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RESUMO

O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNA&)gaior e mais importante programa
de suplementacdo alimentar aos escolares do epsinlicco fundamental e Educacao de
Jovens e Adultos (EJA) atendendo em 2010 cerca/denikhdes de estudantes. Devido a
magnitude do programa, é essencial o fornecimeatonta alimentacdo segura que garanta
0S objetivos propostos de contribuir para o cresoim e desenvolvimento biopsicossocial,
aprendizagem e rendimento do escolar atendend@ab®es higiénico sanitarios. Muitos
estudos relatam que a maioria das doencgas veisytaialimentos esta ligada a manipulacéo
inadequada dos mesmos, e no caso das escolassgrodgravado pela vulnerabilidade do
grupo assistido. Os manipuladores de alimentosmpatesempenhar um importante papel na
transmissao de patdgenos alimentares, quer sef@piios de higiene inadequados, estado de
saude ou praticas de processamento errbneas. tBptmma-se imprescindivel a realizacdo
de treinamentos que possibilitem mudancas efetigasomportamento dos manipuladores de
alimentos. Foi realizado um estudo transversal aprobjetivo de avaliar o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas sobre seguraogsaatimentos dos manipuladores de
alimentos das unidades escolares do municipio deCari-BA. O estudo desenvolveu-se em
duas etapas: a primeira, através de entrevistasocoso de um questionario auto-aplicavel
com todos os manipuladores das escolas do muniipgosegunda etapa, com a investigacédo
da presenca de estafilococos coagulase positivandas dos manipuladores em 50% das
escolas. Este estudo esta estruturado em trésulogpib primeiro capitulo apresenta uma
revisao bibliografica com os assuntos pertinentpssfjuisa, o segundo capitulo, um artigo
sobre a avaliacdo do nivel de conhecimento, aStedeaticas dos manipuladores e o terceiro
e ultimo capitulo, um artigo sobre a investigac@aopdesenca de estafilococos coagulase
positiva nas maos dos manipuladores e sua relag@icomivel de conhecimento, atitudes e
praticas dos manipuladores das escolas da redecipalnde Camacari-BA. Os resultados
demonstraram que o bloco das atitudes (80,0 %) foelhor pontuado, e apesar do fato de
que 92,2 % dos manipuladores ja tivessem partioifghed treinamentos, o escore meédio de
conhecimento obtido foi de 65,2% abaixo do pontocdde proposto para este estudo
(>70%). Embora o escore médio observado para asasdgnha obtido a classificagdo bom,
0s manipuladores relataram ainda realizar pratieasigiene inadequadas como provar 0s
alimentos com a mao (27,7%), usar esmalte/basentes (13,9%), entre outras. O modelo
de regressao logistica mdailtipla sugeriu que o atnfento mais especifico aumentou o
conhecimento geral em seguranca alimentar. Na tigag6o da presenca de estafilococos
coagulase positiva nas maos, embora 90% dos madgrels tenham relatado a prética de
sempre higienizar as maos corretamente, encontrd@B8% de amostras positivas para a
presenca de estafilococos coagulase positiva, cewal@ncia do microrganismo no momento
do preparo e da distribuicdo da alimentacdo esca&wmdenciando um alto risco de
contaminagao do alimento pronto para o consumarbecimento ndo foi traduzido em boas
praticas de manipulacdo dos alimentos, evidenciandecessidade de rever o modelo de
treinamento adotado e implantagcdo de novas abardagee possam promover uma efetiva
melhoria da seguranca alimentar.

Palavras-chave: seguranca do alimento; manipuladi@@limentos; treinamento,
estafilococos.



ABSTRACT

The National School Feeding Program (NSFP) is thegelst and most important
supplementary feeding program for primary schoadlents and Adults and Young Education
(EYA) providing in 2010 about 47 million studen@Given the magnitude of the program, it is
essential to provide safe food to ensure the mespgse of contributing to the growth and
development biological, psychological and socialpdearning and performance of the
students given the hygienic and sanitary standdMasy studies report that most foodborne
illnesses are linked to inappropriate food handlingd in the case of schools, can be
aggravated by the vulnerability of the group atehd~ood handler’s can play an important
role in the transmission of foodborne pathogertbgeiby inadequate personal hygiene, health
condition or erroneous processing practices. Theseit is essential to carry out training to
enable effective change in the behavior of fooddien's. A cross-sectional study was carried
out to evaluate the level of knowledge, attituded practices on food safety for food handlers
of school units of Camacari-BA. The study was depetl in two stages: first, through
interviews using a self-administered questionntrall food handler’s of schools and in the
second stage, the investigation of the presens&phylococci coagulase positive in hands of
food handler’s in 50% schools. This study is présein three chapters: the first chapter is a
literature review with issues pertinent to the eagsh, the second chapter, an article on
assessing the level of knowledge, attitudes andtipes of food handler's and the third and
final chapter, another article about the invesitgatof the presence of staphylococci
coagulase positive in hands and their relationsbiphe level of knowledge, attitudes and
practices the food handler’s of schools from Camé&ga. The results showed that the part of
attitudes (80.0%) was the higher scored, and adfho82.2% of handlers already had
participated in training, knowledge of the averaggwre was 65.2% below the cut off
proposed for this study(70%). Although the average score of the practicas rated good,
the handlers also reported conduct inadequate mggpractices as taste food by hand
(27.7%), using nail polish (13.9%), among otherke Tnultiple logistic regression model
suggested that more specific knowledge has inadethgegeneral knowledge in food safety.
In investigating the presence of staphylococci otesg positive in hands, while around 90%
of food handlers have reported the practice to ydwaash their hands properly, 53.3% of
samples were positive for estafilococos coagulasitipe, with prevalence of the organism
during preparation and distribution of school memldicating a high risk of contamination of
food ready for consumption. The knowledge was mandlated into good food handling
practices, highlighting the need to revise thentrey model adopted and implementation of
new approaches that may promote an effective ingmmant of food security.

Key words: food safety; food handler’s; trainintgghylococci.
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1 INTRODUCAO

A manipulacdo inadequada dos alimentos é apontad® @ principal causa de
contaminacdo dos alimentos em todo o mundo. Dadoltetatura relatam o aumento da
incidéncia de doencas veiculadas por alimentos (D&/8ua associacao as praticas higiénicas
inadequadas dos manipuladores de alimentos. Enespaisde grande parte da populacdo
sofre de caréncias nutricionais por falta de acassocalimentos, as consequéncias séo ainda
mais graves: aumento da morbidade e mortalidad@esagdo dos custos relativos aos
cuidados com saude. Por suas caracteristicas iogioa$, criancas, gestantes, idosos e
pessoas imunocomprometidas sao os principais grpppslacionais envolvidos em tais
doencas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata quealamente, nos paises em
desenvolvimento, ocorrem mais de hum bilhdo de scalo diarréia aguda em criancas
menores de cinco anos e, segundo essa organizagéajoria das doencas diarréicas de
grande morbi-mortalidade esta associada a patogatiosentares. Esses podem ser
introduzidos aos alimentos durante o0 processamemtogzenamento e preparagao, por
pessoas infectadas que manuseiam os alimentosrarop@aminacado cruzada (HEDBERG;
MACDONALD; OSTERHOLM, 1994; DROPPERS, 2006). De atmcom o Ministério da
Saude (BRASIL, 2008), 10,7% dos surtos ocorridoBrasil, notificados no periodo de 1999
a 2008, foram causados por alimentos ou aguaadd no preparo da alimentacdo escolar.

A alimentacdo escolar pode ser definida como unfaicB® consumida pelos
estudantes beneficiarios do Programa Nacional deehtacdo Escolar (PNAE) para atender
as suas necessidades nutricionais durante a paroiamn sala de aula. O PNAE é um dos
maiores e mais antigos programas de suplementdigdentar no Brasil e em 2008, foram
investidos por volta de R$ 1,49 bilhdo para ater@®e6 milhdes de alunos do ensino
fundamental e da educacao infantil. O orcamentaigicepara o Programa em 2010 foi de R$
3 bilhdes com o objetivo de beneficiar cerca denliides de estudantes da educacao basica e
de jovens e adultos (FNDE, 2009).

O crescente destaque no cenario nacional que odPmagNacional de Alimentacao
Escolar — PNAE tem recebido por ser consideradgrograma de acfes somatorias para a

seguranca alimentar e nutricional, resultou na moid do numero de beneficiarios da
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alimentacéo escolar para faixa etaria de zero and8 de idade, além da inclusédo dos alunos
da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), aumentaigioficativamente o volume de
refeicbes produzidas nas unidades escolares. Dessa, € essencial que a alimentagao
destinada aos escolares seja segura, atendengadrdss higiénico sanitarios, possibilitando
0 alcance ao objetivo principal do Programa qu@mmocao e a manutencdo da saude.

O bom estado de saude e de higiene pessoal dogputzaiires de alimentos é
essencial para obtencdo do alimento de boa quealidadiversos estudos demonstram que
mesmo 0s manipuladores sadios apresentam bacdggieapodem contaminar os alimentos
pela boca, nariz, garganta e trato intestinal.

O treinamento de manipuladores em seguranca almeéntuma exigéncia legal,
devendo ser realizado periodicamente para posaibdi mudanca de comportamento dos
manipuladores através de atitudes e praticas gaecodtribuam para o risco de DVA.
Entretanto, estudos em diferentes estados dormuitaim o despreparo dos manipuladores de
alimentos relacionando-o diretamente com a contagadm dos alimentos, decorrentes de
doencas, de maus habitos de higiene e de pratiedequadas no processo produtivo de
refeicbes (SILVA, 2002; MARTINS et al., 2009). Alédisso, estudos em outros paises tem
demonstrado que os manipuladores de alimentos snuéaes tem conhecimento sobre a
seguranca do alimento, mas ndo aplicam estes t¢osicea sua pratica profissional
(ANGELILLO et al., 2000; WALKER; PRITCHARD; FORSYTH, 2003; ANSARI-LARI;
SOODBAKHSH; LAKZADEH, 2010).

Os programas de treinamento para capacitacao gandios manipuladores sdo uma
das ferramentas mais utilizadas na prevencao dafécgbes alimentares em servicos de
alimentacéo, e séo utilizados para aumentar oseconbntos sobre seguranca alimentar dos
manipuladores, a fim de que incorporem praticasadak para o controle de qualidade e
seguranca do alimento. Porém, nem sempre os réssiié@o positivos, ou seja, nem sempre 0
conhecimento resulta em mudangas de comportamento.

Desta forma, avaliar o nivel de conhecimento ecabliidade sobre seguranca
alimentar das manipuladores de alimentos € fund@neara identificar um dos pontos mais
vulneraveis no processo de elaboracédo da alimentsgilar, e para identificar as formas de
implementagcdo de normas, procedimentos e aborddgetreinamentos mais eficazes, que
possibilitem a garantia da qualidade higiénicotsaiai das refeicdes servidas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento, atitudes e prétiemn seguranca dos alimentos dos
manipuladores de alimentos da rede municipal denerde Camacari/BA para subsidiar
acOes de formacéo e treinamento com objetivo dengjauma alimentacéo escolar segura as

criancas assistidas pelo Programa Nacional de Aliagéo Escolar.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o nivel de conhecimento das manipuladalesalimentos sobre seguranca
dos alimentos;

- Identificar as atitudes e praticas relativas gusgnca dos alimentos adotadas pelos
manipuladores;

- Avaliar a relagdo entre conhecimento, atitudegraicas dos manipuladores de
alimentos em seguranca dos alimentos;

- Investigar a presenca de estafilococos coagplasiéiva nas maos e sua relagdo com

0 conhecimento, atitudes e praticas dos maniputadie alimentos.
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Capitulo 1
Revisdo Bibliografica

1 Evolucéo do Programa Nacional de Alimentacéo Eslaw

No Brasil, o Programa Nacional de Alimentacdo Emgomais conhecido como
Programa da Merenda Escolar, € o mais antigo pragsacial do Governo Federal, na area
da educacgédo. As primeiras a¢fes de ambito fedgealds a alimentacdo escolar, datam do
inicio da década de 40, com a criagdo do ServigrioNal de Alimentacdo e Previdéncia
Social (SAPS) inicialmente idealizado e organizadoJosué de Castro (TURPIN, 2008).

De acordo com L’Abbate (1982), o SAPS foi um érdi@iado ao Ministério do
Trabalho, da Industria e Comércio do Governo GeNilirgas, que, a partir de 1942, passou a
incluir entre suas acfes, o oferecimento de desjejos filhos dos operarios, em alguns
estados brasileiros.

Nesse cenario nacional, observa-se que em 194&ifmia a Comissdo Nacional de
Alimentacdo (CNA), primeira instituicdo com papelevante na alimentacédo escolar, sendo
que em 1949, o vinculo da instituicdo transferigpae o Ministério da Educacdo e Saude,
que, além de outros objetivos, tinha como missaopgr uma politica nacional de
alimentacéo, estimular bons habitos alimentaresordribuir para o desenvolvimento da
industria de alimentos desidratados (SILVA, 199%a alimentacdo escolar, a atuacdo da
Comissdo era de cunho assistencialista, coordenandg@rograma em nivel federal de
distribuicdo aos escolares, de leite em pd desmabaidinado dos excedentes agricolas
internacionais e financiado pelo Fundo Internadia&a Socorro a Infancia (FISI), atual
UNICEF (TURPIN, 2008).

O leite foi entdo o primeiro alimento a ser disifdo pelo Governo Federal,
proveniente do FISI e, naquele momento, esperavaig® 0S governos estaduais
complementassem a merenda. Este fato ndo ocorréadeno pais, apenas observou-se casos
isolados e de forma desordenada. Com o decorregndpo, até mesmo a aquisicao do leite
passou a ser complicada devido aos elevados castosescassez de novos estoques do
produto (PIPITONE, 1998).
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A Comissdo Nacional de Alimentacdo (CNA) institlemn 1954 a Campanha da
Merenda Escolar (CME) que, através do Decréto3@.106 de 1955, foi vinculada ao
Ministério da Educacdo. Em 1956, a CME recebewnameacdo de Campanha Nacional da
Merenda Escolar (CNME), a fim de promover o atergitn em ambito nacional. Na década
de 60, observa-se uma nova mudancga, passando antdesma a ser denominada de
Campanha Nacional de Alimentacdo Escolar- CNAE,recaber ajuda dos Estados Unidos
da América (EUA) atraves de varios programas coAlorentos pela Paz”, financiado pela
United States Agency for International Developn{&/8AID), o Programa de Alimentos para
o Desenvolvimento, o qual atendia grupos popul@sormrcarentes e aos escolares, e o
Programa Mundial de Alimentos da FAO/ ONU (FNDEQZp

A alianca MEC-USAID (Ministério da Educacdo @nited States Agency for
International Developmehpara uso dos excedentes agricolas dos EUA nandeeescolar
brasileira foi muito criticada na época, sob o argato de estarem estabelecendo ligacbes de
dependéncia e a falta de controle sobre a proprige fe miséria nacionais, a medida que
ocorresse a interrupcédo do convénio. Porém, o aamuoh a USAID consolidou-se, surgindo
o interesse de investir na industrializacdo nat¢ideaalimentos formulados para a merenda
escolar (PIPITONE, 1998).

Os produtos formulados ou desidratados sé&o prodptostos ou semi-prontos
mediante uma simples diluicdo e cozimento e comgi&® 0s risotos, sopas, mingaus,
bebidas lacteas, dentre outros. Os mesmos foraoduridos na merenda sob o pretexto de
garantir a qualidade da alimentacdo a baixo custimmando pela homogeneidade das
preparagdes, regularidade na oferta dos produtaisa bperecibilidade e facilidade no
transporte e armazenamento (TAETS, 2001), porémcesio era onerado pelo transporte
(SPINELLI; CANESQUI, 2002).

Em 1976, ocorreu a alteracao definitiva de nomémaada Comisséo, passando a ser
adotada a denominacédo Programa Nacional da Alip@ot&scolar (PNAE), e em 1988, o
Programa tornou-se um direito assegurado pela Dagdb: “alimentacdo escolar a todos os
estudantes do ensino fundamental” (FNDE, 2009).

A partir de 1994, o programa que era centralizegifreu nova reformulacao,
instituindo-se a descentralizacdo dos recursosnpeio de convénios firmados com os
Estados, Distrito Federal e Municipios, que passaraomprar e distribuir os alimentos da
merenda (PIPITONE, 1998). Este novo modelo de gest@pliou 0 nimero de municipios

atendidos, passando de 1.532 em 1994 para 4.312@8nrepresentando assim mais de 70%
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dos municipios brasileiros (FNDE, 2009). A desadiacdo do programa foi consolidada
em 1998 (SPINELLI; CANESQUI, 2002).

Atualmente, os beneficiarios do PNAE s&o os alunasiculados na educacéo basica
da rede publica de ensino federal, estadual, dwitoisederal e dos municipios, inclusive em
areas indigenas e quilombolas, que constam do @sgtwsar realizado pelo Ministério da
Educacao no ano anterior ao do atendimento (BRAZXI09a).

Atendendo aos objetivos do Programa, prima-se gueacdapios sejam elaborados
por nutricionista, diferenciados para cada faiéai&} utilizando géneros alimenticios basicos,
garantindo uma refei¢cdo diaria com no minimo 20% wacessidades diarias do aluno da
educacéo béasica em periodo parcial, 30% no casindigenas e quilombolas e 70% das
necessidades nutricionais diarias dos alunos mkdos em periodo integral (BRASIL,
2009b).

Contrapondo a politica anterior, em respeito aokités® e cultura regionais, e
pautando-se em uma alimentacdo saudavel e adequBiNAE atualmente proibe o uso de
bebidas com baixo teor nutricional (refrescos iardiis, refrigerantes, e similares) e restringe
0 uso de enlatados, doces, preparacdes semi-p@m@scentradas quanto a quantidade de
sédio e gordura saturada (BRASIL, 2009a).

O FNDE- Fundo Nacional de Desenvolvimento do Ensiémdo regulador do
Ministério da Educacao, transfere a verba as edgglaxecutoras (estados, Distrito Federal e
municipios) em contas correntes especificas paRNAE. Os recursos financeiros sao
transferidos em parcelas mensais e idénticas, dereieco a novembro, considerando o
namero médio de 20 dias letivos (BRASIL, 2009a).

O valor per capita repassado pela Unido € de R¥@h6aluno de creches publicas e
filantropicas, de R$ 0,30 por estudante da prélasemsino fundamental, ensino médio e
EJA. Para os alunos das escolas indigenas e ladaizZm comunidades quilombolas, o valor
per capita é de R$ 0,60, e para os alunos do Pnagkéais Educacdo, este valor é de R$ 0,90
(BRASIL, 2009b).

As entidades executoras (EE) tém autonomia parangdrar o dinheiro e compete a
elas a complementacéao financeira para a melhor@dtapio escolar, conforme estabelece a
Constituicdo Federal. Esta complementacdo compeeemige outras coisas, abastecimento de
energia (luz, gas de cozinha), uma estrutura fiamequada a producdo da alimentacdo
escolar, equipamentos e utensilios em quantidafilgesite e mao de obra capacitada para
execucdo do PNAE (FNDE, 2009). Dados de 2008 dasaimios brasileiros, submetidos a

avaliacdo do Prémio Gestor Eficiente da Alimentag&eolar, indicam que na regido
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Nordeste, as prefeituras tinham, em média, 1,8liates por unidade escolar, atendendo
118,9 alunos por merendeira, realizando frequenteameursos de capacitacdo para estes
profissionais (ACAO FOME ZERO, 2009).

2 Seguranca Alimentar no contexto do PNAE

O conceito de Seguranca Alimentar comecgou a seremgfiado a partir da | Grande
Guerra, com mais da metade da Europa devastada eoselices de produzir o seu proprio
alimento; surgiu entdo a necessidade de garanticesso da populacdo aos alimentos
(INSTITUTO CIDADANIA, 2001).

No final da década de 1980 e inicio dos anos 9@reasse uma modificacdo no
conceito de seguranca alimentar. Incorporam-se esmm tempo as nocgdes de alimento
seguro (ndo contaminado biolégica ou quimicamenie)jualidade do alimento (nutricional,
bioldgica, sanitaria e tecnoldgica) e do balancesonda dieta, da informacéo e das opcdes
culturais (habitos alimentares) dos seres humamoguestao (VALENTE, 2002).

Esse novo conceito assume entéo trés dimensoefppis) a quantidade, qualidade e
regularidade no acesso aos alimentos. No que digeite a qualidade dos alimentos
consumidos, a alimentacéo disponivel para a pogolago pode estar submetida a qualquer
tipo de risco por contaminacgéo, problemas de aetgr@o ou outros decorrentes de prazos de
validade vencidos. Evidentemente, a qualidade dosemtos diz respeito também a
possibilidade de consumi-los de forma digna. Digdel significa permitir que as pessoas
possam comer em um ambiente limpo, com talhereguades e seguindo as normas
tradicionais de higiene. Nesse caso, seriam conddsnzertas praticas como ministrar racoes,
preparados energéticos e outras misturas visanodater os efeitos da desnutricdo. H&
também uma corrente muito forte de estudiosos é@amtiés das causas ambientais que
consideram que no aspecto da qualidade para aasggualimentar ndo seria admissivel o
uso dos alimentos transgénicos (BELIK, 2003).

A exigéncia da qualidade dos alimentos vém se moilmaima reivindicagdo que a
coloca no mesmo patamar de importancia do acessaliaentos. Nos paises europeus e da
Ameérica do Norte utiliza-se freqientemente a nafgidalimento seguro” como prerrogativa
principal da seguranca alimentar. No caso bragjles consumidores ainda n&o atingiram um

grau de organizacao e consciéncia de seus diggiassegure alimentos de qualidade como
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uma exigéncia de mercado e, muito menos, que esthgéio se estenda aos contingentes da
populacdo em situagao de pobreza (INSTITUTO CIDADANOOL).

Um alimento seguro € definido como aquele que mdéon nenhum contaminante
que possa prejudicar a saude do consumidor quamgkrido. Os riscos mais comuns
envolvendo alimentos podem ser discriminados eoldégicos, envolvendo bactérias, virus e
parasitas; e quimicos como micotoxinas, alergénicesiduos de pesticidas e drogas
veterinarias, contaminacdes ambientais, e alimegérseticamente modificados (SENAC,
2001).

Ha de se considerar que o alimento est4 vulnesdueha contaminacdo em qualquer
estagio da cadeia alimentar, isto é, nos varidgges desde a sua producdo primaria até o
momento de seu consumo (frequentemente descrito dorftampo a mesa” ) (ISARA et al.,
2010).

Um amplo espectro de patdgenos microbianos podetarminar alimentos e agua, e
causar doencgas apds seu consumo. Esse espeatiaimel variedade de bactérias entéricas,
aerébias e anaerdbias, patdogenos virais e parabgas como dinoflagelados marinhos,
bactérias que produzem biotoxinas em peixes e coatig 0s prions. Estes patdgenos podem
causar um conjunto de doencas no hospedeiro hunmanmaioria com componentes
gastrintestinais de vomitos e diarréia. Aquelasaasivas podem produzir outras sindromes
clinicas, com consequéncias sérias incluindo féémmal e hepatica, desordens neuroldgicas
e cerebrais, e morte (WHO, 2002) . Portanto, fddéadoencas veiculadas por alimentos é falar
de muitos patdégenos e muitas doencas (TAUXE, 2002).

Os principais patégenos que podem contaminar oseatds incluem, mas néo se
limitam a, Salmonellaspp.,Staphylococcus aursuVibrio choleraeou outrosVibrios spp.,
Clostridium spp., virus da Hepatite Atreptococcuspp.,Bacillus spp.,Escherichia coli e
ainda parasitos intestinais incluind@iardia lamblia Entamoeba hystolitica Ascaris
lumbricoides Trichiuris trichiura e outros (ANGELILLO et al., 2000).

Como ja mencionado anteriormente, as Doencas wegiasl por alimentos (DVA)
constituem um dos problemas de saude mais freqijesgrdo a segunda causa de morte em
todo o mundo e, importante causa de reducdo deimesto econdmico, pelo qual é
necessario aplicar medidas mais eficientes panzepidas (ALMEIDA et al., 1995; WHO,
2002). As DVA néao afetam significativamente apemaalde e o bem estar das pessoas, mas
também tem consequéncias econdbmicas para os inds;ids familias, comunidades, para a
indUstria de alimentos e para a economia naciondl@, 2002). Para os individuos, 0s

custos podem incluir — medicamentos, perda de memios, dor e sofrimentos, e perda de
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atividades sociais e de lazer. Para a indUstriegtanto, os custos podem ser mais extensos e
incluir perda de negdcios ou faléncia, perda dealireentos, responsabilidade pessoal e
repercussao de propaganda negativa (COLEMAN 2G00).

Estima-se que cerca de um terco da populacdo desspdesenvolvidos é afetado por
DVA a cada ano. O problema é ainda mais dissemieadpaises em desenvolvimento, onde
0s pobres estdo mais suscetiveis a doengas e ({8ARA et al., 2010). Corroborando com
os dados apresentados pela Organizacdo MundiahdldeSOMS), Coleman et al. (2000)
também afirmam que as doencas diarréicas veicufslas alimentos/ agua sao as principais
causas de doencas e morte nos paises em deserardtyimmatando cerca de 2,2 milhdes de
pessoas anualmente, maioria das quais séo criancas.

Em todo o mundo, numerosos surtos de DVA em esiasrelatados porém a
extensdo dos mesmos nao tem sido sistematicamestetd (SANTANA et al., 2009). Em
Portugal, dados relatados pela OMS mostraram g&e @&is surtos ocorridos entre 1993 e
2000 foram em escolas e jardins de infancia (WHIDA42 Nos Estados Unidos da América
(EUA), de 1973 a 1997, ocorreram 604 surtos de [@WAescolas, sendo que em sua maioria
0 agente etioldégico ndo foi determinado, assim comeiculo alimentar de contaminacéo
(DANIELS et al., 2002).

As préaticas mais comuns que contribuiram para esig®s, segundo 0s autores,
foram o0 armazenamento e a manutencdo dos alim&méosperaturas inadequadas. Nos EUA
porém, a contaminacdo dos alimentos por maniputadaepresentou 57% das causas dos
surtos em escolas. Dessa forma, observa-se quesnsuittos em escolas tem sido atribuidos
a contaminagdo de alimentos por manipuladores idesratios que trabalharam doentes ou
tinham habitos precérios de higiene pessoal (DAMIEL al., 2002).

Segundo @&ood and Drug AdministratiofFDA) dos Estados Unidos da América
(EUA) (2004), a maioria das DVA pode ser atribuada&inco fatores de risco: fonte nao
segura do alimento; cozimento inadequado; temperanadequada de armazenamento;
equipamento contaminado; e higiene pessoal precAléam disso, podem contribuir no
aparecimento de surtos de toxinfeccdes alimentaregreparo de alimentos com muita
antecedéncia, sem uma correta manutencado de tdorpee€é 0 momento do consumo;
contaminagdo cruzada, ou seja, alimentos contawmsna&ediculando microrganismos para
outros alimentos em boas condi¢gbes higiénicasadigio de ingredientes contaminados a
alimentos ja cozidos que ndo sofreram reaquecim@hidDRADE; SILVA; BRABES,
2003).
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Garantir a seguranca do alimento € uma questdenexinente complexa, envolvendo
setores produtivos, transformadores, de comera@@iz, os proprios consumidores e 0s
poderes publicos, esses ultimos na forma de exggmdiretrizes, normas, limites e padroes,
exercendo tarefas inalienaveis de inspecédo, centfidcalizacdo e vigilancia (PRATA;
2000). Entédo, € imprescindivel a implantacdo deSistema de Seguranca Alimentar como
forma de prevenir a producdo de alimentos insegguescausem danos a saude. Atualmente,
o Brasil conta com o Programa Alimento Seguro (R48¢ € um programa desenvolvido por
entidades do Sistema “S” (SEBRAE, SENAI, SESI, SESENAC, SENAR, SENAT e
SEST) e que tem o objetivo de reduzir os riscosatiogentos a populagdo. O programa atua
no desenvolvimento de tecnologia, metodologia, exmids, formacdo e capacitacdo de
técnicos para disseminar, implantar e certificarafeentas de controle em seguranca de
alimentos, como as Boas Praticas de Fabricaca8istema de Analise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle (APPCC), nas empresas intéggaha cadeia dos alimentos, em todo o
pais (SENAI, 2010).

As Boas Praticas sdo normas gerais basicas quendsee estabelecidas para o
sucesso da implantacdo de sistemas especificogaraatam a qualidade alimentar. Sao
necessarias para controlar as possiveis fontesrdansinacéo cruzada e, para garantir que o
produto atenda as especificacdes de identidadelelgde (SENAC, 2001). Elas abordam os
principios, os procedimentos e o0s meios fundameni@oraveis para a producdo de
alimentos com qualidade aceitavel. Ja as BoascBsatiigiénicas descrevem as medidas
basicas de higiene que os estabelecimentos devenmiennaAs Boas Praticas foram
desenvolvidas por governos, pelo comité de hig@émealimentos ddCodex Alimentarius
(FAO/WHO) e por indastrias de alimentos, muitasegeegm colaboragdo com outros grupos
de inspecéo e controle (FORSYTHE, 2002).

A producéo de alimentos seguros requer o contiml@edenvolvimento e do processo
dos produtos; boas praticas higiénicas duranteodugéo, processamento, manipulacao,
distribuicdo, estocagem, venda, preparacao eagdiz, além de uma abordagem preventiva,
uma vez que a praticidade dos testes microbiolégide produtos finais € limitada
(PIRAGINE, 2005).
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3 Monitoramento da Qualidade Higiénico Sanitaria em 8rvigcos de Alimentacéo e

Nutricdo

A veiculacdo de doencas através dos alimentos é pr@acupacdo em grupos
vulneraveis tais como bebés e criancas, individidosos e aqueles com o sistema
imunologico comprometido. Para operacdes em sendeoalimentacdo que atendem a esses
grupos, garantir a seguranca alimentar € crucidERICAN DIETETIC ASSOCIATION,
1997).

Empresas de alimentagdo coletiva sdo frequentemeeniitima etapa da cadeia
alimentar e, devido a grande variedade de alimepteparados, o desenholagy-out das
cozinhas e o0s tipos dos processos realizados nestabelecimentos, podem oferecer
oportunidades-chave para a contaminagédo cruzadalimdentos prontos para 0 consumo
(GRIFFITH, 2006).

A contaminacéo cruzada tem sido relatada como tatatribuinte em 39% dos surtos
de toxinfeccdo alimentar relatados no Reino UniBYANS et al., 1998) e, segundo os
autores, este numero pode estar subestimado dedddlificuldades de se conduzir
investigacbes epidemiologicas retrospectivas dadallh (COLEMAN; GRIFFITH;
BATTERILL, 2000).

Por outro lado, a importancia da manipulacdo e zemamento de alimentos em
temperaturas corretas tem sido bem documentada @ORD; GRIFFITH, 1996) e é uma
parte importante da legislacdo sobre segurancaemtan (BRASIL, 2004), pois 0 uso
incorreto da temperatura (calor ou frio) tambémne fator comumente associado com 0s
surtos de origem alimentar nas escolas (DANIEL&I.et2002). O cozimento improprio de
alimentos, reaquecimento inadequado, temperatleaadas de congelamento e refrigeracao
e, alimentos cozidos sendo armazenados por muitpaesao as principais falhas detectadas
nos servigos (DANIELS et al., 2002; SANTOS et 2008).

O tratamento térmico deve garantir que todas asegato alimento atinjam a
temperatura minima de 78C (BRASIL, 2004), ou outras combinacGes de tempo e
temperatura que promovam a mesma seguranca (ABE®I3), e deverdo ser mantidos a
temperatura superior a 80 por no maximo 6 horas (BRASIL, 2004).

Para manutencdao a frio, os alimentos preparadas@f@ypermanecer em temperaturas
inferiores a 10C por no maximo 4 horas, ou entre 10 €Qldevendo serem consumidos no

maximo em duas horas (ABERC, 2003). O mais indicadgue os alimentos sejam
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preparados o mais proximo possivel da hora ders@UMEIDA; ALMEIDA; SANTOS,
1995).

Em relacdo ao descongelamento, este deve seradmbpb refrigeracdo &°@, ou em
forno de microondas, quando o alimento for subroeindediatamente a coccdo (ABERC,
2003; BRASIL, 2004). Para serem submetidos a coagsalimentos devem estar totalmente
descongelados, pois se forem cozidos ainda corggel#@b alcancardo a temperatura correta
em seu centro geométrico, estando cozido apenamariente e, desta forma, permitindo a
sobrevivéncia microbiana (HOBBS; ROBERTS, 1999).

Para o controle efetivo das praticas de higiensséreial o conhecimento da relacdo
existente entre contaminag&o microbiana e o riscwathsmisséo de intoxicagdes e infecgdes.
Tem sido defendido que a producéo e preparacabnaentos deveria ser gerenciada atraves
de uma abordagem baseada no risco, e uma séristggo® de revisdes tém tentado
quantificar a importancia dos diferentes fatorestemmos de suas associagdes com surtos de
doencas veiculadas por alimentos (BRYAN, 1995; CILAON et al., 2002).

O conceito do sistema APPCC liga dados epidemiod&égdesde a vigilancia até a
avaliacao do risco de DVA (BRYAN, 1995). Trabalhestodo setor alimentar devem saber
identificar as medidas preventivas e de controlesens processos operacionais que sao
criticos para a seguranca do alimento e assegwar egtes procedimentos estejam
corretamente implementados, monitorados e periodioge revistos (EHIRI; MORRIS;
McEWEN, 1995).

Os sistemas alimentares documentados explicam “@smmisas devem ser feitas”,
mas 0 que as pessoas ‘realmente” fazem € uma mtagéie da cultura organizacional de
seguranca alimentar. Esta é uma integracdo congmetanhecimento, atitudes e praticas dos
manipuladores de alimentos com a cultura ou paded¢sbelecidos pelos proprietarios/
gestores das empresas. A cultura organizacionadegaranca alimentar € influenciada por
muitas variaveis, incluindo recursos disponiveis)fdo e apoio para implementar as praticas
de seguranca alimentar (GRIFFITH, 2006).
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4 Manipuladores de Alimentos

Embora a tecnologia na producéo de alimentos tawéiacado muito, a qualidade das
refeicbes ainda esta diretamente relacionada aamgesnho da méo-de-obra, o que torna a
manipulagdo um processo critico (MATOS; PROENCAI30

Tem sido demonstrado que a maioria dos surtosdeféccdo alimentar resulta da
adocdo de praticas improprias na manipulacdo deeatos (EHIRI; MORRIS, 1996;
CLAYTON et al., 2002). Durante décadas os manipuiesi de alimentos em muitos cenarios
tem sido os responsaveis por surtos de doencasrdéines e ndo ha nenhuma indicacéo de
que estes surtos estejam diminuindo (GREIG; RAVAIQ9).

Os seres humanos séo frequentemente fonte de ganiemos produtores de
doencgas, que encontram-se como habitantes natlaraisrpo, principalmente, cabelos, nariz,
boca, intestino e pele (MARTINEZ-TOME; VERA; MURCJA2000). Por isto, 0s
manipuladores devem ter habilidades e conhecimemoassarios para manipular alimentos
com seguranca (ANSARI-LARI; SOODBARKHSH; LAKZADERQ10).

Manipulador de alimentos é definido como qualquesspa do servi¢o de alimentacdo
que entra em contato direto ou indireto com o aliméBRASIL, 2004) e, podem, portanto,
transmitir patbgenos para os alimentos, cruzadarepgrtir de superficies contaminadas ou
de alimentos crus para alimentos cozidos, pelas médotaminadas com microrganismos de
seu organismo ou como portadores assintomaticopatiegenos de doencas alimentares
(WALKER; PITCHARD; FORSYTHE, 2003).

Um estudo publicado nos Estados Unidos sugeriuagupraticas inadequadas dos
manipuladores contribuiram para cerca de 97% da& B estabelecimentos de refeicdes
coletivas e residéncias (HOWES et al., 1996). De, @& revisdo de Guzewich e Ross (1999)
sobre 81 surtos de doencgas veiculadas por alimeet@tou que em 89% destes surtos, a
transmissdo de patdgenos ocorreu pelas maos daogutagiores. Em outra revisdo, dos 816
surtos analisados, 35% estavam associados cominm,0¥8% conSalmonella 10% com
virus da Hepatite A, 6,5% corBtaphylococcus aureus 4% comShigellg transmitidos
através de manipuladores infectados (GREIG; RAVEQ)9).

Observa-se que durante o estagio agudo de doeng&®mo as gastrenterites, grande
namero de microrganismos sdo excretados, e podemarsplamente dispersados. Os
manipuladores de alimentos que sao sintomaticagsaptam um sério perigo a saude e

devem ser afastados do trabalho. Tais individuesrdealém disso, estarem conscientes da
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necessidade de relatarem imediatamente a doengaagsegurarem de que a exclusdo nao
resultara na perda do trabalho ou salario (VAN T&ERDLUES; THERON, 2007).

Silva, Germano e Germano (2003) encontraram auséieiexames meédicos em
58,3% dos manipuladores de alimentos em escolascipais de Sao Paulo, apesar da
legislacdo exigir que o controle de salde sejazesid no minimo anualmente (BRASIL,
2004).

Os manipuladores de alimentos, em geral, sdo asidds estratos socioecondmicos
menos privilegiados, especialmente no Brasil. Aldieso, a producdo de refeicbes é
caracterizada por tensdo e urgéncia, sendo comtransformacdo da matéria-prima em
produto final, em torno de quatro a seis horasegssgrvicos seguem rotinas padronizadas,
rigidas e repletas de exigéncias a serem cumpeigdagrofissionais executam, na maioria do
tempo, movimentos repetitivos, levantamento exeesge peso, permanéncia por periodos
prolongados em pé agravados pelo ambiente ruidasos,temperatura elevada e falta de
materiais (MATOS; PROENCA, 2003; BERTIN et al., 200

Acrescentam-se aos fatores mencionados acima astégeecomo absenteismo,
rotatividade e polivaléncia, dificultando todo @mpesso produtivo, contribuindo desta forma
para a inseguranca do alimento, pois 0s manipwadséio pecas-chave para o sucesso da
implementacdo dos procedimentos de boas praticanamépulacdo (CAVALLI;, SALAY,
2007).

De acordo com Jevsnik, Hlebec e Raspor (2008),atmasfera positiva de motivacéo
no ambiente de trabalho contribuiu significativateepara o aumento da produtividade.
Ainda, o bom relacionamento entre colegas e um blimma organizacional refletiram em
melhores praticas de higiene. Por outro lado, wbatho mau remunerado, aumenta o
turnover da equipe, gerando insatisfacbes (ZAIN; NAING, 20@2 motivacdo precaria
(RENNIE, 1995).

Outros trabalhos da literatura também corroboram ag@remissa de que uma medida
fundamental para prevenir doengas veiculadas poreatos causadas pela manipulagcéo
inadequada inclui treinamento e a conscientizacés chanipuladores sobre técnicas
adequadas, higiene pessoal correta, avaliacadoudie,sanplementacédo e execucdo das boas
praticas de producéo, além da supervisdo cong@AdPOS et al., 2009).

E importante considerar que os manipuladores aeeatos podem estar cientes da
necessidade de realizarem certas praticas de seguamentar, mas a falta de fornecimento
de recursos adequados, muitas vezes torna-se iiwglossplementa-las. Em sua pesquisa,

Clayton et al. (2002) relataram que, embora os podemiores afirmassem que estavam
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cientes das acOes de seguranca alimentar, 63% ésmon relataram n&o adotar tal
comportamento. Ainda, neste mesmo estudo, os madigres apontaram falta de tempo e de
pessoal como as principais barreiras para a realizde praticas seguras. A necessidade de
uma melhor concepcédo do espaco de trabalho, maissos e um reconhecimento dos
problemas pela geréncia também foram apontados.

Vérios pesquisadores e especialistas da area de sagumentam que uma cadeia
multidimensional de fatores pessoais, sociais eiemtdis influenciam as préaticas dos
manipuladores de alimentos e que estes fatorestdeee abordados nos programas de
formagao dos manipuladores (EHIRI; MORRIS, 1996AZLON et al., 2002; GREEN et
al., 2006).

4.1 Merendeiras no PNAE

As merendeiras, profissionais envolvidas diretamer producdo da alimentacéo
escolar, juntamente com o0s nutricionistas tém, sob responsabilidade, a tarefa de
compreender todo o processo de producdo da refeigiacarater social do Programa de
Alimentacdo Escolar (COSTA; LIMA; RIBEIRO, 2002)aimbém, é de sua responsabilidade
receber os alimentos na escola, observando cdstic®s sensoriais, condicbes da
embalagem e prazo de validade (TAETS, 2001).

O trabalho das merendeiras, ao longo da histéria PINAE, vem sofrendo
transformacgdes, tornando-se cada vez mais compkxauindo da elaboragdo de uma
refeicdo a partir de produtos industrializadosmialados e biscoitos para a oferta de uma
refeicdo completa composta de proteinas e outimgtosin natura(NUNES, 2000).

Apesar da importancia deste profissional para araega do alimento fornecida aos
estudantes, seu trabalho ainda € socialmente degealo, por ndo exigir alto nivel de
escolaridade e qualificacdo. No Brasil, em sua nai® grupo € formado por mulheres
mesticas e negras com baixo nivel de escolaridadeprecaria situacao social e exercendo
em muitos casos, o papel de chefe de familia (CQEIWA; RIBEIRO, 2002).

No que se refere as condigbes de trabalho, a reagéwe recebida pela funcdo é
baixa; o numero de funcionarias para realizar eefas determinadas € insuficiente, o que
causa um desgaste fisico muitas vezes superiauptével, podendo provocar prejuizos a
saude dessas mulheres (COSTA; LIMA; RIBEIRO, 2002).
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A sobrecarga de trabalho das merendeiras tambémelédada no estudo de Souza et
al., (2003), sendo demonstrado que suas atividesteasam relacionadas nao sé ao preparo
das refei¢cdes, como também a limpeza das areagaitorio.

E notério ainda, a constatacéo de que devido @assrale mao-de-obra, muitas vezes
ocorre 0 remanejamento de profissionais da areaedécos gerais para a execugdo das
atividades de pré-preparo e distribuicdo, sendo guprocesso de treinamento destes
profissionais fica sob responsabilidade exclusasmerendeiras (CARVALHO et al., 2008).

Considerando que, a funcédo de merendeira requearmento especifico e continuado
em virtude de sua responsabilidade com relacaguraeca do alimento, um estudo realizado
por Carvalho et al. (2008) revelou auséncia deatgg#io e treinamentos sistematicos, além
de desigualdades em relacdo a frequéncia: alguneaendeiras relataram que embora
trabalhassem h& muitos anos na alimentacdo escadarhaviam participado de um
treinamento; enquanto outras relataram particigatrdinamentos, quase que anualmente.
Todas as entrevistadas percebiam o treinamento aamomomento para aumentar a
aprendizagem.

A legislacdo, tanto no ambito da vigilancia samtajuanto no ambito do PNAE,
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2009a) reforca que, entre asibuicbes do nutricionista o
desenvolvimento de ac¢des de treinamento para negrasdieve ocorrer de modo continuo, a
fim de garantir o cumprimento das normas sanit&igentes (CFN, 2005). O treinamento em
higiene dos alimentos &, portanto, crucial paraisega dos alimentos oferecidos nas escolas
(SANTOS et al., 2008; CAMPOS et al., 2009; SANTAN#®al., 2009).

O modo como as informagbes s&o veiculadas pelosogude treinamento e
incorporadas, rejeitadas ou transformadas pelasndeiras, merecem um esforgco de
compreensao e de aproximacdo da cultura populapgae daqueles que se propdem a
realizar atividades de capacitacdo (BERTIN e28l09).

O discurso do treinamento pode ndo encontrar gtigiade desejada caso 0 mesmo
se concentre na transmissdo de informacbes, detanode-se do ambiente escolar e da
insercao deste profissional neste contexto. Camtesse fortemente ambivalente, onde uma
concepcao positiva marcada pelo papel que elasdaite desempenhar na escola, quando
encontram um ambiente favoravel em termos de detalento de vinculos e de amparo
mutuo com alguns colegas e, por outro lado, umag@ygentre o conteudo do treinamento e
a vida que levam fora da escola, ou ainda, confaciomamento com chefias, sem apoio para
enfrentamento de problemas estruturais e relado@DSTA; LIMA; RIBEIRO, 2002;
BERTIN et al., 2009 ).
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No entanto, ndo é somente a ignorancia sobre leigikbmentar que pode levar a uma
contaminagdo alimentar, mas também a falta de agdlac dos conhecimentos adquiridos
(EHIRI; MORRIS; McEWEN, 1997). Alguns estudos tementbnstrado uma lacuna da
correlacdo entre treinamento em higiene alimentanethorias no comportamento dos
manipuladores (WALKER; PRITCHARD; FORSYTHE, 2003).

5 A Importancia da Lavagem de Maos

A lavagem de méos tem sido identificada como ummde® mais importantes para
prevenir a propagacao da infeccdo e se mal realiagadaplicada de forma inadequada, pode
levar & doencas de origem alimentar (GUZEWICH; RA%99).

A microbiota bacteriana da pele pode ser divididam eluas populagbes:
microrganismos residentes e microrganismos tramsstd Os microrganismos residentes,
também chamados de microbiota colonizadora ou eetgd sdo considerados habitantes
permanentes da pele e, sdo encontrados nas suadasamais profundas. No entanto, 10 a
20% da microbiota residente total encontra-se aasadas epidérmicas e fissuras da pele,
onde a oleosidade e o endurecimento, tornam difisiia remocé&o e impossivel sua completa
esterilizacdo. Estes microrganismos ndo séo faoteneemovidos apenas por friccdo
mecanica (AYCICEK et al., 2004)

Esta microbiota é constituida por estafilococosgutzse negativos (85 a 100%
Staphylococcus epidermidlisStaphylococcus aureu$s a 25%), algumas espécies de
Corynebacterium Propionibacterium Acinetobactere pela familia Enterobacteriaceae
sendo que oLorynebacteriume os estafilococos constituem a maioria. A maioesta
microbiota ndo causa DVA com excecao 8taphylococcus aureufOs objetivos da
microbiota residente sdo o antagonismo microbiana eompeticdo por nutrientes no
ecossistema (AYCICEK et al., 2004).

A microbiota transitoria da pele, constituida pact@rias, fungos, virus e parasitas
gue podem eventualmente serem encontrados naapedetir de qualquer fonte com a qual o
organismo teve contato, alimentos ou superficienantrada principalmente na palma das
maos, dedos e sob as unhas. Esses microrganismabsiggte ndo se multiplicam na pele,
mas sobrevivem e, ocasionalmente, podem se maé#tipé causar doencas. Os agentes que

podem estar presentes na pele como tipos trawsitincluem,Escherichia coli Salmonella
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spp.,Clostridium perfringensGiardia lamblig virus do tipo Norwalk ou Norovirus e virus da
Hepatite A. Geralmente, 0s niveis elevados de mgarismos transitorios sdo encontrados
nas maos de pessoas com higiene pessoal precAMPK KRAMER, 2004).

Entre 4 a 16% da superficie da mao é exposta enimnico contato direto, e depois de
12 contatos diretos, até 40% da superficie da n@opgde ter sido tocada. A
transmissibilidade das bactérias transitorias gpedder da espécie, do numero inicial de
bactérias na méo, sua sobrevivéncia na pele er aléedgua da derme (KAMPF; KRAMER,
2004).

O Manual da ABERC (2003) indica que a lavagem deosmdeve incluir os
antebracos, em agua corrente quente, sabonetddigeutro e inodoro, com friccdo pelo
menos por 15 segundos, enxagie e secagem em papaitdvel ndo reciclavel ou ar quente,
além do uso de um agente anti-séptico, deixand®ea naturalmente. O uso de escovas de
unhas ndo é recomendado durante o servico, somenitgcio do trabalho, assim como a
adocado de luvas descartaveis durante o preparongpuregdo de alimentos prontos para o
consumo, que nao irdo sofrer ou que ja tenhandsofiratamento térmico.

O sabdo neutro ndo tem nenhuma atividade antim&rabp entretanto, por acao
mecanica pode reduzir as bactérias transitéria®,sl@ 3,0 unidades de lpgmas ndo tem
efeito real sobre a microbiota residente (KAMPF,AANRER, 2004), por isso agentes anti-
sépticos sdo necessarios para eliminar quimicamentenicrobiota colonizadora e
concomitante, com uma acao residual mais prolon@@HaIET, 2001). O anti-séptico nao
deve ser escolhido apenas com base na atividatla t@ctérias gram-positivas pois as maos
dos manipuladores podem abrigar bactérias grantimagaomoSalmonellae Escherichia
coli patogénica (ALMEIDA et al., 1995). Os produtos ldgiene das maos devem ter um
potencial de irritacdo baixo, especialmente porsfie utilizados multiplas vezes (KAMPF,;
KRAMER, 2004).

Entre os varios agentes anti-sépticos, o alcool ganhando popularidade devido a
sua praticidade e facilidade de uso. A maioria dot-sépticos a base de alcool contém
isopropanol ou etanol. A atividade antimicrobiana @cool pode ser atribuida a sua
capacidade de desnaturar proteinas. Sao diluid@geee concentracdes entre 60 a 90% sao
mais eficazes; as concentracdes mais elevadas exdmsreficientes porque as proteinas nao
sdo desnaturadas na auséncia de agua. Geralmtiite;se a concentragdo de 70% por
provocar menos ressecamento da pele. Os alco@matuediatamente quando aplicados,
mas nao tem apreciavel atividade residual e tamb&msao adequados quando as maos

estiverem sujas ou contaminadas com materiaisiposttKAMPF; KRAMER, 2004).
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A antissepsia das maos com alcool em gel pode iresikibactérias transitorias por 2,6
a 6,8 ciclos logaritmicos, mas o efeito sobre awbiota residente da mao € menor, com uma
reducdo média entre 1,5 e 2,9 ciclos log A atived&dctericida do alcool diferencia-se
conforme seu tipo, como a do n-propanol (alcooprispilico) que € maior que a do
isopropanol que, por sua vez, € maior que a doktala também é superior em temperaturas
de 30 a 40C quando comparada a faixa de 20 &B&, em termos de atividade virucida, o
etanol é superior aos propanois (KAMPF; KRAMER, 200

Sabe-se que as estratégias para melhorar a codémlencom as praticas de higiene
das méaos deve ser multimodal e multidisciplina (lHT, 2001). Estas conformidades séo
baseadas na tolerdncia ao agente anti-sépticcaciefima derme, acessibilidade, tempo
necessario para o processo de educacédo e percepssoal. A facilidade de acesso aos
agentes utilizados para higiene das maos deveisgter como a principal estratégia para o
programa de higienizacdo das maos (KAMPF; KRAMEBQ4).

Pesquisas sobre a prevaléncia da lavagem das maosoede luvas em
estabelecimentos fornecedores de alimentacao nadicque as praticas de higiene das maos
nao ocorrem com tanta freqiéncia como deveriam EMREt al.,, 2007). Em um estudo
baseado em auto-relatos, onde as pessoas costunsaygErestimar seu comportamento
(HASS; LARSON, 2007;: JEVSNIK; HLEBEC; RASPOR, 2008)s manipuladores de
alimentos relataram que as vezes, ou muitas ve&esJavavam as maos e/ou usavam as
luvas quando deviam, nem sempre lavavam as maassdeg tocar na carne crua, € nem
sempre mudavam de luvas apos tocar em carne cREBES et al., 2007).

Em um estudo de andlise notacional, Clayton e i@rifR004) verificaram que em
74,76 minutos de observacao foram realizadas 2vidades de preparagao de alimentos, que
obrigaram ao manipulador lavar as maos uma médldeezes e limpar as superficies em
média sete vezes. Como tem sido demonstrado guessép do tempo € uma constante nesta
atividade e dado ao numero elevado de vezes qge sarobrigatoriedade da lavagem de
maos, deve-se incentivar os manipuladores de a@osenos supervisores a repensar sobre a
sequéncia das atividades de trabalho, de formadazirea necessidade do numero de
descontaminacdo das maos, a fim de aumentar aljlidade dos trabalhadores realizarem
este processo adequadamente.

De acordo com Hass e Larson (2007), os estudogvalcganais, os quais podem
fornecer uma melhor descricdo de dados a respastpréticas de higiene dos manipuladores,
podem influenciar mudancas de comportamento nog®ida observacao, devido ao fato dos

manipuladores saberem que estdo sendo observade$eitd Hawthorné&, portanto, pode



31

resultar em taxas de adeséo falsamente elevadasufo lado, Green et al. (2006) afirmam
gue embora estes estudos sejam bastante informagles apenas fornecem dados sobre
praticas especificas que ocorrem nos estabele@sent

A partir de alguns estudos observacionais ficodenwiado o baixo indice de praticas
de higiene das méos, como por exemplo, pesquisaduzigas pelaFood and Drug
Administration (FDA, 2004) que revelaram lavagem impropria de méos 73% dos
restaurantes e falha ao evitar o contato das n@usaimentos prontos para 0 consumo em
57% dos restaurantes pesquisados. Clayton e G1(##i04) e Green et al. (2007) constataram
gue os manipuladores lavaram suas maos em apedhatad/oportunidades em que eles
deveriam ter lavado.

O estudo de Clayton e Griffith (2004) forneceu daddicionais sobre quantas vezes e
em que situacdes os manipuladores lavavam as ni@sautores observaram que 0S
manipuladores usavam sabao em 28% das lavageasasesuas maos com papel ou toalhas
de pano em 31% das vezes e nas roupas em 1%; sendeam as maos em 2% dos
procedimentos realizados.

Posteriormente, no estudo observacional de Greea. §2006) as propor¢cdes de
tentativas de lavagem das maos (somente com aguaan Significativamente maiores antes
da preparacdo de alimentos do que em conjuncdo quoalquer outra atividade,
significativamente maior antes de colocar as lulegg®is de manipular equipamentos sujos, e
significativamente menor depois de tocar no conpamaes cabelos. A lavagem das maos e o
uso de luvas foram mais provaveis de ocorrer erfjuntmcom a preparacao dos alimentos do
que com outras atividades (por exemplo, manipulded@quipamentos sujos).

Ainda, na avaliacdo dessa conduta, procurandoisdedscer a correlacdo entre a
lavagem de méos e uso de luvas, verificou-se daeagem de maos era menos provavel de
ocorrer com atividades as quais as luvas foramassaa uso de luvas era menos provavel de
ocorrer quando os trabalhadores estavam ocupadhsaate as atividades em que tinham
lavado as maos adequadamente (GREEN et al., 2007).

O uso apropriado de luvas pode ser eficaz na digéiouda transferéncia de agentes
patogénicos das méaos para os alimentos (MONTVILCHEN; SCHAFFNER, 2001; FDA,
2004), no entanto, alguns pesquisadores em seguaiimgentar e profissionais acreditam que
a luva pode promover praticas de lavagem de maedficientes (RENNIE, 1995;
GUZEWICH; ROSS, 1999; MONTVILLE; CHEN; SCHAFFNERQQ@1), reforcando entédo
as pesquisas que relatam que alguns manipuladoreditam que o uso de luvas anula a

necessidade de lavar as méaos (GREEN et al., 2006).
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A preocupac¢do com a pratica das lavagem das maesefite a praticamente todos 0s
servicos da area de saude, pois as maos contamis@olaeconhecidamente a maior fonte de
transmissdo de doencas entre os seres humanosvilon€hen e Schaffner (2001)
demonstraram que as bactérias podem passar dotliateaves das luvas para as maos e das
maos através das luvas para os alimentos, indicanso a barreira de luvas ndo é
impenetravel para os microrganismos.

A adequada lavagem das méaos foi relacionada pasitinte a existéncia de multiplos
lavatorios exclusivos para maos e a localizacdo rdesmos em pontos estratégicos que
possibilitassem a observacdo do trabalhador. Ogsd@inbém demonstraram que o uso de
luvas ocorreu com mais frequéncia em estabelecoseqte disponibilizavam suprimentos na
area de preparacao de alimentos (GREEN et al.,)2007

Dois fatores foram apontados como as falhas maisune no procedimento de
lavagem das maéaos: falta do uso de sabdo e falteadesos para a secagem das maos. A
importancia do uso do sabao anti-séptico ou sabéatvae agente anti-séptico como parte de
uma lavagem eficaz para reduzir a carga microhi@ve ser ressaltada em capacitacdes para
0s gestores, a fim de evitar falhas no fornecimeieste produto (CLAYTON; GRIFFITH,
2004). A secagem das méaos € igualmente uma paptatemnte deste processo e instalacdes
ou suprimentos para secagem devem ser fornecidios de evitar contaminag¢ao cruzada
(MEREDITH; LEWIS; HASLUM, 2001). A umidade residualas maos permite que 0s
microrganismos se recuperem, o que implica que&a disica de toalhas pode remover
qualquer microrganismo remanescente, demonstrangoagsecagem pode levar a uma
reducdo de 94 a 99% na transferéncia de micromasisias maos para superficies solidas
(PATRICK; FINDON; MILLER, 1997).

E provavel que apds a lavagem, os microrganismesndas sejam transferidos para a
toalha e que, dada as condi¢cdes de umidade quaswares sdo prevalentes em panos de
secagem domésticos, 0s mesmos possam sobrevivempperiodo significativo de tempo e
recontaminar as maos e utensilios apds sua lavagem. solugdo seria a utilizacdo de
toalhas descartaveis de uso Unico para todas aacdps de secagem, em especial, para
lavagem das maos (MEREDITH; LEWIS; HASLUM, 2001).

E importante considerar que nem o uso de luvas, laean as maos adequadamente
elimina os riscos de contaminacdo cruzada. A atiip de um técnica de intervencao
multipla, como por exemplo, combinar o uso de lugas lavagem das maos, pode ter um
efeito adicional para reduzir os riscos de contagéo cruzada (MONTVILLE; CHEN;
SCHAFFNER, 2001).
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Devido as barreiras para lavagem de méos serematdeepa multidimensionais, um
programa de formacéo eficaz em seguranca alimdeter abordar vérios fatores, entre eles:
orientacdo para 0os novos manipuladores na praticeta de lavagem de maos; énfase no
fornecimento de lavatorios exclusivos atrativogjeigados com 0s suprimentos necessarios;
treinamento continuo de lavagem de maos envolvegedtores e colegas; fornecimento de
informacdes; avisos visuais sobre a importancildagem de méaos (PRAGLE; HARDING;
MACK, 2007).

5.1 Staphylococcus aureus a Seguranca Alimentar

As bactérias do géneistaphylococcysforam descritas pela primeira vez em 1879,
incluindo mais de 30 espécies, sendo que as espéeieinteresse em alimentos estdo
relacionadas na Tabela 1. Gtaphylococcusao divididos em duas categorias: coagulase
positiva e coagulase negativa (TRABULSI et al., 999, a maior parte das cepas envolvidas
em intoxica¢gBes alimentares pertence a esp#eiphylococcus aureysoagulase positiva),
embora algumas espécies coagulase negativas tatabbam sido relatadas em intoxicacdes
e, por este motivo, contagens elevadas de estafidlgccoagulase negativos nos alimentos,
ndo devem ser ignoradas, pois indicam condicdesapas de higiene dos manipuladores
(JAY, 2005).

Caracterizam-se como bactérias esféricas na foeneodos, com 0,5 a 1,5 mm de
diametro, ndo esporuladas, que se dividem em neaisrdplano, formando aglomerados em
forma de cachos, Gram-positivas, anaerébias fdmatae capazes de produzir energia (ATP)
pelas vias respiratéria e fermentativa (CROSSLEWRCMER, 1997). Embora sejam
mesdfilas, algumas cepas &aphylococcusespecialmentes. aureuspodem crescer em
temperaturas abaixo de 6. Em geral, o crescimento ocorre ent®C7e 48°C, sendo 37
°C a temperatura 6tima para crescimento (JAY, 2005).

A célula microbiana ndo € resistente ao calor, sefatilmente destruida na
pasteurizacdo e na cocg¢do, ao contrario das toxireuzidas que suportam tratamentos
térmicos de esterilizacdo (FORSYTHE, 2002; SILVAlet2007).



34

Tabela 1- Espécies e subespécies®taphylococcugonhecidas por produzirem
coagulase, nuclease e/ou enterotoxinas

Organismos Coagulase Nuclease Enterotoxina Hemolisina  Manitol

S.aureussubsp

anaerobius + TS - + -
aureus + TS + + +
S. intermedius + TS + + +)
S. hyicus (+) TS + - -
S. delphini + - + +
S. schleifersubsp
coagulans + TS (+) )
schleiferi - TS - -
S.caprae - TL + - .
S. chromogens - -wW + Vv v
S. cohnii - - + v v
S. epidermidis - - + - -
S. haemolyticus - TL + v v
S. lentus - + + +
S. saprophyticus - - + + +
S. sciuri - + + +
S. simulans - v + +
S. warneri - TL + + +
S. xylosus - - + Vv Vv

Legenda: + = positivo; - = negativo; -w = negatavracamente positivo; (+) = reacéo fraca;
v= variavel; TS= termoestavel; TL= termolabil

FONTE: JAY, 2005.

E uma bactéria atipica entre os patdgenos de orajienentar porque S0 0s (nicos
capazes de crescer em atividade de agua minimg @288 (nas demais o minimo € 0,92),
suportando concentracfes de até 25% de NaCl (JB0S; SILVA et al., 2007). G5. aureus
€ 0 mais patogénico do género e apresenta um mto dp tolerdncia a compostos como
telurito, neomicina, polimixina, cloreto de merci® azida sédica, usados como agentes

seletivos em meios de cultura (JAY, 2005).
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No Brasil o Staphylococcus aureué considerado o °2patbgeno mais comum
envolvido em surtos de intoxicagdo alimentar (BRAS2008) perdendo apenas para a
Salmonellasp. As peculiaridades de skabitat tornam sua presenca largamente distribuida
na natureza, sendo transmitido aos alimentos pedogpuladores (CASTRO; IARIA, 1984).

As espécies do génerBtaphylococcussdo hospedeiro-adaptadas, e metade das
espécies conhecidas habitam somente humanos ounbsireaoutros animais. Um maior
namero da bactéria encontram-se na pele, narixidss @ na area das virilhas (JAY, 2005).

Segundo Xavier et al. (2007), 15% dos adultos saiglaabrigam$S. aureus
persistentemente na cavidade nasal, a partir dgpgdam contaminar as maos do homem e
penetrar nos alimentos causando a intoxicacdo mianeestafilococica. Os animais
domeésticos também abrigam esta espécie, podendmoaa mastite estafilocdcica e, desta
forma contaminar o leite e derivados.

A espécie S. epidermidisé amplamente encontrada em todo tecido cutaneo
(CROSSLEY; ARCHER, 1997), assim como a espé&ti@phylococcus cohnijue pode,
ocasionalmente, estar presente no trato urinar@neferidas infectadas. A pele humana
também é chabitat para 0S. haemolyticusespécie associada a infeccbes humanaS. O
hyicus foi encontrado na pele de porcos, onde, muitasesyexausa lesbes. Este
microrganismo também foi encontrado em leite egoan A pele de alguns primatas e outros
mamiferos é tabitatdeS. xylosugnquanto a pele humana e a de outros primatdmBitat
de S. simulans O Staphylococcus schleifersubespécieschleiferi foi encontrado em
espécimes clinicos de pacientes humanos que afaesenmenor resisténcia a infec¢oes e a
subespécieoagulars foi isolada de infec¢cdes em orelhas de caeS. IBntuse 0S. caprae
estdo associados ao leite de cabra, enquanto @ieaoreussubespécie@naerobiuscausa
doenca em ovelhas. Q. delphinifoi encontrado em golfinhos e $. sciurina pele de
roedores (JAY 2005).

Apéds a contaminacao do alimento, em poucas horaemperatura ambiente ou mais
elevada, ocorrerq a liberacdo de enterotoxinasostaveis que causam a intoxicacao
(RADDI; LEITE; MENDONCA, 1988). Embora muitas espgx coagulase-negativas sejam
adaptadas principalmente a hospedeiros nao-humados,se exclui a possibilidade de
contaminacdo de alimentos com essas espécies, dquwdeonduzir a producdo de
enterotoxinas. Todas estas espécies crescem magaade 10% de NaCl (JAY, 2005).

Os sintomas da intoxicacdo estafilocécica, ou gawdrite estafilocdcica, surgem
dentro de uma a seis horas apés a ingestao donédinreesdo caracterizados por nauseas,

vomitos, espasmos abdominais e diarréia. Em casesras, muco e sangue podem ser
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observados nos vomitos e fezes. A taxa de mortidida intoxicacdo estafilococica é quase
zero entre pessoas saudaveis, mas pode ser fatalreeBm-nascidos e pessoas
imunocomprometidas (RADDI; LEITE; MENDONCA, 1988;RANCO; LANDGRAF,
2002).

Os primeiros surtos por intoxicagdes ou gastraet@stafilococicas relatados foram
provocados por falhas na conservagdo dos alimentpsla contaminacdo proveniente de
manipulacéo incorreta (HOBBS; ROBERTS, 1999; MARSIMt al., 2009). A intoxicacéo
estafilococica é oriunda da ingestao de alimentosenido uma ou mais enterotoxinas (A, B,
C1, C2, C3, D, E) produzidas por algumas espéxidinhagens de estafilocos, geralmente
associada &taphylococcus aureusoagulase e termonuclease (TNase) positivos, embor
outras espécies também possam produzir enteramxaomo as espéci&aphylococcus
hyicus, Staphylococcus intermediwsStaphylococcus epidermid{SORIANO et al., 2002;
SILVA et al., 2007). Pesquisadores observaram deengentacdo do manitol (Tabela 1) foi a
melhor caracteristica para diferenciar linhagensdgioras de enterotoxinas das n&ao-
produtoras.

Estudos mais recentes demonstram §taphylococcuproduz uma grande variedade
de toxinas: a) as chamadas enterotoxinas estafitas) agrupadas como SEA até SEE
(enterotoxinas estafilococicas A a E), SEG a SHRS SET, com atividade emética
comprovada; b) as proteinas estafilococicas do i, que ndo sdo eméticas em modelos
primatas (SH. e SHQ); ou ¢) as que ainda precisam ser testadad (SHK, SHM, SHN,
SHO, SHP, SHU, SHU2 e SEV) (ARGUDIN; MENDOZA; RODICIO, 2010).

Tradicionalmente, as enterotoxinas estafilocodi&&9 e proteinas estafilococicas tipo
SH tém sido subdivididas em classicas (SEA a SEEenevos tipos (SEG a $H2),
respectivamente. Todas possuem atividade supegaitsy e sdo codificadas por elementos
genéticos localizados em plasmideos, bacteriofamoselementos genéticos heterdlogos
denominados “ilhas de patogenicidade”, ou por gdoealizados proximos ao cassete
cromossdmico (SCC) envolvido na resisténcia a fifieic (ARGUDIN; MENDOZA;
RODICIO, 2010).

As enterotoxinas estafilococicas sdo a principaksaade intoxicacao alimentar, que
ocorre tipicamente apos a ingestdo de diferente®iados, particularmente carne processada
e produtos de laticinio, contaminados por mani@daignprépria e estocagem subsequente
em temperaturas elevadas. Os sintomas sdo de rafaao (periodo curto de incubacéo) e

incluem nausea com vomito violento, com ou semrél@r A doenca € usualmente de
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ocorréncia auto limitada e apenas ocasionalmerdeéesevera o bastante para permitir
hospitalizagdo (ARGUDIN; MENDOZA; RODICIO, 2010).

A enterotoxina estafilocécica do tipo A (SEA) éausa mais comum de toxinfeccéo
alimentar em todo o mundo, mas o envolvimento dieasuenterotoxinas estafilococicas
cldssicas também tem sido demonstrado. Entre assn@nterotoxinas e proteinas
estafilocicas, apenas SEH foi claramente associaaiaintoxicacdo alimentar. No entanto, os
genes codificados para as novas SE assim com@ga@m atividade emética ndo testadas,
sdo amplamente representados 80 aureus e seu papel na patogénese pode estar
subestimado. A enterotoxina F é reconhecida coraporesavel pela sindrome de choque
toxico e ndo tem atividade emética (ARGUDIN; MENDQZRODICIO, 2010).

As enterotoxinas sdo proteinas de baixo peso nlaleastruturadas em uma Unica
cadeia polipeptidica rica em lisina, tirosina edacaspartico e glutamico; possuem dois
residuos de cisteina que formam alcas por inteord&pontes de dissulfeto. No estado ativo,
sao resistentes a coccaoddld> 2 h) e as enzimas proteoliticas (FORSYTHE, 2002).

A ingestdo de uma dose menor quegJode provocar sintomas de intoxicacdo e essa
quantidade é atingida quando a populacé8.deureusalcanca valores entre *18 16 UFC/
por grama de alimento (FRANCO; LANDGRAF, 2002; SA ¥t al., 2007).

Os alimentos que normalmente estdo incriminadosimasicacdes sdo as carnes e
produtos carneos, laticinios e derivados, avess,alomentos compostos como saladas com
varios ingredientes e produtos de confeitaria (FOREE, 2002; SILVA et al., 2007).

A manipulacéo inadequada por parte dos portadadsadtéria constitui a principal
fonte de contaminagdo dos alimentos com estafimco®ara prevenir a intoxicacdo é
importante, além de manter a salde dos manipusdmanter os alimentos sob refrigeracao
pois, desta forma, impede-se a multiplicacdo beactare consequentemente a producédo de
enterotoxinas (FRANCO; LANDGRAF, 2002; ARGUDIN; MENDZA; RODICIO, 2010).

Como agravante, este microrganismo € resistentecagem e pode colonizar
equipamentos de processamento de alimentos quealiiéeis de limpar e permanecem
umidos. A presenca de estafilococos enterotoxigéfticencontrada em amostras de loucas
de restaurantes, demonstrando a necessidade deranekh eficacia do processo de
higienizacdo de utensilios (SORIANO et al., 2002).

Pesquisadores sugerem gque o isolament&.daureusa partir de alimentos crus é
menos grave do que isolados em alimentos cozidogaete devido a menor proporcédo de
cepas enterotoxigénicas de animais, e em partecposa da presenca da microbiota

competitiva em alimentos crus, que pode contriparma inibir o crescimento d& aureusO
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S. aureusenterotoxigénico ndo compete bem com outros ngarosmos normalmente
presentes em alimentos frescos (SORIANO et al2200

O principal reservatério do microrganismo no homesdp as fossas nasais.
Vandenbergh et al. (1999) relataram que o isolameat@ Staphylococcus aureudas
cavidades nasais pode variar de 20 a 55% na p@pubdulta saudavel. Em manipuladores
de alimentos de escolas fundamentais publicas derGador Valadares, MG, 29,5% eram
portadores nasais & aureufSOUZA; SANTOS, 2009). Os portadores nasais pogem,
meio das maos, desempenhar papel importante nandisscdo do microrganismo,
principalmente através dos alimentos por eles nui¢adps (RADDI; LEITE; MENDONCA,
1988). Desta maneira, a higienizacdo correta das m&® uso correto de luvas descartaveis
sdo aliados fundamentais na prevencdo da DVA (MONIK; CHEN; SCHAFFNER,
2001).

No Brasil, estudos demonstram a presenca da bmet@rimanipuladores de Teresina,
Pl, com prevaléncia de 43,3 a 49,5% (SOARES etl887); em Araraquara, SP, de 41,7%
(RADDI; LEITE; MENDONCA, 1988) e em manipuladores dreches na cidade de Natal,
RN, 35,4% (XAVIER et al., 2007).

Em uma revisdo sobre surtos em escolas nos EUAeriodo de 1973 a 1997, 25%
dos surtos com agentes conhecidos foram causalt#osrnterotoxina produzida p8r aureus
resultando em 6.591 doentes e 319 hospitalizaffase bovina e aves foram implicadas em
87% dos 37 surtos estafilococicos em que um ureécuo foi identificado (DANIELS et al.,
2002).

Muitos surtos em escolas tem sido atribuidos aacoimiacdo dos alimentos pelos
manipuladores que trabalharam doentes ou tinhamneigoessoal precaria (DANIELS et al.,
2002). Um surto de intoxicacdo alimentar ocorridocidade de Birigii, S&o Paulo em 1998,
envolveu aproximadamente 1800 pessoas, sendo gsasgdeerca de 1200 eram criangcas em
idade escolar. A farofa enriquecida com milho elle®g em conserva, lingtica e mortadela,
servida nas escolas publicas do municipio, apresemna populacéo superior a 8,5 ¥ 10
UFC/g deStaphylococcsi coagulase positiva (MICHELIN; CARMO; CARLOS, 2006

A auséncia d&. aureusou mesmo a sua presenca em pequeno numero éiga@ant
que o alimento € seguro, pois condicbes desfavisrapara a sobrevivéncia desse
microrganismo podem resultar em uma diminuigdo wke opulacdo ou morte da célula
microbiana, mas se quantidades suficientes deotoxéma ja tiverem sido formadas, elas
permanecem para induzir um quadro de intoxicac@oeatar estafilococica (MICHELIN;
CARMO; CARLQOS, 2006).
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Soriano et al. (2002) elencaram uma série de pimesdos que devem ser realizados
para evitar contaminagdées @®raureuse outros microrganismos em restaurantes e unidades
de alimentacéo e nutricao:

1. Manter a higiene na cozinha;

2. Manter alimentos em temperatura adequada,;

3. Nao manter os alimentos por mais de 4 horas\paemtura ambiente;

4. Resfriar os alimentos cozidos logo que possiudizando recipientes rasos, nao
tampados ou com tampas que permitam a circulacao; do

5. Resfriar e reaquecer os alimentos apenas uma vez

6. Boa higiene pessoal,

7. Manipuladores com infec¢cdes expostas, tais cteedes ou bolhas nas maos,
devem ser afastados da preparacédo e manipulacétidestos;

8. Tocar os alimentos com as maos sem protecaaicmmpossivel;

9. Os alimentos ndo devem ser manipulados com as s&#in protecdo apds tocar a
face ou nariz;

10. As maos devem ser lavadas com agua e sab&oeaap®s manipular os alimentos.

6 Treinamento e Formacédo do Manipulador de Aliments

Diversos estudos salientam a importancia do trezmémn de manipuladores na
prevencdo de doencas transmitidas por alimentodREHUORRIS, 1996; VERGARA,
REVUELTA; MAJEM, 2000). O termo treinamento possiirias definicdes; uma delas
conceitua-o como uma ac¢ao organizacional planejadaodo sistematico, que possibilita a
aquisicao de habilidades motoras, atitudinais ¢eléntuais, assim como o desenvolvimento
de estratégias cognitivas que podem tornar o iddovimais apto a desempenhar suas funcdes
atuais ou futuras (BORGES-ANDRADE, 2002). Seguiadnesma direcéo, Goldstein (1993)
define treinamento como a aquisicdo sistematicaoddecimentos, habilidades, atitudes,

regras e conceitos que resultam em uma melhormkesiempenho no trabalho
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O processo de treinamento envolve varias etapaséocorra uma mudanca de
comportamento no cargo, que, para alguns autorE®reoquando ha transferéncia de
aprendizagem (KIRKPATRICK, 1976).

A etapa basica do treinamento refere-se ao mongntque ocorre o aprendizado de
conhecimentos, habilidades e atitudes (compet@nciasmalmente aplicados em ambientes
externos ao local de trabalho. Os ambientes pala as pessoas retornam, na maioria das
vezes sdo muito distintos do ambiente instruci@ssim, a generalizacdo € um processo
fundamental para que se estabeleca a aplicacdar efics conhecimentos, habilidades e
atitudes adquiridos no treinamento (PILATI; ABBAZQO05).

Seaman e Eves (2006) sugerem que o treinamentosdewaplicado de acordo com o
risco que a atividade do manipulador representa&guranca alimentar e estratifica os
manipuladores de alimentos em categorias:

Categoria A:

a. Atividade: Manipulador de baixo risco ou somentalimentos embalados

b. Requerimento de Treinamento: Treinamento basidugiene de alimentos, além de
treinamento adicional depois de 4 a 8 semanasido o trabalho

c. Detalhamento: 30 minutos a 1 hora antes da admiasaimabalho (programa de
integracdo). Introducédo a higiene pessoal, saudeatopulador, higiene geral (mais
3 h)

Categoria B:
a. Atividade: Preparo ou manipulagéo de alimentosltderigco
b. Requerimento de Treinamento: Idem a categoria &nalle cursos com conteudo
semelhante aos cursos de qualificacdo porém deirmanérmal, ministrar no
maximo 3 meses antes do inicio do emprego
c. Detalhamento: Idem categoria A, acrescentandolatétes e legislacdo e principios
do APPCC com duracdo média de 6 h.

Categoria C:
a. Atividade: Manipuladores com atividade de supervisa
b. Requerimento de Treinamento: Idem a categoria A ,ep&ém o curso de
qualificacdo devera ser formal

c. Detalhamento: Idem categoria A e B, com certificaigiimal



41

Varios autores tem procurado identificar as priaigaracteristicas de um eficiente
programa de treinamen(®ENNIE, 1994; TAYLOR, 1996; SEAMAN; EVES, 2006). O
treinamento no local de trabalho é uma destas teaisticas. O treinamento frequentemente
realizado fora deste local, pode resultar em ddmdes na transferéncia do aprendizado
tedrico em melhorias na manipulacdo de alimenteank (1994) concluiu que a necessidade
de melhorias nas préaticas de manipulacdo de alowgrade ser melhor atendida com uma
formacéo no local de trabalho, permitindo reforgasmensagem sobre a pratica de higiene.
Taylor (1996) reiterou esta afirmacdo argumentagde o impacto da formacédo do
manipulador de alimentos é minimo e seria maisaef&e realizado no local de trabalho,
podendo ocorrer em uma atividade bem especifica.

Para ser eficaz, a formacdo em higiene alimentaess#a atingir mudancas nos
comportamentos de maior risco para as doencaslagasipor alimentos. A maioria dos
cursos de formacdo de higiene alimentar baseianmte@samente no fornecimento de
informagBes. H& uma suposicdo implicita de que dssaacdo leva a mudancas no
comportamento baseado no modelo Conhecimento,d&ste Praticas (CAP). Este modelo
tem sido criticado por suas limitacbes (RENNIE, 3;99HIRI; MORRIS; MCEWEN, 1997,
SANTOS et al., 2008).

Admite-se que o0 conhecimento é insuficiente para@avgmar mudancas de
comportamento e que algum mecanismo € necessadonpativar a agdo e gerar atitudes
positivas(RENNIE, 1994; RENNIE, 1995; EHIRI; MORRIS; MCEWEN997). Em uma
avaliacdo da formacéao de higiene alimentar, Refi¥84) concluiu que o conhecimento por
si s6 ndo resulta em mudancas nas praticas de ulegép de alimentos. Varios estudos tém
demonstrado que a eficicia da formacdo em termosudanca de comportamento e atitudes
para a seguranca alimentar é questionavel (MORTLOEK ERS; GRIFFITH, 1999).

No entanto, o que se observa € que a atividadeet®mento ndo € tdo simples
quanto parece (COSTA, LIMA; RIBEIRO, 2002). O prsse de treinamento envolve varias
etapas até que ocorra uma mudanca de comportamentargo, que para alguns autores
ocorre quando ha transferéncia de aprendizagemKRARRICK, 1976). A etapa basica do
treinamento refere-se ao momento em que ocorre rendigado de conhecimentos,
habilidades e atitudes, normalmente aplicados ehemtes externos ao local de trabalho. Os
ambientes para onde as pessoas retornam, na naaierdas vezes sao muito distintos do
ambiente instrucional, assim a generalizacdo € wotepso fundamental para que se
estabeleca a aplicacdo eficaz dos conhecimentdslidades e atitudes adquiridos no
treinamento (PILATI; ABBAD, 2005).



42

Um estudo na Itdlia com 41 manipuladores demonstpoel embora 0S mesmos
apresentassem uma atitude positiva em direcdo as pdticas de manipulacdo, essas
atitudes ndo eram confirmadas pelas praticas cida&sy Os pesquisadores confirmaram que
0 conhecimento somente ndo conduz a mudancas tieapd® manipulacdo segura dos
alimentos (ANGELILLO et al., 2000).

6.1 Barreiras relacionadas a transferéncia de conkanentos no ambiente de

trabalho

A manipulacdo segura dos alimentos e a implementafdtiva dos programas de
formagdo do manipulador dependem essencialmentend&om treinamento, com amplo
conhecimento, e a presenca de gestores positivanpeadcupados dentro dos servicos de
alimentacdo. A falta de recursos técnicos, masicoed de trabalho, alta rotatividade de
pessoal, em especial entre empresas de pequendie poéte tem um impacto negativo
sobre a qualidade e o padréo dos alimentos (SEAMAKES, 2006).

Poucos empregadores percebem uma relagcéo entstinmeeto em recursos humanos e
o desempenho bem sucedido de seus negocios. Aegnaaidria dos empregadores procura
nao investir em acdes de longo prazo como desamemio da mao-de-obra, e quando o
fazem, buscam cumprir requisitos legais ou de ig&pe(PRATEN; CURTIS, 2002),
preferindo, sempre que possivel, contratar tradalies com qualificacdo inferior e custo
mais baixo, ou contratar pessoas treinadas peloath@rexterno. Neste casotwnoverda
equipe provavelmente sera maior e 0 compromissord@nos, menor (SEAMAN; EVES,
2006).

Calder (1993), citado por Seaman e Eves (2006afirque as principais desvantagens
para o empregador em fornecer um programa de f@wn@@ custo e o risco da perda de seu
investimento na saida do empregado.

Ha muitas razdes apontadas que procuram justificaauséncia de impacto das
iniciativas de formagao no setor de alimentos,uindo o recrutamento em baixas classes
socioecon6micas com baixos niveis de escolaridad&N( NAING, 2002; BERTIN et al.,
2009), rapidaurnoverda equipe (RENNIE, 1995; CAVALLI; SALAY, 2007),talindice de

trabalhadores sazonais (TRAVIS, 1986), o custo leide com os cursos de higiene
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alimentar (TEBBUTT, 1992) e a fraca motivacdo devi baixa remuneracdo satus
desmerecedor do trabalho (RENNIE, 1995; TRACEY; T&WO95).

O manipulador de alimentos pode enfrentar obstaayando tentar realizar préaticas
seguras na manipulacdo de alimentos e estes poelerlassificados como o efeito das
barreiras fisicas, psicolégicas relacionadas dalina e outras (SEAMAN; EVES, 2006).

Se 0s gestores ou colegas minimizam, ridicularizaimpagam um curso simples de
formacdo, os individuos iniciam sua participacaotnetnamento com atitudes negativas, e
nao desprenderéo esforcos para a sua formacaodalémnovavelmente, ndo incorporarem o
que aprenderam em sua rotina profissional diarRAQEY; TEWS, 1995). A motivacdo
desempenha um papel importante na influéncia dwatndo e Cohen (1990) em sua pesquisa,
observou que os treinandos com supervisores inveglaties participaram do treinamento com
maior credibilidade de sua utilidade.

Outro problema apontado € que a maioria dos gespareebe seus negocios como de
baixo risco, independentemente dos alimentos qu&o esanipulando (MORTLOCK;
PETERS; GRIFFITH, 1999). Os autores afirmaram @uejenos que 0S gestores possam
compreender plenamente 0s riscos inerentes enwshdth suas praticas de manipulacédo de
alimentos, é improvavel que reconhecam a necessidadreinar ou a contribuicdo que a
formacao do manipulador pode trazer ao setor desalios e a sociedade como um todo.

Fatores relacionados a esfera organizacional, damso o0 apoio e aprovacdo da
geréncia, apoio dos pares, constrangimentos situ@isi e 0s recursos utilizados no ambiente
do trabalho em que a formacgéo esta sendo utilizadacem uma influéncia significativa na
motivagdo dos treinandos para incorporarem a fdimagdquirida no local de trabalho
(WORSFOLD; GRIFFITH, 2003).

A formac&o de gestores € vista por muitoS como Becupsor necessario para a
implementacéo de praticas realistas de seguraimargar dentro do local de trabalho. Se os
gestores foram treinados para niveis avancadosripodentdo, oferecer um treinamento
basico para manipuladores de alimentos no locakianfi treinamentos mais especificos as
necessidades de cada setor. A eficacia do treirtaméerdependente tanto da atitude da
geréncia quanto da sua disposicéo para fornecarsece sistemas para 0s manipuladores de
alimentos implementarem as boas praticas (EGAN,eG07).

Cohen (1990) sugeriu que os supervisores poderiagtran seu apoio ao discutir os
objetivos da formacédo com os treinandos anteseiltaimento, liberando-os no seu horario de
trabalho para participarem dos cursos ou oficingsiecipalmente, incentivando-os. Baldwin

e Magiuka (1991) estabeleceram que quando os miskasarecebem informacdes relevantes
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antes dos cursos de formacado, eles reconhecempansaebilidade da aprendizagem e
percebem a formagdo como obrigatdria. Da mesmaafoas treinandos também relataram
maiores intencdes para a incorporacao da aprergiizag retorno aos seus trabalhos. Assim,
a informacédo que um treinando recebe antes daatranto pode servir como uma sugestao
ou um sinal sobre o valor da formacéo, que porv@minfluencia na sua preparacao e
motivag&o para o treinamento.

Experiéncias semelhantes foram evidenciadas paeyra Tews (1995) e os autores
afirmaram que um individuo ndo pode aplicar o queaprendido, se esta continuamente
engajado em atividades de “combate a incéndias'seoa rotina diaria é tdo agitada que o
impede de praticar as novas habilidades. Salientaaanda que, para incorporar as
habilidades ap0s o treinamento, os funcionarioemeter a oportunidade de pratica-las e
refinad-las, caso contrario, o conhecimento aprengidvavelmente sera esquecido. Rennie
(1994) sugeriu que as melhorias nas préticas deenlgigdos alimentos poderiam ser
fomentadas pelo fornecimento de um ambiente fisisocial que venha apoiar a aplicacdo de
comportamentos adequados de manipulacdo de alisneAtcautora mencionou que as
atividades de formacéao estreitamente associadasat@mbiente seriam mais apropriadas do
gue cursos de higiene alimentar que funcionam diados do mundo do trabalho e usam
exclusivamente técnicas baseadas no conhecimento.

Corroborando com essa idéia, outros autores (MAQAAN 2001; WORSFOLD;
GRIFFITH, 2003) sugerem que os cursos de higieseatlmentos deveriam ser mais curtos e

mais focados nas necessidades do participante.

6.2. Avaliacdo por competéncia

O conceito de competéncia surgiu no campo da gesdopessoas, mais
especificamente na area de treinamento e desemaitd, associado em um primeiro
momento ao mapeamento de determinadas caracesistms individuos (conhecimento,
habilidades e atitudes) que, estando presentedyzeon desempenho superior na execucao
de determinado trabalho (ROGGERO, 2003).

Perrenoud (1999), define competéncia como a capdeide agir eficazmente em um
determinado tipo de situacdo e requer sinergia&l®s/ recursos cognitivos entre 0s quais

estdo os conhecimentos. As competéncias mobilizarnecimentos colocando-os em relacao
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a acao, complementando-se. Contudo, ao atuar pastasde determinadas situagdes, 0s
trabalhadores mobilizam conhecimentos distintog g&o sdo equivalentes (KUENZER,
2004).

Competéncia ndo € qualificacdo, pois esta remétmgio, ao salario, as tarefas. A
competéncia remete a subjetividade, a multifundidade, ao saber-fazer responsavel
(ARRUDA, 2000). As habilidades resultam de compeatndesenvolvidas, sendo portanto
elementos constitutivos das competéncias (DELUID,12.

Avaliacéo é parte integrante do ciclo de formagdmecendo retorno sobre a eficacia
dos métodos utilizados, verificando a realizagdocdnjunto de objetivos definidos pelo
instrutor e treinandos e para avaliar se as netasss inicialmente identificadas foram
satisfeitas (EGAN et al., 2007). A area de avabiagé treinamento e desenvolvimento de
pessoal tem como principal foco de interesse a&feeaéncia de aprendizagem e o impacto do
treinamento no trabalho. A necessidade de afedrtiggo de resultado o treinamento provoca
no ambiente de trabalho, deve-se principalmente\astimento que as organizagdes fazem
com treinamento de pessoal e também para estabelecas estratégias a fim de torna-lo
mais eficaz (PILATI, BORGES-ANDRADE, 2005).

Uma avaliacdo bem planejada, com critérios de taul facilmente medidos é
considerada como parte integrante de qualquenverieéo. Dados que representam a eficacia
da intervencdo s&o conhecidos por serem "avaliad@® resultados” (REDMOND;
GRIFFITH, 2006).

Kirkpatrick (1976) sugeriu quatro medidas primarites desfecho, para avaliacdo da
eficacia de qualquer programa de treinamento, fownainformal, para determinar se os
resultados desejados de formacdo (isto é, a implag@& de comportamentos de
manipulacdo segura dos alimentos) foram realizadestabelecidos. Estes critérios sdo: (1)
reacdes de formacao (respostas afetivas dos tdeiaaobre a experiéncia de formacgao e sua
percepcédo do seu valor), (2) aquisicao de conheton@a medida em que os treinandos
sabem mais do que antes apos a formacao), (3) waslan comportamento relacionadas ao
trabalho e desempenho que resultaram da formagdy melhorias nos resultados em nivel
organizacional, tais como maior satisfacdo dosntdie um ambiente mais limpo e maior
rentabilidade.

Muitos dos estudos sobre avaliacdo da formacaoigienk alimentar s&o limitados,
pois a falta de detalhes metodologicos e objetders definidos, faz com que as comparacdes

tornem-se limitadas impossibilitando definir inten¢des eficazes. Ha necessidade de
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identificar indicadores de desempenho significativam nivel individual que possam ser
usados para medir a eficacia do treinamento ereregile alimentos (EGAN et al., 2007).

Pesquisas sobre a eficacia do treinamento concamise principalmente sobre os
fatores que estdo diretamente relacionados ao (mmtedo treinamento, projeto e
implementagdo (TANNENBAUM; YUKI, 1992). No entantaytros fatores fora do ambiente
de treinamento também podem influenciar a eficé#l@daqualquer programa (TRACEY;
TANNENBAUM; KAVANAGH, 1995).

Segundo Egan et al. (2007), os dados confiaveitamids no local de trabalho s&o
essenciais para desenvolver, implementar e avalma formacdo efetiva de higiene
alimentar, mas as informagbes sobre comportamestoshigiene alimentar obtidas por
observacao direta tem valor limitado. Tais obsdigagao geralmente restritas a um pequeno
namero de praticas, devido a variedade e compldgiddos papéis envolvidos na
manipulagdo de alimentos. Ainda, segundo os ayta®sfuncionarios também podem
apresentar comportamentos alterados na presengibsdvvador para apresentar o que é
percebido como uma imagem mais desejavel e, fimabneonsideracdes de ordem pratica
em relacdo ao tempo e custos envolvidos em taervdogdes sdo também fatores limitantes.

As limitagbes das medidas utilizadas para avakaingervencdes da formagédo dos
manipuladores de alimentos foram também discutplas Ehiri e Morris (1996). Eles
fundamentaram que o uso de pré e pds-testes pafmcdo do treinamento limita os
objetivos da avaliacdo, nao refletindo na mudanea cdmportamento. Eles também
destacaram a falta de correlacdo entre a pontudatéta nos testes e a melhoria da seguranca
alimentar.

A utilizagdo da pontuagdo nas inspecgbes de higameentar como medida de
avaliacdo é limitada pela falta de correlacdo eatfermacdo e a pontuacdo de inspecao.
Devido a estas desvantagens, os questionarios adwlaima das medidas adequadas para
avaliar competéncias dos manipuladores de alim¢kBAN et al., 2007).

Ha uma necessidade de desenvolver modelos de nmme&ma que comprovem a
mudanca desejada do comportamento, bem como aniemd@® de conhecimentos. Mais
pesquisas sdo necessarias sobre questdes comadoomte curso, o local de formacéao,
duracdo dos cursos e cursos de reciclagem. Essstigacdo deve ser claramente pensada e
bem desenhada, com bons dados de base para alesswtados concretos (RENNIE, 1994;
EGAN et al., 2007).
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6.3 Principais estudos de avaliagdo de competéncias

A avaliacdo da formacdo dos manipuladores de atoseé complexa, devido ao
namero de variaveis que podem influenciar o redaltinclusive quem esta sendo treinado,
nivel da formag&o, motivagdo e dimensdes culturaisnaioria dos estudos néo utiliza o
mesmo padrdo de avaliacao, dificultando assim gealgomparacao direta. As medidas de
avaliacdo normalmente utilizadas séo: conhecimextitoides, comportamentos e praticas de
trabalho.

Os estudos apresentados na Tabela 2 demonstrandivaraidade de servigos de
alimentacdo e de ambientes mas, em sua maioriicaese que mesmo se 0S niveis de
conhecimento fossem adequados isto ndo necessat@ameéacionar-se-ia as mudancas para

um comportamento seguro em relagdo a manipulacialshoentos.



Tabela 2. Avaliacdo de competéncias de manipuladaee alimentos

Referéncia | Pais Participantes Instrumento de pesgui Principais Resultados
Jevsnik et al., Eslovénia 3 grupos de manipuladores d@uestionario estruturado enviaddConhecimento precério sobre perigos microbioldgieoseus controles,
20083 um produto Unico: 1 grupo depelo correio com 20 questGesmbora a maioria (78%) estivesse familiarizada osrprincipios basicos
empresas de  fabricacidosobre conhecimento/ ambiente delo sistema APPCC.
(n=50); 1 grupo de empresadrabalho
de fornecimento (n= 76), 1
grupo de empresas varejistas
(n=260)
Ansari-Lari et Ird Funcionérios de 4 fabricas deQuestionario  estruturado:  41Quase todos os manipuladores eram conscientespdatémcia de medidas
al 2018 processamento de carnes (nguestdes sobre conhecimentaganitarias gerais. Aproximadamente 49,5% dos estaglos ndo sabiam a
” 254), 97 eram manipuladoresatitudes/ praticas temperatura de refrigeracdo correta, 3% relatarantan lavar as maos.
de alimentos 94% tinham participado de treinamentos e 79,4%atmiparticipado de
mais de um treinamento. Atitudes em geral foranitigas, enquanto que
as praticas eram relativamente precérias.
Bolton et al., Irlanda Chefes de cozinha e gerenteQuestionarios estruturados20% dos entrevistados ndo tinham nenhuma formagiodmento. Chefes
2008 de servicos de alimentacicaplicados  pessoalmente:  44jue participaram de treinamento formal tinham metlomhecimento sobre
(n=200) questdbes sobre conhecimentgpraticas corretas de cozimento de aves. Existe Ulbm r@sco de
atitudes/ praticas contaminagdo nos estabelecimentos pesquisadosepapiaximadamente
3/4 dos chefes ndo utilizavam o sistema de cores fagas e 1/5 dos
estabelecimentos ndo utilizavam o sistema de gam@stabuas.
Buccheri et al., Italia Enfermeiras e servicos geraifuestionarios estruturadosNivel de escolaridade nédo interferiu nos resultadlbsihores resultados
2007 de 2 hospitais enviados aos hospitais: 26em praticas do que conhecimentos e atitudes, pebvwawmte devido a
(n=279/ 122) questdes sobre Conhecimentdbaixos niveis de treinamento
Atitudes/ Préticas
Angellilo et al., Italia Diretores (n=27) e 2 tipos de questionarios54% dos hospitais utilizavam o sistema APPCC, 7%6tawvam e
20016 funcionarios do servico deestruturados (diretores e servicogplicavam o Manual de Boas Praticas. Uma atitudées masitiva foi

alimentacdo (n=290) de 36enviados pelo correio contendoencontrada entre o pessoal mais velho e nos duahevam em hospitais

hospitais 16 questdes (diretores) sobrgequenos, com menos de 150 leitos, sugerindo que rotma menos
organizagdo e procedimentos enastressante possibilita um maior cuidado com acpsade higiene. A
segurangca alimentar) e 34rotina do uso de luvas foi significativamente majzropriada entre o
questdes sobre conhecimentopessoal mais jovem e nos hospitais que utilizavamtema APPCC.
atitudes/ praticas
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Continua...

Gomes-Neves et

al., 2007%

Santos et al.,
20082

Walker et al.,
2003°

Bas et al., 2006¢

Tokug et al.,
2009°

Portugal

Portugal

Reino Unido

Turquia

Turquia

3 grupos de entrevistados:Questionarios entregues no locaManipuladores tiveram proporcdo mais baixa de sgono bloco de
manipuladores de alimentosde trabalho/ aula e recolhidosconhecimento, seguido dos estudantes 8d® & 4 semestres. Em relacdo
(n=79) de empresas deposteriormente: 23 questdes sobra pratica, os manipuladores tiveram a maior pr@mrde respostas

alimentagédo, alunos do °1 conhecimento e praticas corretas embora a variacdo entre os grupos tedbarsiito pequena (69%
semestre de quatro cursos da manipuladores; 68% estudantes db 8 4 e 63% estudantes dd’ 1
area de alimentos/ semestre). Os resultados demonstraram que a megidaos alunos
saide(n=89) e do°3e 4 avangam no curso, 0 conhecimento sobre segurangengr aumenta.

semestre (N=63)

Manipuladores de alimentosQuestionario estruturado aplicaddVianipuladores mais velhog®0 anos) tinham um conhecimento inferior
de cantinas escolares (n=124)pessoalmente: 55 questdes sobms mais jovens. Nivel de escolaridade influenameu pontuacdo do
conhecimento e comportamento comportamento de higiene e salide pessoal. Os nhathipes que tinham
menos tempo de trabalho (<9anos) tiveram melhooesupgcbes do que
aqueles mais antigos.

Manipuladores de alimentofQuestionario estruturado aplicaddvlanipuladores tinham um bom conhecimento sobrehegpessoal, porém
(n=444) de 104 pessoalmente e corrigido no finah&o compreendiam aspectos fundamentais de limzeaeed de trabalho e
estabelecimentos de pequenda entrevista: 27 questfes sobreemperatura de cozimento e de armazenamento sigeratdo. 55% dos
porte (< 10 funcionarios) conhecimento manipuladores ja tinham participado de algum treero formal em

higiene dos alimentos.

Manipuladores de alimentoQuestionarios estruturadosO conhecimento da seguranca alimentar pelos madiprds dos hospitais
de 109 empresas deaplicados pessoalmente: 44 escolas foi mais alto que os de restaurantest®soservicos de
alimentacéo de varios questdes sobre conhecimentodlimentacdo. Houve uma lacuna do conhecimento stdrgeraturas
segmentos (n=764) atitudes/ praticas criticas de alimentos quentes e frios prontos patansumo, temperatura
de refrigeracdo e contaminacdo cruzada. Apenas di/smanipuladores
conheciam a temperatura correta de manutencadnaensbs quentes.

Manipuladores de alimentoQuestionario estruturado aplicaddConhecimento suficiente sobre conceitos basicosidiene alimentar.
de 3 hospitais (n=73) pessoalmente: 43 questbes sobienhum dos entrevistados participou de qualquenangento sobre o
conhecimento/ atitudes/ assunto.
comportamento
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de emimento, atitudes e praticas sobre
seguranca alimentar dos manipuladores de alimedgsescolas publicas municipais da
cidade de Camacari, Bahia, que participam do Pnogrislacional de Alimentacdo Escolar.

Trata-se de um estudo transversal conduzido atdeéntrevistas com 166 manipuladores,
com aplicacdo de um questionario, composto porochiocos envolvendo questbes sobre
informacBes demogréficas, conhecimento, atitudgsaticas sobre seguranca alimentar e
sobre o ambiente de trabalho. Os resultados iratitgue a maioria dos manipuladores tinha
sido treinada (92,2%), porém o escore medio alchnga avaliagdo do conhecimento foi

classificado como insuficiente (65,2%) e a atittade item melhor pontuado (80,0%), sendo

gue nenhum manipulador obteve escore inferior @500 nivel de conhecimento especifico
em seguranca alimentar foi menor entre os maniptggdmais velhos (55 a 65 anos) e entre
0s que tinham menor escolaridade. O modelo de ssfipelogistica demonstrou que o nivel
de escolaridade e conhecimentos especificos irdlaeam no conhecimento geral sobre

seguranca alimentar. Sugere-se que a formacao dopuiadores seja planejada através de
um modelo multidimensional, abrangendo fatoresas®ciambientais e organizacionais, e
também com enfoque maior na percepcdo dos riscesagqupraticas inseguras podem
ocasionar.
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Palavras-chave: manipuladores de alimentos; segmraalimentar; conhecimento;
treinamento.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the levetradwledge, attitudes and practices on food
safety of food handler’s at public schools in tiitg of Camacari, Bahia, that take part in the
National School Feeding Programme. This is a csessional study conducted through

interviews with 166 handlers, and application ofwestionnaire, consisting of five parts

involving questions about demographic informati@npwledge, attitudes and practices on
food safety and on work environment. The resulticated that most of the handlers had
been trained (92.2%), but the average score adhigvéhe assessment of knowledge was
classified as regular (65.2%) and the attitude tes best item scored (80.0%), and no
handler who had a score below 50.0%. Specific kadge in food safety was lower among
the handlers older (55-65 years) and among thosepsior education. The logistic regression
model showed that the level of education and eiggemfluence the general knowledge about
food safety. It is suggested that training of fob@ndlers is planned through a

multidimensional model, covering social, environtaénand organizational factors, and with

greater focus on risk perception that may leach&ate practices.

Keywords: food handler’s; food safety; knowledgaijring.

1 INTRODUCAO

Diariamente sao servidas 45,6 milhdes de refeipdssescolas publicas do Brasil, a
estudantes de 0,7 a 60 anos, sendo que muitas @stzeg a principal, e as vezes a Unica
refeicdo do dia. O Programa Nacional de Alimenta€doolar (PNAE) € o maior e mais
antigo programa de suplementacdo alimentar exestant Brasil, e busca oferecer uma
refeicdo qualitativa e quantitativamente equililaraad fim de assegurar o desenvolvimento
biopsicosocial, aprendizagem e rendimento escoledtudantes (FNDE, 2009).

Devido a Politica de Seguranca Alimentar, o prograem evoluindo gradativamente
e atualmente seu cardapio atende a 20% das nemssidutricionais diarias e é composto
por uma maior oferta de alimentimsnatura evitando produtos industrializados e preferindo
produtos que sao elaborados na propria unidaddaeseodesta forma, transformando as

antigas cantinas em unidades produtoras de alig@ntscolar.
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A seguranca alimentar em servicos de alimentacamlaes € particularmente
importante, pois qualquer incidente pode afetamuimero elevado de estudantes, a maioria
criancas, que sdo consideradas como grupo dep@saadoencas veiculadas por alimentos.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indigaenas doencas veiculadas
por alimentos afetam cerca da 80% da populacédo dos paises desenvolvidos (W6BII2)2
Além disso, estima-se que, durante a década de, X2@tbs de doencgas veiculadas por
alimentos em escolas aumentaram 10% ao ano. OtBfinisla Saude relatou que no periodo
de 1999 a 2008, 10,7% dos surtos notificados o@mralevido as refeicdes preparadas nas
escolas (BRASIL, 2008).

A contaminagao dos produtos alimentares pode acemequalquer ponto da cadeia
alimentar, da producdo primaria no campo até ogodatconsumo. Dentro do contexto dos
servicos de alimentacao, € imprescindivel a bodidaaee da matéria prima, arquitetura das
instalacdes e equipamentos, o abastecimento diengumpos adequados as praticas de higiene
alimentar (ALMEIDA; ALMEIDA; SANTOS, 1995) e uma fmacao em higiene e seguranca
alimentar dos manipuladores de alimentos como mopata um gerenciamento eficaz do
servico.

A grande maioria dos treinamentos € baseada nolm@imhecimento, Atitudes e
Praticas (CAP) proposto por Kirkpatrick (1976), duedamenta-se no principio de que se as
pessoas sdo munidas de informagles, elas mudavd@oseportamento baseadas neste
conhecimento.

Observa-se porém, que a manipulacao precaria merglbs nem sempre € resultado
de ignorancia; pode ser reflexo de caracteristioasinantes, indicando que uma certa pratica
insegura ndo serd sempre transformada em seguas s@cunstancias em que ela esta
enraizada ndo forem consideradas. Assim muitosusegtpres e especialistas argumentam
que uma cadeia de fatores pessoais, sociais e ramibienfluenciam as praticas dos
manipuladores de alimentos e que estes fatoresssigora serem abordados para uma
mudanca bem-sucedida do comportamento destes haaloaés (GREEN et al., 2007). E
necessario portanto, avaliar o impacto do conhetdionadquirido nos treinamentos sobre as
praticas corretas de seguranca alimentar, em vee@sentos do setor de alimentacdo a fim
de desenvolver metodologias que cumpram o objei@oformacdo dos manipuladores:
mudanca das praticas alimentares inseguras.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimenatitudes e praticas dos
manipuladores de alimentos das escolas municipaisCdmacari- BA e investigar a

ocorréncia de associagao entre os atributos.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte trasaljeconduzido em 90 escolas
municipais de Camacari — BA (100%), estando assstriltidas: 49 unidades escolares
localizadas na regido metropolitana e 41 escolesliflmdas na regido da orla maritima.
Foram avaliados o Conhecimento, Atitudes e Prafica$®) dos manipuladores de alimentos
através de entrevistas com a aplicacdo de um quésth estruturado, previamente testado
em um estudo piloto com 40 merendeiras de um npiaigizinho. O periodo da coleta dos

dados ocorreu entre junho a agosto de 2010.

2.1 Amostragem

No periodo da pesquisa, foram cadastrados 169 noladgres nas escolas do
municipio de Camacari-BA, porém 166 participarans datrevistas (taxa de resposta de
98,2%), assinando o termo de consentimento livectarecido, previamente aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Nutricdo da UFBA (ANEX). Dessa forma, participaram do
estudo, 94 manipuladores das escolas da regido@poitana (96,9%) e 72 manipuladores

das escolas da regido da orla maritima (100%).

2.2 Entrevistas

Para as entrevistas, o questionario (APENDICE A)ofganizado em cinco blocos

distintos:

Bloco 1: informacdes demogréficas (dados como salaie, instrugdo, tempo de
emprego, participacdo em treinamentos);

Bloco 2: informacdes sobre o ambiente de trabalho;

Bloco 3: conhecimentos sobre seguranca alimentar;

Bloco 4: atitudes em seguranga alimentar;

Bloco 5: préaticas em higiene dos alimentos.
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Optou-se pela leitura em voz alta das questbéesgzamanipuladores, em entrevistas
individuais, sem interferéncia de qualquer pessodusive quanto a interpretagcdo das
guestdes.

As questbes que abordavam o conhecimento, as editeichs praticas (CAP) foram
adaptadas dos trabalhos apresentados por Angalidib (2001); Bolton et al. (2008); Ansari-
Lari, Soodbakhsh e Lakzadeh (2010). As questdestdmente de trabalho foram adaptadas
da pesquisa de Jevsnik, Hlebec e Raspor (2008).

No bloco 2, foi abordado sobre o ambiente de thahahs questbes possibilitavam
respostas com 5 niveis de intensidade, onde 1 aqudiscordo totalmente e 5 concordo
totalmente.

O bloco 3, com o objetivo de avaliar o nivel de hemimento sobre seguranca
alimentar compreendeu 25 questdes fechadas comes@sstas possiveis: verdadeiro, falso e
nao sabe. Para tanto, foram abordadas questdoestaglane pessoal, contaminacgéo cruzada,
doencas veiculadas por alimentos e agentes etiolgcontrole de temperatura e higiene
ambiental. A escala de pontuacéo utilizada compleaenle 0 a 25 pontos e foi considerado
com conhecimento insuficiente os manipuladoresaguesentaram escore igual ou inferior a
17 pontos e com bom conhecimento os que atingigaad bu superior a 18 pontas/0% de
acerto). O ponto de corte determinado para a andbis resultados foi mais alto do que o
relatado em outros estudos (ANGELILLO et al., 20BAS; ERSUN; KIVANC, 2006 ),
devido ao fato de que a maioria dos manipuladong®g\gstados ja tinham recebido algum
tipo de treinamento.

O bloco 4, relativo a questbes para avaliar asde# teve como objetivo demonstrar a
compreensao do manipulador sobre a parte concaeltuagéma seguranca alimentar. Esse
bloco foi estruturado com 17 questdes, sendo qogalestas uma (1) questdo era aberta, a
fim de verificar a oOtica do manipulador sobre ausagca do alimento, e as demais
apresentavam 3 niveis de respostas: concordo, or&amrclo e ndo sei. A escala de pontos
atribuida foi de 0 a 16 e se considerou com atitndeficiente aqueles manipuladores que
apresentaram escore igual ou inferior a 11 pontosne atitude boa, os manipuladores que
atingiram escore igual ou superior a 12 pontos.

No bloco 5, destinado a avaliacdo das praticasmspuladores, as questdes foram
aferidas através de auto-relato sobre higiene pkessprocedimentos relacionados as boas
praticas de manipulacdo; estruturado em 20 questiiascinco niveis de respostas: nunca,
raramente, algumas vezes, frequentemente e seRgm&.cada pratica correta relatada foi

atribuido 1 ponto. As praticas auto-relatadas cesporadicas ou eventuais, mesmo estando
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corretas, ndo foram pontuadas. Foi usado o mestda@de classificacdo dos outros blocos,
ou seja, 70% ou mais de acertog (b4 pontos) como praticas boas.

2.3 Analise dos dados

Os dados obtidos nas entrevistas com os manipeadoram tabulados e analisados
estatisticamente através do software SPSS paraowsdversdo 13.0, conduzindo-se a
anélise de regressdo logistica multipla e testessdeciacéo qui-quadrado de Pearsad), (X
considerando-se um nivel de confianca de 0,95.

Para as analises de associacdo entre varidvera epaodelos de regressao logistica
multipla, os niveis de conhecimento, atitudes #iqas foram categorizados dicotomicamente
em Bom £70%) e Insuficiente (<70%), assim como as respasaasquestdes em Certo e
Errado (incluindo ndo sabe/ lembra).

Quatro modelos para andlise de regressédo logistican desenvolvidos para
identificar as variaveis que impactavam os segsimésultados de interesse: modelo 1,
compreendeu conhecimento sobre DVA; modelo 2, imacdo o conhecimento e atitudes
de higiene pessoal, com praticas; o modelo 3, rata o conhecimento e atitudes sobre
controle de temperatura e o0 modelo 4, que compegeqdestdes de conhecimento e atitudes
de higiene dos alimentos, relacionando-os com a@#cps. Em todos os modelos as variaveis
preditoras foram: idade, escolaridade, concurstatopo na funcdo e treinamento. Para o
modelo final considerou-se apenas as variaveisaguesentaram um nivel de significancia
<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Avaliagdo do Conhecimento, Atitudes e Préticas

As informacdes demograficas obtidas no presentelest partir das entrevistas com
166 manipuladores de alimentos das escolas muisadpaCamacari-Ba, avaliadas atravées do
Bloco 1, estdo demonstradas na Tabela 1. Obsergaxsea maioria dos manipuladores
(98,2%) é constituida de mulheres, sendo que 73@B#sentavam-se entre 36 a 55 anos, com
uma média de 7,4 anos na funcdo, e quase metadaedosos € concursado (44,6%). Estes
dados séo favoraveis no que diz respeito ao fatatividade, conhecido como um dos pontos

criticos na avaliacdo do desempenho de manipuladiEalimentos (ZAIN; NAING, 2002).



66

Entretanto, por outro lado, verifica-se que a elsti@iole proporcionada pode conduzir a uma
reducdo do compromisso dos trabalhadores (BERT#N,62009).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos manipudares de alimentos das escolas
municipais de Camacari- BA.

Caracteristicas n % Média +DP Intervalo
Minimo- Maximo
Sexo-— Masculino 3 1,8
Feminino 163 98,2
Idade — 25 a 35 anos 28 16,9
36 a 55 anos 120 72,3 43,9 (8,4) 26-65 anos
56 a 65 anos 18 10,8
Escolaridade —Analfabeto 2 1,2
Ensino Fundamental Incompleto ou
Completo 74 44,6
Ensino Médio Incompleto ou
Completo 81 48,8
Ensino Superior Incompleto ou
Completo 9 54
Concursado- Nao 92 55,4
Sim 74 44,6
Treinado — Nao 13 7,8
Sim 153 92,2
Tempo Funcao
0 a4,9 anos 44 26,5
5a9,9 anos 80 48,2 7,4 (£6,0) 0,1- 30
10 a 30 anos 42 25,3
Alunos/ manipulador
10a120 31 18,7
121 a 350 106 63,9 239 (x148,1) 14-922
351 a 950 29 17,5

Em relacéo a escolaridade, observa-se que a naier go grupo tinha o ensino medio
completo ou incompleto, provavelmente devido a @xigp dos concursos publicos,
discordando dos resultados de Costa, Lima e Ril§2002) que observaram um baixo nivel

de escolaridade neste grupo de trabalhadores.
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Outro ponto a ser destacado é que 92,2% (n=153)ndospuladores participaram de
algum tipo de treinamento, em média de um por Bstes resultados divergem de estudos
anteriores que relatam a auséncia de treinamentoadéguladores de alimentos em escolas
municipais (CAMPOS et al., 2009) e estaduais (SI.'&ZERMANO; GERMANO, 2003), na
faixa de 74,1% e 66,7%, respectivamente.

Em relacdo a carga de trabalho, observa-se quesmané elevada, se compararmos
com a média da regido Nordeste, aproximadamenteall2bs por manipulador (ACAO
FOME ZERO, 2009), ou seja, somente 18,7% trabalbavascolas com este quantitativo. O
estudo de Costa, Lima e Ribeiro (2002) também oevalm numero insuficiente de
merendeiras para as atividades.

Realizando uma analise cruzada dos dados, obseryaeso grupo representado por
manipuladores mais velhos (de 56 a 65 anos) € endentrava-se a maioria dos nao
concursados (77,8%). Entre os manipuladores megngo(26 a 35 anos), observou-se que a
maioria possuia ensino médio ou superior (92,9%ficeos que apresentam o menor tempo
na funcéo (35,7%).

Observou-se também que entre os manipuladores rsawnios, 100% haviam sido
treinados, apenas 17,6% (n=13) possuiam somentesiooefundamental e nenhum era
analfabeto. A maioria dos manipuladores concursgded8) possuia 5 a 10 anos de
experiéncia na funcéo.

Na avaliacdo do conhecimento, bloco 3, observogugeo valor médio de acertos foi
de 65,2% (n=16,3), demonstrando que o nivel de emmento dos manipuladores
entrevistados, de uma maneira geral, é insufici€rdbela 2). No estudo de Gonzalez et al.
(2009), a média de acertos de manipuladores daurastes comerciais em Santos, foi de

63%, similar, porém inferior a média encontradgresente estudo.

Tabela 2. Pontuacdo obtida na avaliacdo do conhecemto, atitudes e praticas dos
manipuladores de alimentos das escolas municipaie €amagari- BA.

Variavel % Média (xDP) Intervalo

Minimo Maximo
Conhecimento 65,2 16,3 (£2,6) 11,0 24,0
Atitudes 80,0 12,8 (£1,2) 8,0 15,0

Praticas 70,0 14,0 ((x2,8) 4,0 18,0
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A média de acertos no bloco de atitudes foi de §8%12,8). Ndo se observou
nenhum resultado insatisfatério , ou seja, abaexb@do (Tabela 2).

A média de acertos no bloco de préticas auto-iddatebloco 5 (Tabela 2), foi de 70%
(n=14), revelando que as praticas eram boas. Quandiisamos os limites da pontuacéo,
observa-se que a nota minima foi 4, ou seja, 20%6 queestdes sobre praticas seguras,
demonstrando praticas extremamente criticas. Cemsido-se que as praticas auto-relatadas
tendem a serem aumentadas pelo respondente, e gaecentual minimo de acertos no
conhecimento foi de 44%, podemos dizer que o cam@ato em seguranca alimentar nao
gera préticas seguras no dia-a-dia dos manipuladore

Na avaliagcdo do conhecimento de seguranca alimdagamanipuladores, as questdes
que abordaram doencas veiculadas pelos alimensesi® agentes etioldgicos, (Quadro 1,
questbes 9 a 16), foram as que apresentaram unr peicentual de duvidas, o que se
traduziu em menor niumero de acertos.

E importante observar que a questdo 10, que abadore AIDS (Quadro 1), foi
respondida corretamente por 86,1% (n=143) dos mkdpres, demonstrando que a
veiculacdo das campanhas de saude atingem a papwdat geral, 0 que ndo ocorre com o
conhecimento sobre as DVA, pois constatou-se que§oaser no caso ddalmonellae do
Clostridium botulinum menos da metade dos manipuladores apresentavanecimento
sobre os agentes de DV® desconhecimento sobre 0s grupos de riscos de RrHém
deve ser destacado (questéo 8), principalmentegterser uma das maiores preocupacdes no
atendimento a esta clientela.

Estes resultados corroboram com o estudo de Abasdri-Soodbakhsh e Lakzadeh
(2010), com manipuladores de industria de processtimde alimentos que tinham
participado de cursos de formacdo em segurancaraiam em que metade dos respondentes
nao sabiam s&almonella virus da Hepatite A e B, 8taphylococcugstavam entre 0s
agentes de doencas alimentares ou ndo. Da mesma, flguns grupos de risco de DVA nédo
foram reconhecidos por estes manipuladores. Nal@ste Angelillo et al. (2000), os autores
relataram que 79% dos manipuladores reconhec&amonellacomo patégeno de DVA,
namero superior ao encontrado neste estudo (Quadrquestdo 13), enquanto que O
conhecimento sobr&taphylococcu§t9% ) também foi superior ao presente estudal{és,

Estes resultados comprovam a necessidade da ggalida mais cursos especificos de
treinamento, planejados e direcionados a estespoladores. Um desenho de formacéo
baseada na analise de risco, promoveria um mavam\@mento do conceito de risco para 0s
manipuladores (CLAYTON et al., 2002).
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Quadro 1. Avaliacdo do conhecimento sobre segurangdimentar dos manipuladores de
alimentos das escolas municipais de Camagari-BA.

Proposicéo Respostas % (n)
Certa | Errada | Né&o sabe/
lembra
1 | Lavagem das maos antes do inicio das atividatkeros riscos de contaminagcdo 97,6 2,4
alimentar. (162) (4)
2 O uso de luvas durante as atividades reduz @ decontaminacéo alimentar. 89,2 10,2 0,6
(148) 17) @)
3 | Limpeza e manipulacdo adequada dos utensiliosraam risco de contaminaggo 75,3 247
alimentar. (125) (41)
4 | Comer e beber na area de trabalho aumenta odescontaminacéo alimentar. 68,1 27,1 4,2
(114) (45) @)
5 Preparar os alimentos com antecedéncia redusco de uma contaminacdo 76,4 22,4 1,2
alimentar (127) (37) (2)
6 | Reaquecer ou re-esquentar os alimentos prontos podtribuir para uma 93,4 6,0 0,6
contaminacgo alimentar. (155) (10) (1)
7 | Lavar os utensilios com detergente os deixa thereontaminagao. 44,01 54,8 1,2
(73) (91) 2)
8 Criancas, adultos sadios, mulheres gravidas eosdtédm o mesmo risco de 24,7 72,9 2,4
contrair doencas alimentares. (41) (121) (4)
9 | Febre tiféide pode ser transmitida pelo alimento. 44,6 114 44,0
(74) 19) (73)
10 | AIDS pode ser transmitida pelo alimento. 86,1 7,9 6,0
(143) (13) (10)
11 | Diarréia sanguinolenta pode ser transmitida gloento. 88,0 5,4 6,6
(146) 9) 11)
12 | Aborto em gestantes pode ser induzido por doglimpantar. 29,5 47,6 22,9
(49) (79) (38)
13 | Salmonellaesta entre os microrganismos patogénicos causadizedoencas 63,3 1,8 34,9
alimentares. (105) 3) (58)
14 | Virus da Hepatite A estad entre os microrganispat®génicos causadores de 37,3 24,1 38,6
doencas alimentares. (62) (40) (64)
15 | Staphylococcué um microrganismo patogénico causador de doemgarghr. 43,4 5,4 51,2
(72) 9) (85)
16 | Latas estufadas podem cont@ostridium botulinum um microrganismg 81,9 1,2 16,9
responsavel pelo botulismo. (136) (2) (28)
17 | Micrébios podem estar na pele, boca e narizréospuladores sadios. 80,1 16,9 3,0
(133) (28) 5)
18 | Limpar é a mesma coisa que sanitizar. 62,1 32,5 5,4
(103) (54) 9)
19 | Contaminagéo cruzada é quando os microrganisenasncalimento contaminado 94,0 1,8 4,2
passam para outro através das maos do manipuladnewsilios de cozinha. (156) (3) (7)
20 | O congelamento destr6i todos microrganismos padem causar doencas 63,3 33,7 3,0
alimentares. (105) (56) (5)
21 | Atemperatura correta de refrigeracédo é até @li@entos pereciveis). 50,6| 14,5 34,9
(84) (24) (58)
22 | Os alimentos quentes prontos para 0 consumardsge mantidos a temperatura 58,4 13,3 28,3
65 °C. (97) (22) (47)
23 | Alimentos contaminados sempre tem alguma afierag cor, odor ou sabor. 16,3 825 1,2
(27) (137) 2)
24 | Verdura crua tem maior risco de contaminacdouquee carne assada. 61,4 34,3 4,2
(102) (57) @)
25 | Durante uma doenca infecciosa de pele, é nemeasdstar-se do servico. 98,2l 0,6 1,2
(163) €] 2)

Na avaliacdo do conhecimento sobre o controlemg@ératuras, para as questdes 21 e

22 (Quadro 1), o nivel de acertos das merendetiadef 50,6 e 58,4%, respectivamente,
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demonstrando um conhecimento razoavel. Muitos estt@mbém demonstraram a falta de
conhecimento sobre o uso de temperaturas adequamlagparte dos manipuladores
(WALKER; PRITCHARD; FORSYTHE, 2003; ASKARIAN et al2004; BAS; ERSUN;
KIVANC, 2006; GOMES-NEVES et al., 2007; JEVSNIK; BBEC; RASPOR, 2008).

Uma vez que o controle de temperatura é frequemtienugn ponto critico no processo
de producdo, a baixa compreensdo pode ser um olos{g@ra implantacdo de sistemas de
seguranca eficazes (WALKER; PRITCHARD; FORSYTHEQ2D

As principais falhas detectadas nos servicos deealiacdo escolares por Santos et al.
(2008) foram o cozimento e reaquecimento inadequid@limentos, abusos de tempo e
temperatura no armazenamento e manutencao dosntdsnprontos. No presente estudo,
pode-se afirmar que os manipuladores tem conseiéiwirisco de reaquecer os alimentos
(93,4%), porém alguns ndo tem conhecimento das eefyas de armazenamento de
alimentos quentes (41,6%) e frios (49,4%), e ou#osla acreditam que o congelamento
destréi os microrganismos causadores de DVA (36(Q@pdro 1). Com relacdo a questédo
do congelamento, os resultados observados foraraspgue aqueles relatados por Walker,
Pritchard e Forsythe (2003), que encontraram q@é @is manipuladores em empresas de
alimentacdo de pequeno porte pensavam que congglalimentos eliminava todas as
bactérias

Oliveira, Brasil e Taddei (2008) apontaram como uias principais falhas em creches
e escolas de Sao Paulo, o preparo de alimentosncoita antecedéncia, favorecendo a
exposicao prolongada a eventuais agentes de corag@io. Na presente pesquisa, observou-
se que 76,4% (n=127) dos manipuladores considerastanpratica de risco para seguranca
alimentar (Quadrol, questéo 6).

Na avaliacdo da higiene, as questdes com maior nolde acertos, 97,6%, foram
aquelas relacionadas a higiene pessoal: lavagemrmates (Quadro 1, questdo 1) e a
necessidade do afastamento de manipuladores cdmemas de saude, 98,2% (Quadro 1,
questdo 25). Porém, apesar desta Otima conscigfizd 9,9% dos manipuladores nédo
sabiam que os micrébios podem estar presentesdiwvidimos sadios, o que possibilita falhas
de manipulacdo uma vez que néo percebem o risestdeem contaminando os alimentos.
Reforca-se a este dado, o fato de que somente 1@o3%nanipuladores sabem que um
alimento contaminado ndo necessariamente apresdtetaacOes de cor, odor ou sabor
(Quadro 1, questdo 23). Este resultado foi infeaorencontrado por Walker, Pritchard e
Forsythe (2003), que relataram que 57% dos mamptega acreditavam que poderiam saber,

através de controle sensorial, se o alimento estgwadprio para 0 consumo.
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Os manipuladores demonstraram um melhor desempeatauestdes de atitudes

propriamente dito. Embora demonstrassem conheaimédat conceito de contaminacgao

cruzada, 94% de acertos (Quadro 1, questdo 18)eesos ndo conseguiram estabelecer este

conceito na questdao do armazenamento de carneenruam refrigerador, 87,3% de erros

(Quadro 2, questdo 12). Gonzalez et al. (2009vetatm resultados ligeiramente melhores

nesta questao, com 20% de acertos. Curiosamentesuitados da pesquisa de Kennedy et

al. (2005), apontaram que 53% das donas de casaagf armazenar corretamente as carnes

cruas, ou seja, abaixo de outros alimentos naezador.

Quadro 2. Avaliacdo de atitudes sobre higiene aliméar dos manipuladores de
alimentos das escolas municipais de Camacari-BA.

N Proposicéo Respostas n (%)
Certa Errada | N&@o sabe/
lembra
1 16,9 82,5 0,6
Cozinhar bem os alimentos os torna livres de comt@agaio. (28) (137) (1)
2 Higienizar as m&os pode prevenir doencas deroriienentar. 96,4 3,6
(160) (6)
3 Os produtos de limpeza que estiverem fechadoenpakr armazenados cagm 84,9 14,5 0,6
latas e vidros de alimentos fechados. (141) (24) (1)
4 Alimentos crus e cozidos devem ser armazenag@satamente para reduzirfo 98,8 0,6 0,6
risco de contaminagao alimentar. (164) (1) (2)
5 E necessario checar a temperatura do refrigdrémezer periodicamente pafa 95,8 2,4 1,8
reduzir o risco de contaminacao alimentar. (159) (4) (3)
6 Alimentos descongelados podem ser novamente leatuge 94,0 5,4 0,6
(156) 9) )
7 A condicéo de saude do trabalhador deve seraleaitintes de sua admisséo. 98,8 0,6 0,6
(164) 1) @)
8 A melhor maneira de descongelar um frango é emhamnia com agua fria. 72,3 23,5 4,2
(120) (39) (7)
9 O uso de mascaras é uma atitude importante nacdeddo risco de¢ 91,6 7,8 0,6
contaminacgao alimentar. (152) (13) (1)
10 O uso de luvas é uma atitude importante na éeddg risco de contaminagdo e 97,6 2,4
alimentos ndo embalados. (162) (4)
11 O uso de touca é importante na reducao do dis@mntaminagdo alimentar. 98,2 1,8
(163) 3)
12 Ao armazenar carne crua no refrigerador, o @l para armazena-la é pa 12,7 86,7 0,6
prateleira de baixo. (21) (144) (1)
13 Lavagem de ovos deve ser realizada imediatarapdteseu recebimento. 26,5 69,9 3,6
(44) (116) (6)
14 O pano de prato pode ser um veiculo de contgaunalimentar. 97,0 3,0
(161) (5)
15 Facas e tabuas de corte devem ser corretameniézadas para evitgr 98,6 0,6 0,6
contaminacgao cruzada. (164) (1) (1)
16 Manipuladores de alimentos que tem escoriacde®ides nas maos ndo devem 97,6 2,4
tocar nos alimentos sem luvas. (162) (4)

Percebe-se novamente, uma falta de conhecimentelagéo as atitudes de controle

de temperatura. Somente 16,9% dos manipuladorénsajue o cozimento adequado nao é
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suficiente para eliminar o risco de contaminagalguAs microrganismos liberam esporos
(Clostridium perfringens, Bacillus cergusu toxinas termoresistentesStgphylococcus
aureus o que torna, somente o cozimento, uma atitudgioiente para garantir a seguranca
do alimento. E necessario manter a cadeia queéte &nhal do consumo do alimento de
forma a garantir que ndo ocorrerd oportunidades @aontaminagdo do produto pronto.

Outra questao que apresentou resultados insatistatefere-se a lavagem de ovos,
com 26,5% de acertos (Quadro 2, questdo 13). Os pwdem estar contaminados com
Salmonellasp. tanto na casca como na gema, porém na irallmtorre uma lavagem
reduzindo a carga microbiana superficial e, pamaiétar a pelicula que reveste a casca que
€ porosa, recomenda-se lava-los um a um, em adaaehosem mistura-los, imediatamente
antes de seu preparo, e que nao se utilize ovbadas (ABERC, 2003).

O uso de luvas como atitude de seguranca alimesasgja, n0S casos em que nao
pode ser utilizado um utensilio foi consideradaetor por 97,6% dos manipuladores (Quadro
2). Alguns manipuladores relataram n&o concordar aopremissa de que o uso de luvas
sozinho reduz o risco de contaminacdo alimentaa Blguns pesquisadores as luvas de uso
anico (ou primeiro uso) podem proporcionar a falensacdo de seguranca, e Sao
responsaveis por comportamentos de risco de comagéao cruzada (AYCICEK et al., 2004,
SANTOS et al., 2008).

Este bloco, abordou ainda uma questao aberta,quera manipulador respondesse
qual atitude ele considerava mais importante parangir a seguranca alimentar. A boa
higiene geral foi a atitude mais comentada (n=8&yuida da lavagem correta das maos
(n=27), embora outras frases relacionadas comianeidhigiene do ambiente = 11, higiene
do ambiente e utensilios = 2) e “lavar as maossad&e manipular os alimentos” (n=4)
também foram citadas. Se analisarmos as respoktssificando-as em grandes temas,
encontramos 0 seguinte resultado: contaminacaada,z81,9% (n=136), armazenamento
adequado, 11,4% (n=19) e coccao adequada, 4,2%. (Hedve um (1) manipulador que
respondeu trés atitudes envolvendo estes trés grdpes (2) manipuladores que apontaram
uma atitude relacionada a saude do manipulador rdgaminacédo cruzada, e um (1)
manipulador ndo conseguiu relacionar a atitude @@mguranca alimentar (“esterilizar a soja
com agua quente para tirar o gosto ruim”).

Clayton et al. (2002) constataram que havia umerefiéncia entre as praticas auto-
relatadas e o comportamento real de seguranca Goents, sugerindo que o0s
manipuladores de alimentos poderiam estar implesaneot acbes de seguranca em muito

menos vezes que os dados relatados sugeriam.



73

Como as entrevistas foram realizadas face-a-fame-pe observar algumas praticas
associadas a higiene pessoal do manipulador ing@dirde fornecer respostas falsas, por
exemplo, quando estavam com esmalte/ base nas, urd@podiam responder que nunca
usavam, uma vez que os entrevistadores estavano geiad unhas, e por este motivo 13,9%

(Quadro 3, questao 9) admitiram 0 uso eventuaedmstmético.

Quadro 3. Avaliacdo de préticas de higiene alimentados manipuladores de alimentos
das escolas municipais de Camacari-BA.

N Proposigéo Respostas % (n)
Conforme | Nao
conforme
1 Vocé usa luvas durante a distribuicdo de alineeném embalados? Se Nunca,va para 70,5 29,5
Questao 3. (117) (49)
2 | Vocé lava suas maos minuciosamente antes desidaras? 89,1 10,9
(148) (18)
3 | Vocé veste avental durante o trabalho? 66,3 33,7
(110) (56)
4 Vocé usa touca durante o trabalho? 92,2 7.8
(153) (13)
5 Vocé usa mascaras durante a distribuicdo deriim@ao embalados? 1,8 98,2
€) (166)
6 | Vocé lava suas maos minuciosamente antes dertacarne crua? 90,4 9,6
(150) (16)
7 Vocé lava suas maos minuciosamente depois dertaazarne crua? 89,1 10,9
(148) (18)
8 Vocé come ou bebe no seu local de trabalho? 34,3 65,7
(57) (109)
9 | Vocé usa esmalte/base quando manipula os alist#ento 86,1 13,9
(143) (23)
10 | Vocé costuma provar os alimentos com a mao emefde concha? 72,3 27,7
(120) (46)
11 | Vocé prepara a merenda de um turno para owim éntecedéncia)? 80,1 19,9
(133) (33)
12 | Vocé usa tabuas de corte de diferentes cordsgienizadas entre o preparo de alimentos 79,1 20,9
crus e alimentos cozidos? (131) (35)
13 | Vocé descongela os alimentos fora de refrigeréedinperatura ambiente)? 41,0 59,0
(68) (98)
14 | Vocé confere o prazo de validade dos alimermas@mento do recebimento? 82,2 17,8
(136) (30)
15 | Vocé confere a integridade da embalagem dosifm®o momento do recebimento? 89,0 11,0
(148) (18)
16 | Vocé confere a temperatura interna das carmagermndmetro? 100
(166)
17 | Vocé utiliza a sobra de alimentos? 86,7 13,3
(144) (22)
18 | Vocé higieniza o depésito antes de armazenaowass produtos? 75,3 24,7
(125) (41)
19 | Vocé usa sanitizante na lavagem dos utenstliosedenda (prato, caneca, colher)? 42,8 57,2
(71) (95)
20 | Vocé usa sanitizante na lavagem das frutas? 48,2 51,8
(80) (86)

Quanto a lavagem de maos, este resultado ndo podersprovado nas observacdes

visuais durante as visitas as escolas, pois asvstas eram realizadas, em sua maioria, fora
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da area de manipulacdo. Os resultados demonstarejrembora fosse ressaltado durante a
entrevista o conceito de uma lavagem minuciosanthss, ou seja, completa, por volta de
90% dos manipuladores afirmaram realizar sempeepeatica (Quadro 3, questdes 2, 6 e 7).

O procedimento da lavagem de maos foi referidospet@anipuladores, com maior
intensidade, antes de tocar em carne crua do qoasdde tocar, e antes de usar luvas
(90,4%; 89,1%; 89,1%, respectivamente). Apesar ededto indice de atendimento ao
procedimento de lavagem de maos, identificou-sardaras visitas que a maioria das escolas
nao possuia pia exclusiva para lavagem de méaos,tamapouco sabonete liquido e toalha
descartavel para esta finalidade. A maioria utitzaima pia Unica existente na area de
producdo para este procedimento, ou no tanquevdgdm de panelas. Devido a falta de
sabdo liquido apropriado, os manipuladores usaeéd@osem barra ou detergente,

A necessidade do uso de touca para protecdo (QGBadreestao 4) foi o item melhor
pontuado (92,2% de acertos) entre as praticasadalat Santana et al. (2009) observaram o
contrario em sua avaliacdo das escolas. Entretaotpresente estudo observou-se durante as
visitas nas escolas que a maioria dos manipulad@esutilizavam uniforme, corroborando
com o estudo anteriormente citado.

Verifica-se que em duas questbes (Quadro 3, quefite 16), os manipuladores
informaram néo existir termémetro e mascaras nasas No estudo realizado por Santos et
al. (2008) também foi observado que em nenhumacdasnas escolares investigadas em
Portugal, eram realizados controles de temperan#a, pela falta de conhecimento dos
manipuladores de alimentos, mas devido a faltasteuimentos para este fim. A inexisténcia
de termdmetro pode contribuir para a falta de conmento sobre controle de temperatura,
uma vez que estes padrdoes ndo fazem parte doacatidestes manipuladores.

Por outro lado, a informacéo de que 59% dos maamloues descongelam alimentos
em temperatura ambiente sem controle pelo instrtonete medicdo adequado, €
preocupante. Da mesma forma, a sanitizacdo deilidsne de frutas foi relatada como
insuficiente (42,8 e 48,2%, respectivamente). Umande maioria dos manipuladores
comentou ndo ter suprimento constante de saniéizaata as escolas. A mesma falha foi
citada em relacdo ao uso de luvas, onde 29,5%arahatnao utilizar sempre este insumo
devido a falta do mesmo no local de trabalho.

Com relacdo ao ambiente de trabalho, verifica-se quwase um ter¢co dos
manipuladores de alimentos das escolas ndo essigéeiso com a profissdo (Quadro 4,
questbes 1 e 5). Segundo Costa, Lima e Ribeiro2§2@0trabalho destes profissionais €

socialmente desvalorizado, por ndo exigir um alieelnde escolaridade e qualificagé&o.
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Quanto a sobrecarga de trabalho, embora somemégTahela 1) esteja adequada a média do
PNAE de alunos por manipulador, 53% consideraramatisfeitos com a sua carga de

trabalho (Quadro 4, questéao 6).

Quadro 4. Avaliacdo sobre ambiente de trabalho

N | Proposigao Respostas % (n)
Discordo Indiferente | Concordo
1 | Sevocé pudesse escolher a profisséo, escotherésma 29,0 (48) 5,4 (9) 65,6 (109
2 | Quando tem problemas pessoais, conversa conegmso 36,7 (61) 15,0 (25) 48,3 (80)
3 | Quando tem problemas pessoais, conversa constordir 44,6 (74) 15,0 (25) 40,4 (67)
4 | Sempre cumpre as normas e regras da direcéo. 2,4 (4) 9,0 (15) 88,6 (147
5 | Sairia deste trabalho se Ihe oferecessem algwomei outro setor. 38,6 (64) 11,4 (19) 50,0 (83)
6 | A carga de trabalho esta adequada. 40,4 (67) 6,6 (11) 53,0 (88)
7 | Aequipe da cozinha é respeitada pelos alunos. 12,0 (20) 12,0 (20) 76,0 (126
8 | A equipe da cozinha é respeitada pelos professeréuncionarios da 10,8 (18) 11,4 (19) 77,8 (129
9 ((e)s'ctc:ftl)alho oferece todas as condi¢cbes para gamnseguranca do 50,0 (83) 10,8 (18) 39,2 (65)
10 il\”:]e?gitgéo servida nesta escola ndo ofereceumemisco de que os alungs 13,8 (23) 5,4 (9) 80,7 (134
tenham alguma doenca de origem alimentar.

Alguns autores estabeleceram que trabalhadoresl@genvolvem melhores praticas
de higiene alimentar estavam mais satisfeitos cemetacdes interpessoais no trabalho,
incluindo as relacdes com a chefia e colegas (JANSNLEBEC; RASPOR, 2008). Nas
questdes que tratam deste assunto (Quadro 4, qaexst8, 7 e 8) verifica-se que o ambiente
é satisfatorio.

Destaca-se neste bloco a ambivaléncia das respustaguestoes 9 e 10 (Quadro 4).
Enquanto 50% dos manipuladores relataram néo tedigies para garantir a seguranca
alimentar, somente 13,8% relataram n&o terem coeslige garantir que a refeicdo oferecida
aos alunos ndo tenha nenhum risco de DVA. Estanafifio corrobora com o estudo de
Clayton et al., (2002) que relata que geralmentenasipuladores percebem que existe um

baixo risco de contrair uma toxinfec¢ao alimentarseia empresa.
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3.2 Anélise Estatistica

Testes de associacao’[XA anélise do cruzamento dos dados demonstrow auieel
de conhecimento foi maior entre os manipuladoreis faens. Manipuladores de 25 a 35
anos tinham um melhor nivel de conhecimento quel@mais porém nao se observou
significancia estatisticg£0,067).

O conhecimento esta associado com a escolariga@¢d00), com o tempo na funcao
(p=0,008) e com o fato do manipulador ser concurgpd0,000), ou seja, quanto maior o
nivel de escolaridade e menor tempo na funcdo (&A¢s), maior o conhecimento em
seguranca alimentar. Considerando que os manipeldmm menor grau de escolaridade
eram os que ndo eram concursados, e 0s que tinlagsriempo na funcdo, ou seja maior que
10 anos (66,7%), apresentavam menor grau de i@strac varidvel escolaridade € que foi
determinante da associacéo.

Outra associacdo observada foi que os manipuladgue apresentaram melhor
conhecimento nas questdes associadas com DVA tamp&sentaram melhor conhecimento
global {©=0,000). O conhecimento também estd associado tadeti quanto melhor o
conhecimento, melhor a atitude=0,014), porém com a pratica ndo se observou gignifia
estatistica.

Da mesma forma que o conhecimento, a atitude tamésta associada com a
escolaridadep=0,000) e com o fato do manipulador ser concurgpi®,003).

As praticas também foram associadas com manip@admncursados, neste caso, a
melhor pontuagdo de praticas estava associadaauputadores ndo concursadps@,007).
Isto pode estar relacionado a acomodacéo da edéalaldo emprego, ou ao fato de que os
manipuladores ndo concursados ndo possuem esdbilice por isso dizem o0 que esta
correto. O auto-engano € inconsciente e portantgfonmais resistente a mudanca de
comportamento (TRUNNELL; WHITE JR, 2005).

Questdes especificas sobre higiene dos alimentds teo bloco do conhecimento
(Quadro 1, questdes 5, 6, 19, 23 e 24) como nditeles (Quadro 2, questdes 3, 4, 8, 12 e
13) foram associadas ao fato do manipulador secucsado ou ndo. O conhecimento em
questbes especificas de higiene alimentar foi mentve os manipuladores ndo concursados
(p=0,000), entre os mais velhop=0,005), e entre os que tinham menor escolaridade
(p=0,000).
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Quanto ao ambiente de trabalho, as Unicas aséesiague foram estatisticamente
significativas foram entre as condi¢cdes da escQlaadro 4, questdo 9) e a escolaridade
(p=0,007), e ser ou ndo concursa@e(,000). Ou seja, quanto maior a escolaridade mais
insatisfeito com a condi¢cbes oferecidas para tha@bpatom seguranca alimentar, da mesma
forma observa-se a influéncia do fato de ser ca@aca, levando a insatisfagcdo com esta
condicdo. Santos, Nogueira e Mayan (2007) obsarvaize a carga elevada de trabalho dos

manipuladores atua como um fator potenciador décpsainadequadas.

Modelos de Regressao Logistica MultipResultados da regressao logistica multipla
indicaram que: Modelo 1- néo ter escolaridade ecao@ibhecer sobre grupos de risco de DVA,
sobre patdgenos como virus da hepatiteStgphylococcysClostridium e microbios em
manipuladores sadios, aumentou a chance de teeciomnto geral insuficiente (Tabela 3).
No Modelo 3, observa-se que nao ter conhecimenpecéficos sobre congelamento,
temperatura de refrigeracdo, e baixa escolaridadeatou as chances de um conhecimento
geral insuficiente. No modelo 4, sobre higiene dlientos, ndo ter conhecimento sobre
alteracOes sensoriais, e conferéncia de prazo lakade, e baixa escolaridade aumentou as
chances de um conhecimento geral insuficiente. V@l e escolaridade foi uma variavel
comum em todos os modelos, e demonstra estar femtenassociado com o conhecimento.
N&o se observou associacao estatistica da praticamenhum dos modelos trabalhados.

O modelo final de regressao logistica permite sugpre, o conhecimento mais
especifico sobre seguranca alimentar aumentou beconento geral em seguranca. Esta
premissa vai de encontro com novas propostas qgeresu que a formacdo dos
manipuladores deveria ser baseada no conhecimentisab, utilizando os principios do
sistema Analise de Perigos e Pontos Criticos dér@en{APPCC) (COLEMAN; ROBERTS,
2005).
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Tabela 3. Avaliacdo dos Modelos de Regresséao LogiatMultipla

Variavel OR ajustado Intervalo p-valor

Confianga

(95%)

Modelo 1
Conhecimento do grupo de risco DVA 10,968 3,474- 34,630 0,000
Conhecimento de AIDS nédo ser DVA 13,268 2,318- 75,928 0,004
Conhecimento do virus Hepatite A como DVA 3,129 1,202- 8,142 0,019
Conhecimento d8taphylococcusomo DVA 4,577 1,744- 12,009 0,002
Conhecimento d€lostridiumem latas estufadas 10,087 1,631-62,399 0,013
Conhecimento de micrébios em manipuladores sadios 17,504 2,609- 117,415 0,003
Nivel de escolaridade 3,834 1,799-8,174 0,001
Modelo 3
Conhecimento de que o congelamento nédo destréi amsmos 4,295 1,670 -11,049 0,002
Conhecimento da temperatura de refrigeragéo 3,334 1,508- 7,374 0,003
Nivel de escolaridade 3,548 1,776- 7,090 0,000
Modelo 4
Conhecimento de que os alimentos contaminados ndalteracdes 4,962 1,913-12,870 0,001
sensoriais
Pratica de conferéncia do prazo de validade 4,162 1,250-13,851 0,020
Nivel de escolaridade 3,405 1,722-6,733 0,000

Nao houve significancia estatistica no modelo 2.

4 CONCLUSAO

Através dos resultados apresentados e nas condlgdéssenvolvimento do presente
estudo, conclui-se que:

- Os niveis de conhecimento e praticas dos marmlprea de alimentos que
participaram do estudo foram inferiores as expeetspara manipuladores que participam de
treinamentos rotineiramente.

- Os manipuladores nao transferiram o0 conhecimesdguirido para o seu
comportamento, faltando aos mesmos uma maior géalido risco de uma contaminacéo da
alimentacdo fornecida aos estudantes, que fazete par grupo de risco para Doencas
Veiculadas por Alimentos.

- A prética de lavagem de mé&os demonstrou secayritiecessitando maior apoio dos
gestores para a observancia de instalacbes exasdusiguprimentos adequados e

provisionamento efetivo dos mesmos, além do refargotinuo da pratica, através de
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informativos visuais, treinamentos no local de athb e supervisdo constante dos
manipuladores.

As informacdes obtidas neste estudo permitiramiavalformacdo dos manipuladores
de alimentos em escolas, sugerindo a necessidadeptintar novas abordagens que atuem
diferenciadas do modelo Conhecimento, Atitudes &idas, e valorizem a mudanca do
comportamento em si. O valor do treinamento € istjpeavel porém, para uma melhor
eficacia, 0 mesmo deve ser planejado, observandmidigplas dimensfes da seguranca

alimentar e, corretamente implementado, além dessetade de uma avaliacdo sistematica.
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Capitulo 3
Investigacao da presenca de estafilococos coagulassitiva em maos
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RESUMO

Trata-se de um estudo de corte transversal comjetivab de investigar a presenca de
estafilococos coagulase positiva em méaos e sugaetaom o nivel de conhecimento, atitudes
e praticas em seguranca alimentar dos manipuladeraiimentos das escolas municipais de
Camacari- BA, abrangendo 45 escolas, representadfidodo total das escolas do municipio.
O estudo se desenvolveu em duas etapas: a priaigkgs de entrevistas com questionario
previamente estruturado e testado em estudo pdestinado a avaliar o conhecimento,
atitudes e préaticas dos manipuladores de alimeniesatuavam nestas escolas (n=92) com
posterior submissdo dos dados a analise estatpaieaverificar a existéncia de correlacéo
entre os atributos investigados. A segunda etapeofauzida para investigar a presenca de
estafilococos coagulase positiva nas méos dos mladigres de alimentos. O periodo da
coleta dos dados ocorreu entre junho a novembr@0d®. A populacdo estudada foi
constituida de 97,8% de mulheres (n=90), com igdaddia de 44 anos (DP=9,11), sendo a
minima de 26 e a maxima de 65 anos, e com temp@maduncao de 7,2 anos (DP=5,82).
Observou-se que 54,3% dos manipuladores de alim@oissuiam o ensino basico (entre 9 e
11 anos de instrucdo) e 50,0% dos mesmos eram rsados. Embora 93,5% (n=86) dos
manipuladores tivessem sido treinados, 53,3% (n€24) amostras das maos investigadas
estavam contaminadas por estafilococoagulase positiva, com prevaléncia da presenca do
microrganismo nas amostras de méaos coletadas nemntorda distribuicdo da alimentacéo
escolar. Nao se observou associagao entre conheoimatitudes dos manipuladores com a
presenca do patdbgeno nas maos,, porém esta agsofoagstatisticamente significativa com
as praticas auto-relatadas. Os resultados demamtrgondi¢cdes higiénico sanitérias
insatisfatorias das méaos dos manipuladores, evial@he a necessidade de rever o modelo de
formacao/ capacitagdo dos manipuladores, assim cammpelhoria da acessibilidade a
lavatérios e suprimentos a fim de garantir umagmgiadequada das méaos.
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Palavras-chave: mé&os de manipuladores; segurampangr; Staphylococcusoagulase
positiva.

ABSTRACT

This is a cross-sectional study aimed at evaluatiegpresence of staphylococci coagulase
positives in hands and its relationship to the ll@feknowledge, attitudes and practices in
food safety of food handler’s in the municipal selsoof Camacari-BA, covering 45 schools,
representing 50% of all public schools. The studyswonducted in two stages: the first
through interviews with previously structured qumshaire and tested in a pilot study
designed to assess knowledge, attitudes and praciicfood handler's who worked in these
schools (n = 92), with subsequent submission cd tlatstatistical analysis to determine the
correlation between the attributes investigateag 3écond phase was conducted to assess the
presence of staphylococci coagulase positives mi$af food handler’'s. The period of data
collection occurred between June to November 201& study population consisted of
97.8% women (n = 90), mean age 44 years (SD = 9uitt) a minimum of 26 and maximum
of 65 years, and mean time in function 7.2 yeaB® £3.82). It was observed that 54.3% of
food handler’s had middle education (between 9 Bhd/ears of education) and 50.0% of
them were stable. Although 93.5% (n = 86) of thedha’s have been trained, 53.3% (n = 24)
of the samples investigated showed the presensi@pliylococctoagulase positive in hands,
with prevalence of the microorganism in sample¢ectéd in the hands at the step of serving
meals. No association was found between knowleddeattitudes of food handler’'s with the
presence of the pathogen in hands, but this asgwciaas significant statistic with practices
self-reported. The results showed inadequate sgrmtanditions of handler’s, highlighting the
need to review the model of training of food handleas well as improving accessibility to
sinks and supplies to ensure a proper hand hygiene.

Keywords: hands of handler’s; food safety; stapbgteicoagulase positive.

1 INTRODUCAO

A alimentacéo fornecida aos alunos pelo Progran@oNal de Alimentacdo Escolar
(PNAE) deve ser ndo apenas nutricionalmente egadd a fim de assegurar o
desenvolvimento biopsicosocial, aprendizagem eimegto escolar dos estudantes, mas
também qualitativamente segura. Os niveis de segaralimentar em servicos de

alimentacéo escolar sdo bastante preocupantegymedguer incidente pode afetar um ndmero
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elevado de alunos no ambiente escolar, agravadobaeta imunidade presente nesta faixa
etéria.

Manipuladores de alimentos tém um importante papebrevencdo de toxinfeccdes
alimentares durante a producdo e distribuicdo deeatos, pois podem contaminar os
alimentos através de praticas inadequadas de higaimentar ou serem portadores
assintomaticos de microrganismos causadores deawoegpiculadas por alimentos (DVA). O
manuseio inadequado de alimentos parece estarcadpliem 97% de todas as DVA
associadas a estabelecimentos fornecedores dgdefdHOWES et al., 1996).

Em atendimento a prevencgéo, a lavagem de maosidenidentificada como um dos
meios mais importantes para prevenir a propagaedd\WA pois, quando os manipuladores
de alimentos nado praticam higiene pessoal adequpddem tornar-se veiculos de
disseminac&o de microrganismos.

A microbiota bacteriana da pele pode ser divididam e@uas populacoes:
microrganismos residentes e microrganismos tramsstoOs microrganismos residentes sao
considerados habitantes permanentes da pele eerg@mtrados nas suas camadas mais
profundas. Estes microrganismos nao sao facilnremtevidos apenas por friccdo mecanica,
a maioria ndo causa DVA com excecao Staphylococcus aureusoagulase positivo
(AYCICEK et al., 2004).

A microbiota transitGria, constituida por bactériasmgos, virus e parasitas que podem
eventualmente serem encontrados na pele, a partjualquer fonte com a qual o organismo
teve contato, alimentos ou superficies, sdo ermaogr principalmente na palma das maos,
dedos e sob as unhas. Esses microrganismos getalm&m se multiplicam na pele, mas
sobrevivem e, ocasionalmente, podem se multipczaiusar doencas. Geralmente, 0s niveis
elevados de microrganismos transitorios sdo eradodr nas maos de pessoas com higiene
pessoal precaria (KAMPF; KRAMER, 2004).

Staphylococcus aureumio € resistente ao calor, sendo facilmente ddstdurante os
processos de pasteurizacdo e cocgdo, ao contrasidoinas produzidas que suportam
tratamentos térmicos de esterilizacao (JAY, 2005YA et al., 2007; FORSYTHE, 2002).

O principal reservatorio de estafilococos no homsin as fossas nasais, embora
possam ser encontrados nas maos e isolados desfesid espinhas, e a incidéncia na
populacdo €é tal que parece impossivel a sua elg@inaOs surtos causados por
Staphylococcus aureusio muito comuns no mundo todo e, ocorrem devidgestiao de

alimentos contendo uma ou mais enterotoxinas.
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Para prevenir a intoxicacao pelo microrganismo gomante, além de manter a saude
dos manipuladores, treina-los e conscientiza-ltsesas boas praticas de manipulagcédo. No
entanto, ndo é apenas o desconhecimento da higiiementar que pode causar DVA, mas
também a falta de aplicacdo do conhecimento adgui(EHIRI; MORRIS, 1996) e o
fornecimento de recursos necessarios pelos gestoseservicos (CLAYTON et al., 2002).

O objetivo deste trabalho foi investigar a preseti¢ estafilococos coagulase positiva
nas maos e sua relagdo com o nivel de conhecimatitiodes e praticas em seguranca

alimentar dos manipuladores de alimentos das esoulaicipais de Camacari- BA

2 MATERIAIS E METODOS

O delineamento do estudo foi de corte transveidaécritivo e experimental. O
universo do estudo compreendeu 45 escolas murscgemiCamacari — BA, estando assim
distribuidas: 31 unidades escolares localizadasreggdo metropolitana e 14 escolas
localizadas na regido da orla maritima. O estuddesenvolveu em 2 etapas, sendo que na
primeira etapa um total de 92 manipuladores resp@is pela producdo da alimentacao
escolar do municipio participaram. A primeira etafta conduzida para avaliar o
Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) em segaralgnentar dos manipuladores e
desenvolveu-se através de entrevistas com a afdicde um questionario estruturado,
previamente testado em um estudo piloto. A segutdpa foi conduzida para avaliar a
qualidade higiénico sanitaria das maos dos mardpwds, através da investigacdo da
presenca deStaphylococcuscoagulase positiva e contou com a participacdo 48e
manipuladores pertencentes ao universo de 50%sdatas investigadas na primeira etapa. O

periodo da coleta dos dados ocorreu entre jumttvembro de 2010.

2.1 Avaliacdo do Conhecimento, Atitudes e Praticas

Participaram da pesquisa 92 manipuladores de ao®v€¢h9 da regido metropolitana:
64,1%; e 33 da regido da orla maritima: 35,9%)epedntes a 45 escolas municipais,
assinando o termo de consentimento livre e esallrepreviamente aprovado pelo Comité
de Etica da Escola de Nutricdo da UFBA (ANEXO A).
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Para as entrevistas, 0 questionario foi organizadainco blocos distintos: Bloco 1:
informacBes demograficas (dados como sexo, idadstrucdo, tempo de emprego,
participacdo em treinamentos); Bloco 2: informacéa@se o ambiente de trabalho; Bloco 3:
conhecimentos sobre seguranca alimentar; Bloctitddas em seguranca alimentar; e Bloco
5: praticas em higiene dos alimentos. Devido agdaivel de escolaridade, optou-se pelos
entrevistadores lerem em voz alta as questdesgsamanipuladores individualmente, sem
interferéncia de qualquer pessoa, inclusive quaritderpretacéo das questdes (APENDICE
A).

As questdes de conhecimento, atitudes e praticaB)(@ram adaptadas dos trabalhos
apresentados por Angelillo et al. (2001); Boltonakt(2008); Ansari-Lari, Soodbakhsh e
Lakzadeh (2010). As questdes de ambiente de t@lfaltam adaptadas da pesquisa de
Jevsnik, Hlebec e Raspor (2008).

No bloco 2, onde se abordou o ambiente de trababoquestdes possibilitavam
respostas com 5 niveis de intensidade, onde 1agquia discordo totalmente e 5 a concordo
totalmente.

O bloco 3, relativo ao conhecimento sobre seguraligaentar compreendeu 25
guestbes fechadas com trés respostas possivedadeao, falso e ndo sabe) e abordou
questbes sobre higiene pessoal, contaminacdo erudadncas veiculadas por alimentos e
agentes etioldgicos, controle de temperatura eetmégiambiental. A escala de pontuacgéo
compreendeu de 0 a 25 pontos e foi considerado amrhecimento insuficiente aqueles
manipuladores que apresentaram escore igual ouoinge 17 pontos, e com conhecimento
bom os que atingiram escore igual ou maior 18 m@{t0% de acertos). Este ponto de corte
foi mais alto do que o relatado em outros estuddESELILLO et al., 2001; BAS; ERSUN,;
KIVANC, 2006), devido ao fato de que a maioria dusnipuladores entrevistados ja tinham
recebido algum tipo de treinamento.

O bloco 4, relativo a questdes para avaliar asdes teve como objetivo demonstrar a
compreensao do manipulador sobre a parte concaeltuagéma seguranca alimentar. Esse
bloco foi estruturado com 17 questdes, sendo qogalestas uma (1) questao era aberta, a
fim de verificar a oOtica do manipulador sobre ausagca do alimento, e as demais
apresentavam 3 niveis de respostas: concordo, or&amrclo e ndo sei. A escala de pontos
atribuida foi de 0 a 16 e se considerou com atitndeficiente aqueles manipuladores que
apresentaram escore igual ou inferior a 11 pontosne atitude boa, os manipuladores com

escore igual ou superior a 12 pontos.
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No bloco 5, na avaliacdo das praticas dos maniptegad as questdes foram aferidas
através de auto-relato sobre higiene pessoal @girnentos relacionados as boas praticas de
manipulacdo; estruturado em 20 questbes com cihasnde respostas: nunca, raramente,
algumas vezes, frequentemente e sempre. Para G gorreta relatada foi atribuido um
(1) ponto. As praticas auto-relatadas como espoaadiu eventuais, mesmo estando corretas,
ndo foram pontuadas. Foi usado o mesmo critéridadsificagdo dos outros blocos, ou seja,

70% ou mais de acertosxfhi4) como praticas boas.

2.2 Investigacao da Presenca de Estafilococos Colpe Positiva em Maos

Coleta das amostrasA coleta das amostras para investigacdo da prasee
estafilococosoagulase positiva foi realizada na méo direitag@amanipulador fosse destro)
de 45 manipuladores, sendo 1 (hum) pertencentela escola do municipio de Camacari.
Para a selecdo dos manipuladores para a amostrdgermaos, seguiu-se o critério de
conveniéncia, devido a distancia de algumas esdolasboratério de Controle de Qualidade
da Escola de Nutricdo da Universidade Federal daaBande eram realizadas as analises.
Nas escolas selecionadas para a investigacédo,oth&so manipulador para a coleta das
amostras das maos foi feita aleatoriamente. Adaferam realizadas durante o periodo de
trabalho dos manipuladores, nas etapas da prepaagés da distribuicdo ou imediatamente
apos a distribuicdo da merenda.

A amostragem das maos foi realizada através deesestbril umedecido em solucao
salina a 0,85%, esfregando-se a ponta do mesmo @immentos levemente giratérios, na
superficie da palma da mao, partindo-se do pund@ @ionta dos dedos, em angulo d& 30
repetindo-se 0 movimento por trés vezes apds @gsfo no ultimo dedo e, em seguida
contornando a mao, passando-o entre os dedos, cemeldeo na solucdo sempre que
necessario (ANDRADE, 2008). Em seguida, o suabe aenaazenado no proprio tubo
contendo aproximadamente 2 mL de solugdo saligao(aticio da ponta da haste), colocado
em caixa isotérmica na posicdo vertical, contendim geciclavel e transportado para o
laboratorio onde imediatamente era iniciada a s@aticrobiologica. Para essa investigacao

foi utilizada a cep&taphylococcus auredsTCC 25923 como microrganismo de referéncia.

Isolamento de estafilococos coagulase positRara o isolamento de estafilococos
coagulase positiva, as amostras coletadas foransférédas para tubos contendo caldo
triptico de soja (ACUMEDIA) (adaptado de GIGUEREatt, 2010), homogeneizadas em
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agitador de tubos tipo vortex (BIOTECH) por 30 segmediatamente incubadas a 37 °C por
24 horas em estufa do tipo BOD (TECNAL, modelo B2)3 Apés a incubacado, uma algcada
(por volta de 10 ul) foi transferida para a supefide placa contendo agar manitol
hipertonico (MHA) (ACUMEDIA) seguido de incubacaa3@ °C por 24 horas. As colbnias
tipicas foram purificadas em agar triptico de s@i&A) (DIFCO) e confirmadas por
observagc6es macro e microscopicas (coloracdo de)Gemlaptado de SOUZA & SANTOS,
2009).

Para a prova da catalase utilizou-se a solucacedipo de hidrogénio a 3% (P.A.
SYNTH) e para a prova da coagulase o teste rapidoadlutinacdo em Ilamina
(LABORCLIN).

A interpretacéo dos resultados das analises fta fiseada na presenca ou auséncia

de estafilococosoagulase positiva nas amostras.

2.3 Andalise dos dados

Os dados obtidos nas entrevistas com os manipe@iadoram tabulados e analisados
estatisticamente através do software SPSS paraow@madrersao 13.0, conduzindo-se testes
de associacdo qui-quadrado de Pearsdih ¢X teste exato de Fisher, considerando-se um
nivel de confianca de 0,95.

Para as andlises de associacao entre variavemyeas de conhecimento, atitudes e
praticas foram categorizados dicotomicamente em Bor®% de acertos) e Insuficiente
(<70% de acertos), assim como as respostas daesiesn Certo e Errado (incluindo néo
sabe/ lembra).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo estudada foi constituida de 97,8% dienes (n=90), com idade média
de 44 anos (DP=9,11), sendo a minima de 26 e animaaXé 65 anos, e com tempo médio na
funcéo de 7,2 anos (DP=5,82). Um total de 54,3%ndasipuladores de alimentos possuia o
ensino basico (entre 9 e 11 anos de instru¢do)d8®b0os mesmos eram concursados.

Embora 93,5% (n=86) dos manipuladores tivessem ts@iloados, 53,3% (n=24) das
amostras das mao destes apresentaram estafilocoagslase positiva, com prevaléncia da

presenca do microrganismo nas amostras de maotdadeno momento do preparo e
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distribuicdo da merenda (Tabela 1). Consideran@doagetapa da distribuicdo € a ultima etapa
do processo no preparo da refeicdo, e que os dbsier@io sofreram nenhum tratamento
térmico posterior a esta etapa, os resultados \@x$es no estudo evidenciam um alto risco

de contaminacao do alimento pronto para o consumo.

Tabela 1. Andlise bivariada da qualidade microbiolgica das méos dos manipuladores
de alimentos das escolas municipais de Camacari-BAm outras variaveis associadas

Variavel Presenca de Total p-valor
Estafilococoscoagulase % (n)
positiva
Positivo Negativo
% (n) % (n)

Atividade desempenhada no
momento da coleta

Distribuicdo 375(09) 429(9 40,0 (18) 0,935
Preparo 41,7 (10) 38,1 (8) 40,0 (18)

Higiene 20,8 (5) 19,0 (4) 20,0 (9)

Localizacao das escolas

Regido Metropolitana 58,3(14) 81,0(17) 68,9(31) 0,094
Regido da Orla maritima 41,7 (10) 19,0 (4) 31,1 (14)

aTeste X de Pearson
bTeste exato de Fisher

Na andlise do cruzamento de dados entre a atividadeanipulador e a presenca de
estafilococos coagulase positiva (Tabela 1) nassmaificou-se que, apesar da presenca do
microrganismo ser observada principalmente nas tasosriginadas das etapas de preparo e
distribuicdo (41,7 e 37,5% respectivamente), naavéaliferenca significativa entre estas
variaveis. Em relagdo a localizagdo das escolagrebu-se um maior percentual de amostras
negativas nas escolas da regido metropolitana%@lp0rém esta associacdo também nao foi
estatisticamente significativa.

Santana et al. (2009), em estudos sobre a qualidaslealimentos prontos para o
consumo em escolas publicas encontraram altosesdie contaminacao pos-processamento.
Cardoso et al., (2010) também encontraram conta@inpds-processamento, identificando
26,5% de estafilococos coagulase positiva nos atimseprontos para o consumo, sendo
15,6% em alimentos pés-cocg¢do, demonstrando armor@gdo por manipulacao inadequada.

O estudo de Santana et al. (2009) também demongtreua maioria das escolas
publicas em Salvador-BA, ndo possuem equipamersies rpanutencdo do alimento pronto,
aumentando ainda mais o risco de uma toxinfecgaeeatar. Esta situagao, ou seja, falta de
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equipamento de manutencao aliado a alta contanunded mé&os dos manipuladores,
principalmente durante a distribuicdo, é bastam®qupante pois permite a contaminagéo
dos alimentos prontos para o consumo. Ainda, a teapo em temperatura ambiente,
possibilita o crescimento dos microrganismos fasemedo a producdo de enterotoxinas
responsaveis pela gastrenterite estafilococicayrgky causa de surtos de toxinfecgbes no
Brasil (BRASIL, 2008

— 24 B Delicatessen(Lues; Van Tonder, 2007)
N Industria Queijo (André et al., 2007)
S— 35,4 ® Escolas Camagcari
A 53,3 ¥ Creches (Xavier et al., 2007)

75 B Restaurantes (Figueroa; Navarrete; Caro,
—— 88 2002)

FIGURA 1. Comparativo das taxas de contaminacdo dawaos de manipuladores
em estabelecimentos produtores e distribuidores ddimentos

Estudos anteriores desenvolvidos com manipuladdeesreches em Natal, e outros
segmentos no Brasil e no Chile apresentaram taxa®nes de contaminacdo das maos dos
manipuladores de alimentos (Figura 1), porém sudpyesentaram taxas bastante superiores
(ANDRE et al., 2007; LUES; VAN TONDER, 2007).

Como o Staphylococcus aureusz parte da microbiota residente, sua presensa na
maos esta diretamente relacionada aos habitotudestide higiene pessoal do manipulador,
sendo que a lavagem correta das méos com a fregiuessaria, € o uso correto de luvas
descartaveis de uso Unico sdo atitudes fundamemamevencdo de DVA (MONTVILLE;
CHEN; SCHAFFNER, 2001). Muitos surtos em escolas $&do atribuidos a contaminacéo
dos alimentos pelos manipuladores que trabalhaantds ou que tinham higiene pessoal
precéaria (DANIELS et al., 2002).

No presente estudo, 26,1% dos manipuladores a@rmardo utilizar luvas com
frequéncia na distribuicdo de alimentos ndo embalgBloco 5, questdo 1, APENDICE A).

Green et al. (2007) observaram que as luvas erdimadas com mais frequéncia quando o
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suprimento de luvas estava acessivel nas areasegaracdo de alimentos, tal como a
frequéncia da lavagem de maos ocorre mais posi@mtenna existéncia de lavatorios
exclusivos em pontos estratégicos na area de paodias refeicoes.

Deve-se atentar que o0 uso de luvas pode promovarfaigsa sensacao de seguranca,
como foi observado por Aycicek et al. (2004) queomtraramS. aureuse Escherichia coli
nas méaos de manipuladores de alimentos e em suas durante o preparo de refei¢cdes
prontas para o consumo. Nem o uso de luvas, nean &&/maos elimina completamente o
risco de uma contaminacdo cruzada. Entretantojliaagio de uma intervencdo multipla,
combinando o uso de luvas e lavagem de méaos, podent efeito adicional na reducao do
risco de contaminagéo cruzada (MONTVILLE; CHEN; SXBHFENER, 2001).

No presente estudo, durante as visitas para saaddest amostras de maos observou-se
a auséncia de insumos (sabonete anti-séptico ato@iécartavel) e lavatorios exclusivos para
higienizacdo das médos em quase todas as escoksdigadas (somente 2 escolas possuiam
lavatorios exclusivos). Alguns manipuladores lavavsuas maos com detergente e secavam
em toalhas de pano ou deixavam-nas molhadas.

Clayton e Griffith (2004) identificaram como os sl@irros mais comuns de higiene das
maos a falta do uso de sabao e falha ao secadgaathmente. Secagem das maos € a ultima
fase mais critica do processo de lavagem das maee ecalizada adequadamente, pode
efetivar uma reducao de 94,0 a 99,8 % na transfiexée bactérias das maos para superficies
solidas (PATRICK; FINDON; MILLER, 1997).

Alguns estudos tem demonstrado que apesar dos uhshpes terem conhecimento
extensivo sobre a higienizacao correta das maodnesdpazes de implementar estas praticas
devido as barreiras no seu ambiente de trabalhndYTDON; GRIFFITH, 2004; GREEN et
al., 2006). Estas barreiras vao desde o clima @ageipnal: apoio dos supervisores, colegas,
pressdo de tempo, falta de pessoal, até os esisutoomo instalacdes e suprimentos
acessiveis.

Ainda com relacdo aos resultados do estudo, veuifse que o valor médio das notas
alcancadas pelos manipuladores entrevistados attavé@plicacdo do questionario no Bloco
de conhecimento (Bloco 3 — APENDICE A) foi 16,5 &281), equivalente a 66,0% de
acertos, indice esse baixo considerando que a imalos participantes ja havia recebido
treinamento. Na avaliacdo das atitudes (Bloco £ENDICE A ), o valor médio alcancado
foi 12,8 (DP=1,23), 80,0% de acertos, sendo queta minima foi 8,0 (50,0% de acertos).
Observou-se que 47,8% dos manipuladores nao salgjaen Staphylococcusé um

microrganismo patogénico causador de doenca alanéBloco 3, questdo 15 - APENDICE
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A). Por outro lado, 97,8% dos manipuladores reccafaan que no caso de doenca infecciosa
de pele é necessario afastar-se do servico (Blpgueéstao 25 - APENDICE A), e 78,3%
destes sabiam que os micrébios podem estar presenfeele, boca e nariz de manipuladores
sadios.

Algumas questdes relacionadas a higiene das méadde do manipulador (Bloco 4,
questdes 2, 7, 10 e 16 - APENDICE A) obtiveram pagbes acima de 95,0%, demonstrando
um bom nivel de conhecimento das atitudes em segmralimentar, porém através dos
resultados das andlises microbiolégicas pode-semar que as atitudes relatadas néo se
traduziram em comportamento.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que a formagébigiene alimentar incorpore o
conceito de risco, enfatizando aos manipuladoresaloeentos, especialmente aos que
exercem cargos de supervisdo, a promoc¢ado de dédoeds adequados sobre os perigos
potenciais e caracteristicas de riscos dos alirmgatnelhante ao enfoque do sistema Andlise
de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCE)IRE MORRIS; MCEWEN, 1997,
CLAYTON et al., 2002).

A eficacia da formacdo em higiene alimentar depataatitude dos gestores e da
cultura de higiene da organizagdo (COLEMAN; GRIAFTBOTTERILL, 2000). A
capacitacdo como um dominio isolado, com o Uniap@sito de fornecer informacdes
(modelo CAP- conhecimento/ atitudes e praticagyibfifente resultard em mudancas para
praticas reais ou de comportamento (RENNIE, 1988RE MORRIS; MCEWEN, 1997).

Com relacdo as questbes abordadas sobre pratimasekiadas, o valor médio das
notas alcancadas foi 13,6 (DP=2,395), com 68,0%ceetos, variando de uma nota minima
de 4,0 (20%) e maxima de 18,0 (90,0%). Na avaliad@® questbes relacionadas com a
lavagem criteriosa das maos, (Bloco 5, questd&se27, APENDICE A), observou-se uma
alta pontuacéo, ou seja, 85,9, 90,2 e 89,1%, régpewente, para 0os manipuladores que
afirmaram sempre executar este procedimento. Bntetnovamente essa atitude nao foi
comprovada através da analise microbioldgica das i seja, apenas 46,7% de resultados
foram satisfatorios.

Observa-se que as pessoas tendem a aumentar @ delditeqiiéncia com as quais
dedicam-se a comportamentos socialmente deseja@6¥EEN et al., 2006). Este
comportamento parece ser devido ao auto-enganoatitmde inconsciente e, portanto, muito
mais resistente a mudanca de comportamento (TRUNNBHITE JR, 2005). Com isto,
demonstra-se que a formacao em higiene corretandas ndo é um simples procedimento a

ser repassado em treinamentos e, por ser multidioral, esta formacé&o deve constar de um
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conjunto de agles que vao desde avisos visuaieaab dle trabalho, conscientizagdo dos
supervisores e colegas, provisdo dos recursos s&iEs até a compreensdo das crengas e
comportamentos dos manipuladores, para assim ocamea mudanca efetiva de
comportamento.

Os dados da Tabela 2 demonstram que em 70,0% dastraspositivas para a
presenca de estafilococos, os manipuladores tinbhbemconhecimento insuficiente em
seguranca alimentar, porém esta associacao nasthdisticamente significativa. O mesmo
indice de amostras positivas foi encontrado coacéel a pratica insuficiente, o que permite
associar praticas insuficientes de seguranca a@éneom a presenca de maos contaminadas
com estafilococoscoagulase positiva. Essa associacdo também foificagida em
manipuladores que apresentaram praticas de higesswoal insuficientes (Bloco 5, questdes:
1 a 9 - APENDICE A). Observou-se que, 57,1% dassam® negativas para a presenca do
patbgeno eram de manipuladores concursados, endsbea associacdo ndo tenha sido

estatisticamente significativa.

Tabela 2. Andlise bivariada do conhecimento, atitues e praticas dos manipuladores de
alimentos das escolas municipais de Camacari-BA

Variavel Presenca de Total p-valor
Estafilococoscoagulase % (n)
positiva
Positivo Negativo
% (n) % (n)

Conhecimento:
Insuficiente € 17 acertos) 70,0 (35) 66,7 (28) 68,5(63) 0,452
Bom (& 18 acertos) 30,0 (15) 33,3(14) 31,5(29
Atitude:
Insuficiente £ 11 acertos) 18,0 (9) 9,5 (4) 14,1 (13) 0,195
Bom ¢ 12 acertos) 82,0(41) 90,5(38) 85,9(79)
Pratica
Insuficiente £ 13 acertos) 70,0(35) 40,5(17) 56,5(52) 0,004
Bom ¢ 14 acertos) 30,0 (15) 59,5(25) 43,5(40)
Pratica em Higiene Pessoal
Insuficiente £ 6 acertos) 62,0(31) 35,7(15 50,0 (46) 0,010
Bom (7-9 acertos) 38,0(19) 64,3(27) 50,0 (46)
Concursado
Nao 56,0 (28) 42,9(18) 50,0(46) 0,148
Sim 44,0 (22) 57,1 (24) 50,0 (46)

aTeste exato de Fisher
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Analisando as associacbes com outras variaveisificaese que entre o0s
manipuladores mais velhos (n=13), 84,6% apresentagaultados positivos para a presenca
de estafilococos coagulase positiva nas méaos. Demmdorma, 0s manipuladores que
trabalhavam em escolas onde a relagdo aluno/ madguera maior que 350, ou seja,
possuiam uma carga de trabalho acima da médianahde 114,5 alunos por manipulador
(ACAO FOME ZERO, 2009), 77,8% apresentaram resofgmbsitivos para a contaminacio
das maos pelo microrganismo. Na comparacdo comriaveh escolaridade, 57,1% do
resultado negativo para a presenca da bactérim@as foi observado em manipuladores que
possuiam o0 ensino basico (nivel médio), porém umcep&ual semelhante também foi
observado entre as amostras positivas (52,0%).r@hsse que no caso de um manipulador
analfabeto a presenca da bactéria has maos fdivap® em se tratando de manipuladores
com ensino superior, 50,0% das amostras das méas foositivas. Ainda, pode-se relatar

que a variavel tempo do manipulador na funcéo pé&esantou associacao.

4 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados e nas condiebesque foi desenvolvido o
presente estudo conclui-se que:

- Os niveis de conhecimento, atitudes e pratioéeridos através das entrevistas com
0s manipuladores néo se traduziram em uma higigdiozeegura das maos dos mesmos. —

- A ocorréncia de estafilococos coagulase positiee maos dos manipuladores
demonstra falhas na producéo da alimentacédo nakgscvestigadas e pode constituir-se em
risco de DVA.

- Os resultados apontam para a necessidade deonaoménto constante dos Pontos
Criticos de Controle no preparo das refeicfesreabizacdo de analises microbiolégicas em
frequéncia pré-determinada para evitar a perda a®raie ou desvio dos critérios
estabelecidos para controlar os perigos.

- E importante considerar quena formagéo eficaz e relevante em seguranca akmen
com um clima organizacional que conte com 0 apo® gkstores, supervisores e colegas,

bem como recursos adequados para a implementagdwatacas adequadas, terd um maior
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efeito sobre o comportamento real do manipuladomaldeentos, garantindo que praticas

seguras no servigo sejam realizadas a contento.
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6 Consideractes Finais

Os resultados deste estudo demonstraram que eaiorénto, atitudes e praticas dos
manipuladores das escolas de Camacari ndo foramfdralos para um comportamento
seguro no preparo da alimentagcdo escolar. Este gabvoca um questionamento sobre a
eficacia dos treinamentos, pois na sua maioriegidasse na transferéncia de informacdes
juntamente com a suposicdo de que os manipuladuidardo seu comportamento a partir
deste novo conhecimento.

Este formato pode ser o mais pratico, rapido & d&cser elaborado e desenvolvido,
porém nao é eficiente. Para uma formacao em higibmentar eficaz € necessario o apoio
dos gestores, seja ele na esfera macro, do mumiocipino ambito da escola, proporcionando
recursos fisicos, ambientais, humanos e insumogssé@gos a garantia da seguranca
alimentar, participando e contribuindo no procedsdormacdo dos manipuladores. Portanto,
este grupo deve ser sensibilizado como parte emégrdo processo de capacitacdo em
seguranca alimentar.

A avaliacdo periddica dos treinamentos € partegmante da formacédo dos
manipuladores e deve ser planejada utilizandorio#téue possam melhorar a eficacia dos
treinamentos posteriores.

O desafio é transformar o treinamento modelo de expositiva, em uma formacao de
higiene alimentar dos manipuladores, multidiscgujnlevando em conta as influéncias
culturais, sociais e ambientais com metodologiaggqaddas as caracteristicas destes

manipuladores, que promovam mudancas efetivasedeas e atitudes
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEPNUT
Rua Araugjo Pinho, 32, Canela

40.110-150 Salvador, Bahia, Brasil

Tel: (71) 3283-7704. Fax: (71) 3283-7705

Formulario de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

Pesquisador: Lilian Santos Soares

Projeto de Pesquisa: “Seguranca dos Alimentos: avaliacdo do nivel de
conhecimento, atitudes e praticas das merendeiras na rede municipal de ensino de
Camacari-BA™.

Area Tematica: Grupo Il
Parecer: 06/10

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, da Escola de Nutricido da
Universidade Federal da Bahia, reunidos em sessdo ordinaria no dia 26 de
abril de 2010, resolveram pela aprovacao do projeto. O pesquisador devera
seguir as orientagdes do parecer consubstanciado, bem como comunicar ao
CEP a respeito do andamento da pesquisa através de relatérios anuais,
conforme disposto na resolugido N° 196 de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Satde.

Situagido: APROVADO

Salvador, 26 de abril de 2010.

-
N =k Q. ,
Netza Maria/Miranda dos Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
- Escola de Nutricdo
Universidade Federal da Bahia



QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS SOBRE

SEGURANCA ALIMENTAR

1D:

Nome do Manipulador: > Data:
Escola:

Idade: N°alunos matric.
Sexo:

Nivel de escolaridade: Renda pessoal:
Tempo de servigo: Tempo na fung#o: Horério Trabalho:
Concursada: SIM () NAO()

J4 participou de algum treinamento sobre Seguranga Alimentar? SIM () NAO ()
Quantos treinamentos sobre Seguranca Alimentar vocé j& participou nos ultimes 2 anos?

N° alunos/manipulador:

I

alternativas ao lado.

Ambiente de Trabalho. As questdes abaixo referem-se a0 seu trabalho, marque com um X em uma das Discordo
totalmen-

te

Discordo

Talvez

Tanto  faz/Concor-

do

Concor-
do
totalmen-
te

Se vocé pudesse escolher a sua profissdo, escolheria a mesma.

Quando vocé tem problemas pessoais, conversa com suas colegas.

Quando vocé tem problemas pessoais, conversa com 0 (a) diretor(a).

Vocé sempre cumpre as normas e regras da diregfo.

Vood sairia deste trabalho se lhe oferecessem algo mais interesssante em outro setor.

A carga de trabalho que eu tenho estd adequada.

A equipe da cozinha é respeitada pelos alunos.

A equipe da cozinha é respeitada pelos professores e funciondrios da escola.

Seu trabalho oferece todas as condiges para que vocé trabalhe garantindo a seguranca do alimento.

=3 =l Gl Bl ) Gl Eanll Bl [l e

0.

A refeigio servida nesta escola nfio oferece nenhum risco de que os alunos tenham alguma doenga de origem
alimentar.

TII - Conhecimento - As questdes abaixo sio sobre conhecimento de conservagio e/ou preparacio de alimentos, Verda-
padrdes de higiene e transmissdo de doencas de origem alimentar, Por favor marque um X em uma das|deiro

alternativas ao lado (Verdadeiro, Falso ou Nio sabe).

Falso

Nio sabe

1.

Lavagem das méos antes do inicio das atividades reduz o risco de contaminacfio alimentar .

O uso de luvas enguanto manipula alimentos reduz o risco de contaminac#io alimentar.

Limpeza e sanitizaglo adequada dos Utensilios aumenta o risco de contaminago alimentar.

2.
3.
4

Comer e beber na drea de trabalho aumenta o risco de contaminagio alimentar.
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I11. Conhecimento (cont.) Verda- |Falso Nio sabe
deiro
5.  |Preparar os alimentos com antecedéncia reduz o risco de contaminagdo alimentar.
6. |Reaquecer ou re-esquentar os alimentos prontos pode contribuir para uma contaminagfio alimentar.
7 |Lavar os utensilios com detergente os deixa livre de contaminago.
8. |[Criancas, adultos sadios, mu]heggrévidas o idosos tem o mesmo risco de contrair doengas alimentares.
9. |Febre tifoide pode ser transmitida pelo alimento.
10. |AIDS pode ser transmitida pelo alimento.
11. |Diarréia sanguinolenta pode ser transmitida pelo alimento.
12. |Aborto em gestantes pode ser provocado por doenca alimentar.
13. |Salmonela é um microrganismo patogénico causador de doengas alimentares.
14. |Virus da Hepatite A é um microrganismo patogénico causador de doenga alimentar.
15. |Staphylococcus € um microrganismo patogénico causador de doenca alimentar.
16. |Latas estufadas podem conter Clostridium Botulinum um microrganismo responsével pelo botulismo.
17. |Microbios podem estar na pele, boca e nariz dos manipuladores sadios.
18. |Limpar ¢ a mesma coisa que sanitizar.
19. |Contaminagdio cruzada é quando os microrganismos de um alimento contaminado passam para outro atraves das
méos do manipulador ou utensilios de cozinha.
20. |O congelamento destréi todos microrganismos que podem causar doengas alimentares.
21. |Atemperatura correta de refrigeragéo & até 5°C para alimentos pereciveis.
22. |Os alimentos quentes prontos para o consumo devem ser mantidos a temperatura de 65°C.
33, |Alimentos contaminados sempre tem alguma alteracdio na cor, odor ou sabor.
54, |Verdura crua tem maior risco de contaminaglo que uma carne mal cozida.
5. |Durante uma doenga infecciosa de pele, € necessario afastar-se do servigo.
IV, Atitudes
Vocé considera que a atitude mais importante do manipulador para garantir a seguranga do alimento é
Falso Nio sabe

As questdes abaixo descrevem possiveis atitudes com relaciio a seguran¢a dos alimentos. Por favor, marque um| Verda-

¥ em uma das alternativas ao lado.

deiro

1. |Cozinhar bem os alimentos os deixa livre de contaminag#o.

2 |Higienizar as m#os pode prevenir doengas de origem alimentar.

101

3. |Os produtos de limpeza que estiverem fechados podem ser armazenados com latas e vidros de alimentos fecha-

dos.




IV. Atitudes (cont.) Verda- |Falso Nao sabe
deiro

4. |Alimentos crus e cozidos devem ser armazenados separadamente para reduzir o risco de contaminagio

alimentar.
5. |E necessario checar a temperatura do refrigerador/ freezer periodicamente para reduzir o risco de contaminagio

alimentar.
6. |Alimentos descongelados podem ser novamente congelados.
7.  |A condi¢io de satide do manipulador deve ser avaliada antes de sua admiss#o no trabalho.
8. |Amelhor maneira de descongelar um frango é em uma bacia com dgua fria.
9. |0 uso de méscaras é uma atitude importante na redugfio do risco de contaminagéo alimentar.
10. [O uso de luvas é uma atitude importante na redugfio do risco de contaminagfo de alimentos ndo embalados.
11. |O uso de touca ¢ uma atitude importante na redugfio do risco de contaminagfo alimentar.
12. |Ao guardar carne crua no refrigerador, o local ideal para armazend-la é na prateleira de baixo.
13. |Lavagem de ovos deve ser realizada imediatamente ap6s seu recebimento.
14. |0 pano de prato pode ser um veiculo de contaminagdo alimentar.
15. |Facas e tdbuas de corte devem ser corretamente sanitizados para evitar contaminago cruzada.
16. |Manipuladores de alimentos que tem escoriagdes ou cortes nas mos ndo devem tocar nos alimentos sem luvas.
V. Praticas em Seguran¢a dos Alimentos. As questdes abaixo referem-se a procedimentos para preven¢fio e(Nunca |Rara- [Algumas |[Frequen-|Sempre

mente  |vezes temente

controle de doencas alimentares. Por favor, marque um X em uma das alternativas ao lado, de acordo com o|
seu dia-a-dia.

Vocé usa luvas durante a distribui¢do de alimentos ndo embalados? Se Nunca, va para a Questfo 3.

Vocé lava suas mos minuciosamente antes de usar as luvas?

Vocé veste avental durante o trabalho?

Vocé usa touca durante o trabalho?

Vocé usa mascaras durante a distribuicdo de alimentos nfo embalados?

Vocé lava suas mos minuciosamente antes de tocar alimentos crus?

Vocé lava suas mios minuciosamente depois de tocar nos alimentos crus?

cadl et oA Ll Bl Lol [l g

Vocé come ou bebe no seu local de trabalho?

o

Vocé usa esmalte/base nas unhas quando manipula os alimentos?

._.
=

Vocé costuma provar os alimentos com a mfo em forma de concha?

sy
—

Vocé prepara a merenda de um turno para outro (com antecedéncia)?

—
L

Vocé usa tdbuas de corte de diferentes cores ou higienizadas entre o preparo de alimentos crus e alimentos
cozidos?

._.
e

Vocé descongela os alimentos fora da refrigeracdo (temperatura ambiente)?
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V. Praticas em Seguranca dos Alimentos. As questdes abaixo referem-se a procedimentos para prevencio e{Nunca

controle de doencas alimentares. Por favor, marque um X em uma das alternativas ao lado, de acordo com o

seu dia-a-dia.

Rara-
mente

Algumas
vezes

Frequen-|{Sempre
temente

14. |Vocé confere o prazo de validade dos alimentos no momento do recebimento?

15. [Vocé confere a integridade da embalagem dos produtos no momento do recebimento?
16. |Vocé confere a temperatura interna das carnes com termdmetro?

17. |Vocé utiliza sobra de alimentos?

18. |[Vocé higieniza o depdsito antes de armazenar os novos produtos?

19. |Voceé usa sanitizante na lavagem dos utensilios da merenda (prato, caneca, cother)?
20. |Vocé usa sanitizante na lavagem das frutas?

Observacoes:




