando os riscos citados, o problema de pesquisa é: as
pessoas estao preocupadas com as condicdes higiénicas e a qualidade sanitéria
os alimentos que consome? Neste contexto, o objetivo geral desta pesquisa
é verificar a percepgdo do consumidor em relacdo as condi¢des higiénicas e a
qualidade sanitdria dos alimentos e dos estabelecimentos de alimentacéo.

1 Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campus de Paranaiba. E-mail: wladislaumedvet@gmail.com
2 Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campus de Paranaiba. E-mail: claudioide@hotmail.com
3 Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campus de Paranaiba. E-mail: geraldino.araujo@gmail.com

588



Mobilizar o Conhecimento para Alimentar o Brasil

2 METODOLOGIA

Quanto a classificacdo da pesquisa quanto aos objetivos a presente
pesquisa é do tipo descritiva. Segundo Gil (2010) a pesquisa descritiva tem como
caracteristica a descricdo de fendmenos ou de uma experiéncia, ja a pesquisa
explicativa tem a caracteristica de identificar fatores que determinam o que
contribui para ocorréncia de fendmenos. Para Sampieri, Collado e Lucio (2006) os
estudos descritivos pretendem coletar informag¢des de forma independente ou
conjunta sobre os conceitos a que se referem.

A abordagem é quantitativa e qualitativa. Sampieri, Collado e Lucio (2006)
expdéem que o enfoque quantitativo estd baseado em métodos de coletas de
dados com medicdo numérica, como as descri¢des e as observacdes. Para Campos
(2010) no método qualitativo se deve observar a contemporaneidade, para se ter
clareza do motivo de se pesquisar qualitativamente.

A coleta dos dados foi realizada por questionario. Hair et al. (2005) afirmam
que os questionarios sdo predeterminados com perguntas criadas para coleta de
dados, é cientificamente desenvolvido para medir caracteristicas importantes de
individuos empresas e outros fendmenos.

O questionario esta estruturado em perguntas abertas e fechadas, divididas
por secdes. A primeira com perguntas sobre as caracteristicas dos respondentes; a
segunda se¢do aborda o comportamento alimentar dos respondentes com cinco
questdes fechadas, a terceira secdo aborda alguns itens a serem avaliados pelos
respondentes com oito perguntas fechadas e seis abertas, a quarta e ultima secao
abordou o comportamento dos consumidores no preparo em casa dos alimentos.

O questionario foi disponibilizado on line e divulgado em redes sociais e listas
de e-mails, participaram da pesquisa 86 pessoas. Para o tratamento dos dados utilizou-
se a estatistica descritiva (frequéncia e porcentagem) e a analise de conteudo.

3 REVISAO DE LITERATURA

No passado, o desafio central de doencgas transmitidas por alimentos era
evitar a contaminacdo da alimentacdo humana com esgoto ou estrume animal.
Atualmente a prevencdo de doencas transmitidas por alimentos dependera cada
vez mais da contaminacéo e controle de alimentos (TAUXE, 1997).

Entre os anos 1993-1997, foi relatado um total de 2.751 surtos de doencas
transmitidas por alimentos nos Estados Unidos, os patdgenos bacterianos
causaram o maior percentual de surtos (75%), causada pela Salmonella Enteritidis
0 que levou pessoas a mortes a maioria destes surtos foram atribuidos a comer
alimentos contaminados (OSLEN et al., 2000).

O termo seguranca alimentar surgiu logo ap6s a primeira guerra mundial,
quando perceberam que um pais pode dominar outro se tivesse controle sobre
seus mantimentos de alimentos, sendo assim seguranga alimentar significa
garantir a todas as pessoas condi¢des de acesso alimentos de qualidade e
quantidade suficiente para o desenvolvimento humano. Dessa forma quando se
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fala em seguranca alimentar, estamos falando em nutricdo para populacdo de
uma nagao e seguranca contra doencas transmitidas pelos alimentos (MENESES;
MALUF; MARQUES, 1998).

Quando hé falta da seguranca alimentar, a populagdo consome alimentos
contaminados a fim de se nutrirem, dessa forma adquirem doencas, muitas vezes
graves que eleva a taxa de mortalidade nesses paises. Sendo assim é de extrema
importancia cuidar para que uma populacdao tenha sempre uma alimentagao
saudavel e segura (SILVA et al., 2015).

A seguranca alimentar é importante para um pais, pois garante uma
alimentacédo segura e de qualidade para sua populacdo. Segundo Carneiro et al.
(2010) os mantimentos, como itens especiais de consumo, expandem o debate
sobreinimeros casos de contaminagao de alimentos, os quais destacam Escherichia
Coli, salmonela, botulismo, entre outros. Esses e outros casos contribuem para
instabilidade do controle da qualidade técnica dos alimentos, sendo assim, amplia
a demanda dos consumidores por qualidade padronizada a fim de garantir que os
alimentos por eles consumidos ndo sejam nocivos a saude.

Contaminacdo é quando um microorganismo, substancias téxicas ou
objetos tangiveis, entram em contato com o alimento durante a manipulacdo e
preparo, por exemplo, bactéria, agrotdxico ou prego (BALBANI; BUTUGAN, 2001).
Microorganismos sao organismos vivos e pequenos o bastante para se tornarem
invisiveis aos nossos olhos, no entanto alguns deles sao causadores de doencas
graves e se multiplica nos alimentos quando encontra condi¢des ideais do
bindmio tempo e temperatura (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

Ao mesmo tempo em que cresce ademanda dos consumidores por um alimento
seguro, desenvolve também as fortes pressodes de érgaos fiscalizadores para atender as
normas sanitarias prescritas pela legislacao. Doencas transmitidas por alimentos (DTAs)
sao doencas provocadas pelo consumo de alimentos contaminados geralmente por
microorganismos ou substancias toxicas presentes nos alimentos (COELHO et al, 2015).

O numero de pessoas afetadas pelas DTAs estd aumentando
significativamente em nivel mundial. Segundo Brasil (2010) entre os fatores que
contribuem para esse aumento destaca-se: o crescente aumento das populagoes;
existéncia de grupos populacionais vulnerdveis ou mais expostos; processo de
urbanizagdo desordenado e a necessidade de producdo de alimentos em grande
escala, o deficiente controle dos érgdos publicos e em alguns casos a baixa
qualidade dos alimentos ofertados as populacao.

Segundo Brasil (2010) a exposicédo a alimentos de fast foods, o consumo de
alimentos em vias publicas, 0 aumento do uso de aditivos e mudancas de habitos
alimentares também contribuem para o aumento no ndmero de casos de DTAs.
Embora ja se tenha comprovado a relacdo das DTAs com inUmeras internacoes
hospitalares, sabe-se que uns dos sintomas mais comuns sdo vémito, nduseas e
diarreia. O alto indice de mortalidade infantil por diarreia é devido a precariedade
das informacdes disponiveis neste sentido, sendo assim pouco se conhece a
magnitude do problema. Uma boa pratica por parte dos manipuladores podem
evitar riscos a saude publica (NADVORNY; FIGUEIREDO; SCHMIDT, 2004).
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Boas praticas sao praticas de higiene que engloba desde a escolha dos
produtos a serem utilizados no preparo até a venda para o consumidor. O objetivo
é evitar a ocorréncia de doencas ocasionadas por alimentos contaminados.
Ainda cabe ao municipio: coordenar, assessorar, supervisionar, avaliar e apoiar a
execucdo do conjunto de acdes integrantes do sistema Vigilancia Sanitéria e atuar
em conformidade com as normas estabelecidas pelos érgdos federais e estaduais
(ARAUJO; MACHADO; MOLIN, 2012).

Sendo assim as boas praticas devem ser parte integrante de toda organizacao
que trabalha com alimentos, entre as boas praticas destaca local de trabalho em que
se manipulam os alimentos, que deve ser limpo e organizado, para isso deve manter
piso e tetos conservados sem rachaduras goteiras infiltragdes e mofos para facilitar
a limpeza, pois nas frestas podem acumular materiais organicos facilitando assim a
multiplicacdo de microorganismos patogénicos, um ambiente sujo é a forma mais
comum de contaminagao dos alimentos (BRASIL, 2002).

Para impedir a entrada e abrigo de insetos as janelas devem possuir telas e a
retirada de objetos em desuso seria uma forma adequada de prevencéo contrainsetos.
O local de trabalho deve ser bem iluminado e ventilado, pois os microorganismos
patogénicos multiplicam mais rapido em meios quentes e abafados, contaminagdo
dos alimentos por meios fisicos podem ser evitados, por exemplo, protegendo as
lampadas, caso alguma se quebre a protecdo segurara os vidros evitando contato
com os alimentos. As superficies que entram em contato com os alimentos devem ser
mantidas em bom estado de conservacgao (BRASIL, 2002).

Sendo assim, existem algumas normas que devem ser seguidas a fim de
evitar a contaminacdo dos alimentos, estas normas estdo escritas no RDC 275/2002
da ANVISA. Por exemplo: os produtos de limpeza nao devem ser guardados junto a
area de manipulacdo, pois estes contem substancias tdxicas que podem contaminar
os alimentos, os produtos de limpeza devem ser regularizados e conter no rétulo
nimero de registro em érgdos competente. E importante manter o ambiente
sempre limpo para prevenir e controlar baratas, pragas e ratos. J4 os banheiros
nao devem se comunicar diretamente com as areas de preparo dos alimentos, e
este deve estar limpo e organizado, com papel toalha e lixeiras com tampa e pedal,
devem também ter uma pia higiénica no banheiro com sabao antisséptico e dgua
corrente e papel toalha para secagem das méos (BRASIL, 2002c¢).

Em 2004, a ANVISA publicou o RDC 216/2004 (BRASIL, 2004), que diz
respeito e estabelece regulamentos e normas técnicas aos requisitos de instalagao,
higienizacdo, controle de vetores, manejo dos manipuladores entre outros. Os
manipuladores de alimentos tém que ser submetido a cursos de capacitacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta pesquisa teve um total de 86 respondentes, sendo 60 do sexo feminino
(70%) e 26 do sexo masculino (30%). A idade predominante dos que participaram
da pesquisa varia entre 17 e 25 anos (62%), os demais tem mais de 25 anos (38%).
Quanto a alimentacdo os 63% dos respondentes tém o costume de se alimentar
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em casa, e 37% comem fora de casa e alguns ainda afirmam que comem em casa
e esporadicamente se alimentam em fora de casa.

Quanto ao comportamento sanitario dos consumidores notou-se que 42%
dos consumidores costumam higienizar as méos sempre antes de se alimentar e
18% indicaram que nunca ou raramente fazem isto. Os demais fazem isto ou antes
do almoco (16%) ou antes do almoco e do jantar (2%) ou antes do almoco, lanche e
jantar (22%). A importancia da higienizacao das maos é descrita na literatura ha pelo
menos 120 anos. Almeida et al (1995) afirmam que estudos tém demostrado a eficacia
no uso de antissépticos na higienizacdo das maos e a assepsia das maos é considerada
um ponto critico que deve ser controlado. Para Litz et al (2007) a adequada antissepsia
das maos dos manipuladores é uma etapa importe do ponto de vista da seguranca
alimentar, pois podem veicular microrganismos deteriorantes e patogénicos.

Foi indagado sobre cinco itens de caracteristicas organolépticas e
sanitarias dos alimentos, na qual responderam se na hora da alimentacao: a) se
nao se preocupa, b) se é importante, no entanto nao deixaria de comer e 3) se era
importante e deixaria de comer, conforme descreve a Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas organolépticas e sanitarias dos alimentos.

Itens a serem avaliados Respostas
Néo me preocupo Nao deixaria de alimentar Deixaria de se alimentar
1. Preco do alimento 7% 45,3% 47,7%
2. Caracteristicas Visuais 1,2% 30,2% 68,6%
3. Odor 1,2% 3,5% 95,3%
4. Sabor 0% 16,3% 83,7%
5. Higiene do local 0% 17,4% 82,6%

Fonte: elaborado pelos autores com base na pesquisa de campo.

Dos itens avaliados na Tabela 1, os respondentes deixariam de se alimentar
devido principalmente ao odor (95%), sabor (84%) e higiene do local (83%) onde
esta se alimentando, no entanto 45% das pessoas ndao deixaria de se alimentar
considerando o preco do alimento e 30% em relacdo as caracteristicas visuais
dos alimentos. Souza e Silva (2004) afirmam que o as infeccdes e intoxicacdes
alimentares estdo associadas aos servicos de alimentacdo e intimamente ligadas
as condi¢des higiénico-sanitarias dos alimentos.

Ferreira, Gomes e Gomes (2012) afirmam que as propriedades organolépticas
dos alimentos determinam sua utilidade para o comerciante e a atracdo para o
consumidor, sdo importantes as caracteristicas de retencdo de dgua, cor, textura, sabor
e aroma o autor destaca ainda que primeiramente devem-se avaliar as caracteristicas
organolépticas do produto para que depois possa ser efetuada uma compra.

Ainda sobre as caracteristicas dos alimentos foram realizadas perguntas
abertas, os respondentes podiam respondé-las ou nado. As perguntas versaram
sobre preco, valor nutricional, odor e sabor dos alimentos:
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» Quanto ao preco dos alimentos os respondentes disseram que o importante no
preco dos alimentos é “preco justo” e de acordo com o “praticado no mercado”.
Alguns respondentes disseram que o preco ndo é uma forma de avaliar o alimento,
mas por meio das caracteristicas sanitarias e organolépticas.

» Quanto as caracteristicas visuais dos alimentos, os respondentes disseram que é
importante: “a cordo alimento fresco”, “boa aparéncia para o consumo”, “estar aparentemente
bonito”, ‘que tenham aspectos frescos e de limpeza”, “pode revelar se o alimento estd proprio
para o consumo” e “aparéncia de alimentos sauddvel e bem preparado”.

« Em relagdo ao odor dos alimentos, os respondentes disseram que é importante

V)

verificar se o alimento “ndo esta estragado”, “se pode ser consumido”, “se o alimento é

fresco ou néo”, “a qualidade do alimento”, “o odor pode indicar graus de deteriora¢do

do alimento”, “revela odores caracteristicos dos alimentos” e “revela substancias

irregulares no alimento”.

« Quanto ao sabor dos alimentos 84% dos respondentes disseram que deixariam

de comer determinado alimento por conta do sabor. Os itens apontados foram:
"o,

“tempero”, “pode revelar se o alimento se encontra fresco e se estd bem preparado” e
“prazer de se alimentar e deve ser agraddvel ao paladar”.

Quando perguntados sobre a preocupacao higiénico-sanitdriadoambiente
que consome 57% dos respondentes disseram que se preocupam e deixam de
comer naquele lugar por conta disso, 41% respondem que se preocupam, no
entanto ndo deixariam de comer no local, e 2% das pessoas respondem que ndo
se preocupam com a condicdo higiénica sanitaria dos lugares.

A ANVISA, no RDC 275/2002, estabelece normas técnicas que devem
ser utilizadas por todos os ambientes que manipula alimentos, isso incluem
lanchonetes, restaurantes entre outros, na norma é destacado: a area externa
deve ser livre de insalubridades, de objetos em desuso que possam servir de
contaminagao, de vetores ou animais préximo ao local, acimulo de lixo nas
intermediacdes, bem como agua estagnada dentre outros, o piso do local deve
ser facil higienizacdo (liso, resistente, drenados com declive, impermedvel), o teto
deve ter acabamento liso, de cor clara, impermedvel, de facil limpeza. As janelas
e outras aberturas devem ser de superficie lisa, sem falhas de revestimentos, e
protegidas com telas. O local deve disponibilizar toda infraestrutura para os
que manipuladores possam se limpar, como por exemplo antissépticos, luvas,
materiais de protecdo, sacos plasticos para retirada do lixo em tempo adequado
entre outras medidas.

Quanto a higiene do local os respondentes destacam como importante
o “local estar limpo”, “funciondrios uniformizados e higiénicos”, “local agraddvel e
organizado”, “pratos e talheres higienizados” e “respeitar as normas de vigildncia
sanitdria”. Comparando com o que a instrucdo normativa 275/2002 da ANVISA
descreve, os respondentes e consumidores conhecem bem a importancia de se
alimentar em um ambiente livre de contaminantes.

Foi questionado o que os entrevistados observam no local em que se
alimentam, os itens o resultado é apresentado na Tabela 2
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Tabela 2. Observacoes do local de alimentacao

Itens Resultado
Piso, teto, parede, estufa, balcdo, banheiro limpo e organizado 76,7%
Costumo olhar pratos, talheres e copos se estao limpos higienizados e secos 73,3%
Pessoa que serve o alimento se esta limpa, com avental, toucas, luvas, e sem uso de adornos (anéis, pulseiras, 721%
colares etc.), e outros objetos que podem contaminar o alimento '
Néo observo nenhuma das op¢des apresentadas 5,8%
Costumo visitar a cozinha, e observar as condigdes de higiene do local 3,5%

Fonte: elaborado pelos autores com base na pesquisa de campo.

O resultado mostra que a maioria dos entrevistados observa o local em que
vai se alimentar (77%); as condi¢des dos pratos, talheres e copos (73%) e a pessoa
que serve o alimento (72%). No entanto, somente 6% dos entrevistados nédo
observam nenhuma opc¢ao apresentadas e apenas 3,5% visitam a cozinha. Apesar
de observarem o local somente 23% dos entrevistados nunca tiveram problemas
de saude relacionado a alimentacao e 37% ja tiveram algum tipo de problema de
saude relacionado a alimentagdo conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Problemas de saude relacionados a alimentagao.

Frequéncia que teve problema de satide relacionado a alimentacao Resultados
Nunca 23,3%
Uma vez 22,1%
De duas a trés vezes 37,2%
De quatro a cinco vezes 6,9%
Mais de cinco vezes 10,5%

Fonte: elaborado pelos autores com base na pesquisa de campo.

A maioria dos respondentes (77%) ja tiveram problemas de saude
relacionados a alimentagdo. Entre os problemas de saide que os entrevistados
apontaram que procuraram o médico (30%) e os diagnosticos foram: intoxicacdo
alimentar, virose, infeccdo intestinal e gastrenterite aguda, porém, nenhum que seja
extremamente grave. Reforcando, entre os anos 1993-1997, foi relatado um total
de 2.751 surtos de doencas transmitidas por alimentos nos Estados Unidos (OSLEN
et al, 2000). Os sintomas mais comuns das doencas transmitidas por alimentos sdo
vOmito, nauseas e diarreia (NADVORNY; FIGUEIREDO; SCHMIDT, 2004).

Sobre as boas praticas durante o preparo em casa e alimentacdo:
=89,4% dos entrevistados ndo conhecem as boas praticas de manipulacdao da

ANVISA;
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» 72% dos respondentes afirmam que sempre respeita o prazo de validade;

= 52,3% dos respondentes disseram que lavam os alimentos antes do preparo;

®45,3% dos entrevistados sempre seguem o que esta escrito no rétulo dos
alimentos, como por exemplo: mantenha a temperatura de 10° ou consumir
apoés aberto em x dias;

» 10,5% cozinham seus alimentos sem a preocupac¢do com higienizacao pessoal.

O intuito das boas praticas é evitar a ocorréncia de doencas provocadas
pelo consumo dos alimentos contaminados (ARAUJO; MACHADO; MOLIN, 2012),
devem ser parte integrante de toda organizacdo e pessoas que trabalha com
alimentos (BRASIL, 2002).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na pesquisa realizada e na teoria levantada é possivel fazer algumas
analises. Comparando os respondentes que lavam as maos com aquele que tiveram
ou ndo problemas de saude relacionados a alimentacdo chega-se a duas situagoes:
45% dos que ndo lavam as maos ou a fazem de maneira inadequada tiveram algum
problema de saude relacionado a alimentagao, enquanto que 32% dos que as fazem
de maneira correta tiveram problema de satde relacionado a alimentacao.

Quanto ao ambiente de alimentacdo e problemas de saude 60% dos
entrevistados que comem fora de casa, ou seja, 0s que marcaram restaurantes,
lanchonetes e outros tiveram algum problema de saude relacionado a alimentacao,
enquanto que 40% dos entrevistados que comem em casa tiveram 0s mesmos
problemas. Outro dado importante é que 20% das pessoas que deixam de comerem
local ndo higienizado nunca tiveram problema de satde relacionado a alimentacao,
sendo que 15% das pessoas que ndo deixam de comer em local ndo higienizado
tiveram pelo menos um problema de saude relacionado a alimentacéo.
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