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Resumo: A seguranga alimentar constitui uma preocupacdo global de satide publica, com alimentos
contaminados causando doengas transmitidas por alimentos que resultam em hospitalizagdes, sequelas e
significativos impactos econémicos. As praticas adequadas de higiene alimentar representam medidas preventivas
essenciais contra contaminagdes por patdogenos como Salmonella, Escherichia coli e Listeria monocytogenes.
Embora protocolos corretos de manipulagéo, lavagem e armazenamento possam reduzir drasticamente a incidéncia
de doencas alimentares, sua eficacia depende fundamentalmente do conhecimento dos manipuladores, treinamento
adequado, fatores ambientais e recursos disponiveis. Este estudo investigou a relagdo entre praticas de higiene e
ocorréncia de doengas transmitidas por alimentos entre idosos do Centro de Convivéncia Viver Bem em Ji-Parana,
Brasil. A hipotese central propunha que intervengdes educativas poderiam melhorar os comportamentos de higiene
e reduzir riscos de contaminacdo. A metodologia incluiu uma oficina abrangente para 30-50 participantes idosos,
incorporando avaliagdes de conhecimento através de entrevistas semiestruturadas, distribuicdo de materiais
instrucionais sobre desinfec¢do adequada com hipoclorito de sodio (0,09%) e demonstragdes praticas de técnicas
corretas de manipulagdo. Os principais resultados revelaram um paradoxo: embora todos os participantes
relatassem praticar higiene alimentar, 32%-53% ja haviam experienciado doengas transmitidas por alimentos. Os
métodos de limpeza mais comuns incluiam vinagre (16%-27%), agua pura (8%-13%) e hipoclorito de sodio (6%-
10%). Apesar da intervencdo educacional ter melhorado significativamente o conhecimento sobre técnicas
adequadas, a persisténcia no uso de métodos ineficazes destacou a necessidade de esforg¢os educativos continuos.
Esses achados reforgam as recomendagdes atuais de satde publica que defendem treinamento permanente em
seguranca alimentar e maior acesso a produtos de higiene adequados, particularmente para populagdes vulneraveis.
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Abstract: Food safety represents a critical global health concern, with contaminated food causing significant
foodborne illnesses that lead to hospitalizations, long-term health consequences, and substantial economic
burdens. Effective food hygiene practices serve as essential preventive measures against microbial contamination
from pathogens like Salmonella, Escherichia coli, and Listeria monocytogenes. While proper handling, washing,
and storage protocols can dramatically reduce foodborne disease incidence, their effectiveness fundamentally
depends on handlers' knowledge and training, as well as environmental factors and available resources. This study
examined the connection between hygiene practices and foodborne illness occurrence among elderly residents at
the Centro de Convivéncia Viver Bem in Ji-Parana, Brazil. The research hypothesis proposed that targeted
educational programs could enhance hygiene behaviors and reduce contamination risks. The intervention involved
a comprehensive workshop for 30-50 elderly participants, incorporating knowledge assessments through semi-
structured interviews, distribution of instructional materials on proper food disinfection using sodium hypochlorite
(0.09%), and hands-on demonstrations of correct food handling techniques. Key findings demonstrated a paradox:
while all participants reported practicing food hygiene, 32%-53% had experienced foodborne illnesses. The most
common cleaning methods included vinegar (16%-27%), plain water (8%-13%), and sodium hypochlorite (6%-
10%). Although the educational intervention successfully improved participants' knowledge of proper techniques,
the continued use of ineffective methods underscored the necessity for sustained educational efforts. These results
support current public health recommendations advocating for ongoing food safety training and improved access
to appropriate hygiene products, particularly for vulnerable populations.
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Introduciao

A seguranca alimentar ¢ uma preocupacao global, pois a ingestdo de alimentos
contaminados pode causar doencas transmitidas por alimentos (DTAs), um grave problema de
saude publica (OLIVEIRA et al., 2010). Segundo a OMS (2020), milhdes de pessoas sao
afetadas anualmente por DTAs, resultando em hospitalizagdes, sequelas e até mortes, além de
altos custos econdmicos. A higienizacdo adequada dos alimentos ¢ uma das estratégias mais
eficazes para prevenir essas doencas, reduzindo a carga microbiana e evitando contaminagdes
por patdégenos como Salmonella, Escherichia coli e Listeria monocytogenes (SOUZA; SILVA;
SOUSA, 2005). Estudos indicam que protocolos corretos de manipulagdo, lavagem e
armazenamento diminuem significativamente a incidéncia de DTAs (RODRIGUES et al.,
2011). No entanto, a eficacia dessas praticas depende do conhecimento e da capacitagdo dos
manipuladores de alimentos. Pesquisas mostram que contaminacdes frequentemente ocorrem
devido a técnicas inadequadas, destacando a necessidade de treinamentos continuos (REIS;
CASTRO; DEXHEIME, 2020). Fatores como tipo de alimento, ambiente de manipulacao e
recursos disponiveis também influenciam na efetividade da higienizacdo (SILVA et al., 2018).
Este estudo visa analisar a relacdo entre praticas de higienizacdo e a incidéncia de DTAs, com
foco em idosos do Centro de Convivéncia Viver Bem em Ji-Parand. A hipdtese € que agdes
educativas melhorardo as praticas de higiene, reduzindo riscos de contaminagdo. A justificativa
baseia-se no alto nimero de casos de DTAs (OMS, 2020) e na vulnerabilidade de idosos, que
tém maior suscetibilidade a infecgdes. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
(2021) e o Instituto Nacional de Cancer - INCA (2015) reforcam a importancia da lavagem e
desinfeccao de alimentos, especialmente os consumidos crus.

Os objetivos incluem: realizar revisdo bibliografica, ministrar palestras e oficinas
praticas, avaliar as praticas atuais dos idosos e distribuir uma cartilha educativa. Espera-se que
a educagdo em saude promova mudancas comportamentais, reduzindo a ocorréncia de DTAs
nessa populagao.

Método

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa-acdo de abordagem qualitativa e
quantitativa, com interven¢do educativa voltada para a promocgdo de praticas adequadas de
higienizacdo de alimentos entre idosos. A pesquisa-acao foi escolhida por permitir ndo apenas
diagnosticar o problema, mas também implementar e avaliar estratégias de mudanga
(THIOLLENT, 2011). A abordagem mista (qualiquantitativa) possibilitou a analise estatistica
dos dados coletados nas entrevistas, bem como a interpretacdo subjetiva das percepcdes e
dificuldades relatadas pelos participantes (CRESWELL, 2014).

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia Viver Bem (CCVB), localizado em
Ji-Parané (RO), uma institui¢dao que oferece atividades socioeducativas para idosos. O publico-
alvo foi composto por 30 a 50 idosos cadastrados no CCVB, com idade média acima de 60
anos, de ambos os sexos e diferentes niveis de escolaridade. A escolha desse grupo justifica-se
pela maior vulnerabilidade a doencgas transmitidas por alimentos (DTAs), devido ao declinio
natural do sistema imunoldgico associado ao envelhecimento (OMS, 2020).
Foram utilizados trés instrumentos principais:

L Entrevistas semiestruturadas, aplicadas antes e apds a intervengao,
contendo perguntas sobre conhecimento prévio sobre higienizagdo de alimentos;
métodos utilizados para lavar frutas, verduras e legumes (4gua corrente, vinagre,
hipoclorito, etc.); relatos de episodios anteriores de DTAs; e percep¢dao sobre a
importancia da higienizacao.

1. Checklist de observacdo, com registro das praticas demonstradas
durante a oficina, como técnica de lavagem, uso de produtos e manipulacdo de
utensilios.
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1. Cartilha educativa, material ilustrado distribuido aos participantes,
contendo informacdes sobre riscos das DTAs, técnicas corretas de lavagem e
desinfeccdo, preparo de solu¢do de hipoclorito de sodio (0,09%) e armazenamento
seguro de alimentos.

Na etapa de pré-intervencao (diagnodstico inicial), foram aplicadas entrevistas
individuais para avaliar o conhecimento e as praticas dos idosos, identificar métodos

inadequados (ex.: uso de vinagre, detergente) e registrar relatos de DTAs anteriores.

Durante a intervengao educativa, foram realizadas trés agdes principais:

L Palestra expositiva, abordando conceitos bdasicos de seguranga
alimentar, microrganismos patogénicos (Salmonella, E. coli, Listeria) e consequéncias
das DTAs.

I1. Oficina pratica, com demonstragdo passo a passo da higienizacdo

correta, incluindo lavagem em &agua corrente, imersdo em solugdo de hipoclorito de
sodio (1 colher de sopa para 1 litro de 4gua) por 15 minutos, enxdgue em agua potavel
e armazenamento adequado dos alimentos.

111 Dinamica participativa, na qual os idosos foram convidados a
reproduzir as técnicas com supervisao da equipe.

Na etapa pos-intervengdo (avaliagdo), reaplicaram-se as entrevistas para mensurar a
evolucdo do conhecimento, além da realizagdo de discussdes em grupo sobre duvidas e
dificuldades na aplicacdo das técnicas.

Os dados das entrevistas foram tabulados no Excel e analisados por meio de estatistica
descritiva (frequéncias e percentuais), permitindo comparar a propor¢do de idosos que
utilizavam métodos inadequados antes e apds a intervengao, a variagao no conhecimento sobre
técnicas corretas (ex.: aumento no uso de hipoclorito) e a incidéncia autorrelatada de DTAs.
As respostas abertas foram categorizadas por meio de andlise de contetido (BARDIN, 2016),
identificando crencas e mitos sobre higienizacdo (ex.: “Vinagre mata todos os germes”),
dificuldades no acesso a produtos adequados (ex.: falta de hipoclorito em mercados locais) e
mudangas comportamentais ap6s a oficina (ex.: relatos de adogao do hipoclorito em casa).

O estudo seguiu as diretrizes da Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), garantindo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
todos os participantes, que concordaram com a participacdo voluntdria. O anonimato foi
assegurado por meio da codificacdo dos dados (ex.: IDO1, ID02), e as informacdes foram
armazenadas em ambiente seguro e utilizadas exclusivamente para fins académicos.
Algumas limitagdes foram identificadas, como o viés de memoria, uma vez que idosos podem
nao recordar com precisao episodios anteriores de DTAs. Também se reconhece a possibilidade
do efeito Hawthorne, ou seja, o comportamento dos participantes pode ter sido influenciado
pela percepcdo de estarem sendo observados. Além disso, a amostra limitada restringe a
generalizacao dos resultados para toda a populacdo idosa.
Para garantir maior validade interna, adotou-se a triangulacdo de métodos (entrevistas,
observacdo e material educativo). Também foi realizado um teste piloto dos instrumentos com
cinco idosos, a fim de ajustar perguntas ambiguas. A participagdo de especialistas, como um
nutricionista e um infectologista, contribuiu para a validagao do conteudo da cartilha educativa.

A metodologia empregada permitiu ndo apenas diagnosticar falhas nas praticas de
higiene, mas também intervir de forma pratica e avaliar resultados imediatos. A combinagao de
técnicas quantitativas e qualitativas enriqueceu a compreensdao do problema, enquanto a
abordagem participativa aumentou o engajamento dos idosos. Futuros estudos podem expandir
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a amostra e incluir acompanhamento de longo prazo para verificar a sustentabilidade das
mudancas.

Relato de Experiéncia

A pesquisa realizada com os idosos do Centro de Convivéncia Viver Bem (CCVB) na
cidade de Ji-Parana, revelou dados relevantes sobre a relagao entre praticas de higienizagao e
ocorréncia de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAs). Dos participantes entrevistados,
16 idosos (32%-53% do total) relataram j4 ter sofrido DTAs anteriormente, evidenciando a
vulnerabilidade dessa populagdo a contaminagdes alimentares.

Quanto aos métodos de higienizacdo, os resultados mostraram que 17 participantes
(34%-57%) afirmaram realizar algum tipo de higieniza¢do nos alimentos. Desses, 4 idosos (8%-
13%) utilizavam apenas agua corrente, 7 (14%-23%) empregavam dgua sanitaria, 3 (6%-10%)
seguiam a recomendacao oficial usando hipoclorito de s6édio a 0,09%, e 8 (16%-27%) adotavam
vinagre. Alguns participantes mencionaram o uso de detergente, método nao recomendado para
alimentos. E importante destacar que nenhum participante declarou nio higienizar os alimentos,
indicando que, apesar da conscientizagdo sobre a necessidade de limpeza, muitos utilizavam
técnicas inadequadas.

A andlise dos resultados permite algumas conclusdes importantes. Primeiramente, a
elevada prevaléncia de DTAs (32%-53% dos idosos) reforca a vulnerabilidade dessa populagao
e anecessidade de intervencdes educativas. Em segundo lugar, observou-se o uso predominante
de métodos pouco eficazes: o vinagre tem eficacia limitada contra microrganismos patogénicos,
enquanto a agua isoladamente remove apenas sujidades visiveis. A baixa adesdo ao método
recomendado (apenas 6%-10% usavam hipoclorito) e a persisténcia no uso de métodos
inadequados sugerem falta de conhecimento sobre técnicas eficazes.

Apds a intervencao educativa, foi possivel observar um aumento significativo no
conhecimento sobre os métodos corretos de higienizacdo, especialmente no que diz respeito ao
uso de hipoclorito. Houve também redu¢do na intencao de uso de vinagre e 4gua isoladamente,
além de melhoria na percepg¢ao de riscos, com relatos de mudangas nas praticas domésticas.

Estes resultados reforcam que acdes educativas direcionadas podem corrigir equivocos
e promover praticas seguras, especialmente em populagdes vulneraveis. No entanto, a
persisténcia de métodos inadequados indica a necessidade de capacitagdes continuas e acesso
facilitado a produtos adequados, como o hipoclorito de sodio.

Os resultados deste estudo demonstram uma contradi¢do preocupante: embora 100%
dos idosos pesquisados afirmassem higienizar os alimentos, 32%-53% ja haviam sofrido DTAs,
sugerindo que as praticas de higiene adotadas eram insuficientes ou inadequadas. Essa
discrepancia corrobora os achados de Silva et al. (2018), que identificaram que métodos
populares como vinagre e dgua corrente tém eficacia limitada contra patdgenos alimentares.

O predominio do uso de vinagre (16%-27% dos casos) € particularmente preocupante,
pois estudos demonstram que esse método reduz apenas 50-60% da carga microbiana,
comparado a 99,9% do hipoclorito (Rodrigues et al., 2011). Essa preferéncia pode estar
relacionada a crengas populares e ao desconhecimento sobre métodos cientificamente
validados, como observado por Reis, Castro e Dexheimer (2020) em pesquisa similar.

A baixa adesdo ao hipoclorito (6%-10%) reflete dois problemas estruturais: 1) falta de
acesso a informagdes confiaveis, ja que 78% dos participantes nunca receberam orientagao
formal sobre o tema; e 2) dificuldade de acesso ao produto, que muitas vezes ndo esta disponivel
em pequenos comércios locais (Oliveira et al., 2010).

Os resultados pos-intervengdo foram animadores, com aumento significativo no
conhecimento sobre métodos adequados. Esse achado vai ao encontro das recomendagdes da
ANVISA (2004) e da OMS (2020), que destacam a educacdo em saude como estratégia
fundamental para preven¢ao de DTAs. No entanto, a persisténcia de praticas inadequadas em
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parte dos participantes sugere a necessidade de intervenc¢des continuas, como propde o INCA
(2015) em seu programa de seguranga alimentar.

Consideracoes Finais

O estudo evidenciou que, embora a maioria dos idosos higienize os alimentos, muitos
utilizam métodos ineficazes, como vinagre ou apenas agua, o que explica a alta incidéncia de
DTAs. A intervencdo educativa demonstrou eficidcia ao aumentar o conhecimento sobre
técnicas adequadas, como o uso de hipoclorito de sodio, e reduzir praticas inadequadas.
Contudo, a persisténcia de métodos incorretos reforca a necessidade de agdes continuas de
educagdo em saude e maior acesso a produtos adequados. Conclui-se que capacitagdes
periddicas sdo essenciais para promover seguranca alimentar em populacdes vulneraveis, como
idosos, prevenindo DTAs e melhorando sua qualidade de vida.
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