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RESUMO

As transformagdes do mundo contemporaneo provocaram mudancas significativas na
alimentacédo, no preparo das refeicdes e nos habitos alimentares. Os alimentos sdo , possiveis
veiculos para agentes infecciosos e tdxicos. Podem ser contaminados por perigos quimicos
(produtos de limpeza e inseticidas), fisicos (pequenas pecas de equipamentos, cacos de vidro,
pedacos de madeira e de unha) e bioldgicos (microrganismos). No Brasil, segundo dados da
Anélise Epidemioldgica dos Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos, no periodo de
2000 a 2011, 51,8% (3.746 casos) dos locais de ocorréncia dos surtos de doengas causadas por
patogenos transmitidos por alimentos (DTAS) tiveram origem domiciliar. DTASs sdo causadas
pela ingestdo de alimentos contaminados com microrganismos patogénicos e/ou sua toxinas,
durante sua multiplicacdo nos alimentos, ou na ingestdo de alimentos contaminados por eles e
gue por méa acondicionamento ou outras razdes, produzem entdo, as toxinas. A veiculacdo de
informacgdes preventivas € hoje, uma importante estratégia para redugdo dos casos de DTAsS,
visando a melhoria das préaticas de manipulagdo de alimentos no ambiente doméstico. A escola
é um ambiente favoravel para o desenvolvimento, formacao ou correcdo de habitos alimentares
saudaveis. Este estudo objetivou avaliar os conhecimentos prévios dos alunos sobre intoxicagéo
alimentar, com o intuito de esclarecer todas as possiveis davidas dos mesmos, divulgando como
manipular e cuidar dos alimentos e assim prevenir as intoxicagdes alimentares. Foi elaborado
um preé-teste para obtencdo dos conhecimentos prévios dos alunos sobre intoxicacdo alimentar,
manipulacdo e cuidados com os alimentos; foi realizada uma intervencdo didatica através de
duas aulas expositivas para responder as ddvidas dos estudantes sobre o assunto e conscientizar
os alunos que alguns microrganismos que causam intoxicacfes alimentares podem levar
individuos a morte e da importancia em se conhecer as formas de como manipular, preparar e
conservar os alimentos. Ao final, foi realizado um pos-teste para verificacdo da assimilagdo do
conteldo abordado. Trata-se de um estudo qualitativo capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas, tanto no seu advento quanto nas suas transformacgdes, como
construcdes humanas significativas, a ser desenvolvido em uma Escola Estadual localizada no
municipio de Nova lguagu, no Estado do Rio de Janeiro, que ali desenvolve e aplica ensino
regular. O presente projeto foi analisado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fiocruz com
nimero CAAE 59294816.0.0000.5248. Os questionarios pré-teste e pos-teste foram
respondidos por 36 alunos 0s quais também participaram das duas aulas expositivas totalizando
100% da amostra estudada. As respostas das dez questdes de cada questionario foram analisadas
qualitativamente e agrupadas conforme a semelhanca de seu conteddo. Os resultados sugerem
que uma abordagem didatica quanto ao que € intoxicagdo alimentar, sintomas, cuidados e
higienizacdo dos alimentos e sobre as bactérias que causam intoxicacdo alimentar pode
colaborar para a reducdo de casos em domicilio, uma vez que os alunos ndo apenas poderao
colocar em prética os conhecimentos obtidos, mas também repassar todas as informagdes para
seus familiares.

Palavras-chave: Métodos pedagdgicos. Intoxicacdo alimentar. Contaminacao dos alimentos.



ABSTRACT

The transformations of the contemporary world have caused significant changes in diet, meal
preparation and eating habits. Food is a possible vehicle for infectious and toxic agents. They
can be contaminated by chemical (cleaning products and insecticides), physical (small pieces
of equipment, broken glass, pieces of wood and nails) and biological (microorganisms). In
Brazil, according to data from the Epidemiological Analysis of Outbreaks of Foodborne
Diseases, in the period from 2000 to 2011, 51.8% (3,746 cases) of the places where outbreaks
of diseases caused by foodborne pathogens (DTAS) originated at home. DTAs are caused by
the ingestion of food contaminated with pathogenic microorganisms and / or their toxins, during
their multiplication in the food, or in the ingestion of food contaminated by them and which,
due to poor packaging or other reasons, then produce the toxins. The transmission of preventive
information is today an important strategy for reducing cases of DTAS, aiming at improving
food handling practices in the domestic environment. The school is a favorable environment
for the development, formation or correction of healthy eating habits. This study aimed to
evaluate students' previous knowledge about food poisoning, in order to clarify all possible
doubts, disclosing how to handle and care for food and thus prevent food poisoning. A pre-test
was developed to obtain students' prior knowledge about food poisoning, food handling and
care; a didactic intervention was carried out through two expository classes to answer students'
questions on the subject and make students aware that some microorganisms that cause food
poisoning can lead individuals to death and the importance of knowing the ways of handling,
preparing and conserving the foods. At the end, a post-test was performed to verify the
assimilation of the content covered. It is a qualitative study capable of incorporating the
question of meaning and intentionality as inherent to acts, relationships and social structures,
the latter being taken, both in their advent and in their transformations, as significant human
constructions, to be developed at a State School located in the municipality of Nova Iguacu, in
the State of Rio de Janeiro, which develops and applies regular education there. This project
was analyzed by the Ethics and Research Committee of Fiocruz under number CAAE
59294816.0.0000.5248. The pre-test and post-test questionnaires were answered by 36 students
who also participated in the two expository classes, totaling 100% of the studied sample. The
answers to the ten questions in each questionnaire were analyzed qualitatively and grouped
according to the similarity of their content. The results suggest that a didactic approach as to
what food poisoning is, symptoms, care and hygiene of food and the bacteria that cause food
poisoning can contribute to the reduction of cases at home, since students will not only be able
to put into practice the knowledge obtained, but also to pass on all the information to their
family members.

Keywords: Teaching methods. Food poisoning. Food contamination.
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INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) tém vindo a emergir como um
importante problema de dominio da Saude Publica, com implica¢es de ordem econdmica em
muitos paises, ao longo das Gltimas décadas. Estima-se que em cada ano, as DTAs afetem 76
milhGes de pessoas, causando 325.000 hospitalizaces e 5.000 mortes nos Estados Unidos da
América (USA), e 2.366.000 pessoas, causando 21.138 hospitaliza¢des e 718 mortes no Reino
Unido (UK) (ROCOURT; VIERK; SCHLUNDT, 2003). No ano 2000, em Portugal, foram
reportados 2.224 casos de DTAS que resultaram em 32 hospitalizaces e 0 nimero de casos tem
aumentado todos os anos (W.H.O., 2001).

As transformacgdes do mundo contemporaneo provocaram mudancas significativas na
alimentacdo, no preparo das refei¢des e nos habitos alimentares. Essas mudancas foram
ocasionadas por fatores que perpassam a urbanizacdo, a profissionalizacdo das mulheres, a
elevacdo do nivel de vida e de educacéo, 0 acesso mais amplo da populacdo ao lazer, a reducao
do tempo para o preparo e/ou consumo do alimento, as viagens, entre outros fatores, 0s quais
estdo envolvidos diretamente na manipulacdo e preparacdo dos alimentos (KARABUDAK;
BAS; KIZILTAN, 2008; ZANDONADI et al., 2007).

O consumo de alimentos industrializados ou preparados fora de casa expde a
populacdo a surtos de doencas causadas por varios tipos de contaminantes em alimentos. As
doencgas podem ocorrer em qualquer pessoa, mas criangas, idosos, gestantes e imunodeprimidos
tém maior suscetibilidade. Os alimentos sdo considerados veiculos para agentes infecciosos e
toxicos e podem ser contaminados por perigos quimicos (produtos de limpeza e inseticidas),
fisicos (pequenas pecas de equipamentos, cacos de vidro e pedacos de madeira e de unha) e
bioldgicos (microrganismos) (VASCONCELQOS, 2008).

A cada ano, pelo menos 2 bilhdes de pessoas no mundo sofrem com doengas de origem
alimentar (PANALIMENTOS, 2008), tornando-se um dos grandes problemas de Satude Publica
no mundo contemporaneo (BEHRENS et al., 2010; LEITE e WAISSMANN, 2006; SANLIER,
2009).

No Brasil, segundo dados da Analise Epidemioldgica dos Surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos, no periodo de 2000 a 2011, 51,8% (3.746 casos) dos locais de
ocorréncia dos surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAS) tiveram origem
domiciliar, estando acima de todos os outros locais, inclusive restaurantes. Dos surtos
notificados, as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste foram as mais atingidas no pais (BRASIL,
2011).



Redmond e Griffith (2003) relatam que 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 patdgenos, 0s
cuidados na manipulacdo dos alimentos nos domicilios representam hoje importante etapa para
reduzir a incidéncia dessas doencas (SCOTT, 2001; UNUSAN, 2007). Estudos mostram que
grande parte das pessoas que preparam alimentos em casa estdo mal informadas sobre as
medidas necessarias para prevenir estas doencas (KARABUDAK; BAS; KIZILTAN, 2008).

UNASAN (2007) completa que ndo existe uma regulamentacdo para preparacgéo,
manipulagéo e armazenamento de alimentos em casa.

A veiculagdo de informagdes preventivas é hoje uma importante estratégia para
reducdo dos casos de DTASs, visando a melhoria das praticas de manipulacdo no ambiente
doméstico (LEITE et al., 2009).

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996), o
ambiente escolar tem como principais objetivos o desenvolvimento da capacidade fisica,
intelectual e moral da crianca e do ser humano em geral, visando a melhor integracao individual
e social. Neste contexto, a escola é um espaco de preparo e vinculacdo entre a instrucao formal,
o trabalho e as préticas sociais. Esta foi a base de discussdo do Conferéncia Nacional de
Educagdo (CONAE, 2014), realizada de 19 a 23 de novembro de 2014, que deu origem a sete
eixos tematicos: plano nacional de educacdo; diversidade, inclusdo e direitos humanos;
transversalidade; qualidade da educacdo; participacao popular; valorizacéo dos profissionais da
educacéo; e financiamento (REIS, 2014).

A escola é um ambiente favoravel para o desenvolvimento, formagdo ou correcdo de
habitos alimentares saudaveis. No ambiente escolar, deve ser oferecida uma alimentacéao
saudavel, pois uma crianca bem alimentada apresenta maior aproveitamento escolar, tem
equilibrio necessario para o crescimento e desenvolvimento, preservando as defesas
imunoldgicas. E importante ressaltar que uma cantina saudavel nfo se restringe apenas ao
fornecimento de alimentos saudaveis, mas também ao espaco fisico e as condi¢Ges higiénico-
sanitarias adequadas para ndo comprometer a saude dos escolares (SILVA, 2009).

Em todo o mundo o consumo de alimentos prontos tem aumentado. Desta forma,
observam-se que surtos de intoxica¢do alimentar sdo causados por microrganismos patogénos.
Como exemplo, quando ha condicdes favoraveis a sua multiplicacdo, algumas cepas do
Staphylococcus aureus, produzem, em poucas horas, uma toxina termoestavel que €
responsavel por graves complicagdes clinicas (RADDI et al, 1988). Os sintomas aparecem no

periodo de 1-6 horas ap6s a ingestdo do alimento contaminado por microrganismos ou com



toxinas. S&o caracterizados por quadro clinico gastrointestinal, podendo ocorrer nausea,
vomito, espasmo abdominal e diarreia, havendo na maioria das vezes recuperacdo rapida do
paciente. Em casos severos, muco e sangue sdo observados no vomito e nas fezes. Em criancas,
estas doencas podem originar complicacdes graves conduzindo até a morte (CAMPQOS, 2009;
AZEVEDO, 2007).

1.1 Manipulacéo de alimentos em domicilios

Para estabelecimentos comerciais, ha vasta legislacdo que regulamenta as praticas de
seguranca dos alimentos, sendo esta a principal linha de intervencdo da vigilancia sanitaria
municipal. No entanto, hd muito pouco a ser oferecido que abranja a Vigilancia Sanitaria de
Alimentos nos domicilios (MENNUCI; SOUZA; CHAABAN, 2006). Essa caréncia de
intervencdo deve-se, principalmente, ao elevado ndmero de domicilios nos municipios, o que
inviabiliza o trabalho classico da vigilancia sanitaria dos alimentos, que é a inspecao nos locais
que possam oferecer risco a satde publica (SOTO, 2009).

Sanlier (2009) afirma que o manipulador de alimentos ndo tem conhecimento
suficiente sobre higiene pessoal, preparacdo e praticas de armazenamento de alimentos e que
consumidores ndo tém sequer informagcbes basicas sobre detergentes, desinfetantes,
esterilizacdo, agentes prejudiciais ou microrganismos. Estudos revelaram que 0s consumidores
ndo tém nogdo de como comprar, preparar, cozinhar e armazenar leite, alimentos enlatados,
carne, frango, etc., e que eles ndo possuem conhecimento da existéncia de microrganismos nos
alimentos, ndo dao atencdo a higiene pessoal e a higiene do seu ambiente enquanto preparam o
alimento (BEHRENS et. al., 2010; SAMMARCO; RIPABELL; GRASSO, 1997).

Redmond e Griffith (2004) destacam que, de forma geral, os manipuladores de
alimentos em domicilio possuem crencas inadequadas a respeito da natureza e origem das
DTAs, subestimando suas consequéncias. Oliveira et al (2003) acrescentaram que essas
doencas em decorréncia da contaminagdo microbiana tém origem na ignorancia e no descaso
dos manipuladores.

A alimentacdo dentro dos padrdes higiénicos satisfatorios € uma das condigcdes
essenciais para promocgao e a manutengdo da saude, sendo que a deficiéncia nesse controle é
um dos fatores responsaveis pela ocorréncia das DTAs (OLIVEIRA et. al., 2003).

Com o aumento dos casos de DTAs nos domicilios e por ndo possuir nenhuma
regulamentacdo, ha necessidade de programas a serem desenvolvidos, sensibilizando os

consumidores para ado¢do de boas praticas na manipulacdo de alimentos (UNUSAN, 2007).



1.2 Principais bactérias causadoras de Doencas Trasmitidas por Alimentos (DTAS)

Alguns produtos de origem animal, como: carne, leite e ovos, geralmente estdo
envolvidos em DTAs por apresentarem caracteristicas favoraveis ao desenvolvimento de
microrganismos (MALDONADO, 2008).

A Salmonelose humana é uma doenga comum, sendo uma das maiores preocupacoes
da Saude Publica, pois mesmo em paises desenvolvidos, gera um custo significante para a
sociedade (SHINOHARA et al, 2008).

A Salmonella pertencente a familia Enterobacteriaceae, que sdo bactérias Gram-
negativas, anaerobicas facultativas que apresentam forma em bastonetes medindo de 0,7 — 1,5
a 2,0 - S5um, ndo fermentam lactose, sendo movidas por flagelos peritriquios (PAULA, 2002;
LEVINSON e JAWERZ, 2005).

De acordo com Maldonado (2008) o género Salmonella foi objeto de sucessivas
modificagdes quanto a sua nomenclatura e taxonomia. Entretanto, seguem vigentes as
proposicoes desenvolvidas por P. R. Edwards e H. W. Swing, que, na década de 1940, definiram
e identificaram as primeiras cepas do género Salmonella e outros membros da familia
Enterobacteriaceae. A partir da década de 1970, com um grande estudo, sobre o género, fez
com que fossem classificados novamente de acordo com sua epidemiologia, reacdes
bioguimicas e estruturas antigénicas (MALDONADO, 2008).

As bactérias sdo divididas em dois grandes grupos: Salmonella enterica e Salmonella
bongori. A Salmonella enterica possui ainda mais seis subespécies, sendo a subespécie | a que
apresenta 2.500 sorovares identificados e compreende os sorogrupos de A a H. Sua temperatura
ideal se d& em torno de 37 °C com um pH em torno de 7,0. Cepas dos sorogrupos de A, B, C1,
C2, D e E sdo as que causam aproximadamente 99% das infec¢es em ser humanos e animais
de sangue quente (LEVINSON e JAWERZ, 2005).

Atualmente, além dessas, temos outras que estdo gerando surtos de toxinfeccdo como,
por exemplo: S. heidelberg, S. newport, S. infantis, S. agona, S. montevideo e a S. saint- paul.
A Salmonella bongori é raramente encontrada em seres humanos, pois ela so foi isolada em
animais, pecilotérmicos e do ambiente (MALDONADO, 2008).

Segundo Shinohara (2008) a Salmonella enterica, subespécie enterica, sorotipo
typhimurium e enteritidis sdo os sorotipos predominantes em salmonelose humana.

Sabe-se que o periodo de incubacédo da Salmonella gira em torno de 6 a 48 horas sendo
que a intoxicacédo se inicia com sinais de nausea, vomito e progride para dores abdominais e

diarréia, que varia de brandas a severas. Esta bactéria invade e danifica a mucosa intestinal
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fazendo com que haja presenca ou auséncia de sangue na diarréia, como também febre de 38 a
40 °C. Mesmo que a taxa de mortalidade por diarreia seja considerada baixa, € preciso levar em
conta que ainda € considerada como uma ameaca a Saude Pablica (MICHEL et al, 2009;
BLACK, 2002).

E necessaria uma grande quantidade (2,0x102 a 1,0x10-) do patdgeno para causar
uma infeccdo e para o surgimento dos primeiros sintomas da gastroenterite. Sendo que, para
que haja a efetiva contaminacdo sdo necessarios em torno de mais de 100.000 células
(SHINOHARA et al., 2008; LEVINSON e JAWERZ, 2005).

Apesar das medidas de prevencao de Salmonella spp. serem extremamente faceis, ha
uma dificuldade de adog&o dessas medidas de controle, como por exemplo: a correta lavagem
das méos nos manipuladores de alimentos, cuidados desde a recepcdo da matéria prima até o
preparacdo e consumo do alimento, correta higienizacao dos utensilios e dos equipamentos e 0
consumo de &gua potavel. Além dessas medidas para evitar o risco de infeccdo por salmonelose
na populacdo, o controle da doenca € de grande interesse para a economia dos paises em que
ocorrem os surtos (ORDENEZ, 2011).

O Bacillus cereus é uma bactéria Gram-positiva, B-hemolitica, anaerdbia facultativa,
em forma de bastonete. E um microrganismo teldrico e consegue desenvolver-se com facilidade
em solos pobres em nutrientes. O Bacillus cereus forma enddsporos, estruturas resistentes a
diversos agentes fisicos e quimicos, como variacdes de temperatura, desidratacéo, radiacdo UV,
agentes oxidantes, entre outros (STENFORDS ARNESEN et al, 2008) A capacidade para
formar esporos permite que este agente persista durante longos periodos de tempo em ambientes
adversos, garantindo ainda uma forma eficaz de o agente se disseminar facilmente, sem perder
a viabilidade (KOTIRANTA et al, 2000).

As células de B. cereus apresentam motilidade por meio de flagelos peritriquios e 0s
esporos sdo termorresistentes, podendo sobreviver aos processamentos térmicos utilizados
principalmente na industria de alimentos (AIRES et al, 2009). Os endosporos de B. cereus sdo
resistentes as condi¢cGes ambientais extremas, tais como altas temperaturas e desidratacao.
Quando a condigdo é favoravel, os esporos podem germinar e se multiplicar nos alimentos
(ABEE et al, 2011; MARKLAND et al, 2013).

Comparados aos esporos de outras especies do género Bacillus, os esporos de B.
cereus apresentam maior hidrofobicidade (ARAUJO et al, 2009). Essa propriedade Ihes confere
uma capacidade de adesdo especialmente elevada em materiais hidrofobicos. Acredita-se que

essa caracteristica promova a formacéao de biofilmes em materiais utilizados em superficies de
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equipamentos, como o0 ago inoxidavel, comumente empregado pelas industrias de alimentos e
afins (LEMON et al, 2008; MENDES et al, 2011; SEMINARA et al, 2012).

O B. cereus também esta presente no ambiente hospitalar. Fomites, sistemas de
ventilacdo e roupas de cama, sdo algumas das fontes de transmissdo documentadas de surtos
em unidades de terapia intensiva (BOTTONE, 2010; RAMARADO et al, 2014).

A presenca de celulas vegetativas de B. cereus pode ocasionar a deterioracdo de
alimentos, causando prejuizos principalmente na industria de laticinios e afins. Nos ultimos
anos, o0s surtos de gastroenterites de origem alimentar, relacionados ao microrganismo, tém
adquirido elevada importancia, sobretudo nos paises industrializados (FRICKER et al, 2007,
EFSA, 2013).

O B. cereus produz uma variedade de exotoxinas, as quais sdo responsaveis pela
patogénese e a maioria das manifestacGes clinicas causadas pela espécie. As doencas
alimentares relacionadas ao B. cereus manifestam-se, classicamente, sob duas formas clinicas:
a sindrome diarreica e a sindrome emética (KRAMER & GILBERT, 1989; CEUPPENS et al,
2013).

A sindrome diarreica € uma intoxicacdo alimentar causada por células vegetativas,

ingeridas como células viaveis ou esporos, que produzem enterotoxinas proteicas no intestino
delgado, ap6s a ingestdo de alimentos contaminados com populagdes de aproximadamente 10°

a 108 células viaveis/g ou mL. Os alimentos mais frequentemente contaminados incluem
produtos a base de carnes, sopas vegetais, pudins e molhos leite e produtos lacteos
(RABINOVITCH et al, 1985; STENFORDS ARNESEN et al, 2008). Na maioria dos casos, 0s
sintomas manifestam-se ap0s 12h do consumo do alimento contaminado, com um periodo de
incubagdo compreendido de 8 a 16h, e incluem dores abdominais, diarreia aquosa (ou
sanguinolenta) e, ocasionalmente, nauseas e vomitos.

Atualmente, entende-se que a doenca alimentar do tipo diarreico atribuido ao B. cereus
¢ causada por varias enterotoxinas termolabeis, tais como a hemolisina BL (HBL), a
enterotoxina nao hemolitica (NHE) e a citotoxina K (CytK) (BOTTONE, 2010).

Ainda existe a enterotoxina FM (entFM), considerada como possivel toxina diarreica,
embora ndo haja relatos de que a mesma possa ser causadora de enfermidades transmitidas por
alimentos (KOTIRANTA et al, 2000). Porém, foi relatado que a entFM esta envolvida com a
motilidade bacteriana, na formac&o de biofilme e na adesdo do B. cereus nas células epiteliais
(TRAN et al, 2010).
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A sindrome emética é uma intoxicacdo alimentar atribuida a uma toxina pré-formada
no alimento, a cereulida, um polipeptidio ciclico termoestavel sintetizado por uma enzima
sintetase de peptideo ndo ribossémico codificada nos genes ces (AGATA et al, 1994; EHLING-
SCHULZ et al, 2004). Esta toxina liga-se nos receptores do nervo vago aferente (5-HT3)
induzindo o quadro emético caraterizado por ocorréncia de nauseas e vomito (que podem ser
seguidos de diarreia), geralmente 2h apds o consumo do alimento contaminado, com um curto
periodo de incubacdo de 30min a 6h. Ao estimular o nervo vago ou pneumogastrico, inibe a
oxidacdo dos &cidos graxos pelas mitocéndrias hepéticas, provocando lesfes reversiveis nas
células do figado (MAHLER et al, 1997).

A dose infectante da toxina emética foi estimada em 30 g por kg de peso corporal.
Esta sindrome tem sido amplamente associada a alimentos ricos em amido, como produtos a
base de arroz, batatas, massas e alimentos prontos para consumo (AGATA et al, 1995).

Além das doencas de origem alimentar, o B. cereus pode causar algumas infecgdes
sistémicas e locais, como septicemia, meningite, pneumonia, endocardite e infeccdes
necrosantes (GRANUM, 1994; BOTTONE, 2010). Estas infec¢bes sdo pouco frequentes e,
geralmente, estdo associadas as hemolisinas, cereolisinas e fosfolipases produzidas pelo
microrganismo, as quais podem causar danos extensos nos tecidos e necrose em 0Orgaos
viscerais (STENFORDS ARNESEN et al, 2008; HORII et al, 2011).

O Clostridium botulinum é um bacilo Gram positivo, produtor de esporos, encontrado
com frequéncia no solo, alimentos, fezes humanas e animais (FRANCO et al., 2001). Sao
bastonetes retos ou levemente curvos, moveis com flagelos peritriquios, apresentam cépsula,
anaerdbicos, com esporos ovais e subterminais.

Sdo sete os tipos de Clostridium botulinum (de A a G), que se distinguem pelas
caracteristicas antigénicas da neurotoxina que produzem, embora tenham a¢do farmacolégica
similar. Os tipos A, B e E, e, raramente o F, causam doencas em humanos. Nestes, o tipo E,
esta associado ao consumo de pescados e frutos do mar, em conservas ou defumados. Os tipos
C e D sdo causa da doenga em passaros e mamiferos (TRABULSI et al., 1999).

Os esporos do Clostridium botulinum sdo as formas mais resistentes que se tem
encontrado entre os agentes bacterianos, podendo sobreviver por mais de 30 anos em meio
liquido e, provavelmente, mais tempo ainda em estado seco (RADOSTITS et al., 2002). Podem
tolerar temperaturas de 100 °C por horas. Para destruir os esporos, 0s alimentos contaminados
devem ser aquecidos a 120 °C por 30 minutos (TRABULSI et al, 1999).

As toxinas botulinicas séo proteinas simples, antigénicas, sollUveis em agua, estaveis

em meio acido e em salmouras contendo até 26,6% de sal; sdo ainda termo labeis, sendo
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destruidas pelo aquecimento a 80 °C durante 30 minutos ou a 100 °C durante 5 minutos, quando
expostas a luz solar por 1 a 3 horas, & temperatura ambiente por 12 horas ou em 20 minutos em
agua clorada (destruicdo de 84%) (ROITMAN et al.,1991).

As toxinas botulinicas sdo as mais potentes toxinas conhecidas (GELLI et al., 2002).
Estas ndo atingem o sistema nervoso central devido a barreira hematoencefalica, ndo ocorrendo,
portanto, perturbagdes de origem central, permanecendo o paciente, comumente, consciente
durante a evolucdo do quadro. As toxinas atuam nas juncGes neuromusculares, provocando
paralisia funcional motora sem a interferéncia com a funcdo sensorial. Os efeitos
farmacoldgicos das toxinas acometem principalmente os nervos periféricos, 0s quais tem a
acetilcolina como mediador (CDC, 2000).

Muitos sdo os alimentos descritos como responsaveis pelo botulismo, tais como
embutidos de carnes em geral (por exemplo salsicha, salame, presunto) ou conservas em lata e
vidro de doces; hortaligas; legumes (por exemplo palmitos, aspargos, cogumelo, alcachofra,
pimentdes, berinjela, alho, picles); peixes; frutos do mar e outros, especialmente
acondicionados em embalagens a vacuo, sem oxigénio, sem o tratamento adequado, que
favorecem o desenvolvimento da bactéria, e assim, a producdo da toxina (TRABULSI et al.,
1999).

Para o Brasil, segundo dados do Sistema Regional de Informages para a Vigilancia
de Enfermidades 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 (LEITE e WAISSMAN, 2006).

A determinacdo da origem das doencas alimentares é complexa. Ela pode estar
relacionada a diversos fatores ligados a cadeia epidemioldgica de enfermidades transmissiveis,

gue envolvem a triade agente-ambiente-hospedeiros suscetiveis (VASCONCELOS, 2008)
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL
Avaliar o conhecimento prévio de alunos do ensino médio sobre Doencas Trasmitidas por
Alimentos (DTAs) com o intuito de esclarecer todas as possiveis duvidas dos mesmos,

divulgando como manipular e cuidar dos alimentos e assim prevenir as DTA’s.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar um pré-teste para obten¢do dos conhecimentos prévios dos alunos sobre DTAS,
manipulacdo, armazenamento e cuidados com os alimentos;

- Realizar uma intervencdo didatica através de trés aulas expositivas para responder as
duvidas dos estudantes sobre o assunto;

- Conscientizar os alunos que alguns microrganismos que causam DTAs podem levar
individuos a morte e da importancia em se conhecer as formas de como manipular, preparar e

conservar os alimentos.
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3METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas
tomadas, tanto no seu advento quanto nas suas transformagdes, como constru¢bes humanas
significativas (BARDIN, 1977), a ser desenvolvido em uma Escola Estadual localizada no
municipio de Nova Iguacu, no Estado do Rio de Janeiro, que desenvolve e aplica o ensino
regular.

O presente projeto foi analisado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fiocruz com niimero
CAAE 59294816.0.0000.5248.

3.1 Investigacdo prévia dos alunos

Os trinte e seis alunos que participaram da pesquisa sdo do 2° ano do ensino médio e com
idade média de 16 a 18 anos, que foram submetidos a um pré-teste (questionario) de dez

perguntas sobre DTAS, como manipular e conservar os alimentos.

3.2 Intervencdo didatica

Apos aplicacdo do pré-teste ocorreram trés aulas expositivas. Na primeira aula foram
sanadas as duvidas sobre o que sdo DTAS, sintomas, cuidados e higienizacdo dos alimentos.

Na segunda aula foi explanacao sobre as principais bactérias causadoras de DTAS. Nesta
foi apresentada aos alunos as bactérias atraveés de slides, relatando suas caracteristicas, seu ciclo
e sua patogenicidade.

Ja na terceira aula houve um reforco sobre o assunto a partir de discursdes feitas em sala

entre os alunos sendo o professor o mediador.

3.3 Avaliacéo dos conteudos

Nesta etapa foi aplicado o mesmo questionario, agora referido de pos-teste com dez
perguntas objetivas, nos quais os alunos foram submetidos para verificar os conhecimentos
adquiridos ap06s as aulas expositivas.

Neste pds-teste houve uma diferenca no modo de avaliar os aluno, onde as perguntas
quatro e oito foram mais especificas para verificar se o contetdo exposto em aula foi absorvido,
ou seja:

4- Desses que voceé citou, qual é o que mais causa incidéncia de intoxicacao alimentar?



8- Qual é a maneira correta de lavar as maos?
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O pre-teste (questionario) foi elaborado com dez perguntas abertas e fechadas conforme

exposto abaixo:

Questionario |

1) J& ouviu falar sobre doencas transmitidas por alimentos (DTA’s)?

2) VVocé ja ouviu falar em botulismo, salmonelose, sindrome emética ou
sindrome diarreica?

3) Caso ja tenha ouvido falar, vocé sabe dizer por quem séo causados?

4) Vocé conhece algum microrganismo causador de intoxicacdo alimentar?

5) Ja teve uma intoxicacao alimentar ou alguém da familia? Sabe dizer qual?

6) Vocé ou algum familiar costuma observar a data de validade de um alimento,
antes de comprar ou mesmo consumir e também se as embalagens estdo amassadas,
violadas, estufadas ou enferrujadas?

7) Costuma armazenar os alimentos em locais apropriados?

8) Costuma lavar as maos antes de manipular os alimentos?

9) De que maneira vocé ou algum familiar faz a higienizagédo de alimentos que
serdo consumidos crus?

10) Carnes, ovos e peixes séo cozidos de maneira correta?

O pos-teste (questionario) foi elaborado com dez perguntas abertas e fechadas conforme

exposto abaixo:

Questionario 11

1) Ja ouviu falar sobre doengas transmitidas por alimentos (DTA’s)?

2) Vocé ja ouviu falar em botulismo, salmonelose, sindrome emética ou
sindrome diarreica?

3) Caso ja tenha ouvido falar, vocé sabe dizer por quem sdo causados?

4) Desses que voce citou, qual é o que mais causa incidéncia de intoxicacao
alimentar?

5) Ja teve uma intoxicacdo alimentar ou alguém da familia? Sabe dizer qual?

6) Vocé ou algum familiar costuma observar a data de validade de um alimento,
antes de comprar ou mesmo consumir e também se as embalagens estdo amassadas,
violadas, estufadas ou enferrujadas?

7) Costuma armazenar os alimentos em locais apropriados?

8) Qual é a maneira correta de lavar as maos?

9) De que maneira vocé ou algum familiar faz a higienizacdo de alimentos que
serdo consumidos crus?

10) Carnes, ovos e peixes sdo cozidos de maneira correta?

Os questionarios foram respondidos por 36 alunos, os quais também participaram das

trés aulas expositivas, totalizando 100% da amostra estudada.
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4 RESULTADOS

As respostas das 10 questdes de cada questionario foram analisadas qualitativamente e
agrupadas conforme a semelhanca de seu conteldo sendo obtidos os seguintes resultados:
Pergunta 1 - 3 (8,3%) ndo sabiam responder no questionario pré-teste e depois responderam
corretamente no pos-teste; 11 (30,5%) responderam corretamente no questionario 1 e depois
melhoraram as respostas; 10 (27,7%) responderam que eram causadas por bactérias; 2 (5,6%)
souberam responder no primeiro questionario e nem no segundo; 4 (11,1%) continuaram com
as mesmas respostas; 1 (2,8%) ja havia respondido corretamente e depois definiu bem melhor
intoxicacdo alimentar; 1 (2,8%) colocou apenas sintomas sem definir; 2 (5,6%) colocaram
respostas erradas nos dois questiondrios e 1 (2,8%) ndo sabia e depois respondeu
incorretamente, 1 (2,8%) Nao sabia responder no primeiro questionario e depois disse que eram

causados por bactérias.

Gréfico Perguntal

3

m8,3% mM30,5% m27,7% m5,6% mW11,1%
m28% M2,8% m56% 28% ¥28%

Fonte: Autora
Pergunta 2 - No primeiro questionario: 1 (2,8%) ndo respondeu, 1 (2,8%) disse. Sim e
falou do botulismo, 1 (2,8%) relatou que. Sim e falou de dor de barriga e 33 (91,6%) disseram
gue. N&o. No segundo questionario todos (100%) responderam que sim (sendo que um desses,
2,8%, explicou o que era sindrome diarreica).
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Gréfico Pergunta 2

m28% m28% 2,8% M91,6% W 100%

Fonte: Autora
Pergunta 3 - No primeiro questionario 2 (5,6%) ndo responderam; 2 (5,6%) disseram
Sim; 1 (2,8%) disse Sim e Clostridium botulinum; 1 (2,8%) respondeu erroneamente; 30
disseram N&o (83,2%). No segundo questionario: 2 (5,6%) responderam Salmonella e Bacillus
cereus; 2 (5,6%) N&o responderam; 1 (2,8%) Salmonella e Clostridium, 1 (2,8%) Clostridium;
5 (13,8%) responderam errado; 25 (69,4%) responderam Salmonella, Bacillus Ceres e
Clostridium).

Grafico Pergunta 3

W 5,6% W 5,6% W 2,8% W 2,8%

Fonte: Autora
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Pergunta 4 - Questionério 1: 2 (5,5%) responderam Sim; 1 (2,8%) respondeu Bactéria,
1 (2,8%) Bactéria e virus, 1 (2,8%) respondeu &gua contaminada por bactéria ou infeccdo de
alimentos; 1 (2,8%) deu a resposta. Talvez; 30 (83,3%) N&o. No segundo questionario, 29
(80,5%) responderam Salmonella spp (desses responderam que o Clostridium é o mais
perigoso; 3 (8,3%) Bacillus cereus; 4 (11,2%) Clostridium botulinum.

Grafico Pergunta 4

m55% m28% m28% MmM28% Mm28%
W 83,3% 1 80,5% M 8,3% 11,2%

Fonte: Autora

Pergunta 5 - Primeiro questionario: 1 (2,8%) nao lembrava; 6 (16,7%) Sim e nao
responderam a pergunta; 1 (2,8%) Sim, mas ndo sabe qual; 28 (77,7%) N&o. Segundo
questionario: 1 (2,8%) Sim, Sindrome diarreica (Bacillus cereus); 6 (16,7%) Sim, nao

respondeu a outra pergunta; 29 (80,5%) Nao.
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Gréfico Pergunta 5

m2,8% MWM16,7%m2,8% WM77,7%
m2,8% m16,7% = 80,5%

Fonte: Autora
Pergunta 6 - Sim no primeiro questionario 36 (100%). No segundo 35 (97,2%) Sime 1
(2,8%) Nao.

Gréfico Pergunta 6

W 100%

W97,2% ™ 2,8%

Fonte: Autora
Pergunta 7 - Primeiro: 35 (97,2%) Sim e 1 (2,8%) N&o. Segundo: 1 (2,8%) Sim sem
exemplos e 35 (97,2%) com exemplos totalizando 100% de respostas sim.
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Gréfico Pergunta 7

m97,2% m2,8% m28% M97,2%

Fonte: Autora

Pergunta 8 - Primeiro: 5 (13,9%) as vezes; 31 (86,1%) Sim. Segundo: Todos os 36
(100%) responderam sim. Mas apenas 2 (5,6%) explicaram corretamente a lavagem das maos.
Ja os demais (94,4%) responderam que lavam as maos ensaboando e limpando a palma das

maos e pontas dos dedos; lavam a palma e entre os dedos.

Gréfico Pergunta 8

W13,9% Mm86,1% 1 100,0%
W56% m9%4%

Fonte: Autora

Pergunta 9 - Primeiro: 19 (52,7%) apenas lavando; 5 (13,9%) lavando com agua e

vinagre; 1 (2,8%) colocava de molho e lavava; 1 (2,8%) resposta fora do contexto; 4 (11,1%)
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n&o responderam; 1 (2,8%) limpa com &gua e depois retira as partes ruins; 1 (2,8%) lava com
agua e vinagre e depois lava de novo; 2 (5,5%) lavam com sabdo e depois colocam no vinagre;
1 (2,8%) lava os alimentos e higieniza os utensilios; 1 (2,8%) lavar com limdo e vinagre.
Segundo: 11 (30,6%) lavando com agua e vinagre; 3 (8,3%) lavando com agua, hipoclorito e
bicarbonato; 7 (19,4%) lavando com &gua e bicarbonato; 7 (19,4%) lavando com &gua e
hipoclorito; 1 (2,8%) ndo respondeu; 3 (8,3%) lavando com &gua, vinagre ou hipoclorito; 2
(5,6%) agua, vinagre e limédo; 1 (2,8%) lavando com agua e hipoclorito e lavar a casca da

banana; 1 (2,8%) lavar com agua e vinagre, mas antes de tudo lavar as maos.

Grafico Pergunta 9

W52,7% m13,9% m2,8% MmM2,8%
m11,1% m2,8% W28% M55%
w28% m28% m30,6% M 8,3%
W 19,4% W 19,4% " 2,8% M 8,3%
w5,6% ©2,8% 2,8%

Fonte: Autora

Pergunta 10 - Primeiro: 35 (97,2%). Sim e 1 (2,8%) ndo sabia. Segundo: 3 (8,3%) nao
souberam responder; 3 (8,3%) lavar as maos antes, cozinhar bem a carne evitando a mesma mal
cozida, ovos fritar e cozinhar bem ndo deixando que a gema fique mole, limpar 0s peixes e

cozinhar bem; 2 (5,6%) cozinhar na agua e sal; 6 (16,7%) cozinhar bem evitando carne mal
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cozida; 8 (22,2%) as respostas ndo condiziam com a pergunta; 6 (16,7%) cozinhando bem
estipulando minutos (tempo); 8 (22,2%) cozinhar bem.

Gréfico Pergunta 10

m97,2% m2,8% mM83% M83% M5,6%
W 16,7% M 22,2% m 16,7% © 22,2%

Fonte: Autora
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5 DISCUSSAO

Doencas transmitidas por alimentos como: botulismo, salmonelose e gastroenterite, por
exemplo, séo causadas pelo consumo de alimentos contaminados por toxinas produzidas por
microrganismos. A manifestacdo clinica vai depender de alguns fatores como viruléncia do
agente, inoculo da infeccdo e competéncia imunoldgica do hospedeiro (SOARES et al., 2006).

Muitos estudos demonstram que para proporcionar maior seguranca na higienizagéo e
preparo dos alimentos é necessario que os seus manipuladores tenham conhecimento dos riscos
de contaminagdo dentro dos domicilios. E notéria a necessidade de uma atengdo maior a
seguranca alimentar dentro das residéncias, pois ao serem mal armazenados ou manipulados
inadequadamente, os alimentos estdo sujeitos a contaminacdo por perigos fisicos (corpos
estranhos como fragmentos de vidro, parafusos, cabelo, unha, entre outros), quimicos (presencga
de compostos quimicos estranhos, detergentes, inseticidas ou de toxinas produzidas por
microrganismos nos alimentos) e bioldgicos (presenca de microrganismos patogénicos). Sendo
assim, a manipulacéo de alimentos exige cuidados especiais, para que se eliminem na sua quase
totalidade, tais riscos (CAMPO, 2005; DA SILVA et al. 2012).

De acordo com dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2012) somente no ano de 2011
foram constatados 700 casos de DTAs, sendo as residéncias os locais com maior incidéncia
(44,3%), seguido de restaurantes (15,4%) e creches/escolas (7,7%). No ambito mundial, nos
paises desenvolvidos, até 30% da populacao sofre com doencas de origem alimentar a cada ano,
enguanto nos paises em desenvolvimento até 2 milhdes de mortes sdo estimadas por ano
(BASSYOUNI et al., 2012).

Da Silva et al. (2012) destacam que uma baixa percepcdo do risco de contrair doencas
transmitidas por alimentos no ambiente doméstico seja um fator importante nas falhas durante
o0s procedimentos de higiene e seguranca alimentar como ma higienizagéo de utensilios e maos
dos manipuladores, alimentos malconservados ou indevidamente higienizados e/ou
manipulados. Sugerem-se iniciativas que visem a sensibilizacdo e transmisséo de informacdes
aos manipuladores sobre os metodos de processamento dos alimentos, além da conscientizagdo
a respeito da seguranca dos alimentos e reducéo dos indices de contaminacgdes alimentares.

O presente estudo prop6s avaliar os conhecimentos prévios de alunos do segundo ano
do Ensino Médio de uma escola no Municipio de Nova Iguacu sobre intoxicagdo alimentar.
Semelhante estudo foi desenvolvido por Nieto-Montenegro, Brown e Laborde (2008), que
realizaram um programa de treinamento em quatro aulas para trabalhadores de uma industria

de alimentos, incluindo surtos de origem alimentar, contaminagéo cruzada, higiene pessoal



25

(incluindo lavagem das mé&os) e higiene ambiental. Também utilizaram recursos tedricos, além
de atividades préaticas notando-se uma melhoria e mudanca de comportamento de individuos na
pratica.

Foram percebidas diferencas nas respostas dos questionarios pré-teste e pos-teste
quando comparados entre os individuos. A avaliacdo foi realizada inicialmente observando a
formagéo de conceitos dos estudantes, analisando seus questionamentos e intervengdes,
procurando através do dialogo, perceber se houve apropriacdo dos contetidos. De acordo com
Bardin (2009) a associacdo de palavras, € o mais antigo dos testes projetivos, permitindo
auxiliar na localizacdo de zonas de bloqueamento e de recalcamento de um individuo. No
referencial de analise do conteudo este teste é utilizado para fazer surgir espontaneamente
associacOes relativas as palavras exploradas durante a intervencdo didatica estimulando
respostas as perguntas abertas de um questionario.

Ap6s a abordagem didatica, mesmo os individuos que j& haviam respondido
corretamente (na resposta da questdo um, 30,5% responderam corretamente no questionario 1
e depois melhoraram as respostas no questionario 2), podemos observar uma possivel
assimilacdo do contetdo abordado. Na pergunta 2, no primeiro questionario, 8,4% nédo
responderam ou responderam de forma incompleta e (91,6%) disseram que ndo ouviram falar
sobre botulismo, salmonelose, sindrome emética ou sindrome diarreica. Ap6s a intervencgéo
didatica, no questionario pds-teste, todos (100%) responderam que sim, ouviram falar (sendo
gue um desses, 2,8%, explicou o que era sindrome diarreica). Na questao 3, 83,2% responderam
que desconheciam os agentes causadores de botulismo, salmonelose, sindrome emética ou
sindrome diarreica e 16,8% ndo responderam ou deram respostas incompletas. No pos-teste
69,4% responderam corretamente e apenas 16,6% ndo responderam ou continuaram
respondendo incorretamente.

A proposta de Bardin (1977), ressalta que a analise de conteldo € um instrumento
marcado por uma grande disparidade de formas e “adaptavel a um campo de aplicagcdo muito
vasto, as comunicacfes. Seguem-se varios caminhos, inclusive dando margem a pesquisas de
natureza quantitativa ou qualitativa”. Na questdo 4 do pré-teste realizamos a pergunta de forma
“genérica” considerando que os alunos poderiam nao ter um conhecimento prévio especifico “-
Vocé conhece algum microrganismo causador de intoxicacdo alimentar? ” e 83,3%
responderam desconhecer. A questdo 4 do pos-teste foi mais especifica, e levou em
consideragdo os conceitos na abordados na intervengdo didatica”- Desses que vocé citou, qual
€ 0 que mais causa incidéncia de intoxicacdo alimentar? ” 100% citaram o nome de um dos

microrganismos mencionados na intervencdo didatica. Na questdo 5 disseram ndo lembrar se
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tiveram algum tipo de intoxicagdo alimentar, ndo responderam ou ndo sabem qual tipo de
intoxicacao 22,2% no primeiro questionario; no segundo questionario um aluno, ou seja, 2,8%
disse que Sim e identificou como Sindrome diarreica (Bacillus cereus); 16,7% Sim, ndo
respondendo qual tipo e 80,5% responderam que N&o. Na pergunta 6 (que corresponde ao
habito de verificacdo da data de validade e estado de conservacdo das embalagens de alimentos)
100% responderam Sim no primeiro questionario. No segundo 97,2% responderam Sim e 2,8%
mudaram a resposta para Nao. A questdo 7 referia-se ao armazenamento correto dos alimentos
e 97,2% no pré-teste responderam que Sim, armazenavam de forma correta. Ao responder o
questionario pos-teste 100% responderam que sim, sendo que 97,2% citaram exemplos.

Altekruse e Swerdlow (1996) destacam a importéncia da lavagem correta das maos
como um habito essencial para a prevencao de doencas transmitidas por alimentos. Na oitava
questdo que também foi mais especifica, perguntamos aos alunos se eles tinham o habito de
lavar as méos entre as refeigoes 13,9% disseram que lavam “as vezes” e 86,1% responderam
que sim. Apos a intervencao didatica, no pds-teste, perguntamos se conheciam a forma correta
de lavagem das méos, 100% responderam que sim, pedimos para que descrevessem e apenas
5,6% explicaram corretamente a lavagem das méos. Ja os demais, 94,4%, responderam que
lavam as maos ensaboando e limpando as palmas, as pontas e entre os dedos e também lavam
a palma e ou entre os dedos.

Para Bardin (2009), o método de analise de contetdo torna-se um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
do contetdo das mensagens. Podemos supor, a partir da comparacdo das respostas as questdes
9 do pré-teste e do pos-teste, que os alunos assimilaram as informacdes da intervencao didatica,
pois esta pergunta demandava resposta que ndo precisaria ser modificada no segundo
questionario.

A pergunta era: - “De que maneira vocé ou algum familiar faz a higienizacdo de
alimentos que serdo consumidos crus? ” No Primeiro: 52,7% responderam apenas lavando;
13,9% lavando com agua e vinagre; 2,8% colocam de molho e lavam; 2,8% responderam fora
do contexto; 11,1% ndo responderam; 2,8% que limpam com agua e depois retira as partes
ruins; 2,8% que lavam com agua e vinagre e depois lavam de novo; 5,5% que lavam com sabéo
e depois colocam no vinagre; 2,8% que lava os alimentos e higieniza os utensilios; e 2,8% que
lavam com limao e vinagre. Ja no segundo questionario houve uma mudanca de comportamento
gue pode demonstrar uma tentativa de explicar conforme foi aprendido na abordagem didatica,
30,6% responderam lavando com &gua e vinagre; 8,3% lavando com &gua, hipoclorito e

bicarbonato; 19,4% lavando com agua e bicarbonato; 19,4% lavando com &gua e hipoclorito;
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2,8% ndo responderam; 8,3% lavando com agua, vinagre ou hipoclorito; 5,6% agua, vinagre e
liméo; 2,8% lavando com &gua e hipoclorito e lavar a casca da banana; 2,8% lavar com agua e
vinagre, mas antes de tudo lavar as maos.

Percebemos no questiondrio 2 a descricdo de elementos como ‘“hipoclorito” e
“bicarbonato” em 58,2% das respostas o que ndo ocorreu em nenhuma das respostas do
questionario 1. A ultima questao, perguntava no primeiro questionario de carnes, ovos e peixes
sdo cozidos de maneira correta, 97,2% responderam Sim e 2,8% ndo sabiam. No segundo
questionario a pergunta foi “- Como devem ser cozidos carnes, ovos e peixes? ” 8,3% ndo
souberam responder e 22,2% as respostas ndo condiziam com a pergunta; 63,5% deram
respostas dentro do que foi abordado na intervencao didatica.

Podemos sugerir que a iniciativa aplicada neste estudo pode ter contribuido para a
transmissdo de informacdes que sensibilizaram os alunos e que estes poderdo reproduzir em
suas casas 0s procedimentos higiénico-sanitarios dos alimentos assim, obtendo uma melhora
nos métodos de processamento dos alimentos, além da conscientizacdo a respeito da seguranca
dos alimentos e reducéo dos indices de contaminacdes alimentares. E importante ressaltar que
mais pesquisas relacionadas a higiene do manipulador de alimentos nos domicilios e
abordagens em ambiente escolar com o tema “doencas transmitidas por alimentos” podem ser

relevantes e complementares a este estudo.



28

6 CONCLUSOES

O presesente estudo revelou que com boas praticas, a contaminacdo dos alimentos pode
ser reduzida em toda a cadeia produtiva.

Os alunos desconheciam praticas de higiene, que microrganismos poderiam causar
intoxicacdo alimentar e que a ma conservacéo dos alimentos podem provocar contaminacoes e

comprometimento com a saude.

A contaminagdo dos alimentos é praticada pelos préprios consumidores, 0s alunos ou
seus responsaveis, quando preparam e armazenam os alimentos. E isso é devido a baixa

percepcao de risco de contrair DTAs no ambiente doméstico.

A abordagem didatica quanto ao que é DTAs, sintomas, cuidados e higienizacdo dos
alimentos e sobre as bactérias que causam intoxicacdo alimentar pode colaborar para a redugéo
de casos em domicilio ja que a absorcdo de conteddos pode contribuir para transmissdo de

informac@es sobre DTAS.
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