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Conhecimento em boas pradticas e percepcdo de
risco sanitdario em manipuladores de alimentos
de um hospital publico

Knowledge of good practises and the perception of health risks
by food handlers at a public hospital

Resumo

Introdugdo. Apesar dos avangos tecnoldgicos, as doengas transmitidas por alimentos
(DTA) continuam sendo um problema de saldde publica global. Nesse contexto, o
manipulador de alimentos tem sido associado a muitos surtos, principalmente em
funcdo de falhas na higiene pessoal e na manipulacdo inadequada dos alimentos.
Objetivo: Avaliar o conhecimento em Boas Praticas de Manipulagao (BPM), a percepgdo
de risco em DTA e a existéncia do fendbmeno conhecido como viés otimista em
manipuladores de alimentos de um hospital publico. Método. Foi realizado um estudo
de caso exploratorio, utilizando um questionario estruturado dividido em trés blocos
de perguntas (1 - perfil sociodemografico; 2 - avaliagdo do conhecimento de Boas
Praticas de Manipulagdo; e 3 - percepg¢do de risco em Doengas Transmitidas por
Alimentos e viés otimista) com 50 respondentes. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva, utilizando os testes Qui-quadrado, para identificar associa¢ées,
e t-Student, para analise de similaridade entre variaveis. Resultados: O perfil da amostra
foi de > 41 anos (70%), sexo feminino (82%), ensino médio completo (46%) e
experiéncia 2 6 anos na fungdo (64%), com participacdo em treinamento ha menos de
trés meses (84%). A média do grau de conhecimento em BPM foi satisfatéria. Com
relagdo a percepg¢do de risco em DTA, os respondentes demonstraram alta percepgdo
para identificar fatores de risco sanitario, ndo sendo observado viés otimista nas
respostas. Conclusdo: Apesar de os manipuladores apresentarem conhecimentos
satisfatérios em BPM, algumas lacunas foram observadas, sendo importante ainda
analisar se o conhecimento se transforma em atitudes e praticas adequadas e
seguras.

Palavras-chave: Servicos de alimentacdo. Alimentagdo coletiva. Alimenta¢do hospitalar.
Seguranca dos alimentos. Viés otimista.

Abstract

Introductior: Despite recent technological advances, foodborne diseases persist as a
global public health problem. In this context, outbreaks have been traced to food
handlers, due to inadequate personal hygiene and the inadequate food handling.
Objective: To evaluate the knowledge of Good Handling Practices (GHPs), the
perception of the risk of foodborne diseases, and the existence of the phenomenon
known as the optimism bias in the food handlers of a public hospital in Rio de Janeiro,
Brazil. Methods The present exploratory case study was based on a structured
questionnaire divided into three blocks of questions (1 - sociodemographic profile; 2 -
evaluation of the knowledge of Good Handling Practices; and 3 - perception of the risk
of foodborne diseases and the optimistic bias). The questionnaire was applied to 50
food handlers. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, for
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the identification of associations, and Student's t test, to analyze similarities between
pairs of means. Results: The majority of the individuals of the sample analyzed were at
least 41 years old (70%), female (82%), high school graduates (46%), and had at least 6
years' experience as food handlers (64%), including participation in training within the
three months preceding the study (84%). The average level of knowledge of GHPs was
satisfactory. Regarding risk perceptions in foodborne diseases, the respondents also
demonstrated high perception to identify sanitary risk, and no evidence of optimism
bias was found in their responses. Condusion: Although the food handlers presented
a satisfactory level of knowledge on GHPs, some gaps were observed, and it is still
important to evaluate whether this knowledge translates into safe and adequate
attitudes and practices.

Keywords: Food Service. Collective Feeding. Food services. Collective food. Hospital
food. Food safety. Optimism bias
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INTRODUCAO

A alimentacdo hospitalar desempenha papel essencial na recuperagdo e no auxilio do tratamento dos
pacientes, oferecendo aporte adequado de nutrientes e contribuindo para a melhoria do seu estado
nutricional.” Considerando que uma grande parte dos pacientes assistidos em hospitais pode apresentar
comprometimento do seu estado imuno
preparadas nesses locais devem apresentar boa aceitacdo sensorial e estar livres de contaminantes de
qualquer natureza, sendo de grande relevancia o cuidado com a seguranca dos alimentos.?

Ogico, estando mais susceptiveis a adquirir doencas, as refeicdes

As doencas transmitidas por alimentos (DTA) sdo um problema de salde publica em varios paises. A
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) estima que anualmente 600 milh8es de pessoas adoecem e 420 mil
morrem apés consumirem alimentos contaminados.?

Um pequeno numero de fatores relacionados a manipulagdo dos alimentos é responsavel por
episédios de DTA, sendo as falhas mais comuns o preparo dos alimentos com antecedéncia, o seu
armazenamento incorreto, 0 cozimento ou reaguecimento inadequado, a contamina¢do cruzada e a
auséncia de higiene pessoal adequada dos manipuladores de alimentos.*?

Muitos surtos de DTA sdo atribuidos aos manipuladores, principalmente em fun¢do de falhas na
higiene pessoal e da manipulacdo inadequada dos alimentos. Dessa forma, o treinamento e a qualificacdo
dos funcionarios que trabalham na manipulacdo dos alimentos sdao de fundamental importancia para
prevencdo de DTA.%7

Além do conhecimento em Boas Praticas de Manipulacdo (BPM), é necessario também que os
manipuladores percebam os riscos sanitérios envolvidos na manipulacdo de alimentos.? O risco sanitario
pode ser definido como a propriedade de uma atividade, servico ou substancia de produzir efeitos nocivos
ou prejudiciais a salde humana.” A compreensdo do risco sanitario é de grande relevancia para que os
programas de treinamento direcionados aos manipuladores tenham éxito e sejam eficazes na garantia da
execucdo das BPM e no cumprimento das legislagdes sanitarias vigentes.'0™

A percepc¢do pessoal de risco pode ser afetada pelo chamado viés otimista, sendo assim é importante
sua avaliagdo em manipuladores de alimentos, para caracterizacdo da percepcdo individual do risco
sanitario. O viés otimista é um fenémeno psicoldgico em que os individuos acreditam gque sdo menos
pPropensos a experimentar eventos negativos e mais propensos a experimentar eventos positivos, quando
se comparam a outros individuos."” Ou seja, o manipulador pode ter uma percepcao de que o risco sanitario
associado ao seu préprio comportamento é comparativamente menor ao associado a outro manipulador
da equipe.

Um aspecto negativo relacionado ao viés otimista é que esse pode levar a uma resisténcia pessoal a
mudanc¢a comportamental e a ndo ado¢do das medidas preventivas das BPM, uma vez que esfor¢os feitos
para reduzir riscos relacionados ao comportamento do manipulador podem ser vistos pelo mesmo como
desnecessarios, ou ser aplicaveis apenas aos seus companheiros de trabalho.'1314

Nesse contexto, a avaliagdo conjunta dos conhecimentos em BPM, da percepcdo pessoal de risco
associado as DTA e do viés otimista de manipuladores de alimentos pode auxiliar no desenvolvimento de
estratégias para melhoria da capacitacdo e promog¢do de mudangas comportamentais, o0 que
conseqguentemente pode levar a melhorar a seguranca dos alimentos e aprimorar o processo de produ¢do
de refeicdes em servicos de alimentagdo. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento
em BPM, a percepc¢do de risco para DTA e a existéncia de viés otimista em manipuladores de alimentos de
um hospital publico.
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METODOS
Desenho e tamanho da amostra

Tratou-se de um estudo de caso em profundidade,’ transversal e exploratério, realizado no ano de
2018 em uma Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN) de um hospital publico, de grande porte,
especializado em oncologia e localizado no municipio do Rio de Janeiro-RJ.

Os respondentes da pesquisa atuavam como manipuladores de alimentos nesta unidade, sendo a
equipe a época formada por um total de 80 funcionarios, com 60 deles atuando diretamente na manipulacdo
de alimentos e o restante em outras fun¢@es (tais como auxiliares de limpeza, nutricionistas e técnicos em
nutricdo). Foram selecionados por amostragem ndo-probabilistica e por conveniéncia, 50 manipuladores
(62% da equipe e 83% do total de manipuladores da unidade).

Embora o tamanho da amostra seja menor do que o preconizado para inferéncias estatisticas
(N>100),"® a decisdo de restringir o estudo a andlise amostral e ndo censitéaria (que mesmo se censitaria
continuaria com N<100) foi motivada por restricdes de recursos, uma vez que o estudo em questdo
correspondeu a fase inicial de uma pesquisa mais completa, envolvendo coleta de material dos mesmos
participantes para posterior analise microbioldgica.

Aplicacao do questionario

Adotou-se como instrumento de coleta de dados um questiondrio estruturado, formulado a partir de
revisdo da literatura e adaptado de questionérios utilizados em estudos anteriores sobre o tema,'""” dividido
em trés blocos de perguntas.

A elaborac¢éo do questionério foi realizada em duas etapas: (i) avaliacdo qualitativa'® da adequacdo do
conteutido ao perfil dos respondentes, sobretudo no que se referia a linguagem adotada,'® realizada por meio
de coleta de opinido de especialistas, por meio de entrevistas em profundidade'® com cinco profissionais da
area de seguranca de alimentos, com experiéncia de atuagdo direta com esse publico; e (ii) realizagdo de um
pré-teste com aplicacdo do questiondrio revisado apos a etapa (i), a uma amostra de 22 manipuladores de
alimentos de um hospital com perfil similar e da mesma rede hospitalar do objeto de estudo.?'

O questionario revisado apds essas duas etapas foi entdo aplicado por uma das pesquisadoras durante
0 expediente e no proprio local de trabalho, nos meses de novembro e dezembro de 2018.

O bloco 1 do questionario foi composto por seis questdes com informag¢des sociodemograficas dos
respondentes, incluindo sexo, idade, escolaridade, além de tempo de servico como manipulador de
alimentos, participacdo em treinamentos de BPM e fun¢do na UAN.,

O bloco 2 foi composto por 11 questdes, do tipo multipla escolha, para avaliagdo do conhecimento
sobre BPM dos manipuladores, segundo o preconizado pela legislacdo sanitaria vigente (RDC ANVISA n°
216/2004)," com trés op¢des de resposta (sim, ndo e ndo sei). Para fins de atribuir pontuagdo as respostas,
as duas primeiras alternativas foi atribuido 1,0 ponto quando respondido corretamente, ndo sendo atribuida
pontuacdo quando o respondente declarava ndo saber a resposta ou quando a resposta estava incorreta,
seguindo metodologia proposta por Rossi et al."" O conhecimento de cada manipulador foi classificado como
suficiente quando o percentual de acertos foi superior a 70% e insuficiente quando este percentual foi
inferior a 70%, seguindo metodologia adotada no estudo de Ferreira et al.??

O bloco 3 foi composto por 10 questdes sobre percep¢do de risco associado a DTA, avaliadas por
Escala Likert modificada de seis pontos, quanto ao grau de risco (1 - muito baixo, 2 - razoavelmente baixo, 3
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- pouco baixo, 4 - pouco alto, 5 - razoavelmente alto e 6 - muito alto). Ndo existe consenso na literatura
quanto ao nUmero mais apropriado de itens para escalas do tipo Likert, inclusive se nimero par ou impar
de itens, embora haja autores que argumentam que escalas com ndmero par de itens possuem a vantagem
de evitar o viés de posicionamento central, motivo pelo qual se optou pelo uso da escala modificada com
seis pontos.'9%324

Os resultados da andlise estatistica dos dados desse bloco foram expressos em média e desvio-padrdo,
considerando-se que, quanto mais altas as médias, maiores as percepc¢des de risco e quanto mais baixas,
menores as percepcoes.

A presenca de viés otimista também foi avaliada no bloco 3, através das perguntas 1, 2, 3 e 4,
representando dois pares de perguntas. Para esta avaliagdo, utilizou-se um método de questionamento
indireto, através do qual os respondentes devem indicar separadamente o risco de ele préprio causar DTA
em guem consuma uma refeicdo preparada por ele, e © mesmo risco comparativamente atribuido a uma
refeicdo preparada por um colega de trabalho.'" Assim, respostas distintas atribuidas aos pares de perguntas
seriam indicativas da tendéncia de viés otimista por parte do respondente, o que foi avaliado
estatisticamente, analisando-se a similaridade das respostas obtidas em cada par de pergunta.'

Analise estatistica

Para andlise dos dados, buscou-se verificar estatisticamente a associacdo dos niveis de conhecimento
em BPM com a escolaridade dos manipuladores, utilizando-se o teste Qui-quadrado. Para andlise do viés
otimista, foi utilizado o teste t-Student, comparando-se as médias obtidas nas respostas do bloco 3 para 0s
dois pares de perguntas correspondentes (1 e 2; 3 e 4).

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos com p<0,05, adotando-se o programa
SPSSv. 15.0 para anélise estatistica dos dados.?

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia
e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) e do hospital no qual a pesquisa de campo foi realizada (pareceres:
2.900.236 e 3.005.361, respectivamente). Todos os manipuladores de alimentos participantes do estudo
foram informados sobre o0s objetivos e procedimentos deste estudo e assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes ao perfil sociodemografico dos respondentes. A maioria
era do sexo feminino (82%), com faixa etaria predominante acima de 41 anos (70%), e com mais de seis anos
de experiéncia como manipulador de alimentos (64%), ensino médio completo (46%), atuando na fun¢do de
copeiras(os) (70%) e tendo passado por treinamento recente (hd menos de 3 meses) em BPM (84%).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos manipuladores de uma UAN hospitalar. Rio de Janeiro, RJ,

2018.

Varidveis N %
Sexo

Feminino 41 82
Masculino 9 18
Idade

entre 21 e 30 anos 6 12
entre 31 e 40 anos 9 18
entre 41 e 50 anos 18 36
Mais de 51 anos 17 34
Escolaridade

Fundamental incompleto 5 10
Fundamental completo 9 18
Médio incompleto 13 26
Médio completo 23 46

Tempo de Experiéncia em UAN

<71 ano 1 2

entre 1 e 5 anos 17 34
entre 6 e 10 anos 17 34
mais de 10 anos 15 30

Fun¢do que exerce na UAN

Cozinheiro (a) 7 14
Copeiro (a) 35 70
Ajudante de cozinha 7 14
Confeiteiro (a) 1 2

Ultimo treinamento em BPM
Menos de 3 meses 42 84

Entre 3 e 6 meses 8 16

Legenda: N - frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual.

A composi¢cdo da amostra formada expressivamente por manipuladores do sexo feminino parece ser
um padrdo na érea de servicos de alimentacdo hospitalar.'4%? Tal padréo pode estar relacionado ao fato de
tarefas destinadas aos cuidados com a alimentacdo historicamente serem caracterizadas como um trabalho
feminino.??
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Em relacdo a escolaridade, observou-se a prevaléncia de individuos com ensino médio completo, sendo
um perfil semelhante aos de outros estudos.®'#2¢ O mercado de trabalho brasileiro ainda ndo exige grau de
escolaridade mais elevado ou formacdo especifica para contratacdo de manipuladores de alimentos?? e em
publicacBes dirigidas a area de alimentacdo coletiva € comum constatar esse baixo grau de educac¢do formal
dos trabalhadores, atribuindo-se a este fato um dos principais problemas das DTA na produc¢do de
alimentos.?’

No que se refere a capacitacdo, a totalidade da amostra estudada afirmou que ja havia participado de
algum treinamento em seguranca de alimentos, sendo a maioria realizada em um perfodo de trés meses
antes da pesquisa. A capacitagao e treinamento de manipuladores sdo considerados medidas primarias para
reduzir o risco de DTA. No entanto, o tipo e as técnicas utilizadas nos treinamentos desempenham papel
importante no desenvolvimento de comportamentos ou praticas seguras de manipula¢édo.?®??

De acordo com a legislacdo sanitaria brasileira, a realizagdo de treinamentos em BPM é obrigatdria
para manipuladores de alimentos. A Resolu¢do de Diretoria Colegiada (RDC) n° 216/2004 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina que todos os responsaveis pelas atividades de
manipulacdo dos alimentos devem ser submetidos a curso de capacitacdo, abordando, no minimo, os
seguintes temas: contaminantes alimentares, DTAs, manipulacdo higiénica dos alimentos e Boas Praticas
(BPM); no entanto, ndo ha determinacdo da frequéncia em que esses treinamentos devem ser realizados."’

Tabela 2. Conhecimentos em BPM dos manipuladores de uma UAN hospitalar. Rio de Janeiro, R}, 2018.

Respostas corretas (%)

Questdes

1. A utilizagao de adornos como brincos, anéis, alianca, relogio e telefones celulares 94
na cozinha pode favorecer a contaminagdo das refei¢8es?

2.A dgua contaminada pode ser um meio transmissdo de doengas e ao ser 56
transformada em gelo o risco de transmissdo de doengas é menor?

3. A forma de higienizar as mdos, para evitar a contaminacdo de alimentos, é 2
molhar as mdos em dgua corrente, utilizar detergente neutro e secar com papel?

4. O contato entre alimentos crus e cozidos, como o uso de salsa e cebolinha ndo 90
higienizadas em pratos quentes, pode permitir a contaminagdo dos alimentos?

5. A utilizagdo de alimentos ap6s 1 (um) dia do seu vencimento poder trazer riscos 88
para a saude?

6. O alimento imprdprio para consumo sempre apresenta cheiro ruim e sabor de 20
estragado?

7. Lavar os vegetais e deixa-los de molho em agua com vinagre é suficiente para 88
que este alimento seja seguro para consumo?

8. O descongelamento de alimentos pode ser feito, com ou sem agua, sobre a pia, 68
mesa ou bancada?

9. O manipulador de alimentos pode sair da cozinha para a parte de fora do 100
hospital com o uniforme completo?

10. O uso de barba e bigode pelo manipulador de alimentos é permitido, desde 100
que aparados?

11. O manipulador de alimentos com doengas como diarreia, gripe e dor de 94

garganta representa risco para a contaminagdo de alimentos?
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A Tabela 2 apresenta a distribui¢do das respostas corretas dos manipuladores as perguntas do bloco
2 do questiondrio, referentes ao conhecimento em BPM conforme RDC n° 216/2004 da ANVISA."” A maioria
dos manipuladores (76%) apresentou conhecimentos em BPM considerados suficientes.

No presente estudo, os manipuladores demostraram um bom nivel de conhecimento em aspectos
como a importancia da auséncia do uso de adornos durante a manipulagdo de alimentos, contaminagdo
cruzada, ndo utilizacdo de alimentos apds o seu vencimento, higienizacdo adequada de hortalicas, asseio e
higiene pessoal e estado de saude do manipulador.

A questao com menor percentual de acertos estd relacionada a forma correta de higieniza¢gdo das
mdos (pergunta 3). Apenas 22% dos manipuladores identificaram que o procedimento citado no
questionario estava incorreto, uma vez que ndo abordava a utilizacdo de sabonete bactericida. Essa é uma
questdo essencial quando se trata de manipulacdo de alimentos, uma vez que a higienizacdo inadequada
das médos, associada a baixa frequéncia dessa prética, pode aumentar consideravelmente o risco de DTA.3°

A higienizacdo correta das mdos tem sido apontada como uma das maneiras mais eficazes de prevenir
a disseminacdo de patdgenos e, consequentemente, de DTA.Z Por ser uma acdo simples e efetiva para
reduzir contaminac¢des cruzadas vem sendo usada como estratégia de Sadde Publica mundial ha décadas
de forma muito eficiente.>"3? Em um estudo que analisou 816 surtos de doencas de origem alimentar,
concluiu-se que a maior parte desses surtos estava relacionada a incorreta higienizacdo de maos.??

Outra questao com baixo percentual de acertos (42%) foi a que associa a contaminagdo dos alimentos
com as altera¢gdes no odor e no sabor dos mesmos (pergunta 6). Nessa questdo, 52% dos respondentes
afirmaram que o alimento contaminado sempre apresenta alteracBes sensoriais. Essa associacdo da
contaminagdo a tais alteracBes também foi observada em um estudo que avaliou o conhecimento de
manipuladores de alimentos em restaurantes da cidade de Sdo Paulo, no qual 81% dos respondentes
afirmaram que so reconheceriam um alimento contaminado se 0 mesmo apresentasse altera¢des de cor,
odor e sabor.8 Isso parece reforcar uma percepcdo do senso comum, e ndo do que é preconizado pelas BPM
e a legislacdo sanitéaria vigente (RDC n°. 2016/2004)."” Com esta crenca, o manipulador de alimentos tende a
acreditar também que o alimento com caracteristicas sensoriais aceitaveis é sempre seguro.

Apesar de estudos'®3* apontarem uma associacdo direta entre escolaridade e nivel de conhecimento
em BPM, confirmando que o nivel de escolaridade poderia influenciar diretamente na eficicia da
implementa¢do dos treinamentos em BPM, ja que individuos com maior nivel de escolaridade poderiam
apresentar maior facilidade na compreensdo dos conteldos ministrados nesses treinamentos, 0s resultados
apresentados na Tabela 3 demonstram que ndo houve associa¢do entre estas variaveis (p>0,05).

Tabela 3. Associagdo entre nivel de escolaridade e conhecimento em BPM dos manipuladores de uma UAN
hospitalar. Rio de Janeiro, R}, 2018.

Nivel de conhecimento em BPM

Escolaridade P
N Insuficiente Suficiente
N % N %
Fundamental 9 4 44,4 5 55,6
completo
Fundamental 5 0 0 5 100 0,211
incompleto

Médio completo 23 4 17,4 19 82,6
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Tabela 3. Associagdo entre nivel de escolaridade e conhecimento em BPM dos manipuladores de uma UAN
hospitalar. Rio de Janeiro, R}, 2018 (Cont).

Nivel de conhecimento em BPM

Escolaridade P
N Insuficiente Suficiente

Médio incompleto 13 4 30,8 9 69,2

TOTAL 50 12 24 38 76

Nota: 'p = valor do teste Qui-quadrado de associagdo

A falta de associacdo pode estar relacionada ao fato de que, mesmo para individuos com baixa
escolaridade, a experiéncia advinda do tempo de atua¢do na fungdo (64% deles com mais de 6 anos atuando
como manipulador de alimentos), associada a frequéncia e eficiéncia dos treinamentos em BPM adotados
pela UAN na qualificacdo dos funcionarios (84% declararam ter passado por treinamento ha menos de 3
meses), podem compensar o0s baixos niveis escolaridade. No entanto, cabe ressaltar que a auséncia de
associacdo ainda pode ocorrer devido a uma limitagcdo decorrente do tamanho amostral reduzido (N<100).

Os resultados da Tabela 4 se relacionam a percepcdo de risco dos manipuladores. Estes associaram o
risco elevado para a ocorréncia de DTA as seguintes praticas: utilizagdo de adornos (pergunta 6), coccdo em
temperatura inadequada (pergunta 7), utilizacdo de alimentos vencidos (pergunta 8), higienizacdo
inadequada de utensilios (pergunta 9) e descongelamento inadequado (pergunta 10). Os respondentes
demonstraram ter alta percepc¢do ao risco, reconhecendo que se ndo adotam as BPM, possivelmente
influenciam na ocorréncia de DTA.

Tabela 4. Percep¢do de risco em DTA dos manipuladores de uma UAN hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, 2018.

Perguntas Média® Desvio-padrao
1. Qual é o risco de um paciente ter problemas de estdmago ou vomitos 508 21
(intoxicagdo alimentar) depois de comer uma refeicdo preparada por vocé? ' '
2.Qual é o risco de um paciente de ter problemas de estémago ou vomito apds

o consumo de uma refeicdo preparada por um colega da sua equipe de | 3,20 2
trabalho?

3.Se um colega da sua equipe de trabalho ndo lavar as mdos, qual o risco de um

paciente ter dor de estdbmago e/ou vomito (intoxicagao alimentar) depois de | 5,58 09
comer uma refeicdo preparada por ele?

4. Se vocé ndo lavar as maos, qual é o risco de um paciente ter dor de estbmago

e / ou vOmito (intoxica¢do alimentar) depois de comer uma refei¢do preparada | 5,56 09
por vocé?

5. Se um paciente consumir alimentos contaminados, qual o risco da doenca 554 11

que ele adquirir ser grave ou causar morte?

6. Se vocé usa brincos, joias, ou descobre o cabelo enquanto trabalha, qual é o
risco de um paciente ter dor de estdbmago e / ou vomito (intoxicacdo alimentar) | 5,20 1,2
apo6s o consumo de uma refeicdo preparada por vocé?

7. Qual é o risco de um paciente ter dor de estdmago e/ou vomito (intoxicagdo
alimentar) depois de consumir uma refeicdo quente que ndo atingiu 70° C no | 4,96 1.3
meio do alimento?

8. Se vocé preparar/distribuir a um paciente uma refeicdo preparada com um
ingrediente com prazo de validade vencido, qual é o risco de ele ter dor de | 5,56 09
estbmago/ vomito (intoxica¢do alimentar) depois de consumir esta refei¢do?
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Tabela 4. Percepgdo de risco em DTA dos manipuladores de uma UAN hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, 2018.
(Cont).

Perguntas Média® Desvio-padrao
9. Se vocé ndo higienizar adequadamente um utensilio, qual é o risco de um
paciente ter dor no estdbmago e/ ou vomito (intoxicacdo alimentar) depois de | 5,36
consumir uma refeicdo preparada no hospital?

10. Se vocé preparar uma carne que tenha sido descongelada de maneira
inadequada, qual é o risco de paciente de ter dor no estbmago e/ ou vomito | 4,22 1,75
(intoxicagdo alimentar) depois de consumir a refeicdo?
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Legenda: a - média dos valores das op¢des de resposta: 1 - Risco muito baixo; 2 - Risco razoavelmente baixo; 3 -
Risco pouco baixo; 4 - Risco pouco alto; 5 - Risco razoavelmente alto; 6 - Risco muito alto.

E interessante destacar que, apesar do baixo nivel de acertos na questéo de higienizacdo correta das
mados (pergunta 3, Tabela 2), os manipuladores apresentaram uma percepc¢do de risco elevada para essa
etapa (perguntas 3 e 4, Tabela 4).

Uma explicacdo para essa aparente contradi¢do sugere que, ainda que a percepcdo da obrigacdo de
se lavar as mdos seja reconhecida pelo manipulador para prevenir a disseminacao de DTA, tal percepc¢do
pode ndo se refletir em um comportamento seguro na pratica, quer seja por esse individuo ndo concordar

com a pratica, quer seja por condi¢des no ambiente que ndo permitam o comportamento esperado.® Além
disso, o conhecimento adquirido através de treinamentos pode ndo ser absorvido pelos manipuladores em
funcdo da auséncia de explicagdo, e contextualizacdo, das normas de higiene, uma vez que, os trabalhadores

muitas vezes ndo sabem o porqué segui-las.’%™

Uma percepcdo adequada de risco em seguranca de alimentos e DTA em manipuladores é
fundamental, uma vez que na pratica tal percepg¢do, qguando baixa, tende a nortear seu comportamento, por
vezes inadequado, em relagcdo ao cumprimento de normas e procedimentos de BPM.??

A percepc¢do de um individuo quanto ao risco envolvido em determinada questdo é um bom indicador
de sua disposicdo nessa préatica ou comportamento. E crucial que os manipuladores entendam que, em
seguranca de alimentos, existem riscos reais com consequéncias reais. Desta forma, os treinamentos devem
ser elaborados com base em tarefas e comportamentos que apresentem maior risco ou que estejam mais
frequentemente associados as DTA.2®

A identificagdo de comportamentos inadequados e frequentes oriundos de praticas baseadas em
experiéncias pessoais, como por exemplo, tocar e/ou experimentar a comida sem higienizar as mdos, secar
a boca e as mdos no avental e utilizar panos para secar alimentos e utensilios, sdo ac8es que podem levar a
contaminacdo dos alimentos, e assim devem ser adequadamente abordadas em treinamentos.®

Uma percepc¢do de risco alta ndo foi apresentada pelos manipuladores para as questdes 1 e 2,
utilizadas também na avaliacdo da presenca de viés otimista. A menor percep¢do de risco para essas
quest8es indica que o manipulador ndo se percebe, nem percebe seus colegas de trabalho como possiveis
agentes na disseminacdo de DTA.

Quando foi perguntado aos manipuladores sobre a possibilidade de serem eles proprios possiveis
disseminadores de DTA, a maioria indicou que o risco seria muito baixo (2,98 + 2,17). Quando o0 mesmo
questionamento foi feito em relagdo a sua percep¢ao quanto ao risco correspondente a um colega de
trabalho, os resultados foram semelhantes (3,20 + 2,08) (Tabela 4).
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Da mesma forma, quando questionados sobre a possibilidade de ocorréncia de uma DTA caso ndo
higienizassem as mdos e outro manipulador ndo higienizasse suas mdaos, o padrdo de respostas foi
semelhante (pontuagdo 5,56 + 0,99 e 5,58 + 0,97, respectivamente).

A analise estatistica desses dados (Tabela 5) permite confirmar que ndo houve diferencas significativas
nos padrdes das respostas dos manipuladores analisados (p>0,05) para cada par de perguntas, indicando,
portanto, a auséncia do viés otimista.

Tabela 5. Viés otimista em manipuladores de alimentos de uma UAN hospitalar. Rio de Janeiro, R}, 2018.

Risco pessoal Risco de outro manipulador
p valor?
Média/ DP Média/ DP
Questdo 1 x Questdo 2P 2,98+2,17 3,20+2,08 0,301
Questdo 4 x Questdo 3¢ 5,56+0,99 5,58+0,97 0,799

Legendas: DP = Desvio-padrdo

a0 valor de p é relacionado a diferenca de médias pareadas de cada par de perguntas com intervalo de confianga de
95%.

b Comparacdo entre o risco do préprio manipulador e o de um colega em causar uma DTA.

¢ Comparagdo entre o risco do proprio manipulador e o de um colega em causar uma DTA ao ndo higienizar as maos

As respostas obtidas nesses tipos de quest8es poderiam ser um reflexo do grau de confianca dos
manipuladores nos treinamentos de BPM recebidos na UAN. O individuo que obtém maior conhecimento
pode se apresentar excessivamente confiante, cultivando uma ilusdo de sua prépria habilidade, apesar de o
conhecimento tedrico nem sempre ser traduzido em atitudes seguras.

A andlise da presenca de viés otimista é de suma importancia, pois no geral existe a tendéncia do
manipulador de responder de forma otimista a questdo, indicando sempre niveis de risco baixo a moderado
a si mesmo, ndo aceitando que ele possa de fato ser um veiculador de micro-organismos, como observado
em alguns estudos.®'" Essa é uma atitude frequente, em alguns casos um padrdo do ser humano
evidenciado em estudos comportamentais, nos quais se acredita que o futuro sera sempre positivo,
configurando expectativa positiva muito alta em relacdo a realidade dos fatos.™

A auséncia do viés otimista na amostra analisada sugere que os manipuladores se percebem nas
mesmas condi¢des de seus colegas de trabalho, no que diz respeito aos aspectos de risco analisados, o que
pode indicar a presenca de um senso de equipe nos manipuladores da amostra analisada, considerando
que, no processo de producado de refei¢des, o trabalho em equipe tem extrema relevancia.

Ademais, a auséncia do viés otimista pode indicar a percep¢do adequada de que o risco ndo deve
sofrer interferéncia de uma avaliacdo excessivamente otimista por parte do manipulador em relacdo a si
mesmo, que poderia leva-lo a negligenciar algumas atitudes preventivas e vir a contaminar, assim, 0s
alimentos."" Por outro lado, vale ressaltar que o nimero reduzido de perguntas no questionario destinadas
a avaliar especificamente a existéncia desse fendmeno (apenas 2 pares de perguntas) pode ter influenciado
na auséncia de verificagdo do mesmo.
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Considerando o alto percentual de acertos nas questdes propostas (76%), os manipuladores da
amostra avaliada parecem ter conhecimento suficiente sobre as BPM, mas ndo ha garantia de que esse
conhecimento seja aplicado na pratica, uma vez que o presente estudo ndo avaliou essa associacdo, além
do fato de que a capacitagdo dos manipuladores é um desafio complexo, envolvendo aspectos
comportamentais e transformacdo de conhecimento em hébitos.?’

O manipulador de alimentos é considerado um diamante, Unico e multifacetado, sendo necessario
entendé-lo como tal.>® Assim, faz-se necessario também explorar o conhecimento do manipulador sob uma
perspectiva mais ampla, considerando os aspectos sociais e culturais e refletindo as limita¢Bes e
particularidades de seus locais de trabalho.?

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que o grau de conhecimento em Boas Praticas de
Manipulacdo foi considerado suficiente para a maioria dos manipuladores de alimentos da amostra
analisada. No entanto, algumas respostas apresentaram um baixo percentual de acertos em rela¢do a
legislacdo sanitaria vigente, evidenciando provaveis lacunas nesse conhecimento. Os manipuladores da
amostra demonstraram ter alta percepcdo ao risco, reconhecendo que a ndo ado¢ao de Boas Praticas de
Manipulacdo possivelmente influencia na ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos.

A auséncia do viés otimista nos manipuladores do presente estudo constitui um aspecto positivo na
avaliacdo da equipe da amostra, uma vez que um manipulador de alimentos excessivamente otimista pode
negligenciar algumas atitudes preventivas e, desta forma, vir a contaminar os alimentos.

Embora os manipuladores de alimentos da amostra analisada tenham apresentado resultados
satisfatorios no que se refere ao grau de conhecimento em Boas Praticas de Manipulagdo, é importante
analisar se o conhecimento se transforma em atitudes e praticas adequadas. Desse modo, estudos
complementares, que avaliem ndo apenas o conhecimento, mas também o comportamento refletido nas
atitudes e praticas diarias, se fazem necessarios.
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