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RESUMO

Evidéncias epidemioldgicas sugerem que significativa parte das doencas veiculadas por
alimentos esteja relacionada com falhas durante o preparo dos mesmos, através de praticas
incorretas de higiene e manipulagdo. Neste contexto, os manipuladores de alimentos
constituem permanente preocupagdo para as empresas € programas de treinamento em higiene
e seguranga alimentar representam importante contribui¢do, como preconizado pela ANVISA
através da resolugdo 216. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil socioecondmico e os
conhecimentos dos manipuladores de alimentos participantes de um Curso de Capacitagdo em
“Boas Praticas na Fabrica¢do de Alimentos”, no municipio de Araraquara, SP, durante o ano
de 2009. Foram avaliados 192 participantes, através da aplicacdo de dois questiondrios
contendo 13 questdes de multipla escolha, que abordaram aspectos relacionados a: Higiene
Pessoal e Ambiental, Controle de Temperatura, Contaminagdo dos Alimentos e Doencas
Transmitidas por Alimentos. Os questionarios foram aplicados no inicio e ao final do curso
com a finalidade, respectivamente, de avaliagdo diagndstica e dos conhecimentos adquiridos.
Um questiondrio suplementar com 15 questdes foi utilizado para obter informacdes
socioeconOmicas. As caracteristicas da populagdo em estudo mostraram que os participantes
do sexo feminino eram majoritarios (63,0%); em relago a faixa etaria 20,0% tinham entre 16-
20 anos, 33,0% entre 21-30 anos, 22,0% entre 31-40 anos e 25,0% mais de 40 anos; a maioria
apresentou renda mensal de até dois salarios minimos (79,0%) e somente 21,0% mais de dois
saldrios minimos; 13,0% possuiam o 1° grau, 55,0% o 2° grau e 6,0% nivel superior. De toda
a amostragem, apenas 12,0% ja haviam realizado algum curso relacionado a area. Quanto aos
conhecimentos prévios obtidos através da avaliagdo diagndstica, a propor¢do de respostas
corretas foi de 82,0% em relagdo a doengas transmitidas por alimentos, 50,0% em higiene
ambiental, 76,0% em higiene pessoal, 41,0% em controle de temperatura e 54,0% em
contaminagdo dos alimentos. Apds o treinamento constatou-se maior propor¢do de respostas
corretas em todos os temas: 94,0% em doencgas transmitidas por alimentos, 86,0% em higiene
ambiental, 89,0% em higiene pessoal, 81,0% em controle de temperatura e 71,0% em
contaminagdo de alimentos. Desta maneira, o estudo demonstrou que os temas Controle de
Temperatura e Contamina¢do dos Alimentos foram os assuntos com menores conhecimentos
prévios, ¢ o treinamento foi eficaz para capacitacdo dos participantes. Constata-se a
importancia da capacitacdo, a fim de formar profissionais aptos ao exercicio da profissdo,
contribuindo para reduzir os riscos de transmissdo de doengas pelos alimentos.

Palavras-chaves: perfil socioeconomico; capacitagdo; manipuladores de alimentos; Boas
Praticas de Fabricacao.
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ABSTRACT

Those engaged in food preparation or whose work brings them into contact with food should
be trained and instructed in food hygiene to an adequate level for the operations they perform
at work, as ANVISA (Brazilian equivalent of the FDA), recommends in Resolution 216. The
purpose of this study was to investigate the socio-demographic profile and qualifications of
food handlers attending a food hygiene course about Good Manufacturing Practices, and to
assess the food safety concepts learned during this educational intervention in Araraquara
city, SP, Brazil. The surveys were conducted using three multiple choice questionnaires. The
first contained 13 questions and was applied before de training; the second with 15 questions
were applied to asses socio-demographic characteristics of the respondents; and the thirty,
identical to the first, was applied at the end of the course to measure the knowledge gained
after the educational intervention. One hundred and ninety two food handlers took part in this
study, most of whom were women (63,0%); 20,0% were between 16-20 years old; 33,0%
were between 21-30; 22,0% between 31-40 and 25,0% had more than 40 years old; the
majority earned between 1 and 2 minimum wages (79,0%); 13,0% had completed de primary
school; 55,0% the secondary school; 6,0% were in the university and only 12,0% held a food
safety certificate. In the food hygiene-related questionnaire, the knowledge of the participants
before the training were: 82,0% for subject about foodborne diseases, 50,0% for equipment-
related hygiene, 76,0% for personal hygiene, 41,0% for temperature control and 54,0% for
food contamination. After the educational intervention, all the subjects knowledge increased
significantly: 94,0% for foodborne diseases, 86,0% for equipment-related hygiene, 89,0% for
personal hygiene, 81,0% for temperature control and 71,0% for food contamination. Thus,
this study showed that the themes Temperature Control and Food Contamination
were the subjects with lower prior knowledge, and the educational intervention

was effective. Efforts should be made in this area and the assessment of food handlers’
profiles is recommended, to allow the development of better public educational policy and to
help reduce the risk of foodborne diseases being spread during handling.

Key words: socio-demographic profile; food-handlers; training; Good Manufacturing
Practices.
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1. INTRODUCAO

Na segunda metade do século XX, a sociedade brasileira passou por um intenso
processo de transformacdo devido ao desenvolvimento industrial. Dentre as alteragdes,
destacam-se os novos habitos sociais e a mudan¢ca no padrdo de consumo alimentar
(AKUTSU et al., 2005), como o aparecimento de novos produtos do tipo "pronto para
consumo", minimamente processados, € o aumento no numero de refei¢cdes coletivas
(SAKATE et al., 2003).

A qualidade destes alimentos ¢ um componente fundamental, assim como a seguranga
¢ componente indispensavel da qualidade; pode-se dizer que a seguranga alimentar é o acesso
do individuo ao alimento indcuo e em quantidades necessdrias que satisfacam as suas
necessidades nutricionais, considerando seus hdbitos alimentares, de modo a garantir uma
vida saudavel (SOUZA et al., 2004). Este direito a vida saudavel é confirmado pelo Cddigo
de Defesa do Consumidor, onde o Capitulo III, artigo 6° afirma: “Sao de direitos basicos do
consumidor a protecdo da vida, saude e seguranca contra os riscos provocados por praticas no
fornecimento de produtos e servigos considerados perigosos ou nocivos” (BRASIL, 1990).
Afinal, todas as pessoas tém o direito de supor que o alimento que estdo ingerindo é seguro e
apropriado para o consumo (CODEX ALIMENTARIUS, 2003).

Nesta perspectiva, as empresas do setor alimenticio vém se preocupando em investir
no aperfeicoamento de técnicas que promovam o fornecimento de produtos com qualidade
higiénico-sanitaria, incluindo entre elas o treinamento ¢ a capacitagdo de manipuladores de
alimentos, uma vez que esta atividade desempenhada incorretamente ¢ uma das principais
causas de contaminagdo (BELLIZZI et al., 2005).

A referida manipulagdo pode ser definida como operagdes relacionadas a matéria-
prima para obten¢do, entrega até o consumo do alimento pronto, envolvendo as etapas de
preparagcdo, embalagem, armazenamento, transporte, distribuicdo e exposicdo a venda; os
manipuladores podem ser definidos como qualquer pessoa desse setor que entra em contato
direto ou indireto com o alimento (BRASIL, 2004).

Desse modo, podemos destacar os manipuladores de alimentos como possiveis
veiculadores assintomaticos ou sintomaticos de micro-organismos, quando procedem a
aplicag¢do de técnicas incorretas na produgdo de refei¢cdes, na higienizacdo de equipamentos,
utensilios e do proprio ambiente (REGO et al., 1999), pois a maior parte das ocorréncias de

contamina¢do microbiana dos alimentos tem origem na ignorancia e descaso desses
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profissionais, associado a ma qualidade da matéria-prima, condi¢des sanitarias inadequadas
do local de producdo, distribuicdo e/ou comercializagdio (OLIVEIRA et al., 2002;
TAVOLARO et al., 2006).

Assim, as melhores formas de assegurar a qualidade da alimentacdo servida ¢ a
educacdo e o treinamento constantes dos manipuladores, pois cria-se um conjunto de meios e
processos mediante os quais o individuo € ensinado e aperfeicoado na execucdo de
determinada tarefa, e os treinamentos tomam como base esse conceito (R]:ZGO et al., 1999;
GERMANO et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2000).

A palavra treinamento possui, neste contexto, os significados de ferramenta para
adequado desempenho no cargo e qualquer atividade que vise a qualificacdo, formagdo ou
aperfeicoamento do pessoal de uma empresa, desde os diretores até os executores de
mercadorias e de servicos (SOUZA et al., 2004). Para Germano (2001), “treinar significa que
as pessoas precisam saber ‘como fazer’, e também ‘o porqué do como fazer’; conhecer ¢ estar
envolvido com os objetivos e metas da empresa, ndo apenas treinar, mas ensinar a pensar’.

O aspecto primordial do treinamento consiste em visar ndo somente a aquisicdo de
conhecimentos, mas também mudan¢a de comportamento. Esta conscientizagdo pode ser
realizada através de programas educativos, principalmente no que tange as nog¢des de higiene,
técnicas corretas de manipulacdo de alimentos e praticas que garantam a inocuidade das
refeicdes oferecidas a clientela, evitando as toxinfecgdes alimentares (REGO, 2001).

Entretanto, existe um niimero reduzido de pesquisas relacionadas aos conhecimentos e
praticas dos manipuladores de alimentos frente a manipulagdo higiénica dos alimentos, o que
dificulta o planejamento adequado de medidas de interveng¢do, na educacdo destes

profissionais (CAKIROGLU & UCAR, 2008).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)

Uma Doenga Transmitida por Alimentos (DTA) ocorre devido a ingestdo de
alimentos, bebidas ou agua contaminados por bactérias, virus, parasitas, prions e toxinas ou
por produtos quimicos, agrotdxicos, metais pesados e outros. Estas enfermidades sdo
conhecidas por intoxicacdo ou infeccdo alimentar (FRANCO & LANDGRAF, 2003;
DDTHA/CVE, 2009).

As intoxicagdes alimentares sdo causadas pela ingestdo da toxina pré-formada,
produzidas durante a intensa proliferagdo do(s) micro-organismo(s) patogénico(s) no
alimento, neste grupo estdo inseridos, por exemplo, Clostridium botulinum, Staphylococcus
aureus, Bacillus cereus forma emética e os fungos produtores de micotoxinas. As infecgdes
alimentares s3o causadas pela ingestdo de alimentos contendo células vidveis de micro-
organismos patogénicos, que aderem a mucosa do intestino humano e proliferam,
colonizando-o. Em seguida, pode ocorrer a invas@o da mesma e penetragdo nos tecidos, ou
ainda, a producdo de toxinas que alteram o funcionamento das c€lulas do trato gastrintestinal.
Entre essas bactérias invasivas, destacam-se Salmonella, Shigella, Escherichia coli invasora e
Yersinia enterocolitica. Entre as toxigénicas, incluem-se, por exemplo, Vibrio cholerae,
Escherichia coli enterotoxigénica e Camphylobacter jejuni (FRANCO & LANDGRAF,
2003).

No Brasil, a Vigilancia Epidemioldgica de Doengas e Sindromes e outros agravos de
Notificagdo Compulséria (DNC) relata que sdo de notificagdo obrigatéoria em nivel
internacional, nacional ou estadual a cdlera, a febre tiféide, o botulismo, a poliomielite e as
paralisias flacidas agudas, a Sindrome Hemolitico-Urémica, a Doenca de Creutzfeldt Jacob e
sua variante e a esquistossomose, em carater excepcional. Todos os demais agravos, causados
por adgua e alimentos e que ndo estejam na lista de DNC, mas que venham representar um
dano grave a saude ou que provoquem Obito, devem ser notificados e investigados (DDTHA,
2006). Nos Estados Unidos, sdo de notificacdo obrigatéria, segundo o Center of Disease
Control - CDC (Centro de Controle de Doengas), o botulismo, a brucelose, a colera, a
listeriose, a shiguelose, a febre tiféide, as salmoneloses, a hepatite A ou DTA relacionadas

com Escherichia coli enterohemorragica e alguns parasitas (UNITED STATES, 2004).
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Os sintomas mais comuns de uma DTA s@o: diarréia liquida, ndusea, vomitos, cdlicas
abdominais, e febre em alguns casos. Em geral, os sintomas duram trés dias, podendo variar
ainda entre um a sete dias. Alguns microrganismos podem causar sintomas mais graves, COmo
distarbios neuroldgicos, renais, hepaticos, alérgicos, septicemia, e até obito (SESC, 2003;
DDTHA/CVE, 2009). Para adultos sadios, a maioria das DTA duram poucos dias e ndo
deixam sequelas; para as criancas, mulheres gravidas, idosos e pessoas doentes, as
consequéncias podem ser mais graves (ANVISA , 2004).

Diversos alimentos estdo relacionados com a transferéncia de micro-organismos a
populacdo, especialmente aqueles que ndo sofreram tratamento térmico ou ndo o receberam
adequadamente (SOUSA et al., 2001). Destacam-se as preparacdes a base de maionese, pratos
muito manipulados (salpicdo), pratos preparados na véspera quando mal conservados
(feijoada, carne assada e cozidos), doces e salgados recheados (EDUARDO, 2005). No Brasil,
Alegro-Aragon et al. (2007) analisaram a contaminag¢@0 microbiologica de sobremesas,
sanduiches e alimentos manipulados e observaram que do total de 172 amostras, 69 (40%)
estavam em desacordo com a legislagdo brasileira. Sthapylococcus coagulase-positivo foram
isolados em 26 amostras (15%), confirmando que estes alimentos podem atuar como
importante veiculo de transmissdo de micro-organismos patogénicos. Manipuladores de
alimentos com lesdes na pele ou com ferimentos nas maos podem transmitir esses micro-
organismos para os alimentos e causar doencas nos consumidores (SOUSA et al., 2001;
DDTHA/CVE, 2009).

Na Inglaterra e no Pais de Gales (Reino Unido), Panisello et al. (2000) descreveram os
fatores que contribuiram para a ocorréncia de surtos alimentares entre os anos de 1992 a 1996.
Os principais fatores apontados foram: emprego incorreto da temperatura (aquecimento,
reaquecimento, conservacdo, descongelamento inadequado); manipulagdo inadequada dos
alimentos (maos de manipuladores infectadas e contaminagdo cruzada); ambiente inadequado
(equipamento, superficies e utensilios mal higienizados) e alimentos crus ou mal passados. Os
autores observaram que dentre os 530 casos de doencas transmitidas por alimentos, foram
identificados 725 fatores que contribuiram para essas ocorréncias e que, de maneira geral, o
mau emprego da temperatura estava relacionado com 79% dos casos de DTA. Fatores
relacionados com manipulacdo inadequada foram responsaveis por 31% das ocorréncias;
alimentos crus ou mal passados por 22% e o ambiente inadequado (superficies e
equipamentos mal higienizados) por 3,8% das doencas transmitidas por alimentos.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), estas enfermidades representam

importante causa de morbidade e mortalidade no mundo, especialmente as gastrenterites ou
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doengas diarréicas agudas (DDA). Estima-se a ocorréncia de mais de dois milhdes de dbitos
por DDA ao ano em todo o mundo e que cerca de 30% da populagdo de paises
industrializados sdo afetadas por DTA, tendo os alimentos como fonte de transmissdo desses
agravos (DDTHA/CVE, 2009). No entanto, em paises em desenvolvimento, estima-se que
mais de um bilhdo de criangas com menos de cinco anos de idade sejam acometidas de DDA
todos os anos e que cerca de cinco milhdes vdo a Obito. Nestes casos, a contaminagdo
bacteriana dos alimentos ¢ uma das principais causas representativas (GERMANO &
GERMANO, 2000).

Com isso, a oferta de alimentos isentos de agentes patogénicos que possam por em
risco a saude do consumidor assumiu mundialmente grande relevancia em saude publica, pois
nas ultimas décadas tem-se observado um aumento das DTA relacionado a fatores como o
desenvolvimento econdmico, a globalizagdo no comércio de alimentos, a intensificagdo da
urbanizag@o e as modificagcdes dos habitos alimentares dos consumidores, como a preferéncia
por alimentos prontos ou semi-prontos e o consumo de refeicdes fora do domicilio
(ORLANDI et al., 2002). Embora o crescimento do comércio internacional e o aumento das
viagens estrangeiras desempenhem importantes beneficios sociais e econdomicos, favorecem
ao mesmo tempo, que as doencas de todo o planeta sejam disseminadas mais facilmente
(CODEX ALIMENTARIUS, 2003).

Porém, apenas um pequeno numero de casos de enfermidades causadas por alimentos
¢ notificado aos orgdos de inspe¢do, tornando duvidosos os resultados apresentados nas
estatisticas brasileiras. Isso se deve ao fato de que varios patogenos presentes nos alimentos
causem sintomas parecidos e a vitima ndo busca auxilio médico (PIRES et al., 2002), sendo
muita vezes confundidos com gripes ou discretas diarréias e vomitos (FORSYTHE, 2000)
fazendo com que o niumero de casos notificados sejam interpretados como a ponta do iceberg,
tendo em vista o nimero real de surtos causados por alimentos € que ndo sdo submetidas a
registros (FORSYTHE, 2002).

Para Amson et al. (2006) ¢ muito dificil quantificar os gastos e os impactos
economicos causados por DTA, mas s@o suficientes para revelar que estes representam um
enorme fardo para a economia. Estes custos incluem a diminuicdo na renda pessoal devido a
perda de dias de trabalho; custos com cuidados médicos; diminui¢do de produtividade, custos
relacionados a investigacdo de surtos; fechamento de empresas e diminuicdo nas vendas,
quando consumidores evitam comprar determinados produtos, entre outros.

Estima-se que nos Estados Unidos, haja um gasto anual de até 37,1 bilhdes de dolares

com despesas diretas e indiretas decorrentes dessas enfermidades, o que corresponde a 150
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ddlares por pessoa (SCHLUNDT, 2002). No Brasil, estimam-se que estes gastos sejam de 20
bilhdes de dolares; no entanto, é provavel que os valores sejam ainda maiores, ja que essas
doengas atingem com mais frequéncia e intensidade as popula¢des mais carentes, menos
esclarecidas e, provavelmente, ja debilitadas. Como a maioria dos casos de doengas de origem
alimentar ndo ¢ notificada, a verdadeira dimensdo do problema € desconhecida. A auséncia de
dados confidveis impede a compreensdo de sua importancia para a saide publica e para o
desenvolvimento de solu¢des (BADARO et al., 2007).

Se as perdas econdmicas e humanas resultantes das DTA s@o elevadas em paises
desenvolvidos, nos subdesenvolvidos sdo ainda maiores. Um fator importante na prevencao
das doencas ¢ limitar a sua transmissdo, onde a seguranca do alimento depende de uma
combinagdo de fatores culturais, ambientais e socioecondmicos, pois ndo existem vacinas para
a maioria destas enfermidades. Outro aspecto primordial ¢ que sejam transmitidas
informagdes adequadas sobre os principios basicos de seguranca dos alimentos aos
consumidores e manipuladores. A estratégia geral para prevengdo ¢ entender como os
mecanismos da contaminacgio e a transmissdo ocorrem (BESSER et al., 2003). O controle
efetivo da higiene dos manipuladores e do processamento dos alimentos ¢ de fundamental
importancia na prevencdo destas enfermidades, evitando assim, os efeitos adversos na saude
humana e suas consequéncias econdomicas (EHIRI et al., 1994; CODEX ALIMENTARIUS,
2003).

2.2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS RELATIVOS A SURTOS DE DTA

O perfil epidemioldgico das DTA no Brasil ainda é pouco conhecido, pois somente
alguns estados e municipios dispdem de estatisticas sobre os agentes etioldgicos causadores
de surtos, os alimentos frequentemente envolvidos e os fatores contribuintes na ocorréncia
dessas enfermidades (AMSON et al., 2006).

Segundo a Organiza¢do Panamericana dos Alimentos, que fornece informagdes a
respeito da ocorréncia de surtos de DTA na América Latina, através de um sistema de
informacdes denominado SIRVETA (Sistema de Informagdo Regional para a Vigilancia
Epidemioldgica das Enfermidades Transmitidas pelos Alimentos), ocorreu no Brasil, entre os
anos de 1993 a 2002, 645 notificagdes, que acometeram 18.950 individuos. Dentre os agentes

etioldgicos envolvidos, as bactérias contribuiram com a maioria das ocorréncias (94,44%),
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seguidas pelos virus (5,3%) e pelas toxinas vegetais (0,25%). Os principais alimentos
relacionados a estes surtos foram: ovos/maionese (40,55%), outros alimentos nio
identificados (12,39%), carnes vermelhas (9,45%), preparacdes compostas por varios
alimentos (9,03%), produtos lacteos (6,51%), farinaceos (6,09%), carne de aves (5,04%), agua
(5,04%), pescados (2,1%), hortalicas e legumes (1,26%), sobremesas (1,05%) e bebidas
(0,84%). De maneira geral, estes surtos ocorreram em dois tipos de locais: em residéncias
(47,3%) e em estabelecimentos alimenticios (52,7%), como escolas, refeitérios, restaurantes,
unidades de saude e refeigoes vendidas por ambulantes (SIRVETA, 2010).

Entretanto, estes valores devem ser bem maiores. De acordo com os dados fornecidos
pelo CVE (Centro de Vigilancia Epidemiologica), somente no estado de Sdo Paulo, entre os
anos de 1999 a 2008 foram notificados, 2.712 surtos que envolveram 76.797 pessoas, com 39
obitos. Deste total, 2.370 surtos (87,4%) foram de gastrenterite/doenga diairreica aguda, que
afetou 72.508 pessoas (94,4%) e causou 31 Obitos. Ocorreram também nove surtos de
botulismo alimentar (0,3%) com 14 casos (0,02%) e quatro dbitos, todos relacionados a varios
alimentos, como o palmito em conserva industrial, tortas de frango e queijo cremoso, torta de
frango com ervilha e palmito, salgadinhos, pizzas, sanduiches de metro, tofu em conserva
comercial e sardinha em conserva caseira. Houve ainda, 33 surtos de hepatite A (12,3%) com
4.275 casos (5,6%) e quatro Obitos, grande parte deles devido a transmissdo de pessoa para
pessoa, em ambientes fechados como creches e escolas, e outros por ingestdo de dgua de bica
contaminada ou sem identificagcdo da causa primadria de transmissdo (DDTHA/CVE, 2009).

Em relacdo aos agentes etiologicos dos dados descritos, 524 surtos (19,3%) foram
causados por bactérias; 563 (20,8%) por virus; 89 (3,3%) por parasitas e 22 (0,8%) por
toxinas/contaminantes quimicos, perfazendo um total de 1.198 surtos (44,2%) de DTA com
identificacdo etiologica que acometeram 48.666 pessoas (63,4%). Os surtos de DTA sem
identificacdo do agente causador estavam relacionados aos casos de diarreia, devido
principalmente a coleta tardia ou a falta de coleta de amostras de fezes dos pacientes, a
pesquisa laboratorial incompleta de possiveis agentes etiologicos e também a auséncia de
sobras dos alimentos suspeitos que deveriam ser analisados para a identificacdo dos agentes
patogénicos (DDTHA/CVE, 2009).

Em relacdo as fontes de contaminacdo dos surtos de DTA ocorridos no estado de Sao
Paulo entre os anos de 1999 a 2008, 51% estavam associados a alimentos manipulados; 2% a
agua, incluindo-se suas vdrias origens (pocgo, bica, 4gua mineral, caixa d'dgua sem higiene,
sistema publico de abastecimento, contaminacdes por esgoto, entre outros), chegando a 3%

em alguns anos; 7% estavam relacionados a transmissdo pessoa-a-pessoa (especialmente nos
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casos de rotavirus e hepatite A) e o restante, 40% ndo foi identificado ou informado. Este
elevado percentual de fatores ndo identificados estd relacionado principalmente as
dificuldades das equipes municipais de conducdo da investigagdo epidemioldgica e
frequentemente & ma qualidade de preenchimento dos dados no sistema de informagdo para
registro de agravos/doengas de importancia em saide publica. Entre os alimentos suspeitos
por causarem surtos de diarreia aguda, destacam-se as refeicdes com multiplos alimentos
(23%) e as que continham ovos ou maioneses (15%). Em relacdo aos locais de ocorréncia dos
2.712 surtos, 27 % ocorreram em residéncias, 24% em restaurantes e outros estabelecimentos
comerciais (lanchonetes, padaria, refeitdrios de empresas, rotisseries); 5% em festas de buffet;
20% em creches, escolas, orfanatos e presidios, 14% em comunidade aberta, isto €, eventos no
municipio e 10%, indeterminado (DDTHA/CVE, 2009).

Ja no estado do Parana, Amson et al. (2006) reuniram dados entre os anos de 1978 a
2000 e apontaram os principais agentes etioldgicos causadores de DTA. Foram notificados
2.000 surtos, sendo as bactérias responsaveis por 1.195 (59,8%) notificagdes; 122 (6,1%) por
agentes quimicos (toxinas vegetais, animais, produtos quimicos ¢ aflatoxina) e 34,1% devido
a causas indeterminadas. Staphylococcus aureus e Salmonella sp. foram os agentes
bacterianos mais relacionados com os surtos notificados (41,2% e 33,8% respectivamente). A

Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos surtos segundo o agente bacteriano.

Tabela 1 — Levantamento de surtos de DTA, segundo o agente bacteriano envolvido, Parana,
Brasil (1978-2000).

Categoria do agente Nuamero de surtos %
Staphylococcus aureus 492 41,2
Salmonella sp 404 33,8
Clostridium perfringens 122 10,2
Bacillus cereus 75 6,3
Escherichia coli 66 5,5
Shigella sp 17 1,4
Vibrio cholerae 03 0,2
Campylobacter sp 01 0,1
Outros 15 1,3
Total 1.195 100

Fonte: Amson et al., (2006).
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Os mesmos autores ainda relacionaram dados sobre os principais fatores que
contribuiram para estes surtos de DTA, no periodo de 1978 a 2000. A Tabela 2 apresenta

estes fatores.

Tabela 2 - Fatores contribuintes associados aos surtos de DTA, Paran4, Brasil (1978 —2000).
FATORES CONTRIBUINTES %

Relativos a contaminac¢ao (microbioldgica ou quimica)

Matéria-prima contaminada (microbioldgica) 75,8
Manipuladores contaminados 44,2
Equipamentos contaminados 34,0
Contaminag¢do cruzada 28.4
Alimento toxico 05,1
Contaminacdo quimica 01,4

Relativos a sobrevivéncia microbioldgica
Processamento inadequado pelo calor (tempo/ temperatura) 38,3

Reaquecimento inadequado 23,4

Relativos a multiplicacdo microbiologica
Conservacdo inadequada pelo frio 88,5

Tempo muito longo entre preparo € consumo 90,6

Fonte: Amson et al., (2006).
Nota - A soma dos percentuais excede 100% porque diversos fatores contribuiram para cada surto.

Os dados apresentados na Tabela 2 reafirmam que se fossem oferecidas orientagoes
aos manipuladores de alimentos a respeito da correta manipulagdo dos alimentos e dos perigos
associados a alimentos contaminados, o nimero de surtos certamente poderia ser reduzido, e
consequentemente, haveria uma diminui¢do dos gastos com medicamentos, internagdes
hospitalares, perdas de dias de trabalho, entre outros (AMSON et al., 2006).

Na Inglaterra e no Pais de Gales, Hughes et al. (2007) reuniram dados sobre a
incidéncia de surtos por DTA entre os anos de 1992 a 2003. Foram notificados aos 6rgaos
publicos 7.620 surtos que acometeram 39.625 individuos, com 68 dbitos. Salmonella spp. foi
o principal agente etioldgico identificado (57% do nimero total de surtos), tendo também
responsabilidade impar pelas hospitalizagdes e mortes ocorridas. Em relagdo aos locais de

ocorréncia dos surtos, 55% ocorreram em lugares publicos, como cantinas, restaurantes,
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bares, lanchonetes, hotéis e centros comerciais; os demais casos (45%) ocorreram em
residéncias, acampamentos e nas instalagdes das forgas armadas.

Greig et al. (2007) analisaram 816 surtos por DTA entre os anos de 1927 até o
primeiro bimestre de 2006. A maior parte das ocorréncias foi registrada nos Estados Unidos,
Canad4, Europa e Australia, com poucos dados de outros paises, indicando a baixa quantidade
de informagdes sobre o assunto. Foram classificados 14 agentes de doencas de origem
alimentar destacando-se os virus de forma geral, com 338 surtos; a bactéria Salmonella
entérica, responsavel por 151 surtos; o virus da hepatite A com 84 surtos; a bactéria
Staphylococcus aureus relacionada a 53 surtos; Shigella spp., com 33 surtos; Streptococcus
Lancefield dos grupos A e G, foram responsaveis pela ocorréncia de 17 surtos e os parasitas
Cyclospora, Giardia e Cryptosporium estavam relacionados a 23 dos 816 casos. Estas
ocorréncias acometeram 80.682 individuos, 11 delas afetaram mais de mil pessoas; quatro
relacionavam-se a trés mil doentes; cinco foram responsaveis pela interna¢do de mais de 100
pessoas. Outras situagdes referiram-se a festa e eventos (126), manipulagdo caseira (83),
escolas (49), institui¢des de atengdo a saude (43), além de eventos da comunidade, campos
das forcas armadas, processamento de vegetais, viagens de avido, trem e navio. Porém, os
restaurantes foram os maiores responsaveis, com 324 ocorréncias, afetando 16.938 pessoas.
Desta maneira, a pesquisa conclui que um unico trabalhador infectado ¢ suficiente para
contribuir com essas enfermidades.

Portanto, verifica-se a necessidade desses profissionais conhecerem as etapas gerais do
processamento dos alimentos, o controle de qualidade, os principios de conservagdo e as
doencas por eles veiculadas (PANETTA, 1998), promovendo a conscientizacdo do seu papel
e responsabilidades em proteger os alimentos da deterioracdo e contaminagdo, permitindo-os
manipularem-nos mais higienicamente (CODEX ALIMENTAIUS, 2003).

Uma maior atenc¢do na area de seguranga alimentar ¢ evidente. Melhorias nos métodos
de processamento dos alimentos e a conscientizacdo a respeito da seguranca alimentar de
todos os envolvidos na cadeia de producdo destes, com certeza, reduziriam a incidéncia de
DTA, pois muitas praticas inadequadas que ocorrem durante o processamento permitem as
contaminagdes, a sobrevivéncia e multiplicagdo de micro-organismos patogénicos nos

alimentos (AMSON et al., 2006).
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2.4. PROGRAMAS E LEGISLACOES DIRECIONADOS A PRODUCAO SEGURA
DOS ALIMENTOS

A grande quantidade de problemas advindos das DTA fez com que as exigéncias por
alimentos seguros crescessem exponencialmente através de publicagdes legais e da criacdo de
organizagdes nacionais € internacionais voltadas a seguranga alimentar, onde se estabeleceram
uma série de normas, limites e padrdes, com o intuito de promover as tarefas de inspegao,
controle e fiscalizagdo da qualidade dos alimentos comercializados (VALEJO et al., 2003;
SOUZA, 2006).

Esta preocupacdo com a qualidade de alimentos é notoria e concomitantemente, varias
ferramentas de gestdo da qualidade tém sido criadas e utilizadas na expectativa de atender a
quesitos de idoneidade em respeito ao consumidor, para oferecer um produto seguro e, ao
mesmo tempo, contemplar as exigéncias de comercializagdo. Dentre as ferramentas
disponiveis podemos citar as Boas Praticas de Fabricagdo (BPF), os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP), Gerenciamento da Qualidade (Série ISO) e a Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) (RIBEIRO-FURTINI & ABREU, 2006);
entretanto, ainda € possivel observar tentativas de implementacdo de novos sistemas de
gerenciamento que permitam produzir bens efetivamente seguros e simultaneamente de
melhor qualidade e com menor custo (DESTRO, 2003).

Dentre as legislagdes voltadas a produgdo segura dos alimentos, destacam-se a Portaria
1.428 do Ministério da Saude (BRASIL, 1993), que fornece orientacdes aos fiscais de
inspecdo sanitaria, para serem seguidas durante o desempenho de suas atividades; a Portaria
SVS/MS n°326, que também ¢ do Ministério da Satde e estabelece os requisitos gerais de
higiene e de Boas Praticas de Fabricagdo para alimentos produzidos para o consumo humano,
que vao desde a produgdo até a distribui¢do dos alimentos (BRASIL, 1997a); a RDC n°275
(BRASIL, 2002) publicada pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) que
estabelece os POP para serem seguidos durante o processamento e a industrializagdo dos
alimentos, além de um check-list para verificagdo da estrutura fisica e das atividades
desenvolvidas.

Entretanto, duas legislagdes se destacam na area da regulamenta¢do da producdo
segura dos alimentos: a Portaria CVS-6 publicada no ano de 1999 pelo Centro de Vigilancia

Sanitéria da Secretaria do Estado de Sdo Paulo e a RDC n°216, publicada pela ANVISA.
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A CVS-6 determina as condi¢des ideais de producdo do alimento, desde o
armazenamento da matéria-prima, sua prepara¢do e consumo, constando inclusive, como deve
ser realizada a higiene pessoal, ambiental e dos equipamentos, através de exemplos e
fluxogramas. E, portanto, um regulamento para subsidiar as a¢des da Vigilancia Sanitaria e
dos proprietarios de estabelecimentos, na elaboracdo do Manual de Boas Praticas de
Manipulacdo e Processamento. Ela abrange aspectos como: responsabilidade técnica (suas
atribuicdes e obrigacgdes); controle da satide dos funciondrios (avaliar e prevenir doengas
adquiridas no exercicio da profissdo); controle da dgua para o consumo (periodicidade da
higienizacdo dos reservatdrios); controle da matéria-prima e seus fornecedores (visita
técnica); controle integrado de pragas (prevenir ou minimizar a presenca de insetos e
roedores); visitantes (como deverdo estar paramentados os supervisores, fiscais e auditores
antes de adentrarem no estabelecimento; e sua conduta, como nio tocar nos alimentos, ndo
fumar ou mascar balas); estrutura e edificacdo (localizagdo, paredes, piso, iluminagdo,
ventilagdo, entre outros); equipamentos, utensilios e moveis (processo de higienizagdo e
conservagdo); higiene pessoal dos funcionarios e seus habitos; higiene ambiental
(periodicidade da limpeza); higiene dos alimentos (como proceder); orientacdes sobre
dilui¢cdes de produtos sanitizantes, manipulacdo e producdo, amostras (técnica de colheita),
transporte de refei¢des prontas para o consumo e utilizagdo de termdmetros (SAO PAULO,
1999).

Outra legislacdo de grande destaque ¢ a RDC n°216 (BRASIL, 2004), publicada pela
ANVISA, onde a capacitagdo dos manipuladores de alimentos é formalmente preconizada.
Recomenda que todos os responsaveis pelas atividades de manipulacdo (proprietario ou
funcionario) sejam comprovadamente submetidos a um curso de capacitagdo, abordando, no
minimo os seguintes temas: Contamina¢des Alimentares; Doencas Transmitidas por
Alimentos; Manipulacdo Higiénica dos Alimentos e Boas Praticas de Fabricag¢do. Esta
resolucdo estabelece ainda os requisitos adequados para as instalagdes, higienizagdo, controle
integrado de vetores, abastecimento de agua, manejo de residuos, funcionarios, matéria-prima,
ingredientes e embalagens, preparagdo, transporte e exposicdo ao consumo do alimento
preparado, documentagio e registro.

Esta Resolucdo RDC n°216 dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas
para Servigos de Alimentagdo, que devem ser obedecidas pelos manipuladores de alimentos
desde a escolha da matéria-prima a ser utilizada no preparo do alimento até a venda ao
consumidor. O objetivo das Boas Praticas é evitar a ocorréncia de doengas provocadas pelo

consumo de alimentos contaminados. Um exemplo simples de Boas Praticas descrito nesta
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Portaria € a atuacdo dos profissionais; o mesmo deve lavar cuidadosamente as maos ao chegar
ao trabalho, antes e apds manipular alimentos, apds qualquer interrup¢do do servico, apos
tocar em materiais contaminados, apOs usar os sanitarios € sempre que se fizer necessario.
Devem ser fixados cartazes de orientacdo aos manipuladores sobre a correta lavagem e anti-
sepsia das maos e demais habitos de higiene, em locais de facil visualizagdo, inclusive nas
instalacdes sanitarias e lavatdrios. Existem recomendacdes de Boas Préticas para todos os

itens mencionados anteriormente na Portaria (BRASIL, 2004).

24 O MANIPULADOR: FATOR DE SEGURANCA E QUALIDADE DOS
ALIMENTOS

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) recomenda que os programas educacionais
sejam culturalmente apropriados para os manipuladores de diferentes paises, levando-se em
consideracdo os habitos alimentares e creng¢as da populacdo de modo que se atinjam
mudancgas nos habitos e atitudes em relagcdo aos alimentos (EHIRI & MORRIS, 1994). Para
tanto, devem-se utilizar métodos antropoldgicos e socioldgicos na determinagdo de programas
em seguranca alimentar. Para conseguir implantar boas praticas de higiene na manipulagio de
alimentos, todos os fatores que condicionam as praticas individuais, coletivas,
comportamentais e ambientais devem ser investigadas (COSTA et al., 2002).

Fernandez (1998) apresentou algumas propostas de educacdo sanitaria para os
manipuladores de alimentos em Cuba, e ressaltou a importincia de agdes educativas
planejadas com base nos métodos participativos por considerarem sua elevada efetividade e
baixo custo. O planejamento da educagdo sanitaria proposto pelo autor deveria ser constituido
por quatro fases: concep¢do, formulagcdo, implementagdo e avaliagdo; sendo ainda
indispensavel entender os participantes, desenvolver estratégias baseadas em seus desejos e
necessidades; identificar niveis de escolaridade e de conhecimentos sobre o tema a ser tratado
e utilizar um ambiente agradadvel para facilitar o aprendizado. Sugeriu que, antes de realizar as
atividades educativas, os manipuladores deveriam se conscientizar sobre a possibilidade dos
alimentos, por eles elaborados, poderem causar doengas e saberem identificar as causas dessas

contaminagoes.
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2.4.1. O MANIPULADOR DE ALIMENTO COMO ALVO DE ESTUDO NO
BRASIL E NOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

No Brasil, Souza et al., (2003) relataram uma experiéncia de educag¢do em sauide,
realizada com proprietarios do comércio varejista ou responsaveis por este setor de alimentos
na cidade de Sao Paulo, anos de 1998 e 2001. O trabalho também descreveu as etapas de
constru¢do de um projeto em parceria entre a Vigilancia Sanitaria, instituicdes de ensino,
entidades de classe do setor, organiza¢des ndo governamentais e outras instituicdes publicas e
privadas. Deste trabalho de parceria, resultou a constru¢do de um documento chamado
“Protocolo de Intencdo de Parceria para a Ampliagdo do Curso de Normas Técnicas
Especiais na Manipulagdo dos Alimentos” e de um modelo de Termo de Parceria para esta
finalidade, ambos publicados no Didrio Oficial do Municipio em 14/11/2001. Estes
documentos foram uma maneira de regulamentar o programa de parceria, facilitando a
ampliacdo e aplicagdo do curso, de forma descentralizada e gratuita.

O objetivo do curso foi a sensibilizagdo dos proprietarios ou responsaveis pelas
praticas na manipulagdo e comércio de alimentos, para que os mesmos refletissem sobre a
importancia do seu papel na qualidade dos produtos oferecidos a populagdo. A pesquisa
demonstrou que os proprietdrios ou responsaveis pelos estabelecimentos varejistas de
alimentos da cidade de Sao Paulo eram predominantemente do sexo masculino, com idade
variando entre 20 e 40 anos, natural do proprio estado, com escolaridade entre o segundo grau
incompleto a completo. Dos 832 participantes pesquisados, 633 (76,08%) ndo haviam
recebido anteriormente qualquer treinamento na drea de alimentos, apenas 76 (9,13%) foram
treinados em higiene na manipulagdo de alimentos, os demais, 123 (14,79%) participantes,
realizaram principalmente, cursos de culindria (SOUZA et al., 2003).

O grau de satisfacdo ao término de cada ciclo do curso também foi motivo de
avaliagdo, e os resultados monstraram que 75,13% conferiram o conceito “bom” para o curso
em seus diversos aspectos. A possibilidade do acesso a informacéo foi alvo de comentarios de
aprovacgdo, entretanto o local onde ocorreu o curso e a carga hordria, ndo satisfizeram
plenamente os participantes, cujos escores foram de 54,13% e 45,86% de aprovacgéo,
respectivamente. Os autores relataram que em 44 meses de trabalho, participaram do
programa de treinamento, aproximadamente 13.000 proprietarios ou responsaveis por
estabelecimentos alimenticios (13% a 18%), sendo entre 70 a 100.000 o nimero estimado de

estabelecimentos existentes em Sao Paulo (SOUZA et al., 2003).
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Ainda segundo os autores, o programa de treinamento para manipuladores de
alimentos beneficiaria diversos setores, como as instituigdes de ensino, oferecendo a seus
alunos a oportunidade de vivenciar as acdes da Vigilancia Sanitdria; para as associagdes de
classe, possibilitaria a ampliacdo dos servigos prestados a seus associados; aos comerciantes,
facilitaria o acesso ao curso em diferentes bairros da cidade; para a Vigilancia Sanitaria,
multiplicaria os conceitos relativos a seguranga alimentar; para os consumidores, possibilitaria
a melhoria da qualidade dos alimentos ofertados no varejo e finalmente, para todos os
parceiros, a participacdo na prestacdo de servicos a comunidade, exercendo sua
responsabilidade social e projetando sua imagem institucional (SOUZA et al., 2003).

Ja Régo et al. (1997), aplicaram um treinamento em higiene dos alimentos e
realizaram andlises da qualidade dos alimentos servidos em 12 Unidades de Alimentagdo e
Nutricdo (UAN) industriais, selecionadas ao acaso, entretanto apenas trés foram escolhidas,
pois a presenca de nutricionistas e a disponibilidade de d4gua com qualidade microbiologica
satisfatoria, ou seja, sem contaminag¢do por coliformes fecais que pudessem alterar os
resultados obtidos durante as analises microbioldgicas dos alimentos e das maos dos
funcionarios, era quesito obrigatorio para participar da pesquisa. Antes dos manipuladores de
alimentos dessas unidades receberem o treinamento, foram avaliados sob os aspectos
higi€énico-sanitdrios. Para a andlise microbioldgica foram coletadas amostras das maos dos
manipuladores, utensilios, 4gua de diversos pontos e do ambiente (obtida através de exposicdo
ao ar). Apos o treinamento, foram efetuadas novas determinagdes microbioldgicas dos
aspectos citados anteriormente, onde observou-se auséncia de Staphylococcus aureus nas
maos dos funcionarios de dois dos trés estabelecimentos alimenticios pesquisados até o final
da pesquisa (90 dias apds o treinamento), entretanto, no terceiro estabelecimento pesquisado,
esta contaminag@o manteve-se elevada desde a primeira analise microbioldgica.

A alimentacdo hospitalar também foi alvo de um estudo, onde Sousa & Campos
(2003), analisaram as condig¢des higiénico-sanitarias de uma dieta branda servida em um
hospital geral da cidade de Belém, PA, através da analise microbioldgica de seus ingredientes
(coliformes fecais, Staphylococcus aureus e Salmonella), dos utensilios, equipamentos € maos
de funcionérios (coliformes fecais e Staphylococcus aureus). Em nenhuma das amostras foi
detectada a presenga de Salmonella ou Staphylococcus aureus; entretanto, todos os
ingredientes da dieta, equipamentos, utensilios e as maos de duas funcionarias apresentaram
contaminag@o com coliformes fecais em um valor 100 vezes acima do limite permitido pela

legislagdo vigente (Brasil, 1997b), sendo, portanto, consideradas imprdprias para o consumo.
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Segundo Sousa & Campos (2003), esta contaminagdo pode ser oriunda da deficiente
higienizacdo, como também da contaminag@o cruzada, pois os mesmos equipamentos e
utensilios eram utilizados pelos demais cozinheiros. As pranchas de altileno ndo eram
separadas para legumes e carnes; entre um uso e outro eram lavadas somente com agua
corrente. Através desta avaliacdo foram constatadas as péssimas condigdes higiénico-
sanitarias da referida Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, montrando que a rela¢do alimento-
saude ¢, portanto, de grande relevancia, havendo a necessidade de desenvolver programas
educacionais que visem difundir conhecimentos que protejam a populagdo dos riscos
inerentes ao consumo alimentar.

Na cidade de Santos, SP, Gonzalez et al. (2009) investigaram o perfil socioeconémico
e educacional de 59 manipuladores de alimentos, bem como de seus conhecimentos e
percepcdes sobre higiene alimentar através de um questionario contendo 26 perguntas abertas
e fechadas. Os resultados da analise do perfil destes manipuladores de alimentos mostraram
que 51% eram do sexo masculino; 64% tinham entre 17 e 38 anos; 2,62% possuiam Ensino
Meédio completo; 7% ingressaram em curso de nivel superior e 2% eram analfabetos. Do total,
46% nunca participaram de treinamento em Boas Praticas de Fabricagdo e 3% relataram que o
receberam ha menos de seis meses.

Quanto ao nivel de conhecimento, a porcentagem média de acertos foi de 63%. A
questdo que indagou se uma DTA poderia levar a morte obteve o maior nimero de acerto
entre os participantes (98%); seguido pela pergunta a respeito da possibilidade de alimentos
aparentemente inocuos poderem causar uma DTA (96%), e pela questdo que avaliou a
necessidade de lavar as maos ap6s a manipulacdo de alimentos crus (95%). As questdes com
menor porcentagem de acertos foram: a que solicitava ao participante descrever o
procedimento correto de higienizagdo de verduras e legumes (19%); que questionava sobre o
armazenamento adequado de carnes cruas no refrigerador (20%) e sobre a temperatura correta
de distribuicdo de alimentos quentes (22%). Os autores sugerem que 0s temas com menores
porcentagens de acertos sejam enfatizados em treinamentos futuros e que haja mais
fiscalizacdo dos proprietarios dos estabelecimentos e dos vigilantes sanitarios (GONZALEZ
et al., 2009).

Silva e colaboradores (2003) realizaram uma pesquisa com manipuladores de
alimentos de 24 unidades de ensino fundamental (1* a 8 séries) da rede estadual de ensino na
cidade de Sao Paulo. Através de um questionario aplicado em entrevistas individuais com o
objetivo de avaliar os conhecimentos das merendeiras sobre manipulagdo higiénica dos

alimentos, foi observada a baixa escolaridade das participantes, pois somente 12,5% haviam
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concluido o Ensino Médio; 83,3% o Ensino Fundamental e 4,2% (correspondente a um caso)
ndo possuia grau algum de instrugdo. Quando questionados a respeito de Doengas
Transmitidas por Alimentos (DTA), 62,5% dos entrevistados afirmaram desconhecé-las,
apesar da maioria (66,7%) ja haver realizado algum tipo de treinamento, entretanto, entre os
que haviam realizado o curso ha mais de um ano, 20% ndo possuiam conhecimento algum a
respeito de DTA, o que evidenciou, segundo os autores, a necessidade de programas de
educagdo continuada. Quanto as atividades desempenhadas pelos funcionarios responsaveis
pela preparacdo da merenda escolar, 66,7% realizavam somente atividades relacionadas a
producdo e distribuicdo da merenda; 29,2% faziam a limpeza da escola, mas somente apds os
servigos de elaboragdo e distribuicdo da merenda, e apenas uma pessoa (4,2%) desenvolvia
outras atividades.

Rezende et al. (1997) também constataram que os manipuladores de alimentos de
escolas costumam desempenhar outras fungdes, além das referentes a merenda como a
limpeza de sanitarios (vale ressaltar que ao exercer este tipo de atividade, corre-se o risco de
contaminagdo dos alimentos ou utensilios com micro-organismos frequentemente encontrados
nestes locais). Campos et al. (2009) encontraram situagdo semelhante, em relacdo a
funcionarios que trabalham nas cozinhas e realizam a limpeza de sanitarios. Ao avaliarem as
praticas, em higiene de manipuladores de alimentos empregados em 27 escolares municipais
da cidade de Natal, RN, 11% das escolas possuiam banheiros especificos para os funciondrios
da cozinha, sendo que muitos destes eram responsaveis pela limpeza dos mesmos. Tal
atividade pode facilitar a contamina¢do cruzada, quando alimentos e utensilios da cozinha
podem ser facilmente contaminados com coliformes fecais. Segundo o Sistema de Informagao
em Vigilancia Epidemioldgica das Enfermidades Transmitidas por Alimentos (SIRVETA), a
incidéncia de DTA em escolas do Brasil aumentou entre os anos de 1999 a 2001, variando de
2,3% em 1999 a 4,85% em 2000 e 7,25%, em 2001 (SOUZA, 2006).

Campos et al. (2009), ainda observaram que 74% dos manipuladores das cantinas
escolares ndo receberam treinamento periddico, 33% ndo utilizavam touca de prote¢do nos
cabelos, 81,5% possuiam unhas compridas e 51,9% referiram trabalhar com problemas
respiratorios e de pele, montrando a caréncia de exames médicos periddicos. Quando
realizadas analises microbiologicas das mdaos desses manipuladores, 55,6% estavam
contaminadas com coliformes fecais, provavelmente devido ao fato de 81,5% das pias de
higienizacdo das maos carecerem de sabdo e toalhas adequados, tornando-se importantes

veiculos de contaminagdo dos alimentos.
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Nos Estados Unidos, Hertzman e Barrash (2007) avaliaram os conhecimentos e
praticas de manipuladores de alimentos de cassinos, hotéis e restaurantes na regido
metropolitana de Las Vegas. Segundo os autores, estes profissionais possuem grandes
dificuldades em aderir as praticas corretas no preparo dos alimentos. Tal fato pode ser devido
a caréncia de treinamento, pois os proprietarios dos estabelecimentos ndo se interessam em
investir em funciondrios tempordrios ou que trabalham meio periodo, quadro comum em
cidades turisticas como Las Vegas. Através da realizagdo da pesquisa, os autores avaliaram os
conhecimentos dos manipuladores de alimentos por meio de um questionario com 20 questdes
de multipla escolha, subdividido em quatro areas (higiene pessoal, coc¢do dos alimentos,
conservacdo dos alimentos e equipamentos) bem como suas praticas de higiene nos mesmos
temas avaliados anteriormente.

Através da andlise de conhecimentos e atitudes em seguranca alimentar de 81
manipuladores de alimentos distribuidos em vérios estabelecimentos da cidade de Las Vegas,
Hertzman e Barrash (2007) observaram média de 71,48% de acertos, sendo considerado baixo
pelos autores. Dentre as praticas incorretas mais observadas, destacaram-se: ndo lavagem
correta das maos apos tocar o corpo ou uniforme; ndo utilizagdo de luvas durante a
distribuicdo dos alimentos prontos para o consumo; comer ¢ beber dentro da area de
manipulagdo; ndo utiliza¢do de touca protetora nos cabelos; presenca de bijuterias e uniformes
sujos. Desta maneira, os pesquisadores ressaltaram a importadncia da qualificacdo desses
profissionais, aumentando seus conhecimentos em higiene dos alimentos, bem como suas
praticas de manipulag@o.

Ainda nos Estados Unidos, Byrd-Bredbernner et al. (2007) observaram que jovens
adultos possuem poucos conhecimentos sobre praticas seguras de manipulagdo de alimentos,
e das doencas que por eles podem ser transmitidas, devido as oportunidades limitadas de
aprenderem estes assuntos com outras pessoas através da observagdo de praticas corretas, no
dia-a-dia. Este fato ¢ preocupante, pois no futuro, poderdo se tornar transmissores; causa da
necessidade de educé-los sobre este tema.

Os autores realizaram, entdo, uma pesquisa com 4.343 jovens adultos (entre 19 e 26
anos), envolvendo 21 universidades dos Estados Unidos. A grande maioria dos participantes
era mulher (65%), branca (70%), solteira (94%), cursava o primeiro ou segundo ano de
faculdade. Desses participantes, 76% nunca trabalharam com a preparacdo dos alimentos,
94% nao possuiam certificado em seguranca dos alimentos. Os participantes responderam
corretamente 60% das questdes relativas aos grupos de pessoas mais suscetiveis a doengas de

origem alimentar, mas a grande maioria errou nas questdes sobre praticas de manipulagdo dos
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alimentos, sendo que as mulheres apresentaram resultados significativamente melhores em
relacio aos homens, em todas as questdes, indicando a possibilidade das mesmas
manipularem alimentos com mais seguranga e, portanto, apresentaram menos chances de
contamind-los. O trabalho concluiu que os futuros esfor¢os de conscientizagdo das acdes que
envolvam essa atividade profissional deverdo ser focados na ampliacdo dos conhecimentos

para jovens, especialmente do sexo masculino (BYRD-BREDBERNNER et al., 2007).

24.2. O MANIPULADOR DE ALIMENTO COMO ALVO DE ESTUDOS NA
ESPANHA, EM PORTUGAL E NO REINO UNIDO

Vergara et al. (2000) realizaram um estudo com 500 manipuladores de alimentos em
Valéncia (Espanha) onde, segundo os autores, as medidas de prevencdo de DTA se realizam
por meio de treinamento destes profissionais e inspecdo sanitaria dos estabelecimentos que
produzem alimentos. O estudo objetivou avaliar a percep¢do que os manipuladores tinham de
Saude Publica, a eficacia da formacdo sanitaria, além de analisar como diferentes varidveis
socioecondmicas poderiam influenciar sobre a aquisi¢do de conhecimento e verificar o
nimero de manipuladores que conheciam o sistema APPCC (Andlise dos Perigos e Pontos
Criticos de Controle). A estratégia metodologica foi a aplicagdo de questiondrio antes (pré-
teste) e depois do curso (pds-teste), que constaram de aula explicativa e da proje¢do de um
video. Os temas abordados foram: nog¢des basicas de higiene alimentar, compra,
armazenamento e conservagdo dos alimentos, preparacdo e distribui¢do, higiene pessoal, de
instalacdes e de utensilios.

Para a avaliagdo da eficacia dos treinamentos, Vergara et al. (2000) analisaram as
variaveis: sexo, idade, nivel de escolaridade, participacdo em algum treinamento anterior,
tempo de servigo, local de trabalho e os conhecimentos prévios sobre o tema. Como resultado
do estudo, os autores verificaram que 52,5% dos manipuladores haviam recebido alguma vez
a visita de inspetores de saude. Entretanto, desse percentual, mais da metade relatou que os
inspetores atuaram apenas com carater fiscalizador, e menos da metade relatou que exerceram
papel informador e educativo. Ainda foi observado que 56,5% dos manipuladores conheciam
o sistema APPCC.

De maneira geral, no pré-teste (antes do curso), apenas 19,6% responderam

corretamente todas as perguntas, no pos-teste (apos a aplicacdo do curso) esse percentual
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subiu para 33,8%. Em relacdo as varidveis socioecondmicas, tanto para o pré-teste como para
0 pos-teste, observou-se que os participantes com idade entre 31 a 45 anos obtiveram
melhores resultados do que aqueles com menos de 30 anos ou com mais de 46 anos. Em
relagdo ao género sexual, ndo houve diferengas significativas entre homens e mulheres; notou-
se apenas uma melhora nas respostas apds o curso de treinamento para ambos os sexos. Sobre
o nivel de escolaridade, verificou-se que o curso ndo acarretou em aumento de conhecimentos
entre os participantes que ndo possuiam algum grau de escolaridade ou que possuiam o
Ensino Médio. Porém, para aqueles com o Ensino Fundamental completo ou nivel
universitario, houve melhora significativa dos conhecimentos (VERGARA et al., 2000).
Quando questionados sobre a participagdo em algum treinamento anteriormente aquela
pesquisa, observou-se que no pré-teste, as pessoas que possuiam formacgao sanitaria obtiveram
melhores pontuagdes, porém no pds-teste, ndo houve diferencas. Quanto aos anos de trabalho,
houve melhores resultados para as pessoas com varios anos de experiéncia na area em relagao
aquelas com menos de um ano, sendo que apds a participagdo no curso, todos melhoraram.
No entanto, em relag@o ao local em que trabalham, ndo foram observadas diferencas antes do
curso em formag@o sanitaria, sendo que apds o mesmo, houve melhoras significativas para os
manipuladores que trabalhavam em refeigdes coletivas, industria de alimentos, restaurantes,
bares e cafeterias, exceto para aqueles que atuavam em pastelarias (VERGARA et al., 2000).
Gomes-Neves et al. (2006) também utilizaram um questiondrio para avaliar os
conhecimentos tedricos e praticos de dois grupos distintos: manipuladores de alimentos
(n=79) e estudantes universitarios ndo graduados (n=152). O questionario consistiu de 23
questdes de multipla escolha, com até quatro opgdes, incluindo a op¢do “ndo sei” para
minimizar a possibilidade do participante selecionar a opcdo correta ao acaso. As questdes
foram designadas e estruturadas em dois grupos. Um denominado de “Conhecimentos”, com
o intuito de avaliar as informagdes sobre perigos microbiologicos em alimentos, intoxica¢io
alimentar, Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA), alimentos de alto risco de
contaminagdo e qualidade da agua. O segundo grupo de questdes foi denominado de
“Pratica”, com 13 questdes designadas para avaliar praticas e habitos de higiene pessoal e do
ambiente, controle de temperatura, armazenamento de alimentos e contaminagdo cruzada.
Este questiondrio para avaliagdo de conhecimentos e praticas foi distribuido aos
manipuladores de alimentos de 99 estabelecimentos alimenticios, durante a rotina de inspe¢ao
de agentes sanitarios em duas cidades de Portugal. O mesmo questiondrio foi distribuido entre
dois grupos de estudantes da Universidade do Porto (Portugal), sendo 89 para alunos do 1°

ano de faculdade e 63 para alunos do 3° e 4° anos. Os cursos universitarios selecionados para
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participar da pesquisa foram: Medicina, Medicina Veterinaria, Ciéncias do Meio Ambiente
Aquatico e Engenharia da Agricultura, tendo como proposta, avaliar o conhecimento sobre
higiene e seguranga alimentar em dois momentos: quando o aluno entra na universidade (1°
ano) e o que foi adquirido durante a graduagdo, sem terem realizado treinamento especifico na
area de seguranca alimentar. Vale ressaltar que todos os estudantes tinham conhecimentos
basicos em Microbiologia e os alunos de Medicina e Medicina Veterinaria ainda possuiam
conhecimentos em Saude Publica (GOMES-NEVES et al., 2006).

Ao comparar os resultados sobre as questdes denominadas “Conhecimentos”, os
autores observaram que os manipuladores de alimentos apresentaram 55% de acertos, seguido
pelos estudantes universitarios do 1° ano, com 66% de respostas corretas, e os estudantes de
3° e 4° ano com 77%. Sobre o grupo de questdes denominado “Pratica”, notou-se que os
manipuladores de alimentos obtiveram as melhores propor¢des de respostas corretas, com
69%, e os estudantes apresentaram uma evolucdo positiva de 63% para os alunos do 1° ano e
68% para os de 3° e 4° anos. Portanto, os manipuladores obtiveram melhores resultados com o
grupo de questdes denominado “Pratica”, e os estudantes universitarios do 3° e 4° anos
apresentaram bons resultados com os dois grupos de questdes “Pratica” e “Conhecimentos”
(GOMES-NEVES et al., 2006).

Os autores ainda afirmaram que embora os manipuladores de alimentos tenham
apresentado bons resultados para as questdes da “Pratica”, estas ndo sdo suficientemente
significativas na protecdo da saude publica e que uma possivel explicagdo para este resultado
pode estar relacionado ao baixo nivel educacional destes profissionais, uma vez que a grande
maioria possuia cerca de 42 anos de idade e apenas sete anos de estudos, sendo que o tempo
minimo considerado como adequado pelo governo de Portugal sdo de 9 anos. A presente
pesquisa ressaltou a necessidade de melhorar a qualidade de ensino para estudantes
universitarios, especialmente entre os de Medicina Humana e Veterinaria, de maneira que um
dia se tornem profissionais conscientes € promovam a seguranca alimentar e saude publica,
através de suas contribuigdes com programas de capacitagdo para manipuladores de alimentos
(GOMES-NEVES et al., 2006).

Ainda em Portugal, outro grupo de pesquisadores avaliaram a qualidade dos alimentos
servidos nas escolas, fator de grande preocupacdo em saude publica, uma vez que qualquer
tipo de incidente afetara um grande nimero de estudantes. Ao conduzirem uma pesquisa em
32 cantinas escolares de nivel primario e secundario na cidade de Vila Real (Portugal),
observaram que dentre os 124 manipuladores pesquisados, apenas um era do sexo masculino;

tinham idade média de 48 anos e baixo nivel educacional; 74% apresentavam no maximo seis
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anos de estudos. Observou-se ainda uma ampla varia¢do de anos de servigo; 32% possuiam
mais de 20 anos de experiéncia na area; 27% possuiam entre 9 e 10 anos e 41% menos de 9
anos. Setenta e nove por cento dos manipuladores afirmaram que trabalhavam em cantina
escolar porque gostavam do emprego ou da estabilidade que o emprego proporcionava;
apenas 21% trabalhavam com alimentagdo escolar por ndo possuir outra op¢do de emprego.
Em relacdo a treinamento prévio, 72 participantes haviam realizado curso na area de higiene
dos alimentos, sendo que destes, 51% haviam realizado uma tunica vez; 32% duas vezes e
17% trés ou mais cursos. A carga horaria destes cursos também variou amplamente; 39%
afirmaram ter recebido curso com menos de 40 horas; 46% entre 41 a 100 horas e 15% acima
de 100 horas de treinamento (SANTOS et al., 2008).

Na pesquisa citada anteriormente, Santos et al. (2008) analisaram as condigdes de
saude e os conhecimentos de higiene dos manipuladores de alimentos e observaram que 87%
realizaram exames médicos antes da contratacdo; 20% fizeram exames de fezes e 88%,
cardiacos. Noventa e cinco por cento possuiam o habito de realizar exames médicos ao menos
uma vez ao ano, entretanto estes ndo possuiam ligagdo com sua profissdo. Através da
aplica¢do do questiondrio de multipla escolha, os autores observaram que 80% ndo sabiam
nomear a0 menos um micro-organismo patogénico, os demais, 20% indicaram a Salmonella.
Os participantes apresentaram médias elevadas de acertos (90%) para os temas de higiene
pessoal e contaminagdo cruzada, mas nas questdes sobre tratamento térmico e técnicas de
cocgdo, foram menores, 46% e 57% respectivamente, fazendo destes temas um ponto fraco
nos manipuladores de alimentos. E importante ressaltar que os participantes que afirmaram
trabalhar em cantinas escolares por gostarem da profissdo apresentaram melhores médias de
acertos em relacdo aqueles que atuavam por falta de opg¢ao; e que o nivel educacional e anos
de experiéncia sdo significativos no desempenho de praticas corretas de manipulagdo de
alimentos.

Outro estudo que demonstrou que a falta de conhecimentos basicos de higiene pode
revelar-se um importante obstaculo nas boas praticas de manipula¢do de alimentos, foi o de
Walker et al. (2003) que avaliaram manipuladores de alimentos que trabalhavam em 104
pequenas empresas de alimentos na regido leste do Reino Unido, e conduziram uma pesquisa
através da aplicacdo de um questionario com 27 questdes de multipla escolha e abertas. Para
reduzir a possibilidade dos participantes selecionarem a alternativa correta, foi adicionada a
op¢do “ndo sei”. O questiondrio objetivou obter informagdes sobre os conhecimentos dos
participantes sobre contaminagdo dos alimentos, higiene pessoal e dos alimentos, grupos de

risco afetados por surtos por DTA, controle de temperatura e contaminagdo cruzada. Dos 444
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voluntarios, 55% possuia curso de capacitacdo na area; 63% dos gerente e supervisores
também afirmaram possuir tal qualificagdo, sendo que destes, 36% afirmaram atualizar seus
conhecimentos através de encontros semanais com os funcionarios (49%), através de novos
cursos (13%) e treinamentos durante o horario de servico (38%). O restante dos gerentes e
supervisores (64%) nunca realizou curso de capacitacdo na area de alimentagdo.

O estudo de Walker et al. (2003) mostrou ainda que 70% dos manipuladores de
alimentos ndo sabiam que uma intoxica¢cdo alimentar poderia ser causada por alimentos
aparentemente indcuos, quando avaliados por meio dos sentidos (visdo, olfato e paladar).
Quase todos os manipuladores de alimentos (93%) identificaram a diarréia como um sintoma
comum de intoxicagdo alimentar, no entanto, os 7% restantes poderiam ser considerados
como trabalhadores de risco, pois se um dia apresentarem-se enfermos com quadro diarréico,
provavelmente, ndo relatariam a seus supervisores, tornando-se uma fonte de transmissao de
DTA em potencial. J& os conhecimentos basicos sobre a higiene pessoal foram positivos, 94%
identificaram a necessidade de vestir roupas de protecdo adequadas, lavar as maos apos ir ao
banheiro e que joias ndo deveriam ser utilizadas durante a manipulag@o. Entretanto, embora a
maioria (97%) reconhecesse a importancia de separar os alimentos crus dos cozidos, seus
conhecimentos sobre como manter as superficies de trabalhos higienizadas, evitando a
contaminag¢do cruzada, eram deficientes. Dos 444 manipuladores de alimentos examinados,
4,5% acreditavam que uma escova e agua fria era a maneira mais eficiente de matar as
bactérias e 12,5% afirmaram que o detergente era suficiente para extermina-las. Encerrada a
entrevista com cada manipulador de alimento, os pesquisadores revisaram cada questdo
individualmente explicando as respostas incorretas, evitando que alguma questdo tenha sido

mal interpretada e também servindo como uma oportunidade de treinamento.

2.43. O MANIPULADOR DE ALIMENTO COMO ALVO DE ESTUDO NA
TURQUIA, IRA E INDIA

Na Turquia, ha uma grande variedade de situagdes que colocam a seguranga dos
alimentos em risco, como por exemplo, a industrializagdo e produg¢do em larga escala de
refeicdes, o surgimento de complexas cadeias de producdo de alimentos, fast-foods,
vendedores ambulantes, o comércio internacional ¢ o turismo. Associadas a esses fatores

econOmicos ¢ habitos alimentares, estas variaveis formam um conjunto de situagdes que
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ameagam a saide da populacio (BAS et al, 2006). Com o intuito de avaliar os
conhecimentos, atitudes e praticas dos manipuladores de alimentos na capital da Turquia
(Ankara), Bas et al. (2006) reuniram 764 funcionarios de 109 estabelecimentos alimenticios,
como restaurantes, lanchonetes, cantinas escolares e hospitais, onde através da aplicagdo de
um questionario na forma de entrevista, observou-se que 22,5% eram do sexo feminino;
46,7% possuiam entre 31 e 50 anos; 46,6% tinham o Ensino Fundamental (até 5 anos de
estudo) e aproximadamente a metade (51,3%) estavam empregados na area ha 10 anos ou
mais.

Em relacdo aos conhecimentos em seguranca alimentar, 47,8% nunca receberam
treinamento na area, e dentre os temas abordados no questionario (controle de temperatura,
contaminagdo dos alimentos, contaminagdo cruzada e higiene pessoal) a média de acerto foi
de 43,4%, sendo que as questdes relacionadas a bindmio tempo-temperatura, aquecimento e
resfriamento de alimentos e lavagem de maos obtiveram menores porcentagem de acerto.
Observou-se ainda que os manipuladores de alimentos que ja haviam realizado algum tipo de
treinamento nessa area, obtiveram melhores médias (45,8%) em relagdo aos ndo treinados
(40,8%). Semelhante situacdo foi encontrada quando os pesquisadores observaram as atitudes
e praticas de manipulagdo higiénica dos alimentos, pois os profissionais que ja haviam
realizado treinamento manipulavam os alimentos mais higienicamente do que aqueles que nio
eram treinados. Desta maneira, os autores concluem que os manipuladores de alimentos da
capital da Turquia necessitam de mais conhecimentos em higiene dos alimentos e que cursos
de treinamento devem ser oferecidos a todos os funciondrios antes da contrata¢do, bem como
em periodos regulares (BAS et al., 2006).

Ainda na Turquia, Acikel et al. (2008) avaliaram os conhecimentos em higiene pessoal
e dos alimentos entre 83 manipuladores de um hospital, e que participaram de um curso de
treinamento sobre o tema. Os dados foram coletados em trés momentos: antes da realizagdo
do curso, logo ap6és o mesmo ¢ um més apds o término. Esta intervengdo educacional
consistiu de apresentagdes teoricas sobre higiene pessoal, higiene dos alimentos e lavagem
das maos, seguido de uma demonstragdo pratica da lavagem correta das maos. Um
questionario com 39 questdes foi desenvolvido para avaliar os conhecimentos e habitos dos
participantes em relagdo a higiene dos alimentos, bem como para conhecer suas caracteristicas
socioecondmicas.

Neste estudo, os pesquisadores observaram que 86% dos participantes eram do sexo
masculino e 14% do sexo feminino, sendo que a maioria completou o Ensino Médio (50% e

34% respectivamente). Em relagdo as tarefas que desenvolviam no local de trabalho, 44%
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eram chefes de cozinha ou cozinheiro, 35% serviam as refei¢des e 12% trabalhavam no setor
de limpeza ou na lavagem de lougas. Os manipuladores de alimentos foram ainda
questionados a respeito de suas atitudes frente a importantes praticas de manipulagdo, tanto
antes quanto, apds um més da realizacdo do curso. Dentre as doze mudancgas de atitudes
listadas para os participantes apds o curso, apenas a ndo utilizacdo de adornos durante a
manipulagdo (relogios e bijuterias) foi estatisticamente significativa (ACIKEL et al., 2008).

Em relagdo aos conhecimentos sobre higiene pessoal dos manipuladores de alimentos,
Acikel et al. (2008) observaram numa escala de 0 a 100, que a média de acertos antes do
treinamento foi de 45,6, aumentando para 59,3 logo apos o treinamento, decrescendo
ligeiramente para 56,5 apods transcorrido um més da realizagdo do treinamento. Ambas as
médias apds o treinamento foram estatisticamente significativas, quando comparadas a média
de acertos inicial, ou seja, antes do curso. Para os pesquisadores, estes resultados indicam que
treinamentos periddicos em higiene dos alimentos sdo importantes tanto para manter o nivel
de aprendizado, prevenindo que as informacdes transmitidas sejam esquecidas, quanto para
aumentar o nivel de conhecimento destes profissionais. Para que os habitos corretos, em
higiene pessoal e dos alimentos sejam efetivamente seguidos, os autores recomendam que a
interveng@o educacional seja oferecida antes da contratagdo do funciondrio, bem como em
periodos regulares.

Tokug et al. (2009), na cidade de Erdine (Turquia), avaliaram a qualidade da
alimentagdo hospitalar através da verificagdo de atitudes e praticas em higiene dos alimentos
entre manipuladores de trés hospitais. Foi utilizado um questionario contendo 43 questdes que
abrangiam aspectos socioecondmicos dos participantes; conhecimentos e praticas em higiene
dos alimentos, como Doengas Transmitidas pelos Alimentos (DTA); atitudes referentes a
controle e prevencdo de DTA e atitudes relacionadas a prevencdo da contaminagdo cruzada.
Participaram da pesquisa 73 individuos que nunca haviam realizado treinamento em
manipulacdo de alimentos, sendo que destes, 73% era do sexo masculino e 27% do sexo
feminino. A idade média observada foi de 35,8 anos (entre 23 e 54 anos), onde a maioria dos
participantes tinham o Ensino Médio completo.

Embora Tokug¢ et al. (2009) ndo tenham oferecido um curso de treinamento aos
manipuladores de alimentos, 91,8% eram cientes de que preparar os alimentos com muita
antecedéncia pode aumentar o risco da ocorréncia de uma DTA, e 93,2% sabiam que o
reaquecimento inadequado dos alimentos também pode se tornar um fator de risco.
Entretanto, 42,5% ndo sabiam que refrigeradores e freezers devem ser checados

periodicamente; 90,4% ndo conheciam o método correto de armazenamento de produtos
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quentes e 34,2% desconheciam o modo correto de armazenar produtos congelados prontos
para consumo. Desta maneira, os autores puderam verificar que os funcionérios que trabalham
na producdo de refeicdes em hospitais da cidade de Erdine (Turquia) possuiam conhecimentos
insuficientes sobre temas basicos na higiene desses produtos e que oferecer educagdo continua
sobre o sistema APPCC pode ajudar a reverter este quadro.

Segundo Cakiroglu & Ucgar (2008), atualmente, em paises desenvolvidos bem como
em desenvolvimento, estes problemas com surtos de DTA sdo de grande importancia para a
saude publica. Em empresas de produgdo de refei¢des e alimentos, quanto maior o nivel de
escolaridade e experiéncia profissional do manipulador, maior serd a qualidade do alimento
oferecido. Ao avaliarem os conhecimentos sobre higiene dos alimentos entre 400
manipuladores de alimentos que nunca haviam se submetido a um programa de educacdo na
area na cidade de Ankara (Turquia), os pesquisadores observaram que estes conhecimentos
eram inadequados e estavam diretamente relacionados ao grau de escolaridade dos
participantes.

Dentre os temas avaliados, a higiene ambiental ¢ dos equipamentos apresentou
resultados estatisticamente significativos, especialmente entre os manipuladores de alimentos
que possuiam nivel primario (média de acertos 39,6) quando comparado com os participantes
com o segundo grau completo (média de 40,4) e aqueles que possuiam nivel universitario
(média de 43,8). Quando o parametro de comparagao foi o tempo de experiéncia profissional,
observou-se que entre 0os que possuiam pouca experiéncia (entre 3 a 6 anos) apresentaram
médias menores de acertos quando comparado aos participantes com mais de 7 anos de
experiéncia. Segundo os autores, ¢ imprescindivel oferecer a esta populacdo conhecimentos
adequados relacionados as praticas corretas na manipulacdo dos alimentos em intervalos
regulares, promovendo as mudancas de atitudes necessarias (CAKIROGLU & UCAR, 2008).

Dentre as praticas de manipulagdo higiénica dos alimentos, destaca-se a lavagem das
maos, que quando mal realizadas, apresentam-se como importante veiculo de contaminagdo
dos alimentos. Tal fato, levou Shojaei et al. (2003) a pesquisarem a eficiéncia da lavagem
delas por manipuladores de alimentos iranianos, uma vez que devido a crengas religiosas, esta
populagdo promove sua limpeza intima de forma mecanica com os dedos das maos, apos
defecarem. Desta maneira, foram selecionados aleatoriamente 150 manipuladores de
alimentos do comércio popular da cidade de Shahrekord, entre barracas de frutas, legumes,
acougues e mercearias. O estudo consistiu de trés etapas: analise microbioldgica das maos dos

envolvidos; aplicagdo de um curso em higiene pessoal e das maos apds utilizarem o sanitario;
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e uma nova andlise microbioldgica das maos depois de transcorrido um més da intervencéo
educacional, quando os participantes foram abordados sem aviso prévio.

Na primeira etapa, ou seja, antes da intervencdo educacional, Shojaei et al. (2003)
encontraram nas maos dos manipuladores Bacillus spp (28,6%), Escherichia coli (22%),
Enterobacter spp (14,6%), Klebsiella spp (13,3%) e Staphylococcus aureus (12,6%). Apds a
intervencdo educacional sobre a lavagem correta das maos, a frequéncia observada regrediu
respectivamente para 10,6%; 3,3%; 7,3%; 2,6% e 8%. Os resultados também montraram que
alguns profissionais eram provavelmente portadores nasais de Staphylococcus aureus
(12,6%), contaminando frequentemente suas maos, € que as praticas inadequadas de
manipulacido dos alimentos sdo um importante problema de satde publica no Ird, onde a
simples lavagem das mé@os com dgua e sabdo ¢ uma maneira eficaz de reduzir a contaminagao.
Entretanto, os autores destacaram que muitos manipuladores sdo relutantes a adogdo de
praticas corretas de higiene, sendo essencial um sistema de vigildncia persistente no
monitoramento da lavagem das maos.

Como apresentado anteriormente, é de grande importancia conhecer as caracteristicas
sociais e profissionais daqueles que trabalham com os alimentos. Na India, Malhotra et al.
(2007) avaliaram estas variaveis em manipuladores de alimentos de um hospital escola, no
municipio de Nova Delhi, bem como suas condi¢des de saude. Do total de 151 participantes,
60,3% possuiam menos de 40 anos, 97,4% eram do sexo masculino, 80% eram alfabetizados,
75,5% tinham o habito de fumar, mascar tabaco ou consumir bebidas alcodlicas. Dentre as
condi¢des de saude avaliadas, 50% tinham caries, 41% enteroparasitas e 39,7% apresentavam
machucados ou queimaduras nas maos. Apenas 27,8% dos entrevistados referiram ter
recebido algum tipo de treinamento em higiene dos alimentos, ao passo que dentre os
gerentes, nenhum possuia tal qualificagdo, indicando uma falta de atenc¢do por parte do
governo perante os riscos de saude que a populacdo estad sujeita, pois além da baixa
qualificagdo da mao-de-obra, muitos apresentavam problemas de satde e faziam uso de

substancias igualmente prejudiciais a mesma e ao desempenho de sua profissao.

2.4.4. REGULAMENTACAO DA PROFISSAO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

A discussdo acerca da problematica sobre a possibilidade de manipuladores de

alimentos serem veiculos de contaminagdo em potencial levou Germano et al. (2000) a
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relacionarem diversos argumentos a favor e contra a criagdo de uma legislagdo que
regulamente a profissdo “Manipulador de Alimentos” e estabelega a qualificacdo da mao-de-
obra como quesito indispensavel ao exercicio da ocupagdo. O Quadro 1 relaciona os

argumentos apresentados pelos autores.

Quadro 1 — Argumentos contra e a favor da regulamentag¢do da ocupacdo de “Manipulador de
Alimentos”.

Argumentos a favor da Regulamentac¢ido |Argumentos contra a Regulamentacio

- Mao-de-obra qualificada; - Dificuldade em regulamentar profissdes;

- Padronizagdo do conteudo programatico - Possivel exclusdo da mao-de-obra menos
e das condutas dos manipuladores de qualificada;

alimentos;

- Aumento de mao-de-obra informal;
- Melhoria das condig¢des de trabalho;
- Dificil controle de fiscalizagdes;
- Auto-valorizagao do individuo;
- Maiores gastos para os empresarios;
- Melhores condicdo de saade ao
trabalhador; - Inexisténcia de escolas oficiais para o curso
de qualificacdo;

- Etica e responsabilidade do manipulador
de alimentos; - Dificuldade para delimitar curriculo
minimo e duragdo dos cursos;

- Seguranca do trabalhador;
- Encarecimento da mao-de-obra e custos da

- Criagdo de novos postos de trabalho; producao de alimentos;
- Vantagens para os proprietarios; - Aumento do prego final do produto para o
consumidor;

- Vantagens para os consumidores;
- Maiores gastos sdo previstos para o 6rgaos
- Vantagens para a sociedade. publicos.

Fonte: Germano et al. (2000).

De acordo com o Quadro 1, os argumentos a favor da regulamentagdo da profissao
“Manipulador de Alimento” permitiria um maior controle higiénico dos alimentos através da
mao-de-obra qualificada e possivelmente a diminui¢do da ocorréncia de surtos de DTA. Com
a padronizagdo do contetdo programatico de cursos voltados a estes profissionais, haveria
uma programac¢do minima que propiciaria qualificacdo e condutas similares entre os
manipuladores. As melhorias nas condi¢des dos trabalhadores sdo referentes a uma possivel

conscientizacdo do funciondrio, que podera levar a reivindicacdo por melhores condi¢des de
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trabalho e, consequentemente, o proprietario terda que adaptar seu estabelecimento, a fim de
possibilitar a pratica das atividades corretas, inclusive melhores saldrios para a categoria,
aumentando a auto-valoriza¢do do individuo frente a sua profissdo. Uma melhor condi¢do de
saude também poderd ser esperada, caso haja a regulamentagdo da profissdo, pois o
trabalhador estaria sujeito a constantes exames de saude e contaria com assisténcia médica. A
ética do profissional também sera estimulada, bem como a consciéncia da importancia de suas
atividades, exercendo-as com maior responsabilidade. A seguranga do trabalhador ¢ outro
fator positivo, pois em um ambiente adequado, onde os individuos sdo corretamente
treinados, o nimero de riscos de acidentes sera menor, além disso, um funcionario bem
qualificado poderd abrir novos postos de trabalho para as pessoas responsaveis pelos
programas de educa¢do, inclusive a continuada e treinamento dos manipuladores
(GERMANO et al., 2000).

Para o proprietdrio, haverd muitos outros beneficios com a regulamenta¢do da
profissdo, como menor desperdicio de mercadorias, preven¢do de autuacdes e multas,
valorizagdo da imagem do estabelecimento diante do publico e menor rotatividade de
funcionarios. Para os consumidores, os beneficios estariam vinculados ao aumento da oferta
de alimentos seguros e de melhor qualidade. J4 para a sociedade, haveria menor ocorréncia de
toxinfec¢des alimentares, reduziria os gastos publicos com atendimento hospitalar,
medicamentos e perda de produtividade devido ao afastamento do trabalhador (GERMANO
et al., 2000).

Entretanto, outros aspectos sdo citados pelos autores como desfavoraveis. A
dificuldade de criar cursos regulamentados, inclusive no que concerne aqueles de nivel
universitario. Poderia ocorrer ainda uma possivel exclusdo da mao-de-obra menos
qualificada, pois este individuo terd grande possibilidade de ndo se encaixar no mercado de
trabalho, gerando o aumento de profissionais informais (vendedores ambulantes) sem
registro em carteira profissional. Maiores gastos para os 6rgdos publicos também sdo
previstos, pois seria necessaria a contratacdo e o treinamento de fiscais para realizarem as
visitas de fiscalizagdo aos estabelecimentos, bem como os empresarios terdo que investir na
sua estrutura fisica e na capacitacdo da mao-de-obra, pois se estiverem em desacordo, a
situagdo implicara em autuacdes e pagamento de multas. Até mesmo esta fiscalizagdo sera
de dificil controle nas grandes cidades, como Sdo Paulo, tendo em vista o grande numero de
estabelecimentos alimenticios. Além disso, haverd grande dificuldade em criar escolas
oficiais, tanto publicas como privadas e estabelecer um curriculo minimo e durac¢do dos

cursos, devido a ampla gama de manipuladores, tanto no campo como nas areas urbanas, no
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setor do comércio e nas industrias; existiria também o problema de quem arcaria com os
custos da formagdo: empregado ou empregador; estes certamente refletiriam no aumento do
preco do produto final ao consumidor, que apesar de adquirirem alimentos mais seguros, de
certa forma pagariam mais por esta aquisi¢cao, ja que o proprietario podera repassar os gastos
para o produto final (GERMANO et al., 2000).

Os autores ressaltam que apenas a legislagdo ndo pode garantir a qualidade e
inocuidade dos alimentos. Para que ndo haja a perda de seu valor, ¢ necessario que além de
aplica-las na pratica, ocorra a fiscalizacdo. E indiscutivel que os programas de treinamento
especificos para manipuladores de alimentos sdo o meio mais recomendavel e eficaz de
transmitir conhecimentos e promover mudancas nas atitudes. Porém, as pessoas envolvidas no
controle de alimentos tém grande responsabilidade de transmitir estas informagdes e construir
mudangas em prol da manipulacdo mais segura. Assim, esfor¢os de melhoria continua em
educacdo na drea de producdo de alimentos sdo indicados, talvez, disponibilizando-se
programas de capacita¢do, em maior numero, sob a égide de 6rgaos publicos (GERMANO et

al., 2000; AMSON et al., 2006).
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAIS
e Conhecer o perfil socioeconomico e formacdo profissional dos manipuladores
de alimentos que frequentaram os cursos de capacitagdo profissional em Boas

Praticas de Fabricagdo, na cidade de Araraquara, SP.

e Avaliar os conhecimentos dos participantes sobre Boas Praticas de Fabricacdo

antes e apds a interven¢do educacional.

3.2. ESPECIFICOS

e C(Caracterizar a relevancia da atua¢do do Manipulador de Alimentos como fator

de seguranca e qualidade dos alimentos.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1. CASUISTICA

Os participantes do presente projeto de pesquisa foram recrutados no curso de
capacitacdo em Boas Praticas de Fabricacdo, oferecido pela Escola Industrial Prof* Anna de
Oliveira Ferraz em parceria com o Sindicato dos Hotéis, Restaurantes e Similares
(SINHORES), na cidade de Araraquara. Os participantes eram funciondrios ou proprietarios
de estabelecimentos que manipulavam ou comercializavam alimentos, como supermercados,
quitandas, lanchonetes, bares e restaurantes, cafeterias, sorveterias, cantinas escolares,
vendedores ambulantes, bufés, entre outros. O valor cobrado pelo curso era diferenciado para
profissionais sindicalizados e ndo sindicalizados.

Desta maneira, foram convidados todos os manipuladores de alimentos que
frequentaram o curso de capacitagdo em Boas Praticas de Fabricag¢do das turmas de junho a
novembro de 2009, do periodo diurno e noturno. Apenas 5% dos inscritos optaram por nio
participar da pesquisa, totalizando 192 voluntarios.

O curso teve como objetivo informar os procedimentos gerais relativos as boas
praticas na manipulacdo e/ou fabricacdo de alimentos aos profissionais que atuam no
municipio de Araraquara, visando a melhoria do padrdo de qualidade dos alimentos
oferecidos a populacdo através da adog¢do de medidas de controle preventivas, conhecidas
como Boas Praticas e ao atendimento da legisla¢do sanitaria vigente, que sdo a RDC n° 216,
publicada pela ANVISA (BRASIL, 2004) ¢ a Portaria CVS-6, publicada pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria (SAO PAULO, 1999).

4.2. METODOS

4.2.1. CONTEUDO PROGRAMATICO DO CURSO DE CAPACITACAO EM
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
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O curso de capacitacdo oferecido pela Escola Industrial Prof* Anna de Oliveira Ferraz
em parceria com o SINHORES teve carga horaria de 12 horas, distribuidas em trés dias, onde
foram abordados temas sobre: Higiene Pessoal, Higiene Ambiental, Controle de Temperatura,
Contaminagdo dos Alimentos € Doengas Transmitidas por Alimentos.

Além do conteudo tedrico, o curso ofereceu ensinamentos praticos: os participantes
aprenderam a maneira correta de lavar e secar as méos, bem como preparar a solugdo de

hipoclorito a 2% e o alcool 70%.

4.2.2. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram aplicados dois tipos de questiondrios em trés momentos diferentes: um
utilizado na avaliagdo diagndstica e repetido na avaliagdo final (APENDICE 1), e o segundo
utilizado para o levantamento de informacdes socioecondmicas e profissionais dos
participantes (APENDICE II).

O Instrumento de Coleta de Dados (ICD) utilizado na avaliagdo diagnostica continha
treze questdes de multipla escolha estruturadas, baseadas no conteudo ministrado nas aulas,
na literatura, na contribui¢do dos docentes do curso e de profissionais da area de nutrigdo.
Segundo Alvarenga (2010), uma questdo estruturada ¢ aquela cujas respostas ja sio
fornecidas, bastando ao entrevistado escolhé-la.

Para minimizar a possibilidade do participante de acertar a questdo ao acaso,
adicionou-se a alternativa “ndo sei”, conforme sugerido por outros autores: WALKER et al.,
2003; BYRD-BREDBENNER et al., 2007; GOMES-NEVES et al., 2007, SANTOS et al.,
2008 e de TOKUC et al., 2009.

O ICD utilizado na avaliag¢do final continha quatorze questdes de multipla escolha,
idénticas as do questionario de avaliacdo inicial, entretanto, mais uma questdo foi adicionada
com o intuito de avaliar os motivos que levaram os manipuladores de alimentos a realizarem o
curso de capacitagdo em Boas Praticas de Fabricagao.

Ja o ICD utilizado para o levantamento de informagdes socioecondmicas e
profissionais dos participantes, continha quinze questdes abertas e de multipla escolha
estruturadas. A elaboragdo deste ICD baseou-se em formulario utilizado pelo IBGE (Instituto

Brasileiro de Geografia Estatistica) para o levantamento de informagdes a respeito da mao-de-
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obra no Brasil, bem como na literatura e na contribuicdo de profissionais da area de Ciéncias
Sociais.

Desta maneira, ¢ importante ressaltar que os ICD desenvolvidos foram embasados em
publicagcdes cientificas sobre o tema e na sugestdo de profissionais da area, levando em
consideracdo as caracteristicas da populagdo pesquisada; Portanto, ndo foram utilizados ICD

previamente validados.

4.2.3. PROVA PILOTO

Uma Prova Piloto foi realizada com o intuito de testar o instrumento de coleta de
dados a ser empregado. De acordo com Alvarenga (2010), quando o instrumento de medi¢ao
que se pretende utilizar tiver sido elaborado pelo investigador, antes da coleta dos dados
definitivos, deve-se submeté-lo a prova com outro grupo de pessoas, de caracteristicas
similares a da populacdo que sera pesquisada.

Desta maneira, os trés questionarios utilizados no presente projeto foram submetidos a
um teste piloto com 30 manipuladores de alimentos, que opinaram sobre a clareza das

perguntas e sugeriram altera¢des, obtendo-se assim, os ICD definitivos.

4.2.4. DESENHO DA PESQUISA DE CAMPO

Antes do inicio das atividades, realizou-se um levantamento sobre a existéncia de
participantes analfabetos ou com deficiéncias visuais e auditivas, para que fossem tomadas as
devidas providéncias para o preenchimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(APENDICE III). Neste momento, foi oferecida aos participantes a op¢do do pesquisador
aplicar os questiondrios na forma de entrevista, deixando-os mais confortdveis e evitando que
as pessoas com dificuldades de comunicagdo se sentissem prejudicadas ou nao respondessem
corretamente as questdes. Em seguida, os participantes foram elucidados sobre a relevancia
do projeto e sobre sua participagdo na pesquisa.

Apds o preenchimento do Termo de Consentimento, iniciou-se a aplicacdo do

questionario de avaliagdo diagnostica, com a finalidade de comparar o nivel de informagdes
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assimiladas antes da interven¢@o educacional; no segundo encontro, aplicou-se o questionario
para obtencdo de informacdes socioecondmicas e formacdo profissional; e apds o
encerramento do curso, foi aplicado o questionario de avaliagdo final, com o objetivo de
verificar se os conceitos transmitidos durante o curso foram assimilados pelos manipuladores.

Durante a realizagdo do curso, foi reservado um tempo para que os participantes
respondessem os questionarios ao mesmo tempo e de forma individual. Para ndo cansar os
participantes com o preenchimento dos ICD, optou-se pela aplicagdo de um questiondrio por

dia. A Figura 1 apresenta de forma simplificada o desenho da pesquisa.

S

[ Termo de Consentimento ’ ‘ ICD Avaliagao Inicial ]
[ 2° dia ]

[ ICD Socioeconéomico ]

o

[ ICD Avaliagdo Final ]

Figura 1 - Representacao grafica do desenho da pesquisa de campo.
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4.2.5. APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O presente projeto de pesquisa obteve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, da

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara, SP (Protocolo n°® 54/2009 — ANEXO I).

4.2.6. ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Os resultados foram compilados e analisados através do programa estatistico
Microsoft Office Excel para Windows, versdo 2003. Para anélise do nivel de significancia das
diferengas entre as amostras antes da realizagdo do curso e depois do mesmo, utilizou-se o
teste de Qui-Quadrado, através do programa OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics

for Public Health), versao 2.3.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. PERFIL SOCIOECONOMICO E PROFISSIONAL DOS MANIPULADORES DE
ALIMENTOS

Com o objetivo de caracterizar os participantes da presente pesquisa, sdo apresentados
a seguir, os dados obtidos através da aplicacdo do Instrumento de Coletas de Dados (ICD)
para o levantamento das informagdes socioecondmicas e profissionais dos manipuladores de
alimentos. Os dados apresentados nas Figuras de 2 a 14 s3o apresentados de forma mais
completa no APENDICE IV.

Nas Figuras de 2 a 4 observam-se as informagdes sobre idade, sexo e estado civil dos

participantes.
Idade
33,0%
25,0%
20.0% 22%,0 °
16-20 anos 21-30 anos 31-40 anos Mais de 40 anos
.

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 2 - Distribuicdo percentual, segundo a idade dos participantes do curso de capacitagdo em
Boas Praticas de Fabricac¢do. Araraquara, SP, 2009.

Quatro faixas etdrias foram estabelecidas: de 16 a 20 anos (20,0%), de 21-30 que se
apresentou majoritaria (33,0%); de 31 a 40 anos (22,0%) e a faixa etaria acima de 40 anos de
idade (25,0%). Observou-se que 75,0% da populacdo pesquisada apresentavam até 40 anos de
idade, e verificou-se o elevado percentual de jovens adultos atuando nesta area. Na Turquia,
Tokug et al. (2009) observaram que 55,0% dos profissionais que manipulavam alimentos em
um hospital tinham até 40 anos de idade. Na India, Malhotra et al. (2007), observaram que
aproximadamente 70,0% dos manipuladores de alimentos que trabalhavam em diversos

estabelecimentos alimenticios de um campus universitario em Nova Delhi, tinham até 39
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anos; no Brasil, Gonzales et al. (2009) observaram que 64,0% dos manipuladores pesquisados
na cidade de Santos, SP, tinham entre 17 e 38 anos. Segundo Byrd-Bredbernner et al. (2007),
jovens adultos possuem poucas oportunidades de aprender sobre a manipulacdo higiénica dos
alimentos através da observagdo e consequentemente, possuem poucos conhecimentos sobre
DTA; sendo portanto, essencial educa-los neste sentido, pois no futuro poderdo tornar-se
veiculadores de enfermidades.

Em relagdo ao sexo dos participantes, observou-se a predomindncia de mulheres,

como apresentado na Figura 3.

Sexo

63,0%

37,0%

Masculino Feminino

J

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 3 - Distribui¢do percentual, segundo o sexo dos participantes do curso de capacitacdo
em Boas Praticas de Fabrica¢do. Araraquara, SP, 2009.

Do total de respondentes, 63,0% pertenciam ao sexo feminino e¢ 37,0% ao sexo
masculino, constatando-se a predominancia de mulheres. Na Espanha, Vergara et al. (2000),
observaram que entre os profissionais que atuam na area de manipula¢do de alimentos na
cidade de Valencia, 68,2% eram mulheres. Ehiri et al. (1997) na Escécia, também observaram
indices semelhantes (68,0%) de profissionais do sexo feminino atuando nesta éarea.

O aumento da inser¢do da mulher vem se intensificando no estado de Sao Paulo, como
resultado da diversidade da estrutura produtiva, do aumento da escolaridade da mulher, da
necessidade de complementag¢do e provimento de renda familiar e da mudanga de padrdes
socioculturais quanto a seu papel na familia e sociedade. Em 2006, as mulheres ocupavam
39,8% do mercado formal de trabalho, o equivalente a 4,1 milhdes de postos de trabalho
(SAO PAULO, 2008).

Entretanto, na India, Malhotra et al. (2007) observaram que os manipuladores de

alimentos da capital do pais sdo majoritariamente homens (97,4%), uma vez que as mulheres
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concentram suas atividades nas regides rurais e em tarefas domésticas, enquanto os homens
saem a procura de emprego nos centros urbanos, assegurando assim, o sustento de toda a
familia.

Sobre o estado civil dos participantes da presente pesquisa, observou-se a
predominancia de dois grupos, onde 42,0% dos participantes referiram ser solteiros e 38,0%
casados. A varidvel denominada “Relacdo Estavel”, citada por 15,0% dos participantes,
refere-se as pessoas que residem com seus parceiros, entretanto ndo sdo legalmente casados.
Desta maneira, ao somar as porcentagens de pessoas casadas com as que possuem uma
“relacdo estavel”, obtém-se o valor de 53,0%, similar ao encontrado por Lippi et al. (2004) na
cidade de Seropédica, RJ, onde a maioria dos manipuladores de alimentos de um restaurante

universitario eram casados (45,8%). Estas informagdes s3o apresentadas na Figura 4.

Estado Civil
42,0%
38,0%
15,0%
3,0% 2,0%
T 1
Casado Solteiro Divorciado Viuvo Relacado Estawel
J

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 4 - Distribuicdo percentual, segundo o estado civil dos participantes do curso de
capacitacdo em Boas Praticas de Fabricacdo. Araraquara, SP, 2009.

O instrumento de coleta de dados utilizado também contemplou informagdes sobre o
nivel de escolaridade dos manipuladores de alimentos. As Figuras 5 e 6 apresentam estas

distribuicdes.
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Escolaridade
55,0%
14,0% 13,0% 11,5%
6,0%
| 0,0% | o | 0,5% |
Analfabeto E.F. E.F. E.M. E.M. Superior  Nao soube
Incompleto Completo Incompleto Completo informar
7

E.F: Ensino Fundamental/E.M: Ensino Médio
Fonte: Dados elaborados pela autora.

Figura 5- Distribui¢do percentual, segundo nivel de escolaridade dos participantes do curso
de capacitacdo em Boas Praticas de Fabricagdo. Araraquara, SP, 2009.

Entre os participantes da pesquisa, 13,0% possuiam o 1° grau completo, 55,0% o 2°
grau completo e 6,0% tinham nivel superior, sendo que destes 2,0% eram proprietarios dos
locais de trabalho; 0,5% ndo informou o grau de escolaridade. Acikel et al. (2008), na
Turquia, observaram que entre 83 manipuladores de alimentos pesquisados, 35,0% possuiam
o 1° grau completo, 50,0% o 2° grau completo ¢ 14% tinham nivel superior. Segundo
Cakiroglu & Ucar (2008), existe uma relagdo direta entre o nivel educacional de
manipuladores de alimentos e suas praticas de higiene, o que torna importante o
conhecimento dessas informagdes no planejamento de cursos de capacitagio.

Observou-se ainda, que apenas 13,0% dos manipuladores referiram dar continuidade a
seus estudos nos dias atuais; os niveis escolares mais citados foram: 1° e 2° grau, curso
preparatorio para vestibular, curso técnico em diferentes areas e curso de nivel superior.
Dentre os 192 manipuladores de alimentos avaliados, 15,0% referiram ter concluido o Ensino
Fundamental através de supletivo e 20,0% o Ensino Médio. Estes dados sdo apresentados na

Figura 6.



Informagoes sobre escolaridade

o
87,0% 85,0% 80,0%

13,0% 15,0% 20,0%

Estuda Atualmente supletivo do 1° grau supletivo do 2° grau

J

Fonte: Dados elaborados pela autora.
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Figura 6- Distribui¢do percentual dos participantes que afirmaram estudar atualmente e terem

concluido o 1° e 2° grau através de supletivo. Araraquara, SP, 2009.

De acordo com Germano (2002), em uma pesquisa realizada com profissionais que

ministraram cursos de capacitacdo para manipuladores de alimentos na cidade de Sao Paulo,

Capital, as maiores dificuldades encontradas para desenvolverem o contetido dos cursos

foram: o nivel de escolaridade dos participantes (24,1%), a dificuldade dos mesmos em

compreender conteidos abstratos (14,3%) e a dificuldade de entenderem a importincia

manipula¢do adequada para garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos (13,4%).

da

O ICD também levantou dados relativos a experiéncia anterior dos participantes em

atividades relacionadas a manipulacdo de alimentos e sobre a realizacdo de curso

capacitagdo na area. A Figura 7 apresenta os resultados obtidos.

Experiéncia e Curso na Area de Manipulagio dos
Alimentos

88,0%

43,0%

39,0%
12,0%

Experiéncia Prévia Curso na Area

B Sim @ N&do m Primeiro Emprego

\, J

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 7 - Distribuicdo percentual dos participantes, segundo experiéncia prévia
manipulagdo de alimentos e realizag@o de curso de capacitagcdo. Araraquara, SP, 2009.

de

na
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Quanto a experiéncia prévia na area de manipulagdo de alimentos, observou-se que
39,0% dos participantes relataram ter alguma experiéncia na area, 43,0% ndo tinham
experiéncia prévia e 18,0% relataram ser este o seu primeiro emprego. Portanto, 61,0% dos
manipuladores de alimentos que frequentaram o curso de capacitagdo em Boas Praticas de
Fabricagdo no municipio de Araraquara, ndo possuiam experiéncia nesta atividade
profissional. Na cidade de Seropédia, RJ, Lippi et al. (2004) observaram que 20 funcionarios
(48,0%) ndo tinham experiéncia prévia na area.

A experiéncia profissional é um fator determinante na qualidade higiénico-sanitaria
durante a manipulacdo de alimentos, e segundo Vergara et al. (2000), que avaliaram o nivel
de aprendizado dos manipuladores de alimentos que se submeteram a um treinamento em
higiene, quanto maior os anos de trabalho na 4rea de manipulagdo de alimentos, maiores
foram as notas obtidas na avaliagdo. Os autores ainda observaram que os participantes que
realizaram previamente um curso de capacitagdo em higiene dos alimentos também obtiveram
médias de acertos maiores em relagdo aos participantes que ndo possuiam curso na area.

Neste projeto de pesquisa, ndo foi possivel parear as amostras, ou seja, comparar as
médias de acertos de cada participante antes e depois da interveng@o educacional e a0 mesmo
tempo associar estas informacdes com as caracteristicas socioeconomicas e profissionais.
Optou-se por ndo identifica-los durante o preenchimento dos ICD, para que nio sentissem
receio de que as informagdes fossem repassadas a seus empregadores e consequentemente
rejeitassem participar da pesquisa.

De acordo com os dados da Figura 7, apenas 12,0% participantes referiram ter algum
tipo de capacitacdo na area de manipulacdo de alimentos, valor acima do encontrado por
Tokug et al. (2009) onde nenhum manipulador referiu possuir tal formacgdo, e abaixo do
encontrado por Bas et al. (2006), onde 52,2% dos 764 manipuladores pesquisados ja haviam
participado de um curso em higiene dos alimentos e do encontrado por Gonzales et al. (2009)
no Brasil, com 64,0% e no Reino Unido, através da pesquisa de Walker et al. (2003) que
pesquisaram 444 manipuladores de alimentos e 55,0% referiram ter alguma formagdo em
higiene dos alimentos.

O Brasil investe pouco em qualificagdo profissional, embora esse tipo de acdo seja de
importancia para a inser¢do dos trabalhadores no mercado. Os recursos disponiveis para essa
finalidade sdo, muitas vezes, mal empregados, pela falta de um diagnostico que indique
claramente qual ¢ a demanda por mao-de-obra. Por isso, a Secretaria do Emprego e Relagdes

do Trabalho, em parceria com a Fundagdo SEADE, elaborou uma pesquisa sobre as
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necessidades do mercado de trabalho no estado de Sdo Paulo realizada com prefeitos de
diversos municipios do estado e observaram que a maioria dos prefeitos (84,0%) afirmaram
que existe atualmente uma caréncia de profissionais qualificados na regido de Araraquara, €
72,0% relataram que tem ocorrido um aumento do trabalho informal. Observou-se ainda que
entre os anos de 2005 a 2007 a qualificacdo profissional de cozinheiros e padeiros estava entre
os dez cursos mais priorizados na regido pela administracdo publica, onde foram oferecidos
2.301 vagas para padeiros e 1.066 para cozinheiros (SAO PAULO, 2008).

Outras informacdes a respeito das caracteristicas trabalhistas dos manipuladores

pesquisados sdo apresentadas na Figura 8.

Caracteristicas do Trabalho
76,0% 82,0% 79,0%
24,0% 18.0% 21,0%
Registro em Carteira Autonébmo Proprietario
B Sim @ Nao
\Q w

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 8 - Distribuico percentual dos participantes, segundo registro em carteira de trabalho,
auténomos ou proprietario do local que trabalham. Araraquara, SP, 2009.

De acordo com os resultados apresentados, 76,0% dos manipuladores de alimentos
que frequentaram o curso de capacitacdo no municipio de Araraquara eram trabalhadores
formais, ou seja, possuiam registro em carteira de trabalho. Dados similares foram
encontrados por Lippi et al. (2004), que constataram que 69,0% dos funcionarios de um
restaurante universitario na cidade de Seropédica, RJ, também possuiam registro em carteira
de trabalho.

No municipio de Araraquara, estima-se que 58,6% da populagdo economicamente
ativa possuem carteira de trabalho assinada, sendo os jovens adultos (entre 18 a 39 anos)
responsaveis por 65,7% do total de trabalhadores formais (SAO PAULO, 2008).

Observa-se ainda que 18,0% dos participantes eram trabalhadores autonomos
(especialmente vendedores ambulantes e proprietarios do local de trabalho). Segundo a Lei
Federal n°® 8.212/91 (BRASIL, 1991), o trabalhador auténomo € a pessoa fisica que exerce por

conta propria atividade econdmica com ou sem fins lucrativos. E o prestador de servigos que
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ndo tem vinculo empregaticio porque falta o requisito da subordinagdo. De acordo com um
levantamento estatistico realizado na fase de planejamento desta pesquisa, junto a Prefeitura
Municipal de Araraquara (protocolo n° 006.938/2007), existiam no municipio 365
trabalhadores autondmos. Em nosso estudo observamos que apenas 35 (18,0%)
manipuladores de alimentos considerados autonomos, realizaram o curso de capacitacdo
durante o periodo pesquisado.

Observou-se ainda que 21,0% dos participantes referiram serem proprietarios do local
de trabalho, mostrando que poucos proprietdrios se capacitaram em higiene dos alimentos.
Treinar aqueles que possuem um cardter de supervisdo ou de geréncia das atividades de
manipulagio é um fator importante, no processo correto de elaboragio dos alimentos. E
imprescindivel que estas pessoas adquiram os conhecimentos necessarios sobre os principios
e praticas de higiene e sejam capazes de julgar os riscos potenciais, ¢ quando necessario,
tomarem as medidas corretivas junto aos funcionarios (CODEX ALIMENTARIUS, 2003;
WALKER at al., 2003).

Observou-se ainda uma ampla variagdo em relagcdo a renda mensal dos manipuladores,
a jornada de trabalho didria e o tempo de atuagcdo na empresa. As Figuras de 9 a 11

apresentam estes dados.

Renda Mensal

740% _—— | R$ 465,00 - 930,00

8,0%

5,0% 4,0% 5,0%
’ ; 2,0% 2,0%
| —/ /] :
Até 1 SM De >1 a2 SM De >2 a 3 SM De >3 a4 SM Mais de 5 SM Nao informou Desempregado

J

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 9 - Distribuicdo percentual, segundo a renda mensal dos participantes do curso de capacitagio
em Boas Praticas de Fabricacdo. Araraquara, SP, 2009.

Segundo a lei estadual n° 13.485 de 03 de abril de 2009 (SAO PAULO, 2009), os
individuos que trabalham na preparagdo de alimentos e bebidas, devem ter piso salarial de R$
530,00. De acordo com os dados da Figura 9, pode-se observar a predominancia de
manipuladores que recebiam até dois saldrios minimos (74,0%), o que corresponde a renda de

R$ 930,00; 5,0% dos participantes recebiam até um SM (R$ 465,00), valor abaixo do
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preconizado pelo governo no estado de Sdo Paulo; 4,0% recebiam entre dois e trés SM; 5,0%
entre trés e cinco SM e 8,0% mais que cinco SM (>R$ 1.861,00). Lippi et al. (2004), na
cidade de Seropédia, RJ, também observaram que 39,6% dos manipuladores de alimentos
pesquisados em um restaurante universitario recebiam até dois salarios minimos.

E importante ressaltar que a média salarial dos proprietarios dos estabelecimentos que
participaram da pesquisa foi de R$ 2.137,50, variando entre R$ 500,00 a R$ 8.000,00,
enquanto a média salarial dos empregados foi de R$ 643,83, variando entre R$ 250,00 a
R$1.800,00. Houve ainda trés participantes (2,0%) que optaram por ndo declarar sua renda
mensal e outros trés participantes (2,0%) que encontravam-se desempregados, mas que
realizaram o curso para manterem-se atualizados na area. Tal situagcdo também foi encontrada
na pesquisa da Funda¢do SEADE (Sistema Estadual de Andlise de Dados), 6rgdo vinculado a
Secretaria de Economia e Planejamento (SAO PAULO, 2008), onde entre os anos de 2005 a
2007 foram oferecidas 20.898 vagas de qualifica¢do profissional na regido de Araraquara, e
dentre estes, 940 (4,8%) pessoas que realizaram diferentes cursos de capacitacdo oferecidos
encontravam-se desempregados.

Sobre a jornada de trabalho dos participantes (Figura 10), observou-se que 27,0%
trabalhavam até oito horas por dia; 63,0% até dez horas por dia; 5,0% até doze horas diarias e
5,0% mais de doze horas didrias, sendo que estes eram os proprietarios dos estabelecimentos.
Ja Lippi et al. (2004) observaram que 35,4% dos manipuladores pesquisados trabalhavam

entre sete a quatorze horas por dia.

Jornada Diaria
63,0%
20,0%
7,0% 5,0% 5,0%
] — —
Até 6 hs Até 8 hs Até 10 hs Até 12 hs Mais de12 hs
W,

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 10 - Distribuig¢do percentual, segundo a jornada de trabalho dos participantes do curso de
capacitagdo em Boas Praticas de Fabricagdo. Araraquara, SP, 2009.
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Em relacdo ao tempo de atuacdo na empresa, conforme apresentado na Figura 11,
observou-se que 22,0% dos participantes pesquisados trabalhavam a menos de seis meses no
emprego; 17,0% atuavam na empresa de seis meses a um ano; 21,0% trabalhavam na empresa
entre um a dois anos; 17,0% de dois a cinco anos; 9,0% de cinco a dez anos; 13,0%
trabalhavam na empresa a mais de dez anos e trés 2,0% encontravam-se desempregados.
Assim, observa-se que 86,0% dos participantes trabalhavam na empresa a menos de dez anos;
situag@o semelhante a encontrada por Tokug et al. (2007), que avaliaram 73 manipuladores de
alimentos na cidade de Erdine (Turquia) e 75,0% encontravam-se naquele emprego a menos

de dez anos, enquanto 25,0% a mais de dez anos.

Tempo de atuagdo na Empresa
22,0% 21,0%
17,0% 17,0%
12,0%
9,0%
2,0%
T T T T T 1
< 6 meses >6meses<1 >lano<2anos > 2anos>5 >5 anos > 10 > 10 anos Desempregado
ano anos anos J

Fonte: Dados elaborados pela autora.

Figura 11 - Distribuicdo percentual dos participantes, segundo o tempo de atuagdo na empresa.
Araraquara, SP, 2009.

Cakiroglu & Ucar (2008), também na Turquia, observaram que 74,4% dos
profissionais deste setor trabalhavam a menos de seis anos na empresa. J4 Santos et al. (2008)
observaram que 59,0% dos manipuladores de cantinas escolares trabalhavam neste segmento
a mais de nove anos, sendo que destes, 32,0% trabalhavam a mais de vinte anos com
alimentagdo escolar.

Observou-se ainda que muitos dos participantes afirmaram receber beneficios extra-
salariais, como auxilio transporte e alimentacdo, plano de satde, plano odontologico e

convénios. A Tabela 3 apresenta todos os tipos de beneficios relatados pelos participantes.
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Tabela 3- Tipos de beneficios extra-salariais referidos pelos manipuladores de alimentos

participantes do curso de capacitag@o. Araraquara, SP, 2009.

Tipo de Bonificacio n %
Nao 71 37,0
VT 23 12,0
VA 21 11,0
PS 2 1,0
INS 2 1,0
VT e VA 29 15,0
VT e INS 4 2,0
VA e INS 4 2,0
VA ePS 8 4,0
VA e Bonificagao 1 0,5
VA ¢ Comissao 1 0,5
INS e PS 1 0,5
VT, VA e PS 16 8,0
VT, VA e PO 2 1,0
VT, VA e INS 1 0,5
VT,VA, e Bonus por meta 1 0,5
VT, VA, INS e PS 1 0,5
VT, VA, PS, PO e CF 1 0,5
Desempregado 3 2,0
Total 192 100,0

VT= Vale Transporte; VA= Vale Alimentacdo; PS= Plano de Saude; PO= Plano Odontoldgico; INS=

Insalubridade; CF= Convénio com Farmacia.

Através dos dados apresentados na Tabela 3, observa-se que a maioria dos

profissionais pesquisados (121 pessoas, 63,0%) recebia algum tipo de beneficio extra-salarial:

vale transporte e vale alimentag¢do foram os mais citados pelos participantes (58,0%), estando

muitas vezes associados a outros beneficios como convénios, planos odontoldgicos e planos

de saude, sendo este ultimo citado por 16,0% dos participantes. J& Lippi et al. (2004)

encontraram valores maiores, onde 30,0% dos manipuladores de alimentos pesquisados

declararam ter plano de saude.
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Observa-se também que apenas 6,0% dos participantes referiram receber adicional de
insalubridade, fato preocupante, uma vez que tal beneficio esta previsto na lei. Segundo a
Constitui¢do Federal, Art. 7°, inciso XXII, “todo trabalhador que desenvolve atividades
consideradas penosas, insalubres ou perigosas tem o direito de receber adicional de
insalubridade em seus vencimentos”. As atividades que sdo consideradas insalubres sdo
aquelas que, por sua natureza, condigdes ou métodos de trabalho, exponham os empregados a
agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia. Estes agentes nocivos podem ser de
natureza quimica (chumbo, poeiras, fumos, produtos quimicos em geral, etc.); fisica (calor,
ruidos, vibragdes, frio, etc.) ou bioldgica (doencgas infecto-contagiosas, bactérias, lixo urbano,
bacilos, etc.). Deste modo, a empresa tem a responsabilidade de adotar medidas para eliminar
ou reduzir a agdo de qualquer agente nocivo sobre a saude ou a integridade fisica do
trabalhador. E uma dessas medidas ¢ a utilizagao, pelos trabalhadores, dos EPI (Equipamentos
de Prote¢do Individuais), tais como protetores auriculares, luvas, roupas apropriadas, botas e
oculos de prote¢do, que deverdo ser fornecidos pela empresa, cabendo inclusive a ela cumprir
e fazer cumprir as normas de seguranca e medicina do trabalho (SEAAC, 2010).

Muitos manipuladores de alimentos também referiram realizar horas-extras,
entretanto, alguns ndo recebiam nenhuma remuneracdo por elas. A Figura 12 apresenta estas
informagdes, onde 59,0% dos participantes afirmaram realizar horas-extras e destes 70,0%

afirmaram ser remunerados por este servico, na forma de salario.

Distribuigao percentual dos Manipuladores de Alimentos
que referiram realizar hora-extra
59,0%
39,0%
2,0%
Sim Nao Desempregado
\Q 7

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 12 - Distribui¢éo percentual dos participantes que referiram possuir beneficios extra-salariais.
Araraquara, SP, 2009.
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Em Direito do trabalho, "hora-extra consiste no tempo laborado além da jornada diaria
estabelecida pela legislacdo, ou pelo contrato de trabalho”. No Brasil, o direito a este
adicional esta previsto no artigo sétimo do capitulo XVI, da Constitui¢do Federal de 1988
(BRASIL, 1988) e 59 da CLT (BRASIL, 1943). A prestagdo de labor extraordinario tem o
limite diario maximo de duas horas e direito a receber um adicional de no minimo, 20,0%
sobre o valor da hora normal. Entretanto, dentre os participantes que referiram realizar hora-
extra, 13 (12,0%) ndo recebiam remuneragdo por este servigo prestado.

Na Figura 13 pode-se observar as formas de remuneracdo referidas pelos

manipuladores de alimentos.

Remuneragao por Hora-Extra Trabalhada
70,0%

12,0%

5,0% 1.0% 3.0% 5,0% 4,0% :
| I — | I | — ‘ ‘
Bancode Bancode Bancode Folga Salario Salarioe Nao Recebe
Horas Horas e Horas e Folga pelo senico

Folga Salario
I

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 13 - Distribuicdo percentual dos tipos de remuneragdo por hora-extra laborada, referida pelos
participantes do curso de capacitagcdo em Boas Praticas de Fabricac@o. Araraquara, SP, 2009.

Os locais de trabalho dos participantes desta pesquisa também variaram amplamente.

A Tabela 4 apresenta os locais referidos pelos manipuladores de alimentos.
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Tabela 4 - Distribui¢do percentual, segundo o local de trabalho, referido pelos manipuladores de
alimentos. Araraquara, SP, 2009.

Locais de trabalho n %
Supermercado 25 13,5
Restaurante e Lanchonete 25 13,5
Restaurante 22 11,0
Cafeteria 16 8.0
Lanchonete 12 6,0
Padaria 7 4,0
Acgougue 5 3,0
Carrinho de lanche 4 2,0
Cantina escolar 4 2,0
Quitanda 3 2,0
Desempregado 3 2,0
Buffet 4 2,0
Doceria 2 1,0
Pastelaria 2 1,0
Pizzaria 2 1,0
Padaria e Pizzaria 1 0,5
Padaria e Buffet 1 0,5
Outros 54 27,0
Total 192 100,0

Observa-se que os restaurantes, lanchonetes, supermercados e cafeterias, foram os
locais de trabalho mais referidos pelos participantes; 54 (27,0%) trabalhavam em outros
locais, como industria de alimentos, sorveterias, hotéis, motéis, bares, lojas de conveniéncia,
mercearias, manipulagdo caseira de salgados ou porque queriam se qualificar para abrir o
proprio negécio.

De acordo com a Prefeitura Municipal de Araraquara, através de um documento
solicitado durante a fase de planejamento deste projeto (protocolo n° 006.938/2007), existem
166 restaurantes cadastrados no municipio, 88 lanchonetes, 163 bares e mercearias, 52
supermercados, 51 padarias, 21 sorveterias, entre outros, como vendedores ambulantes,

acougues, docerias, emporios e etc.
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Devido ao grande numero de estabelecimentos alimenticios no municipio, faz-se
necessario capacitar em higiene dos alimentos, todos aqueles que lidam direta ou
indiretamente com os mesmos, ou seja, tanto entre as empresas (cerca de 685) como entre os
trabalhadores autonomos (cerca de 365 individuos).

Conhecer os motivos que levam estas empresas e pessoas a se capacitarem também ¢
de grande relevancia, pois fornece subsidios para o planejamento de politicas de intervencao
neste setor. A Figura 14 apresenta a distribui¢do das percep¢des dos participantes sobre o

motivo que os levaram a participar do curso.

Motivo da Realizagao do Curso de Capacitagao

47,0%

36,0%

13,0%

3,5%
0,5%

T T
Ampliagéo dos Exigéncia da Vigilancia Ampliagao dos Ampliagéo dos Outros motivos
Conhecimentos Sanitaria Conhecimentos e Conhecimentos e
Exigéncia da Vigilancia Outros motivos
Sanitaria

7

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 14 - Distribui¢do percentual, segundo o motivo para realizagdo do curso de capacitacio.
Araraquara, SP, 2009.

Os resultados mostraram que 47,0% dos manipuladores de alimentos frequentaram o
curso de capacitacio em Boas Praticas de Fabricacdo devido a exigéncia da Vigilancia
Sanitdria municipal; 36,0% por quererem ampliar seus conhecimentos na area; 13,0%
afirmaram que realizaram o curso por ambos os motivos acima relacionados e 4,0% por
outros motivos, como exigéncia do patrdo, para conseguir emprego ou para abrir o proprio
negocio. Assim, observa-se que a exigéncia da Vigilancia Sanitiria mostrou ser o principal

fator que levou estes individuos a se capacitarem (60,0%).
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5.2. COMPARACOES ENTRE AS MEDIAS DE ACERTOS SEGUNDO OS TEMAS
ABORDADOS NA AVALIACAO DIAGNOSTICA E FINAL

Com o objetivo de avaliar os conhecimentos dos manipuladores de alimentos sobre
Boas Praticas de Fabricagdo, foram aplicados dois questiondrios, um antes do inicio do curso
com finalidade diagndstica e outro ao final para avaliar os conhecimentos assimilados pelos
mesmos. Em ambos os momentos, foi oferecido aos participantes a op¢do do pesquisador
aplicar os questionarios na forma de entrevista, deixando-os mais confortdveis e evitando que
as pessoas com dificuldades de comunicagdo se sentissem prejudicadas ou ndo respondessem
corretamente as questdes. Entretanto, nenhum manipulador optou por esta modalidade de
participacao.

Foram adotadas cinco dimensdes de conhecimentos em seguranca sanitdria alimentar:
Higiene Pessoal, Higiene Ambiental, Controle de Temperaturas de Conservagao,
Contaminacdo dos Alimentos e Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA).

Pode-se visualizar a porcentagem de acertos em cada questdo do ICD de Avaliagdo
Diagnostica e Final, segundo o tema abordado, na Figura 15; e no Apéndice V, estas

informacdes sdo apresentadas de forma mais completa.

Comparagao das médias de acertos na Avaliagdao Diagnéstica e Final
o 94,0%
89,0% 86,0% .
81,0% 82,0%
0,
71,0% 76,0%
54,0% 50.0%
41,0%
Controle de Contaminacéo de Higiene Pessoal Higiene Ambiental Doengas Transmitidas
Temperatura Alimentos por Alimentos
Temas
B Avaliagéo Diagnostica O Avaliagao Final
7

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 15- Distribui¢do percentual das médias de acertos na Avaliagdo Diagndstica e Final, segundo
os temas abordados no curso de capacita¢do. Araraquara, SP, 2009.
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Através dos dados apresentados na Figura 15, observa-se que todos os temas avaliados
apresentaram melhora significativa apos a realizacdo da interveng¢do educacional (p< 0,001).
O tema Controle de Temperatura apresentou a menor porcentagem de acerto entre os
participantes antes da intervencdo educacional (41,0%), similar ao encontrado por Bas et al.
(2006) com 43,0%; apos o curso, este percentual praticamente dobrou atingindo 81,0% de
acertos.

Uma das questdes sobre o tema que apresentou melhora expressiva foi a de namero 1
do ICD, que objetivou avaliar os conhecimentos dos manipuladores de alimentos sobre a
temperatura ideal de crescimento microbiano (APENDICE V, Tabela 14). Durante a avaliagio
diagnostica 11,0% dos participantes identificaram a faixa de temperatura que varia de 5°C a
65°C, como favoravel ao crescimento microbiano; ao passo que apds o curso, esta frequéncia
passou para 90,0%. Walker et al. (2003) ao tragarem o nivel de conhecimento dos
manipuladores de alimentos de 104 empresas do Reino Unido, também observaram que
muitos destes profissionais reconheciam esta faixa de temperatura (63,0%) como ideal para a
prolifera¢do de microrganismos patogénicos nos alimentos.

Em relagdo ao tema Contaminagdes dos Alimentos, observou-se uma média de 54,0%
de acertos na Avaliagdo Diagnostica, ao passo que apds a intervengdo educacional, este
percentual aumentou para 71,0%; diferentemente do encontrado por Ehiri et al. (1997) na
Escocia, onde a média de acerto antes do curso para este tema foi de 59,0% e apos o curso
decresceu para 31,0%, no entanto os autores ndo souberam explicar o motivo de tal
decréscimo. Ja Walker et al. (2003), ao avaliarem os conhecimentos sobre manipulagio
higiénica dos alimentos entre funcionarios de estabelecimentos alimenticios, observaram que
97,0% dos participantes reconheciam o motivo de se separar alimentos crus dos cozidos; e
Santos et al. (2008) ao avaliarem 124 manipuladores de alimentos de cantinas escolares em
Portugal, observaram que 84,0% ndo reconheciam este perigo.

Em relacdo ao tema Higiene Pessoal, observou-se que a maioria dos manipuladores
(76,0%) responderam corretamente as questdes da Avaliacdo Diagndstica e mantiveram-se
elevadas ap6s o curso de capacitacdo (89,0%). Vergara et al. (2000), em uma pesquisa
realizada com manipuladores de alimentos espanhois, constataram elevadas médias de acertos
(96,0%) neste tema, tanto antes, quanto apos a intervencao educacional.

De acordo com a RDC n° 216 (BRASIL, 2004) estes profissionais devem manter os
cabelos presos e utilizarem toucas de protecdo, bem como manter as unhas aparadas e sem
esmalte; ndo devem utilizar bijuterias nem maquiagem. Na questdo ntimero 9 do ICD,

observou-se que os manipuladores que participaram da pesquisa estavam cientes destas
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recomendacdes. Antes da intervencdo educacional, 85,0% reconheceram como correto a
utilizagcdo de calga, blusa, avental, sapatos fechados e touca nos cabelos, sendo que apos a
intervencdo educacional, este valor manteve-se elevado (93,0%), assim como no estudo de
Walker et al. (2003) que observou que 94% dos manipuladores pesquisados reconhecem a
necessidade da uniformizagido adequada durante o preparo dos alimentos.

Sobre o tema Higiene Ambiental, observou-se que na Avaliacdo Diagndstica, 50,0%
dos manipuladores de alimentos responderam corretamente as questdes sobre o tema, havendo
um aumento significativo no niimero de respostas corretas na Avaliagcdo Final, obtendo-se um
indice de 86,0% respostas corretas. Ja4 Vergara et al. (2000) encontraram valores maiores de
porcentagem de acertos para este tema, tanto antes, quanto apds a aplicagdo de um
treinamento para manipuladores de alimentos (94,4% e 96,4%, respectivamente).

Dentre as perguntas sobre Higiene Ambiental, destaca-se a questdo de numero 13
(APENDICE V, Tabela 14) do ICD, que objetivou avaliar as percepgdes que estes
funcionarios tinham sobre a importancia do controle de pragas dentro da 4rea de manipulagdo,
conforme as recomendacdes da RDC n° 216 (BRASIL, 2004), ¢ observou-se que um alto
numero de participantes compreendia esta necessidade, tanto antes (75,0%) quanto apds a
aplica¢do do curso (91,0%); valor similar ao encontrado por Walker et al. (2003), onde 82,5%
dos manipuladores pesquisados reconheciam que insetos podem transportar micro-organismos
patogénicos para os alimentos, entretanto ndo sabiam como evitar a contaminagdo cruzada,
pois dos 444 manipuladores de alimentos avaliados, 4,5% acreditavam que uma escova e agua
fria era a maneira mais eficiente de matar as bactérias; 12,5% afirmaram que o detergente era
suficiente para extermina-las e 20,0% ndo sabiam limpar adequadamente as superficies de
trabalho.

Ja na questdo sobre Doengas Transmitidas por Alimentos, observou-se o maior
percentual de respostas corretas na Avaliagdo Diagndstica (82,0%), indice que se manteve
elevado na Avaliagdo Final (94,0%). No estudo de Santos et al. (2008), os pesquisadores
observaram que 80,0% dos manipuladores das cantinas escolares pesquisadas, ndo sabiam
nomear sequer um micro-organismo patogénico causador de DTA. Em seguida, foi oferecido
aos participantes uma lista com o nome destes possiveis agente causadores de enfermidades
transmitidas por alimentos e 28,0% ndo reconheceram nenhum destes como possiveis agentes
etiologicos de DTA; 61,0% reconheceram Salmonella e 10,0% reconheceram mais de um
patdgeno (SANTOS et al., 2008).

A percep¢do dos manipuladores em relagdo as informagdes transmitidas no curso

também foi avaliada. A ultima questdo do ICD da Avaliag¢do Final solicitava aos participantes
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para que julgassem onde teriam aprendido mais sobre Boas Praticas de Fabricacdo de
alimentos.

De acordo com a Figura 16, observa-se que a maioria dos participantes (87,0%)
referiram ter aprendido mais sobre Boas Praticas de Fabricagdo no curso de capacitagdo que
cursaram, em relagdo as experiéncias que a pratica do dia-a-dia lhes ofereceram (9,0%) e
alguns manipuladores (4,0%) afirmaram que tanto o curso, quanto suas experiéncias
adquiridas no desempenho da profissdo forneceram tais conhecimentos. O Apéndice V,

Tabela 15, apresenta de forma mais completa estas informacdes.

Percepc¢ao dos participantes sobre o curso de capacitagdo em Boas
Praticas de Fabricagao

87%

9%
,—l 4%
]

Na pratica do dia-a-dia Neste Curso Ambos

J

Fonte: Dados elaborados pela autora.
Figura 16 — Percepcdo dos manipuladores de alimentos sobre as informagdes transmitidas no curso de
capacitacdo. Araraquara, SP, 2009.
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6. CONCLUSOES

o Através da analise e discuss@o dos resultados da pesquisa realizada, concluimos que os
Instrumentos de Coleta de Dados utilizados para o levantamento de informagdes
socioecondmicas dos participantes bem como os questionarios de Avaliagdo Diagndstica e

Final, apresentaram-se adequados aos objetivos da pesquisa.

. Os manipuladores de alimentos que frequentaram o curso de Capacitagdo em Boas
Praticas de Fabricagdo eram majoritariamente jovens adultos, do sexo feminino, casados ou

solteiros.

o Em relac@o ao nivel de escolaridade, a maioria possuia Ensino Médio completo, onde

poucos o concluiram através de supletivos.

o A minoria dos participantes ja havia realizado algum curso de capacitacio em

manipulagdo de alimentos e possuiam experiéncia prévia na area.

. Em relagdo as caracteristicas de emprego, a maioria possuia Carteira de Trabalho
assinada, ndo eram autonomos ¢ nem proprietarios do local de trabalho e recebiam até dois

salarios minimos.

o Observou-se ainda a predominancia de manipuladores de alimentos que estavam na
empresa até cinco anos, possuiam jornada de trabalho didria de ate 10 horas, possuiam

beneficios extra-salariais, realizavam hora-extra e recebiam remuneragao por este servigo.

. O local de trabalho dos participantes variou amplamente, entretanto, observou-se a

predominancia de supermercados, restaurantes, lanchonetes e cafeterias.

o Os conhecimentos prévios dos participantes sobre Controle de Temperatura,
Contaminag¢des dos Alimentos e Higiene Pessoal foram os mais baixos e, apds a realizacdo da
intervencdo educacional, todos os temas abordados no curso apresentaram maiores

porcentagens de acertos.
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. O curso de capacitagdo em Boas Praticas de Fabricacdo mostrou ser um meio eficiente
para transmitir informagdes aos manipuladores de alimentos, pois estes mostraram ter
assimilado, de forma significativa, os temas abordados durante o curto espago de tempo de

realizacdo do curso
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7. CONSIDERACOES

o Por meio desta pesquisa, pode-se observar que o numero limitado de trabalhos
cientificos, a caréncia de recursos publicos e a falta de interesse dos manipuladores de
alimentos em cursos de capacitagdo, podem ser considerados fatores limitantes no

desenvolvimento de projetos desta natureza.

o Assim, recomenda-se uma visdo mais cautelosa na contratacdo de trabalhadores que nédo
sejam devidamente capacitados ao exercicio da profissdo, pois muitos destes ndo possuem
experiéncia e qualificagdo na area, e em alguns casos, a manipulagdo de alimentos passa a ser
a atividade profissional escolhida por aqueles que estdo entrando no mercado de trabalho pela
primeira vez, € como apresentado anteriormente, profissionais ndo capacitados podem
favorecer a ocorréncia de surtos de DTA. Sugere-se ainda a capacitagdo dos trabalhadores

antes da contratagdo bem como em periodos regulares, através de programas de reciclagem.

o Faz-se necessario ainda, que proprietarios e supervisores frequentem cursos de
capacitacdo em Boas Praticas de Fabricacdo, para que estimulem e fiscalizem as atividades de

seus funcionarios, garantindo que as informagdes transmitidas sejam postas em pratica.

. Outro grupo que merece destaque sdo os trabalhadores autdbnomos, que representam
nimero expressivo no municipio de Araraquara e por ndo possuirem subordinagdo a um

empregador, devem ser estimulados pelos érgaos publicos a se qualificarem.

e  Nesta pesquisa, ndo foi possivel comparar o desempenho de cada participante durante as
avaliagdes e associa-los com as informagdes socioeconOmicas e profissionais, pois o
preenchimento dos ICD eram andnimos, uma vez que os participantes temiam que as
informacdes fossem repassadas ao seus empregadores. Recomenda-se que novos estudos
sejam realizados com uma metodologia que identifique o participante, sem comprometer o
seu emprego, onde os conhecimentos adquiridos pelos manipuladores possam se avaliados a
longo prazo e que as praticas destes profissionais, em seu local de trabalho, também possam

ser avaliadas.
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APENDICE I
ICD (Instrumento de Coleta de Dados)

Questionario de Avaliacdo Inicial e Final
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1) Qual a faixa de temperatura considerada zona de risco, ou seja, aquela que
favorece o crescimento da maioria dos microrganismos?

[ a)Entre 5 ¢ 100°C

[ ] b) Entre 35 ¢ 80°C

D c) Entre 5 e 65°C

D d) Entre 10 e 35°C

D e) Entre 0 e 100°C

D f) Nao sei

2) Como vocé poderia evitar que uma Doenca Transmitida pelos Alimentos (DTA)
ocorra em pratos muito manipulados, como um salpicio de frango? Assinale apenas a
alternativa correta.

D a) Descongelaria o frango dentro da geladeira

D b) Cozinharia muito bem os alimentos

D ¢) Resfriaria rapidamente os alimentos em pequenas porgdes depois de prontos

D d) Lavaria as latas e embalagem dos alimentos, antes de abri-las

D e) Todas as respostas estdo corretas

D f) Nao sei

3) As doencgas de origem alimentar ocorrem devido a:

D a) Ingestdo de pratos muito quentes

D b) Ingestdo de microrganismos patogé€nicos ou suas toxinas presentes nos alimentos

D ¢) Ingestdo de muita comida

D d) Nio sei
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4) O que pode ocorrer com os alimentos em geral se ndo forem bem cozidos?

D a) As carnes e ovos ficam escuros

|:| b) As carnes e ovos ficam duros

D c) Eles ficam frios

D d) Ocorre a diminui¢do no tamanho do alimento

D e) Microrganismos podem se desenvolver

D ) Nao sei

5) Assinale a alternativa mais completa sobre as possiveis fontes de contaminacio dos
alimentos:

Da) Maios, boca, nariz e cabelo dos manipuladores de alimentos, utensilios mal
higienizados

|:| b) Agua potével, poeira, mios, nariz e boca dos manipuladores de alimentos

D c¢) Utensilios higienizados, poeira e 4gua contaminada

D d) Todas as respostas estdo corretas

D e) Nao sei

6) Qual a maneira correta de secar as maos?

D a) Toalhas de pano individual

D b) Toalhas de pano coletivas

D c) Avental

D d) Toalhas de papel ndo recicladas

D e¢) Uniforme

D ) Nao sei

7) Qual das alternativas ¢ um exemplo de contaminac¢io cruzada, que pode acontecer
durante a manipulacio dos alimentos? Assinale a alternativa mais correta.

D a) Carne crua descoberta na primeira prateleira da geladeira e pudim descoberto na
segunda prateleira

I:' b) Esquecer de lavar as maos apds tocar na carne crua ¢ for manipular carne cozida

D ¢) Usar a mesma colher para mexer uma carne crua € um molho pronto para servir

D d) Fritar bifes e coloca-los depois de fritos no mesmo prato em que estavam crus

D e) Todos sdo exemplos de contaminagdo cruzada

D ) Nio sei
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8) Qual a maneira correta de preparar a solucdo clorada para utensilios,
equipamentos e ambientes?

D a) 1 colher de sopa de cloro para 1 litro de dgua

|:| b) 70 ml de cloro para 1 litro de dgua

D ¢) 5 colheres de sopa de cloro para 1 litro de dgua

D d)2 colheres de sopa de cloro para 1 litro de 4gua

D e) 100 ml de cloro para 1 litro de agua

D ) Nio sei

9) Qual o uniforme basico dos manipuladores de alimentos? Assinale a alternativa
mais completa.

Da) Calga e blusa, gravata, avental, e luvas de borracha

Db) Calga e blusa, avental, sapatos ou botas, rede ou touca

Dc) Calga e blusa, avental, sapatos ou botas

Dd) Calga e blusa, avental, sapatos, gravata e rede

De) Calga e blusa, avental, rede ou touca e chinelos

Df) Nao sei

10) Assinale a alternativa correta em relacio a lavagem das méaos:

D a) Apds usar o banheiro

D b) Apds mudanca de atividade (alimentos crus para alimentos cozidos)

D ¢) Apds mexer no nariz, olhos, boca, ouvidos e cabelos

D d) Apos mexer em dinheiro, pano de chado e objetos contaminados

D e) Apos manipular sobras de alimentos

D f) Antes de entrar na area de preparac¢do dos alimentos

D g) Todas as respostas estdo corretas

[ hy Nao sei
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11) Se o cloro acabar no seu local trabalho, qual a outra maneira de higienizar os
equipamentos e utensilios?

D a) Alcool puro

|:| b) Agua

D ¢) Desinfetante e dgua

D d) Agua fervente

D e) Desengordurante e dgua

D ) Nio sei

12) Apos lavar com agua e sabido os equipamentos e utensilios, 0 que se deve fazer
para matar ainda mais os microrganismos?

|:| a) Passar desinfetante de eucalipto

|:| b) Enxaguar e jogar alcool puro

|:| ¢) Aplicar solugdo clorada e deixar agir por 15 minutos ou borrifar alcool 70%

D d) Enxaguar o sabdo com a 4gua e secar em estufa

D e) Enxaguar o sabdo com a 4gua e secar com pano de prato limpo

D f) Nao sei

13) A principal razao para o controle de pragas é que elas:

D a) Dificultam o trabalho de limpeza

D b) Sdo portadoras de doengas e podem estragar os alimentos

D c¢) Causam nojo aos empregados e fregueses

D d) Nao sei

Questao adicionada ao ICD de Avaliacio Final

14) Vocé aprendeu mais sobre Boas Priticas de Fabricacio: na sua experiéncia
profissional ou neste curso ?

D a) Na pratica do dia-a-dia

D b) Neste curso
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Manipuladores de Alimentos
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Levantamento do Perfil Socioeconémico e Profissional de Manipuladores de
Alimentos

Data: / de 2009.

1) Idade: anos.

2) Sexo D Feminino D Masculino

3) Estado civil

D Casado (a)
D Solteiro (a)
D Divorciado (a)
[ viavo (a)

|:| Relago Estavel (mora junto)

4) Sobre seus estudos, responda as seguintes perguntas:

a) Qual seu grau de instrucio atual?
|:| Analfabeto (a)
|:| 1° grau incompleto
D 1° grau completo (1* a 8 série)
D 2° grau incompleto
D 2° grau completo (1° a 3° colegial)

D Universitario. Qual?

D Outro. Qual? (exemplo: mecanica, informatica, inglés):

|:| N3o sabe informar
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b) Vocé estuda atualmente?

D Nao D Sim. Qual série cursa?

¢) Vocé ja FEZ ou FAZ supletivo do 1° grau?

[ I Nzo [ 1 Sim

d) Vocé ja FEZ ou FAZ supletivo do 2° grau?

D Nao I:I Sim

5) Vocé ja possui algum curso na drea de alimentacio ou manipulacido? Nio
considerar o curso de hoje.

D Nao I:' Sim. Qual?

6) Vocé possui carteira assinada?

[ sim [ I Nao

7) Vocé trabalha como autéonomo?

Lsim 0 Nao

8) Vocé é proprietario do local em que trabalha?

Csim 0 Nao

9) Qual é o seu salario mensal? (Pode ser aproximado / em média).

[ Irs

10) Voceé possui beneficios extra-salariais? Se vocé possui algum beneficio, qual é o
tipo ?

I:' Nao tenho D Sim. Quais os tipos de beneficios?
I:‘ Vale ou Auxilio transporte
I:‘ Vale Alimentagdo ou Cesta Bésica

D Insalubridade (nocivo, ambiente quente e frio, produtos
quimicos, etc)

D Plano de Saude
D Plano Odontolégico

I:I Convénio com farmacia

D Outros. Quais?
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11) Ha quanto tempo vocé trabalha neste local?

D Menos de 6 meses

D De 6 meses até 1 ano

D De mais de 1 ano até 2 anos
D De mais de 2 anos até 5 anos
D De mais de 5 anos até 10 anos

D Mais de 10 anos

12) Sobre sua jornada de trabalho, responda as perguntas abaixo:

a) Quantas horas vocé trabalha por dia?
horas

b) Vocé faz hora extra?

D Nio I:' Sim

¢) Vocé é remunerado por hora-extra?

D Nao I:' Sim. Qual o tipo de remuneracdo por essas horas-extras trabalhadas?
D Banco de Horas
D Salario / em dinheiro

D Folgas
D Outro. Qual?

13) Voceé possuia algum tipo de experiéncia na area de alimentos/alimentacio antes de
trabalhar neste emprego atual?

|:| Niao ‘ D Sim ‘ D Este ¢ meu primeiro emprego na area

14) Assinale qual é o seu local de trabalho atual. Escolha a opc¢io que vocé considera
mais importante.

D Restaurante e Lanchonete D Quitanda
D Restaurante D Doceria
D Lanchonete D Rotisseria
D Carrinho de lanche D Cafeteria
D Cantina escolar D Pastelaria
D Supermercado D Buffet

D Padaria D Pizzaria
D Acougue D Outros. Qual?
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15) Por que vocé resolveu fazer este curso? Escolha a opciio ou as op¢des que vocé
considera mais importante (s).

|:| Exigéncia da Vigilancia Sanitéria

|:| Ampliagdo de conhecimentos na area de alimentos e manipulagdo

|:| Outros. Quais:




Eu
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APENDICE III

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

RG Idade: anos.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

O trabalho tem por finalidade avaliar o perfil socioecondomico e formagdo profissional dos
manipuladores de alimentos que frequentaram o curso de capacitagio em Boas Praticas de
Fabricagao.

Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para o avango do conhecimento cientifico e o
aperfeicoamento dos cursos de qualificacdo profissional na area de alimentagfo, bem como da
qualidade dos alimentos oferecidos a populagao;

A minha participacdo como voluntario devera ter a duragdo de aproximadamente 20 minutos para
responder as perguntas socioecondmicas durante o primeiro encontro, ¢ 20 minutos para responder
as questdes sobre conhecimentos aprendidos durante o curso, no ultimo encontro;

Nao terei nenhuma despesa ao participar desse estudo, considerando que participarei de uma
pesquisa;

As atividades aos quais participarei ndo provocardo danos fisicos ou financeiros ¢ por isso nio
havera a necessidade de ser indenizado por parte da equipe responsavel por esse trabalho ou da
Institui¢do (FCF/UNESP);

Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade;

Poderei me recusar a participar ou mesmo retirar meu consentimento a qualquer momento da
realizacdo dessa pesquisa, sem nenhum prejuizo ou penalidade;

Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimento poderei entrar em contato com a equipe
cientifica, Prof®. Maria da Penha Longo Mortatti Catanozi, pelo telefone (16) 3301-6931 ou
Gabriela Gianini Guilherme pelo telefone (16) 3336-7912;

Para notificagdo de qualquer situagio, relacionada com a ética, que ndo puder ser resolvida pelos
pesquisadores deverei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas do Campus de Araraquara da UNESP, pelo telefone (0XX16) 3301-6897;

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar, de forma voluntaria, do estudo
”ANALISE DO PERFIL DOS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE CAPACITACAO EM BOAS
PRATICAS DE FABRICACAO, NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA-SP”.

Araraquara, de de 2009.

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador
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Tabelas que deram origem as figuras do item 5.1
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Tabela 5- Distribuicdo percentual, segundo a idade, sexo e estado civil dos participantes do
curso de capacitacdo em Boas Praticas de Fabricacdo. Araraquara, SP, 2009.

Idade n % Sexo n % Estado Civil %
16-20 anos 38 20,0 | Feminino 121 63,0 | Casado 38,0
21-30 anos 63 33,0 | Masculino 71 37,0 | Solteiro 42,0
31-40 anos 42 22,0 Divorciado 3,0
> 40 anos 49 25,0 Viuvo 2,0

RE* 15,0
Total 192 100,0 | Total 192 100,0 | Total 100,0

*RE - Relacdo Estavel

Tabela 6 — Distribui¢do percentual dos participantes, segundo o nivel de escolaridade.

Araraquara, SP, 2009.

Nivel de Escolaridade n %
Analfabeto 0 0,0
1° grau incompleto 27 14,0
1° grau completo 25 13,0
2° grau incompleto 22 11,5
2° grau completo 106 55,0
Universitario 11 6,0
N3o soube informar 1 0,5

Total

192 100,0
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Tabela 7 — Distribuicdo percentual dos participantes, segundo a realiza¢do de supletivo para a
conclusdo do 1° e 2° grau. Araraquara, SP, 2009.

Supletivo do 1° grau n % Supletivo do 2° grau n %

Sim 29 15,0 | Sim 38 20,0
Nao 163 85,0 | Nao 154 80,0
Total 192 100,0 | Total 192 100,0

Tabela 8 - Distribuicdo percentual dos participantes, segundo experiéncia prévia na

manipulagdo de alimentos e realizagdo de curso de capacitagdo. Araraquara, SP, 2009.

Realizacio de curso na area

Experiéncia prévia n % n %
de manipulacio
Sim 75 39,0 Sim 23 12,0
Nao 82 43,0 | Nao 169 88,0
Primeiro emprego 35 18,0
Total 192 100,0 Total 192 100,0

Tabela 9 — Distribuicdo percentual dos participantes, segundo registro em carteira de

trabalho, autdbnomos ou proprietario do local que trabalham. Araraquara, SP, 2009.

Registro
n % Auténomo n % Proprietario n %
em carteira
Sim 146 76,0 | Sim 35 18,0 | Sim 41 21,0
Nao 46 24,0 | Ndo 157 82,0 | Nao 151 79,0
Total 192 100,0 | Total 192 100,0 | Total 192 100,0
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Tabela 10- Distribuicdo percentual dos participantes, segundo renda mensal e jornada de

trabalho didria. Araraquara, SP, 2009.

Renda Mensal n % Jornada de trabalho diaria n %
Até 1 SM* 9 5,0 Até 6 hs 13 7,0
>1a<2SM* 143 74,0 Até 8 hs 38 20,0
>2a<3SM* 8 4,0 Até 10 hs 122 63,0
>3 a<5SM* 10 5,0 Até 12 hs 9 5,0
>5 SM* 16 8,0 Mais del2 hs 10 5,0
Naio declarado 3 2,0
Desempregado 3 2,0
Total 192 100,0 Total 192 100,0

SM: Salario Minimo. Correspondente a R$ 465,00, de acordo com a Medida Provisoria n® 456/2009, de

30.01.2009 (BRASIL, 2009).

Tabela 11 - Distribuicdo percentual dos participantes, segundo o tempo de atuagdo na

empresa. Araraquara, SP, 2009.

Tempo de atuacio na empresa n %
< 6 meses 42 22,0
> 6 meses a 1 ano 33 17,0
>1a<2anos 41 21,0
>2 a<5anos 32 17,0
>5a<10 anos 17 9,0
> 10 anos 24 12,0
Desempregado 3 2,0
Total 192 100,0
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Tabela 12 - Distribuicdo percentual dos participantes em relagdo a realiza¢do de horas-extras
e tipo de remuneragdo por estas horas. Araraquara, SP, 2009.

Hora-Extra n % | Remuneracio por Hora-Extra n %
Sim 113 59,0 |Banco de Horas 5,0
Nao 76 39,0 |Banco de Horas e Folga 1 1,0
Desempregado 3 2,0 | Banco de Horas e Salario 3 3,0

Folga 6 5,0
Salario 79 70,0
Salério e Folga 5 4,0
Nao recebe pelo servigo prestado 13 12,0
Total 192  100,0 | Total 113 100,0

Tabela 13- Distribui¢do percentual, segundo o motivo para realizacdo do curso de
capacitagdo. Araraquara, SP, 2009.

Motivo da realizacao do curso de capacitacio n %
Ampliag¢do dos Conhecimentos 69 36,0
Exigéncia da Vigilancia Sanitaria 90 47,0
Amplia¢do dos Conhecimentos e Exigéncia da Vigilancia Sanitaria 25 13,0
Ampliag¢do dos Conhecimentos e Outros motivos 1 0,5
Outros motivos 7 3,5
Total 192 100,0
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APENDICE V
Distribuicio das respostas corretas observadas na Avaliacdo Diagndstica e Final.

Tabela 14- Numero e distribuicdo percentual de acertos nas questdes do ICD de Avaliagdo
Diagnéstica e Final, segundo os temas abordados. Araraquara, SP, 2009.

Avaliaciao Diagnostica Avaliacao Final
Temas Abordados Certo Certo
n % n %
Contaminacao de
Alimentos
Questdo 5 116 60,0% 120 63,0%
Questao 7 90 47,0% 154 80,0%
Média 103 54,0% 137 71,0%
Controle de
Temperatura
Questio 1 22 11,0% 173 90,0%
Questdo 2 74 39,0% 118 61,0%
Questio 4 143 74,0% 178 93,0%
Média 80 41,0% 156 81,0%
Higiene Pessoal

Questao 6 126 66,0% 172 90,0%
Questao 9 164 85,0% 178 93,0%
Questdo 10 145 76,0% 165 86,0%
Média 145 76,0% 172 89,0%

Higiene Ambiental
Questdo 8 90 47,0% 158 82,0%
Questao 11 58 30,0% 149 78,0%
Questdo 12 93 48,0% 175 91,0%
Questdo 13 144 75,0% 175 91,0%
Média 96 50,0% 164 86,0%

DTA

Questdo 3 157 82,0% 181 94,0%
Média 157 82,0% 181 94,0%

n: namero de participantes.
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Tabela 15- Percep¢do dos manipuladores de alimentos sobre as informagdes transmitidas no
curso de capacitagdo em Boas Praticas de Fabrica¢do. Araraquara, SP, 2009.

Percepcio n %
Na pratica do dia-a-dia 23 9%
Neste Curso 221 87%
Ambos 9 4%
Total 253* 100%

* O total de resposta excede o mimero de manipuladores, pois alguns participantes escolheram mais de uma
op¢ao.



ANEXO 1

Protocolo de Aprovacio do Comité de Etica Em Pesquisa

a7
5}_\"\5 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
) 90LI0 DE MESQUITA FILHO”

Cémpus de Araraquara

Lne:

Protocolo CEP/FCF/CAr n° 01/2009

Interessado: GABRIELA GIANIN! GUILHERME

Orientador:  PROFA. DRA. MARIA DA PENHA LONGO MORTATTI CATANOZI

Projeto: Anélise do perfil dos participantes de um programa de capacitacdo
em boas praticas de fabricag&o, no municipio de Araraquara-SP

Parecer n° 54/2009 — Comité de Etica em Pesquisa

O projeto “Anélise do perfil dos participantes de um
programa de capacitagcao em boas praticas de fabricac&o, no municipio de
Araraguara-SP”, encontra-se adequado em conformidade com as
orientagées constantes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/MS.

Por essa razdo, o Comité de Etica em Pesquisa desta
Faculdade, considerou o referido projeto estruturado dentro de padrdes
éticos manifestando-se FAVORAVELMENTE a sua execucéo.

O relatério final do projeto de pesquisa devera ser entregue
em abril de 2010, no qual devera constar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido dos sujeitos da pesquisa.

Araraquara, 09 de novembro de 2009.
.f’\\)
/ A/ :
~ IR IEYTIYTIYS: .
",;:) / Prof*. D%, AURELU"(‘)JT%JDAETV?GTVIT‘E’/
[ Goordenadora do CEP
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