ORIGINAL

Boas praticas de higiene e conservacao de alimentos em cozinhas
residenciais de usuarios do programa saude da familia-Lapa

Good hygiene practices and food storage in the home kitchens

of users of the family health program - Lapa

Luisa Helena Maia LEITE'

Paula Aballo Nunes MACHADO!

Ana Lucia Ribeiro de VASCONCELLOS?
Idria Mendes de CARVALHO?

RESUMO

Objetivo

Verificar a adocdo de procedimentos de higiene alimentar em cozinhas residenciais
de usuarios do Programa Saude da Familia (Lapa, Rio de Janeiro) e comparar com
as boas praticas recomendadas.

Métodos

Foram conduzidas 74 visitas domiciliares e foi aplicada uma lista de verificacao de
boas praticas de higiene, com énfase em trés temas: higiene ambiental,
contaminacao cruzada e conservacao de alimentos. Os resultados foram expressos
como frequéncias. Para comparar diferentes variaveis foi utilizado o teste Qui-
-Quadrado.

Resultados

Os participantes foram predominantemente do género feminino (77,0%), com
mais de 60 anos de idade (55,4%). As principais falhas higiénicas observadas
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foram: acesso de animais domésticos a area de preparo de alimentos (20,0%);
uso da mesma superficie de corte para diferentes alimentos (73,0%); alimentos
crus e prontos nao separados no refrigerador (45,0%); armazenamento inade-
quado de ovos (74,0%) e alimentos prontos expostos em temperatura ambiente
(32,0%). O uso de agua filtrada foi mais comum em residéncias de pessoas de
maior faixa etaria (69,2% vs. 39,3%, p=0,04). Por outro lado, existiu uma tendén-
cia de diferentes superficies de corte serem mais usadas por pessoas mais jovens
(75,0% vs. 37,0%, p=0,05).

Conclusao

Os resultados mostraram importantes falhas de higiene e de conservacao de
alimentos em cozinhas residenciais de usudrios do Programa Saude da Familia
(Lapa, Rio de Janeiro), sugerindo a necessidade de educacdo em saude sobre
higiene alimentar.

Termos de indexacdo: Alimentos. Educacdo alimentar e nutricional. Educacdo
em salde. Higiene. Saude da familia.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to verify hygiene practices in home kitchens of
users of the Family Health Program (Lapa, Rio de Janeiro, Brazil) and compare
them with the recommended good practices.

Methods

A total of 74 home visits were done and a list of good hygiene practices was
verified regarding the environment, cross contamination and food storage. The
results were expressed as frequencies. The chi-square test was used to compare
the different variables.

Results

The participants were mostly females (77.0%) aged 60 or more years (55.4%).
The most common poor hygiene practices were: pets with access to food
preparation areas (20%), using the same surface to cut different foods (73.0%),
raw and cooked foods not separated in the refrigerator (45.0%), inadequate egg
storage (74.0%), and ready-to-eat foods under room temperature (32.0%). Filtered
water was used more commonly by older individuals (69.2% vs. 39.3%, p=0.04)
whereas there was a tendency different cutting surfaces were used more commonly
by younger individuals (75.0% vs. 37.0%, p=0.05).

(Obs. da tradutora: geralmente existe diferenca quando p<0.05, e ndo quando
p=0.05).

Conclusion

The results showed important lack of hygiene and poor food storage practices in

the home kitchens of users of the Family Health Program of Lapa, Rio de Janeiro,
suggesting that education in food hygiene is needed.

Indexing terms: Family health. Food. Food education and nutrition. Health
education. Hygiene.

INTRODUCAO melhoria da qualidade e seguranca dos alimen-
tos'.

As doencas transmitidas por alimentos (DTA) Embora a maioria da populacdo associe

sao um importante problema de saude publica comumente a ocorréncia de DTA ao consumo de

mundial, apesar dos constantes esforcos para a alimentos fora dos domicilios, evidéncias epidemiolo-
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gicas sugerem gue muitos casos estdo associados a
falhas no processamento domiciliar dos alimentos?3.

Para o Brasil, segundo dados do Sistema Re-
gional de Informacbes para a Vigilancia de Enfer-
midades Transmitidas por Alimentos (SIRVETA), no
periodo de 2000 a 2002, 42% dos surtos de DTA
registrados tiveram origem domiciliar, destes, 35%
foram veiculados por Salmonella sp.*.

As DTA de origem domiciliar provavelmente
ocorrem como consequéncia de falhas higiénicas e
de seguranca alimentar relacionadas a inadequada
conservacao dos alimentos, falhas nos procedimentos
de coccao e disseminacao da contaminacdo cruzada
nas cozinhas domésticas>®.

A veiculacdo de informacoes preventivas é,
hoje, uma importante estratégia para a reducao dos
casos de DTA, visando a melhoria das praticas de
manipulacdo no ambiente doméstico’. As acdes edu-
cativas sobre higiene alimentar podem ser realizadas
em diferentes ambientes, como escolas®e unidades
de saude’.

Nesse contexto, o Programa Saude da Familia
(PSF) constitui um excelente veiculo para a aplicacdo
de praticas de educacdo em satde que possam favo-
recer as acoes de promocao da satude da familia e a
prevencao de doencas'®. Por meio de visitas domi-
ciliares, é possivel realizar o diagnéstico da populacao
assistida e propor orientacdes, incluindo a prevencao
das DTA nas residéncias''.

Nessa perspectiva, este estudo teve como
objetivos verificar a adocao de procedimentos de
higiene alimentar em cozinhas residenciais de
usuarios do Programa Saude da Familia (PSF-Lapa)
e comparar com as boas praticas recomendadas.

METODOS

A amostra incluiu um grupo de 80 domicilios
cadastrados no PSF-Lapa. Os domicilios foram
selecionados com base em estudo anterior, no qual
foi avaliado o nivel de conhecimentos de usuarios
do Programa Saude da Familia (Lapa, Rio de Janeiro)
sobre praticas de higiene e seguranca alimentar2,

Foram excluidos seis domicilios, pois os participantes
mudaram de endereco para outros bairros fora da
area programatica da unidade de saude.

Foram realizadas 74 visitas domiciliares, no
periodo de marco a julho de 2008, por uma equipe
composta de dois alunos e seis agentes de saude,
sob a supervisdo de dois professores do Curso de
Nutricao da Universidade Estacio de S& (Rio de
Janeiro, RJ). As visitas foram realizadas ap6s o preen-
chimento do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido segundo a resolucdo 196/96 sobre pesquisa
em seres humanos.

Para avaliar o cumprimento das boas praticas
de higiene foi elaborada uma lista de verificacdo de
boas praticas, com 23 itens, em torno de trés temas:
higiene ambiental, contaminagdo cruzada e conser-
vacao de alimentos pereciveis, tendo como base a
legislacdo sanitaria vigente, portaria RDC ANVISA
275/2002"%.

Os itens avaliados de higiene ambiental fo-
ram: presenca de lixeira tampada e distante da area
de preparo dos alimentos, disponibilidade de material
de limpeza, esponja conservada em local seco,
produtos de higiene longe de alimentos, acesso de
animais domésticos a area de manipulacdo de
alimentos, existéncia de filtro doméstico e uso de
panos de cozinha para secar loucas e maos. No que
se refere ao item contaminacao cruzada, foram ava-
liados o uso e as condicdes de superficies de corte.
Para avaliar a conservacao de alimentos pereciveis
foi feita uma observacao das condicoes de conser-
vacdo dos alimentos sob refrigeracdo e em tempe-
ratura ambiente.

Os resultados foram expressos como frequén-
cias. Para comparar variaveis categéricas foi utilizado
o teste Qui-Quadrado. A analise estatistica dos resul-
tados foi feita utilizando-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 11.0.
(SPSSInc., Chicago, IL, USA). Foi considerado signifi-
cativo p<0,05.

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da unidade, parecer n° 264/2006, e
recebeu aprovacdo em 24 de marco de 2006.
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RESULTADOS

Foi incluida no estudo uma amostra de 74
domicilios de usuarios do PSF-Lapa. A maioria das
residéncias visitadas eram apartamentos (87,0%),
com numero de membros da familia entre duas e
trés pessoas (53,0%), cujos usudrios cadastrados
eram do género feminino (77,0%), com idade
superior a 60 anos (55,4%) (Tabela 1).

De forma geral, para os domicilios visitados,
os percentuais mais baixos de adequacao das boas
praticas de higiene e conservacao de alimentos foram
observados para os itens relacionados a prevencao
da contaminacao cruzada (31%) e conservacao de
géneros alimenticios sob refrigeracdo (44%).

As principais falhas higiénicas evidenciadas
foram presenca de lixeiras em cima da pia e proximas
da manipulacao de alimentos (57%) e o uso de
esponjas em mau estado de conservacdo (46%). Em
cerca de 20% dos domicilios os animais domésticos
tinham acesso aos locais de preparo de alimentos e
em 46% era usado o mesmo pano de cozinha para
secar utensilios e maos. No que se refere as praticas
envolvidas com a contaminacao cruzada, em grande
parte das residéncias observou-se o uso da mesma
superficie de corte para manipular diferentes alimen-
tos (73%) e, ainda, o uso de superficies de corte

com sinais de desgaste e mau estado de conservacao
(43%). A maioria das residéncias adotava as reco-
mendacdes para guardar produtos de limpeza longe
dos alimentos e para o tratamento simplificado da
agua no ponto de consumo (Tabela 2).

A avaliacao da conservacao de alimentos em
geladeira doméstica mostrou que em grande parte

Tabela 1. Caracteristicas dos domicilios e dos usudrios cadastrados
no Programa Saude da Familia. Lapa, Rio de Janeiro (RJ),
2008.

Caracteristicas n %

Tipo de residéncia

Casa 6 8,0
Apartamento 64 87,0
Moradia coletiva 4 5,0

Numero de membros da familia

1 pessoa 14 19,0
2-3 pessoas 39 53,0
>3 pessoas 21 28,0

Faixa etéria (anos)

<39 8 10,8
40-59 25 33,8
>60 41 55,4
Género

Masculino 17 23,0
Feminino 57 77,0

Tabela 2. Inadequacao dos procedimentos de higiene ambiental em cozinhas residenciais de usuarios do Programa Saude da Familia. Lapa, Rio

de Janeiro (RJ), 2008.

Praticas de higiene n %
Presenca de lixeira préxima ao local de manipulacéo de alimentos 42 57
Pia em mau estado de conservacao 17 23
Esponja em mau estado de conservacéo 34 46
Fogdo apresentando residuos de alimentos e sujidades visiveis 19 25
Animais domésticos com acesso a area de manipulacao de alimentos 15 20
Produtos de higiene armazenados préximos dos alimentos 2 3
Auséncia de filtros domésticos 13 17
Uso do mesmo pano de cozinha para secar utensilios e maos 34 46
Utensilios em mau estado de conservacao 14 18
Utensilios expostos a contaminacao 26 62
Superficies de corte em mau estado de conservacao 32 43
Uso da mesma superficie de corte para diferentes alimentos 54 73
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das residéncias ocorria 0 armazenamento proximo
de alimentos crus e prontos (45%) e o armazena-
mento inseguro de ovos na porta da geladeira (74%).
A presenca de latas abertas com contetido alimentar
foi evidenciada em 28% das geladeiras. Em 24%
das residéncias, cereais eram armazenados expostos
a umidade, localizados em armarios embaixo das
pias, e em 32 % foi observada a exposicao de alimen-
tos prontos em temperatura ambiente (Tabela 3).

A presenca de filtro para tratamento da dgua
foi mais comum nas residéncias de pessoas de maior
faixa etaria (69,2% vs. 39,3% referentes aos mais
jovens, p=0,04). O uso de diferentes superficies de

corte foi mais frequente mas nao signiticante em
residéncias de pessoas mais jovens (75,0% vs.
37,0%, p=0,05) (Tabela 4).

Existiu uma tendéncia em mulheres de adotar
mais frequentemente as praticas corretas de conser-
vacao de alimentos, porém as diferencas ndo foram
significativas.

DISCUSSAO

Este estudo revelou importantes inade-
quacdes de praticas de higiene e seguranca alimen-
tar em uma amostra de domicilios de usuarios do

Tabela 3. Inadequacao dos procedimentos de conservacao de alimentos pereciveis em residéncias de usuarios do Programa Saude da Familia.

Lapa, Rio de Janeiro (RJ), 2008.

Procedimentos n %
Geladeira organizada 21 28
Alimentos crus longe de alimentos cozidos 33 44
Alimentos protegidos contra a contaminacdo cruzada 26 35
Carnes armazenadas proximas ao congelador 11 14
Laticinios armazenados nas prateleiras centrais 35 47
Ovos armazenados em sua propria embalagem nas prateleiras centrais 55 74
Vegetais armazenados na gaveta 25 33
Presenca de latas abertas com contetdo alimentar 21 28
Cereais expostos a condicoes de alta umidade 18 24
Alimentos prontos expostos a temperatura ambiente 24 32
Alimentos pereciveis fora da geladeira 16 21

Tabela 4. Procedimentos de higiene e conservacdo de alimentos pereciveis em residéncias de usuarios do Programa Salde da Familia segundo

faixa etdria. Lapa, Rio de Janeiro (RJ), 2008.

Faixa etaria
Procedimentos p valor
<40 anos  >40 anos
Uso de agua filtrada 39,3 69,2 0,04
Uso de diferentes superficies de corte (tdbua ou similar) 75,0 37,0 0,05
Alimentos crus armazenados, sob refrigeracéo, longe de alimentos prontos 11,0 88,0 0,93
Auséncia de alimentos armazenados em temperatura ambiente 15,0 88,0 0,45
Auséncia de alimentos pereciveis armazenados em condicbes inadequadas de umidade (embaixo da pia) 12,0 88,0 0,62
Descongelamento de carnes sob refrigeracao 10,0 90,0 0,92
Dessalgue de carnes sob refrigeracao 33,0 67,0 0,20
Nao armazenamento de ovos na porta do refrigerador 7,0 93,0 0,05
Presenca de panos de prato separados para loucas e maos 12,0 88,0 0,80
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Programa Saude da familia (Lapa, Rio de Janeiro).
Foi possivel também observar a influéncia de variaveis
sociodemograficas na adocdo de comportamentos
preventivos.

E provavel que a ocorréncia de falhas nos
procedimentos de higiene e seguranca alimentar
observada tenha sido influenciada por uma baixa
percepcdo do risco de contrair DTA no ambiente
doméstico, tendo em vista que, em uma investigacao
anterior deste grupo de pesquisa, foi evidenciado
gue a maioria dos participantes acreditava existir
baixo ou nenhum risco de contrair DTA ao consumir
refeicdes preparadas em suas casas'?.

Estudos anteriores destacaram que, de forma
geral, os consumidores possuem crencas inadequadas
a respeito da natureza e origem das DTA, subesti-
mando suas consequéncias'"'*. Para Redmond &
Griffith'™, a baixa percepcao sobre o risco de contrair
DTA no ambiente domiciliar pode ser uma importante
barreira para as mudancas de comportamento e
adocao de praticas seguras de higiene alimentar.

Neste estudo, os maiores percentuais de
inadequacdo das praticas de higiene foram relativos
a prevencao da contaminacdo cruzada. Na maioria
dos domicilios era usada a mesma superficie de corte
para manipular diferentes alimentos, e muitas das
superficies apresentavam sinais de desgaste, dificul-
tando os procedimentos de higiene.

Oliveira et al.’® analisaram superficies de corte,
panos e esponjas de uma amostra de domicilios do
Rio de Janeiro e identificaram um nivel de contami-
nacdo alto e diversificado em relacdo aos parametros
microbioldgicos permitidos.

Cliver” aponta que as superficies de corte
sdo potenciais disseminadores de patégenos, e que
deve existir segregacédo das superficies para a mani-
pulacdo de diferentes alimentos. Em grande parte
dos domicilios estudados nao eram utilizados panos
de cozinha separados para secar maos e utensilios.
Esta pratica foi também observada em outro estudo,
gue avaliou trinta domicilios de municipios de Sao
Paulo™.

A presenca de animais domésticos com
acesso a area de preparo dos alimentos foi observada
em 20% dos domicilios avaliados. Cabe destacar
que animais domésticos, mesmo saudaveis, sdo
portadores assintomaticos de patdgenos, devendo
ser evitado o contato destes com as areas de preparo
dos alimentos™.

A anélise dos procedimentos de armaze-
namento dos alimentos pereciveis em geladeira
doméstica revelou que em uma importante parcela
dos domicilios ndo eram separados alimentos crus e
processados, e que 0s ovos eram armazenados na
porta da geladeira. Essas falhas sdo reconhecidas
por comprometer a qualidade dos alimentos pere-
civeis devido a um potencial risco de crescimento
microbiano e propagacdo da contaminacao cruzada
no refrigerador doméstico?®?'.

Outra importante inadequacao dos procedi-
mentos de conservacado de alimentos observada
relaciona-se a exposicao de alimentos em tempe-
ratura ambiente, evidenciada em 32 % dos domicilios.
Esses resultados estdo em concordancia com outros
estudos, sugerindo que o abuso de tempo e tempe-
ratura na conservacao de alimentos pereciveis é uma
pratica predominante em cozinhas residenciais?-24,

A adocao das praticas preventivas de higiene
e seguranca alimentar foi influenciada por fatores
demograficos. Existiu tendéncia em mulheres e pes-
soas de maior faixa etdria de adotar mais frequen-
temente as praticas de higiene. Anteriormente, Patil
et al.?®, em um estudo americano, avaliaram a
influéncia de variaveis demograficas na adocao de
praticas de seguranca alimentar e identificaram que
as mulheres adotavam com maior frequéncia com-
portamentos para a prevencdo da contaminagao
cruzada, como o uso de diferentes superficies de
corte, em comparagdo aos homens.

Este estudo avaliou a adocdo de procedi-
mentos de higiene e seguranca alimentar em domi-
cilios cadastrados no Programa Saude da Familia
(Lapa, Rio de Janeiro). As limitagdes do estudo estdo
relacionadas ao uso de uma amostra de domicilios,
e os resultados obtidos podem néo representar os

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 18(2):81-88, mar./abr., 2009



BOAS PRATICAS DE HIGIENE E SAUDE DA FAMILIA 87

comportamentos adotados na populacdo total de
pacientes atendidos na unidade.

Por outro lado, a contribuicao deste estudo é
importante, pois 0 método de coleta das informacoes
por meio da observacao direta dos procedimentos
de higiene domiciliar evitou as limitagbes relaciona-
das a aplicacdo de questionarios, que podem nao
refletir os comportamentos adotados nos domicilios?®.

Os resultados obtidos poderao servir como
base no planejamento de acdes de educacdo em
saude, objetivando a melhoria do nivel de conheci-
mentos e das praticas de higiene alimentar na pro-
mocao da saude da familia e prevencao de doencas.
As informacbes educativas sobre higiene alimentar
poderao ser transmitidas como parte do aconselha-
mento dietético aos usuarios do Programa Salde da
familia (Lapa, Rio de Janeiro), enfatizando os princi-
pais erros identificados neste estudo.
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