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RESUMO

As doencgas transmitidas por alimentos (DTAs) sdo um importante problema de
saude publica em todo o mundo. A ingestdo de alimentos contaminados com
parasitos, sao capazes de gerar doencas. O baixo nivel de conhecimento dos
manipuladores de alimentos sobre parasitos & um fator importante capaz de afetar a
qualidade e a seguranca alimentar. O objetivo deste trabalho foi conhecer a
percepg¢do dos manipuladores de alimentos de restaurantes e cantinas da Fundacao
Oswaldo Cruz, quanto a relagdo entre alimentos contaminados por parasitos e a
geracao de doencas nos consumidores. O estudo foi do tipo operacional descritivo
qualitativo. Para tanto, foram contatados oito servicos de alimentacéo, localizados no
Campos Manguinhos. Participaram 38 manipuladores de alimentos, que apds serem
devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Todos os participantes foram submetidos a entrevistas gravadas
e com aplicagdo de um questionario semiestruturado. Dos 38 manipuladores de
alimentos entrevistados identificou-se uma pedominancia de mulheres em relacéo a
homens, em sua grande maioria com ensino médio completo e incompleto. Foi
observado que um numero expressivo de profissionais, nao participa de cursos de
capacitacdo de boas praticas de manipulacdo de alimentos durante o tempo
empregaticio e nao recebem treinamento inerentes as atividades antes de
comecarem a trabalhar. Outrossim, os profissionais ndo apresentam conhecimentos
basicos sobre parasitos e suas relagdes de doencas por consumo de alimentos
contaminados por esses. Uma minoria dos manipuladores de alimentos, revelaram
conhecer requisitos orientados pelos principios das boas praticas, que
provavelmente foram assimilados em treinamentos realizados em outras ocasides,
porém, perduram muitas duvidas relacionadas aos reais conhecimentos teoricos e
praticos necessarios para a execucao das atividades de acordo com o0s requisitos
estabelecidos. Com relacdo as questbes relacionadas a saude dos profissionais,
observou-se que um percentual importante ndao realizam exames parasitdlogicos
periodicamente enquanto uma minoria, nunca os realizaram. Os profissionais
participantes, ignoram que o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
por parte do empregador € obrigattdério, no entanto na sua grande maioria,
reconhecem que as atividades desenvolvidas nos servicos de alimentagdo sao
perigosas. Foi observado também que o profissional dos servicos de alimentacao,
nao possui a certificacdo como manipulador de alimentos, condicao indispensavel
para exercerem as atividades nos servicos de alimentacdo. O compromisso da
gestdo dos servicos de alimentacao é considerado fundamental para um bom
funcionamento de um programa de vigildncia sanitaria de saude, que visa a
aplicacao das boas praticas de manipulacdo de alimentos. Com os resultados do
estudo, se espera que os mesmos sejam relevantes para melhorar a qualidade dos
alimentos fornecidos nos servigos de alimentacao. Cabera a instituicao, fiscalizar a
implementagédo de programas de certificagdo para manipuladores de alimentos, de
modo que esses adquiram habilitacdo para o exercicio das atividades inerentes a
manipulagéo de alimentos.

Palavras-chave: percepcdo, manipuladores de alimentos, parasitos, seguranca
alimentar, doencgas transmitidas por alimentos.



ABSTRACT

Foodborne illnesses (DTAs) are a major public health problem around the world. The
ingestion of food contaminated with parasites, are capable of generating diseases.
The low level of knowledge of food handlers about parasites is an important factor
that can affect the quality and food safety. The objective of this study was to know
the perception of food handlers of restaurants and canteens of the Oswaldo Cruz
Foundation, regarding the relationship between food contaminated by parasites and
the generation of diseases in consumers. It was of the qualitative descriptive
operational study. For this purpose, eight food services were contacted, located in
the Campus of Manguinhos. 38 food handlers participated, who after being duly
informed about the research signed the Term of Clarified and Free Consent. All
participants were submitted to recorded interviews and a semi-structured
questionnaire. Of the 38 food handlers interviewed, was observed a predominance of
women in relation to men, mostly with complete and incomplete high school. It was
observed that an expressive number of professionals did not participate in training
courses in good food handling practices during the time of employment and did not
receive training inherent in the activities before they started to work. Also, the
professionals do not have basic knowledge about parasites and their relationship to
disease by consumption of food contaminated with these. A minority of food handlers
revealed to be aware of requirements guided by the principles of good handling
practices, which were probably assimilated into training carried out at other times,
which contributed to critical view of the situations, though, still remain many related
questions to the actual theoretical and practical knowledge necessary to carry out the
activities according to the established requirements. Regarding issues related to
health professionals, it was observed that a significant percentage don’t realize
periodically parasitological exams while a minority, never made them. The
professionals participants ignore that the Program of Medical Control Occupational
Health by the employer is obligatory, however for the most part, recognize that the
activities in food service are dangerous. It was also observed that the professional
food service does not have the certification as a food handler, a prerequisite for them
to be able to carry out the activities in food services. The commitment of the
management of food service is considered essential for the proper functioning of a
health surveillance health program, which is aimed at the application of good food
handling practices. With the results of the study, it is expected that they are relevant
to improving the quality of food provide in the food services. It will be up to the
institution to supervise the implementation of certification programs for food handlers,
so that they acquire qualification for the exercise of the activities inherent to the food
handling.

Key words: perception, food handlers, parasites, food safety, foodborne illness.
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1. INTRODUGAO

As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) sdo um importante problema
de saude publica em todo o mundo. Estima-se que cerca de 600 milhdes de pessoas
ficam doentes por ingestdo de alimentos contaminados (OMS, 2007a); STEIN et al.,
2007; (TAUXE et al., 2010). Nos Estados Unidos da América (EUA), anualmente,
cerca de 48 milhdes de casos de doencas parasitarias sao transmitidas por
alimentos (FDA, 2017). A neurocisticercose (Taenia solium) e a toxoplasmose
(Toxoplasma gondii) sdo duas das principais doencgas ocorridas em algumas areas
dos EUA com cerca de 2000 pessoas diagnosticados com essas doencas todos os
anos (ROBERTSON et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo das Nacbes Unidas para Alimentagcdo e
Agricultura (FAO), na Europa mais de 2,5 mil pessoas sdo acometidas a cada ano
por infecgdes parasitarias transmitidas por alimentos, e somente em 2011 foram
registrados 268 casos de triquinose e 781 casos de equinococose (ROBERTSON et
al., 2014).

Ja no Brasil, entre 1999 a 2004, ocorreram 3.410.048 internacdes por DTAs,
com uma média de 568.341 casos por ano e 25.281 6bitos entre 1999 a 2002
(ALMEIDA et al., 2013). No Estado de Sao Paulo, entre 2013 e 2015 foram
notificados ao Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE) 528 surtos de doencas
transmitidas por agua e alimentos, acometendo 6.043 individuos, com dois &bitos
(COVISA, 2015). Dados do Ministério da Saude 2012 indicam que sé em 2011 foram
detectados 700 casos de surtos de DTAs, sendo os domicilios os locais com maior
incidéncia de casos 44,3%, seguido de restaurantes 15,35% e creches/escolas 7,7%
(BASSYOUNI et al., 2012).

A maioria das DTAs esta ligada a manipulagao inadequada (CDC, 2015), e a
contaminacao dos alimentos pode ocorrer em cada uma das etapas, ou seja: desde
a producdo primdria até a elaboragéo final do alimento. No entanto, os riscos de
contaminacdo vao depender do grau de contato com o alimento e a natureza do
trabalho desempenhado (FDA, 2012).
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Alimentos, quando contaminados, sdo capazes de servir como agentes de
transmissdo de doencas, além de servirem como potenciais reservatérios de
infecgbes parasitarias (SOARES; BESERRA, 2014). Entretanto, estas infecgdes
podem ser prolongadas, severas e as vezes fatais, gerando dificuldades
consideraveis, sobretudo quando originadas pelo consumo de frutas, vegetais,
legumes e carnes que ndo foram submetidos a higienizacdo adequada e ao
cozimento correto (MALLON; BORTOLOZO, 2004).

A crescente urbanizacdo e mudancas nos modos de vida, causam mudancas
nos habitos alimentares, obrigando as pessoas a comerem fora de casa com maior
frequéncia (ARAUJO et al., 2011). Neste sentido, o consumo de alimentos prontos a
base de vegetais (saladas frescas), aumentaram significativamente no dia a dia
(MEDEIROS et al., 2004). No Brasil, estima-se que de cada cinco refeigdes uma nao
€ produzida em casa, enquanto na Europa duas em cada seis sao preparadas fora
de casa e nos Estados Unidos uma em cada duas também sao preparadas fora do
domicilio. Este fato significa que conforme aumenta a necessidade da populacao,
aumenta também os locais onde s&o fornecidas refeicbes prontas (CUNHA;
MAGALHAES; BONNAS, 2013).

No entanto, o consumo de alimentos deve ser agradavel e indiscutivelmente
seguro, e nao deve representar perigo para o consumidor. Diante desta reflexdo, a
populacdo permanente e publico visitante que frequenta as dependéncias da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), entre esses: trabalhadores em geral, estudantes,
pacientes e visitantes devem ser oferecidos um servico de qualidade, dentro dos
padroes exigidos pelos 6rgaos reguladores de saude. A partir das circunstancias
descritas, foram geradas motivacées para a realizagdo do estudo que ora se
apresenta.

Esse estudo ressalta o interesse em se conhecer a percepcdo dos
trabalhadores que atuam no segmento de cantinas e restaurantes da Fiocruz, no
que tange ao grau de conhecimento que eles possuem no que concerne a
transmissao de parasitos veiculados por alimentos e a possibilidade da geracao de
efeitos adversos aos consumidores. Somado a isso, entender a percepcao desses
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profissionais acerca dos cuidados que devem adotar durante a preparacado das
refeicdes.

A partir dos resultados obtidos, espera-se contribuir para a geracado de
politicas educacionais voltadas para aqueles que desenvolvem atividades nos
servicos de alimentacdo da Fiocruz. A intervencdo educacional deve enfatizar a
importancia de se adotar boas praticas de higiene e de manipulagao, no tocante aos
procedimentos de seguranca na preparacao de alimentos.
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2. JUSTIFICATIVA

Os alimentos sao fontes de saude imprescindiveis para a conservacao da
vida, sendo um direito reservado a todos os seres humanos. A alimentacao é o ato
pelo qual o organismo obtém e assimila nutrientes para o correto funcionamento de
suas funcdes vitais. No entanto, a alimentacdo pode ser influenciada por aspectos

culturais, sociais, étnicos, filosoficos, religiosos e regionais (FRANCA et al., 2012).

No Brasil o habito alimentar foi estabelecido pela miscigenacao das culturas
indigena, europeia, africana e asiatica. No periodo colonial, os portugueses
introduziram a producdo e o consumo das hortalicas como as alfaces, couves,
repolhos entre outras hortalicas (MADEIRA; REIFSCHNEIDER; GIORDANO, 2008;
FRANCA et al., 2012). Entretanto, estes, podem estar mais susceptiveis a diversos
riscos de contaminagdo por microrganismos associados a manipulacdo e aos
procedimentos incorretos durante o processamento e distribuicio (MADEIRA;
REIFSCHNEIDER; GIORDANO, 2008). Uma alimentacdo saudavel & essencial,
porém, a ingestdo de alimentos com seguranca é um fator indispensavel para evitar
algum tipo de contaminacdo para o consumidor, e, consequentemente, a melhoria
da qualidade das refeicbes oferecidas € uma necessidade a ser adotada pelos
estabelecimentos de alimentagao (SILVA JUNIOR, 2008).

Variadas refeicdes, principalmente as saladas, utilizam hortalicas e folhas
como ingrediente principal, sendo na maioria das vezes consumidas cruas, pois,
elas ndao passam por um processo térmico que elimine os microrganismos
(parasitos) que podem estar presentes, apresentando um risco potencial de
contaminacdo alimentar (HANEKOM; VERMEULEN; THERON, 2010; ARAUJO et
al., 2011).

A qualidade de uma refeicéao é influenciada por inUmeros fatores, dentre eles
a origem da matéria-prima, a higiene dos utensilios utilizados, o conhecimento por
parte dos manipuladores envolvidos no processo que realizam, bem como o
monitoramento de parametros, como tempo e temperatura no cozimento dos
alimentos, sao fatores importantes para garantir um alimento saudavel (ALVES;
UENO, 2010)
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Estudos relatam que préaticas higiénicas inadequadas executadas pelos
manipuladores de alimentos, sdo oriundas de diversos fatores, dentre eles: auséncia
de preparo para a execucao das atividades, educacao insuficiente, a falta de
incentivo na busca de formacdo inerente para esse segmento, além do
desconhecimento sobre aspectos basicos relacionados as boas praticas de
manipulagdo (DUARTE, 2017).

Nesse sentido, a inexisténcia ou fragilidade dos sistemas de monitoramento e
a auséncia de conhecimento, no que concerne aos habitos de higiene, sdo capazes
de afetar negativamente a preparacdo e oferta de alimentos seguros (BOYCE;
PITTET, 2002). Assim sendo, a possibilidade da contaminacdo de alimentos,
prejudica sobremaneira a saude do consumidor que frequenta diaria ou
esporadicamente os restaurantes e demais estabelecimentos alimentares (MAMA;
ALEMU, 2015).

Nesse contexto, esse estudo se justifica pela auséncia de estudos qualitativos
no que tange a analise de percep¢des de manipuladores de alimentos na Fiocruz.
Além disso, pela relevancia do tema, ndo s6 para a comunidade de trabalhadores da
Fiocruz, bem como para todos aqueles que a frequentam, nas mais diversas
condicOes, desde os mais singelos visitantes, até mesmo comitivas representativas

de paises que mantém convénio de colaboracdo com a instituicao.

Além disso, em funcéo da Fiocruz ser uma das mais conceituadas instituicdes
voltadas para a saude publica, nada mais significativa do que a certeza que todos os
estabelecimentos que englobam a producdo e comercializacdo de alimentos na
instituicdo, estejam sobre um meticuloso e rigoroso controle de qualidade, de modo
a nao transformar a sua condicdo de instituicdo promotora de saude em instituicao

potencialmente produtora de enfermidades.
3. REVISAO DE LITERATURA
Os parasitos transmitidos por alimentos sdo uma grande preocupacgao para a

saude publica em todo o mundo, particularmente em lugares onde o controle
higiénico-sanitario e deficiente e quando as normas e procedimentos estabelecidos



21

pela legislagdo sanitaria, ndo sédo respeitados, contribuindo na ocorréncia de muitas
DVAs (DESTA et al., 2014).

A contaminacdo pode ocorrer em qualquer etapa da producédo dos alimentos.
Assim, o manipulador de alimentos cumpre um papel fundamental quando se trata
da segurancga alimentar, pois, em contato com os mesmos, desde a origem até o
momento da comercializagdo, pode se tornar um transmissor viavel de agentes
patogénicos de doencas alimentares, principalmente quando falhas e erros sao
cometidos (MOBOLAJI; OLUBUNMI, 2014).

Nos ultimos anos com objetivo de garantir uma vida saudavel, se incrementou
o0 consumo de vegetais organicos em substituicdo aos convencionais (SILVA;
SANTOS; FERREIRA, 2017). No entanto, para produzir vegetais organicos €
necessario utilizar fertilizantes organicos a base de excrementos de animais (esterco
de bovinos, suinos, aves, coelhos e humus de minhoca). Conhecer a fonte de
procedéncia desses excrementos torna-se relevante, tendo em vista a possibilidade
desses, conterem ovos, cistos ou larvas de parasitos, que vao a contaminar os
vegetais e consequentemente contaminar o consumidor, gerando doengas quando
consumidos sem uma adequada higienizacdo (ROBERTSON; GJERDE, 2001).

Neste sentido o consumo de hortalicas cruas desempenha um papel critico
epidemiolégico na transmissdao de doencas parasitarias, principalmente em
populacdes que tradicionalmente consomem refeicbes preparadas com alimentos
crus ou pouco cozidas (ALHABBAL, 2014); KUTZ et al., 2009; MOHAMED et al.,
2016).

Fato relatado num estudo revelou a ocorréncia de estruturas parasitarias em
amostras de alfaces (Lactuca sativa) variedade crespa, comercializadas na feira livre
do Municipio de Sao Mamede (Paraiba), onde foram coletadas aleatoriamente 25
amostras de alface. Os resultados indicaram uma positividade de 100% de
contaminacao, havendo em todas as amostras poliparasitismo. Os cistos, oocistos e
trofozoitos de protozoarios, apresentaram prevaléncia de 45,54%, e os ovos e larvas
de helmintos 54,46% (NOBREGA, 2016).
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Outro estudo apontou a frequéncia de contaminagcédo por endoparasitos em
hortalicas (duas variedades de alface, uma de agrido, uma de salsa e uma de
cebolinha) comercializadas em estabelecimentos do estado de Sao Paulo. Os
resultados determinaram que a maior contaminacdo de ovos e cistos estavam no
agrido e salsa, seguido de cebolinha e alface (SANTAREM; GIUFFRIDA; CHESINE,
2012).

Colli et al. (2014), realizaram pesquisa sobre a prevaléncia e fatores de risco
para enteroparasitoses em materiais fecais dos manipuladores de alimentos em
Maring4, estado do Paranid. Os resultados indicaram uma prevaléncia de
enteroparasitoses sendo a infeccdo por protozoarios mais relevantes do que por
helmintos. A presencga de animais de estima¢cdo em domicilios aumentou o risco de
infeccdo, sendo as condigbes de trabalho da maioria dos vendedores ambulantes de
rua inapropriadas (COLLI et al., 2014; (SHARIF et al., 2015).

De fato, os diferentes estudos acima mencionados, demostram presenca de
parasitos nas hortalicas. Diante desta realidade, € importante conhecer a origem e
procedéncia das matérias primas utilizadas para o preparo dos alimentos, ja que os
cistos e oocistos de protozodrios e ovos e larvas de helmintos podem estar
presentes no solo, na agua, nos vegetais crus e no intestino dos homens e dos
animais. Dessa forma contaminar os alimentos e causar agravos a saude como
disturbios gastrointestinais, desnutricdo, anemia, alergias, o que pode ser uma
ameaga para a vida (ANVISA, 2004).

Segundo recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
vigilancia das DTAs deve ser praticada ao longo de toda a cadeia produtiva, com a
aplicagdo da norma do sistema de Analise de Riscos e Pontos Criticos de Controle
(HACCP), buscando identificar e caracterizar os pontos criticos de risco e
estabelecer prioridades de intervencdo e controle (ANVISA, 2000). A aplicacéo
dessa norma pode reduzir significativamente a carga de DTAs, capazes de causar
doencas graves ou até a morte (KHURANA et al., 2008; AKLILU et al., 2015).

O aperfeicoamento constante das acdes de controle sanitario na area de
alimentos, fortalecendo a protecdo da saude da populacdo e a regulamentacao dos
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padrées microbiologicos para alimentos, é uma necessidade fundamental para a
obtencdo da inocuidade alimentar (ANVISA, 2000). Sendo assim, a vigilancia
epidemiologica por meio de exames parasitolégicos semestrais e tratamento de
rotina dos casos infectados, junto com a melhoria do saneamento ambiental e
higiene pessoal, como a conservacao de alimentos em temperaturas adequadas € o
cozimento correto, evitam ou controlam a contaminagédo dos alimentos (COLEMAN
et al., 2013).

4. DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Segundo a OMS, alimentos contaminados por microrganismos (bactérias,
virus e parasitos) causam mais de 200 tipos de doencgas, que vao desde diarreia até
doencas mais graves. As infec¢des diarreicas, que sdo mais comumente associadas
ao consumo de alimentos contaminados, atingem cerca de 550 milhdes de pessoas
por ano e causam 230 mil mortes (DUARTE, 2017).

De acordo com Silva Junior (2008, p.51), define como DTAs o seguinte:

“Sao todas as ocorréncias clinicas consequentes a ingestdo de
alimentos que possam estar contaminados com microrganismos
patogénicos (infecciosos, toxinogénicos ou infestantes), substancias
quimicas, objetos lesivos ou que contenham em sua constituicdo
estruturas naturalmente toxicas, ou seja, sdo doengas consequentes
a ingestao de perigos bioldgicos, quimicos ou fisicos presentes nos
alimentos”.

O nédo cumprimento da vigilancia das DTAs dificulta o desenvolvimento
econdmico, social e prejudica a economia nacional, o turismo e o comércio, além, de
impactar negativamente na saldde publica e na qualidade de vida da sociedade.
Estudos retratam a subnotificagdo como problema mundial, pois apenas uma
pequena parcela dos casos de DTAs esta registrada nos sistemas de vigilancia
sanitaria. A maioria dos individuos que apresenta alguma doenca de origem
alimentar nao procura cuidados médicos. Os surtos registrados geralmente sao
aqueles que envolvem um maior niumero de pessoas ou aqueles que apresentam

sintomas mais prolongados ou severos (DUARTE, 2017).
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5. SOBRE O MANIPULADOR DE ALIMENTOS

O manipulador de alimentos é aquele profissional que desempenha em sua
rotina normal de trabalho o processo de manipulacdo e entra em contato com
alimentos de forma direta. Esse profissional deveréa trabalhar em conformidade com
a legislagdo sanitaria, além de estar capacitado e certificado em aspetos
relacionados aos alimentos, especificamente em boas praticas de manipulacao,
desde a escolha, aquisicdo, processamento, embalagem até a venda ou servigco de
qualquer alimento (BUISSON, 2007). Assim sendo, por ser essa atividade de vital
importancia para garantir a satde do consumidor, somente o manipulador certificado
estara apto para trabalhar e manejar alimentos, de forma a garantir a saude dos
consumidores (ANVISA, 2004).

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) 216 estabelece as Boas Praticas para Servicos de
Alimentacao. Esta resolucdo tem como objetivo o cumprimento das regras das boas
praticas, que sugerem que os alimentos tém que ser manipulados de maneira
adequada, higiénica e segura em todos 0s servicos de alimentagdo, como padarias,
cantinas, lanchonetes, bufés, confeitarias, restaurantes, cozinhas industriais e
cozinhas institucionais para evitar a ocorréncia de doencgas provocadas pelo
consumo de alimentos contaminados (ANVISA, 2004).

5.1 VIGILANCIA MEDICA PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS

A vigilAncia médica padrao podera identificar os perigos (agentes
ocupacionais) a que estdao expostos os manipuladores de alimentos, bem como se
sao portadores de parasitoses. A realizacdo de uma avaliagdo de risco permitira
identificar os perigos, entender quem podera ser prejudicado e de que forma, além
de estabelecer medidas de controle. Sendo, portanto, um parametro essencial para
a definicdo de procedimentos inerentes a salude ocupacional dos trabalhadores,
além de estabelecer a necessidade e obrigatoriedade do uso de Equipamento de
Protecao Individual (EPI) (BUISSON, 2007).
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5.2 REQUISITOS PARA OS GESTORES DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO

Além da vigilancia médica para os manipuladores de alimentos, é necessario
o cumprimento de requisitos relacionados ao controle sanitario da infraestrutura, pois
essas areas reunem elementos necessarios para garantir a seguranca sanitaria dos
alimentos ofertados, a saber: agua potavel, gerenciamento de residuos sélidos,
dejetos liquidos tratados, ar climatizado artificialmente, procedimentos de limpeza e
desinfeccao das superficies e dos ambientes, considerados pontos estratégicos, que
podem interagir de forma negativa com os consumidores, causando-lhes transtornos
significativos de ordem econémica ou ambiental, ou que representem riscos para a
saude publica (ANVISA, 2004).

Alguns requisitos devem ser observados pelos gestores de estabelecimentos

que preparam e servem alimentos. A saber:

A. Controle das instalacdes: criacao de condicdes 6étimas de higiene, melhoramento
das instalagdes e condi¢des de trabalho para garantir a confiabilidade do produto.

B. Controle de qualidade: implementacdo de um programa de qualidade para
garantir que os alimentos sejam de alta qualidade no interior da cozinha e fora
dela, isto €, no servigo de atendimento das instalagdes.

C. Controle administrativo: é necessario contratar especialistas técnicos para

assessoramento sobre boas praticas de manipulagao de alimentos.

Neste sentido, o nivel de qualidade dos alimentos sera obtido se os
cumprimentos destes requisitos forem aceitos e adotados pelas partes interessadas,
ou seja, pelos atores envolvidos (empregadores e empregados) dos diferentes
servicos de alimentacdo (FERREIRA et al., 2011). A compreensao e confianga
mutua entre a geréncia e os empregados dos servicos de alimentacdo, sao
estratégias para garantir a seguranca alimentar durante a manipulagdo dos
alimentos (POWELL; JACOB; CHAPMAN, 2011).
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6. EDUCACAO E CAPACITACAO

A educacdo e conscientizacdo sao identificadas como componentes
importantes no controle de parasitos de origem alimentar, e, em alguns casos,
podem ser as Unicas ferramentas viaveis disponiveis. Devem ser ofertadas a todo
profissional que manipula alimentos, ou seja, na origem (produtores primarios,

agricultores) até a fase final, ou seja, até ao consumidor (OMS/FAQO, 2016).

Os profissionais envolvidos no manuseio de alimentos devem conhecer e
compreender os principios basicos de seguranga alimentar, mediante métodos
praticos e funcionais, levando em consideragcdao os padrées educacionais e de
alfabetizacdo. Os manipuladores de alimentos devem, obrigatoriamente, passar por
teste de conhecimento sobre alimentos, assim, os cursos de capacitagdao devem ser
atualizados periodicamente por pessoal devidamente formado e habilitado
(HOSSAIN et al., 2016).

Neste sentido, a formacao deve ser estendida a todos os niveis, desde os
donos, responsaveis em geral, manipuladores, até mesmo a equipe de limpeza.
Acdes de capacitacdo para os profissionais dos servicos de alimentacdo, séo
métodos relevantes que deverao repercutir de maneira favoravel no que tange a
obtencdo de conhecimentos tedricos ou praticos para o desenvolvimento de
habilidades e atitudes para o exercicio das fungdes, visando a qualidade e
seguranca alimentar dos consumidores (DEVIDES et al., 2014). No entanto, na
maioria das vezes, os proprietarios de restaurantes apresentam deficiéncia no que
tange as nocdes basicas de boas praticas de manipulacdo de alimentos.
Estabelecimentos denunciados por mas condicbes devem ser convocados a
oferecer treinamento sobre estes aspectos a todo quadro funcional (ANVISA, 2012).

No entanto, os servicos de alimentacdo devem possuir documentos, normas,
guias e principalmente o Regulamento de Manual de Boas Praticas de Manipulagao
de Alimentos (MBPMA), e Procedimento Operacional Padronizado (POP), onde
deverdo estar descritas as operacdes referentes a método de higienizagcdo de
instalagbes, equipamentos e mobiliarios, principio ativo selecionado e sua
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concentracdo, tempo de contato dos agentes quimicos, temperaturas e demais
informacdes (ANVISA, 2004).

Por outro lado, o POP relacionado a higiene e saude dos manipuladores deve
contemplar as etapas, a frequéncia e os principios ativos usados na lavagem e
antissepsia das maos dos manipuladores, assim como as medidas adotadas nos
casos em que estes apresentem lesdo nas maos, sintomas de enfermidade ou
suspeita de problema de salde que possa comprometer a qualidade higiénico-
sanitaria dos alimentos. Além disso, devem ser especificados os exames aos quais
os manipuladores de alimentos deverdo ser submetidos, bem como a periodicidade
de sua execucdo. Todos estes procedimentos devem ser conhecidos por todo o
pessoal envolvido na manipulacéo de alimentos com objetivo de garantir a producéo
de alimentos seguros (ANVISA, 2004).

6.1. CERTIFICACAO PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS

A industria de servico de alimentacdo é uma grande parte da economia dos
paises, e inclui pessoas que trabalham nas diferentes partes dos servicos onde se
prepara comida, como restaurantes, mercearias e fabricas que processam, embalam
e enviam alimentos para os restaurantes ou para os consumidores. Neste sentido, o
curso de Certificagdo de Manipuladores de Alimentos no &mbito da saude deve ser
desenvolvido e incentivado para fornecer aos trabalhadores de alimentos o
treinamento de conformidade que eles precisam, para que, durante a preparacao

dos alimentos, todos os processos realizados sejam seguros (ONTARIO, 2017).

Muitas sdo as informacdes que o manipulador de alimento necessita saber
para manter os alimentos seguros. A responsabilidade pela comida segura pertence
a todos nas instalagdes que manipulam alimentos, desde o proprietario até o chef, o
garcom até a lavadora de loucas. Cada pessoa tem um trabalho a fazer, e parte
desse trabalho é manter os consumidores e a comida que prepara ou vende, em
seguranca. Assim sendo, uma importante responsabilidade do manipulador de
alimentos é saber quais sdo os regulamentos e padrées que devem ser cumpridos
para fornecer alimentos seguros (ONTARIO, 2017).
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No Brasil, ainda ndo se conhece uma instituicdo que certifique o manipulador
de alimentos. No Canad4, o Ministério da Saude de Ontario, reconhece que o0 curso
de Certificacdo para Manipuladores de Alimentos € uma condicdo necessaria para
que esses profissionais aprendam sobre seguranga alimentar. O treinamento de
seguranca nao é apenas uma exigéncia legal, é essencial para proteger a saude e a
seguranga dos clientes. Sendo assim, o curso reune temas relevantes que permitem
aos profissionais, desenvolver habilidades e competéncias nessa area significativa
(ONTARIO, 2017).

Politicas de certificagdo para manipulador, como é estabelecida no Canada, é
necessario nos paises em desenvolvimento. Seguir esse exemplo pelas instituicdoes
que abrigam em suas instalacdes, servicos de alimentacdo, é importante e passa a
ser uma ferramenta essencial para garantir seguranca alimentar em cumprimento a
legislacdo sanitaria, no que tange os métodos seguros de manuseio de alimentos,
nao transmissdo de doencas por alimentos e saneamento das instalacoes
alimentares. Apés certificacdo, o manipulador de alimentos estara apto e habilitado
para trabalhar em qualquer servigo de alimentagdo (ONTARIO, 2017).

Requisitos para a obtencao do certificado:

» O certificado como manipulador de alimentos, deve ser emitido por um
Profissional da area de saude autorizada pelo Ministério de Saude;

» O funcionéario do servico de alimentagéao certificado devera passar por exame
médico completo;

» O certificado como manipulador de alimentos, sera valido por um ano a partir da
data de emisséo;

» Todo estabelecimento que serve alimentos, ndo devera empregar pessoas que
nao possuam um Certificado como Manipulador de Alimentos valido (ONTARIO,
2017).
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7. SAUDE DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

O Cobdigo Sanitario do Municipio de Sao Paulo, na Portaria 2619/11,
estabelece o controle de saude clinico no que concerne aos exames laboratoriais
(hemograma completo, coprocultura e coproparasitolégico de fezes) indispensaveis
para os manipuladores de alimentos e colaboradores das atividades de manuseio de
alimentos. Este é requisito obrigatério para todos os servicos de alimentacao e deve
ser cumprido, sendo 0s exames realizados semestralmente para aqueles que
manipulam diretamente os alimentos ou participam diretamente da distribuicdo e
oferta de refeicbes. Requisito importante também para aqueles profissionais
envolvidos exclusivamente com atividades nas quais os alimentos encontram-se
totalmente embalados. Nesse caso os exames devem ser realizados anualmente
(MTE, 2018). Deve-se tomar em conta que os exames nao garantem a deteccéo de
mais do que uma pequena parte dos microrganismos existentes nos manipuladores,
porém o acompanhamento dos exames sdo vitais para garantir que o profissional

que manipula alimentos esteja apto para realizar seu trabalho (BUISSON, 2007).

Cerca de 200 milhbes de pessoas estao poli parasitadas nas Américas, e na
maioria dos casos, ndo apresenta sintomatologia. No entanto, muitos dos parasitos
sao capazes de instalarem-se como contaminantes microbioldgicos nos alimentos.
No caso dos assintomaticos, em especial os manipuladores de alimentos,
principalmente os que lidam diretamente com os alimentos, tornam-se potenciais
disseminadores de parasitos. Contribuem para isso o desinteresse de muitas
autoridades no que tange ao saneamento basico, a educacao sanitaria da populacao
e as praticas inadequadas de irrigacao dos cultivos. Esses sao fatores importantes
que favorecem a contaminacao dos alimentos. Além disso, o niumero de pessoas
infectadas tem aumentado significativamente, levando a morte mais de 10.000
pessoas por ano (MUNHOZ; FAINTUCH; VALTORTA, 1990).

Os parasitos intestinais de maior importancia na manipulagdo de alimentos
sdo os helmintos (vermes pluricelulares com capacidade de parasitar plantas e
animais, incluindo seres humanos) e os protozoarios (organismos unicelulares com
mobilidade especializada) (CUNHA; AMICHI, 2014). Estes parasitos sdo capazes de

produzir quadros sintomaticos de intensidade varidvel, muitas vezes poucos
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percebidos pelo hospedeiro. O manipulador de alimento portador de helmintiases
representa um risco para a saude dos consumidores e constitui um desafio para a
seguranca alimentar, pois alberga agentes patogénicos que podem ser transmitidos
pela alimentagdo (LOPES, 2016). Esses sao alguns indicadores determinantes que
terdo como consequéncia final o aparecimento potencial de parasitos no consumidor
(IFEADIKE et al., 2012).

Segundo Buisson (2007), programas de vigilancia médica e exames
periddicos devem ser planejados e implementados. No que tange a exames clinicos,
0s exames laboratoriais e exames médicos para os manipuladores de alimentos,
devem ser avaliados por um profissional de saude ocupacional. Assim, subentende-
se que, dessa forma, os manipuladores de alimentos estariam “livres de doenca” e
gue nao representariam um perigo para o publico consumidor (BUISSON, 2007).

Sendo assim, o acesso aos alimentos in6cuos e de qualidade em todo o
mundo, merece destaque, pois constitui aspecto positivo de interesse para os
consumidores. A participacdo do manipulador de alimentos tornou-se relevante na

tentativa de melhoria da qualidade higiénico sanitario (GARCIA, 2014).

7.1. PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

Com a Revolugédo Industrial na primeira metade do século XIX, surge na
Inglaterra a medicina do trabalho, enquanto especialidade médica (SCHILLING,
1973). Nessa época, o consumo da forca de trabalho e a submissdo dos
trabalhadores a um processo acelerado e desumano de produgdo, requereu uma
intervencdo, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e reproducdo do préprio
processo (MENDES; DIAS, 1991).

A garantia da saude e a seguranca no ambiente de trabalho dependem
principalmente da promulgacéo de legislacédo e inspecao dos ambientes de trabalho
para assegurar o cumprimento das normas inerentes a saude e seguranca. Embora,

essa abordagem tenha sido eficaz no controle de muitos riscos ocupacionais
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especificos desde a Revolucao Industrial, ndo tem sido muito efetiva nos dias atuais,
especialmente nos paises em desenvolvimento (WHO, 2002).

No Brasil, a Norma Regulamentadora (NR) n® 07 do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), estabelece o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). Segundo a NR, cabem as empresas a realizagdo obrigatéria dos
seguintes exames médicos: admissionais, peridédicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcado e demissional. Assim, objetiva prevenir, monitorar e controlar
possiveis danos a saude e integridade do empregado e a deteccdo de possiveis
riscos prévios, inerentes as atividades executadas, bem como identificar fontes

capazes de gerar doencas relacionadas ao trabalho (MTE, 2018).

Para tanto, a seguranca e saude ocupacional estao relacionadas com o bem
estar pessoal, a saude e qualidade de vida das pessoas no ambiente de trabalho,
prevendo os acidentes e doencas profissionais. Assim, a salde ocupacional e a
seguranca contém regras, procedimentos e ferramentas que pretendem eliminar,
neutralizar ou reduzir os danos ou lesbées ocorridas durante as atividades realizadas
no trabalho (WHO, 2002).

Na Conferéncia Internacional do Trabalho (OIT, 1966) foi aprovada a criacao
dos "Servicos de Medicina do Trabalho". A medicina do trabalho se traduz na pratica
a protecdo e melhorias da saude do trabalhador, priorizando as necessidades
especiais desses, especialmente nos paises em desenvolvimento. Entretanto, as
fungcdes de um servico de saude ocupacional abrangem exames especiais em
medicina do trabalho, higiene ocupacional, ergonomia, ética e educacdo em saude
ocupacional. Assim, como a saude mental das pessoas no trabalho, a prevencao de
doencas profissionais (SCHILLING, 1973; MENDES; DIAS, 1991; LACAZ, 2007).

7.2 ASPETOS BASICOS DE BIOSSEGURACA NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAO

A Biosseguranca abre possibilidades para reflexdes também nesse tipo de
servico, pois deve ser entendida como um campo de estudos amplo, que vai além
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dos riscos do ambiente de trabalho cientifico. Nao esta descartada a aplicacao dos
requisitos de biosseguranca nos servicos de alimentacdo, tendo em vista que
nesses ambientes 0 manuseio de equipamentos sem a observancia dos conceitos
basicos de biosseguranca, relacionados a prevencao, € capaz de gerar danos aos
trabalhadores. O uso sem controle de produtos quimicos nas atividades de limpeza
e desinfeccdo; a exposicao a fontes de calor; 0 uso de instrumentos cortantes, bem
como a execucao de atividades capazes de gerar quedas por pisos escorregadios,
sao desafios a serem enfrentados (CARVALHO, 2013).

Dentre os principais riscos capazes de gerar efeitos adversos nos
trabalhadores de cozinhas, sdo reconhecidos 0s seguintes: quedas e choques por
golpes em superficies duras; cortes por ferramentas manuais (facas, tesouras entre
outros); cortes por meio de latas de conservas e frascos de vidros; queimaduras por
calor e frio, além da possibilidade de choques elétricos (CARVALHO, 2013).

Sendo assim, o0s manipuladores de alimentos deverdao utilizar
obrigatoriamente 0s equipamentos de protecdo individual e equipamentos
ergonomicamente projetados para atividades em servigos de alimentacao, a saber:
facas dotadas de cabos antideslizantes e com protecao nos extremos; luvas de
malha metalica nas operagcdes de corte; luvas de pano ou de material antitérmico;
oculos de protecdo para prevenir projecoes e demais equipamentos que
reconhecidamente sdo capazes de oferecer protecdo aos profissionais (CARVALHO,
2013).

8. PRATICAS BASICAS PARA UMA ALIMENTACAO SEGURA

A segurancga e a qualidade dos alimentos sdo garantidas a partir da analise
microbiolégica (VALSECHI, 2006). Os microrganismos presentes nos alimentos
provenientes da manipulacao inadequada, contato com equipamentos, superficies,
utensilios e meio ambiente, provocam diferentes graus de alteracbes nas
caracteristicas organolépticas (cor, brilho, odor, sabor e textura) do alimento
(COCOLIN, 2017).
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8.1 INOCUIDADE DOS ALIMENTOS

Inocuidade dos alimentos é essencial para a protecdo da saiude humana e a
melhora da qualidade de vida das populacdes (UN, 2007). A qualidade dos
alimentos engloba agbes para garantir o maximo de seguranga alimentar. Assim, se
deve exercer pressdao sobre os sistemas, politicas e atividades destinadas aos
cuidados da saude, capazes de abranger desde a produgdo primaria até consumo
dos alimentos (OMS, 2007).

Com a finalidade de elaborar programas de normas alimentares, foram
criadas em 1963 pela FAO e OMS, a Comissao do Codex Alimentarius (CAC). Os
principais objetivos deste programa sao a protecao da saude dos consumidores e a
garantia de praticas comerciais equitativas no comércio de alimentos. O CAC
contribui, por meio de seus padrdes internacionais e codigos de praticas
alimentares, para seguranca, qualidade e equidade no comércio internacional de
alimentos. Assim, os consumidores poderiam confiar que os produtos alimenticios

que estdo comprando sao seguros e de qualidade (OMS/FAQO, 2016).

Neste contexto, na década de 1990, a OMS estabeleceu as “Dez Regras de
Ouro para a Preparacdao de Alimentos Seguros” de modo conscientizar os
manipuladores de alimentos sobre as suas responsabilidades com respeito a
inocuidade dos alimentos. Ap6s o documento ser avaliado por individuos com
expertise no tema, o conteudo foi resumido de dez regras para somente cinco com
palavras mais simples, com objetivo de facilitar a aplicacdo no dia a dia dos
manipuladores de alimentos. Neste contexto a OMS em 2001 publicou o manual
“Cinco Chaves para uma Alimentacdo mais Segura” onde engloba todas as
indicacoes constantes de As “Dez Regras de Ouro para a Preparagéao de Alimentos”
(OMS, 2007).

As questdes mais ressaltantes das cinco chaves para uma alimentacdo mais
segura foram as seguintes: a) manutencao da limpeza; b) separacao dos alimentos
crus dos alimentos cozidos; c) cozimento adequado dos alimentos; d) manutencéo
dos alimentos a temperaturas seguras; e) uso de agua potavel e matérias-primas



34

seguras (OMS, 2007). Certamente, a aplicacdo destas claves nos servicos de

alimentacao, serd necessaria para garantir uma alimentacao confiavel.

8.2 MANUTENGCAO DA LIMPEZA

8.2.1 HIGIENE PESSOAL

A CAC estabeleceu o “Cédigo de Praticas Internacionais Recomendadas:
Principios Gerais de Higiene Alimentar”. Esse documento faz referéncia ao estado
geral de limpeza do corpo (higiene pessoal) e roupas dos profissionais que
manipulam alimentos (CAC, 2003) . A higiene pessoal do Profissional esta envolvida
com a manipulagdo e produgdo de alimentos, assim como o0s habitos
comportamentais durante a producao de alimentos com a finalidade de terem uma
higiene pessoal adequada, visando garantir a necessaria segurancga e higiene dos
alimentos (BAPTISTA; SARAIVA, 2003).

Cabe ao manipulador de alimentos oferecer saude e ndo doenca ao
consumidor. O cumprimento dos principios basicos de boas praticas de higiene e a
sensibilizacdo dos operadores, ndo s6 protegera o trabalhador contra potenciais
doencas, mas também evitara a contaminacado dos alimentos (POWELL; JACOB;
CHAPMAN, 2011).

8.2.2 HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Segundo a ANVISA, a RDC 216 dispde que todo servico de alimentagcéo, no
que diz respeito as instalacées sanitarias, devem possuir lavatorios providos de
produtos de higiene pessoal, como, papel higiénico, sabonete liquido inodoro
antisséptico ou sabonete liquido inodoro e toalhas de papel nao reciclaveis, para
secagem das maos. Na mesma RDC 216, ressalta que devem existir lavatorios
exclusivos para a higiene das maos na area de manipulagcéo, e que estes, estejam
instalados em posicoes estratégicas em relacédo ao fluxo de preparo dos alimentos e
em numero suficiente de modo a atender toda a area de preparagédo (ANVISA,
2004).
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As maos sdo consideradas vias de transmissdo dos microrganismos,
principalmente, nos locais onde se manipulam alimentos. Assim sendo, o0s
manipuladores deverao higienizar as maos: a) ao chegar ao trabalho, antes e apés
manipular alimentos, b) apds qualquer interrupcao do servico, apds tocar materiais
contaminados, c) apds usar os sanitarios e sempre que se fizer necessario (ANVISA,
2004). O tempo de duracdo do procedimento da higienizacdo é entre 40 a 60
segundos, e a eficacia da higienizagao dependera do tempo e da técnica empregada
(ANVISA, 2007).

Os funcionéarios envolvidos na manipulacdo de alimentos necessitam estar
conscientes da importancia da higienizagdo das maos, tendo em vista que ainda
existe resisténcia a adesao dos profissionais a pratica da higienizacao das méaos de
forma constante e rotineiramente durante as atividades realizadas (ANVISA, 2007).

Indiscutivelmente, o0s microrganismos sao as principais causas de
contaminacao nos alimentos. No estudo realizado sobre avaliacao da higienizacao
das maos de manipuladores de alimentos do Municipio de Ji-Parana, Estado de
Rondbnia, Brasil, a presenca de microrganismos indicadores de falta de higienizacao
em maos dos funcionarios que manuseiam alimentos foi analisada. Para tanto foram
realizadas trés coletas em cinco estabelecimentos, totalizando 15 amostras. A
pesquisa mostrou que todas as amostras analisadas, de todos os estabelecimentos
participantes, apresentaram indice de contaminacdo microbiol6gica fora do padrao
estabelecido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Dessa forma,
conclui-se que a falta de informacéo sobre a correta maneira de higienizacdo das
maos, contribui para a transmissdo de microrganismos patogénicos para 0s
alimentos, podendo impactar seriamente a saude do consumidor (PONATH et al.,
2016).

A supervisdao dos manipuladores durante a jornada de trabalho ¢é
imprescindivel, para que adotem procedimentos que minimizem o risco de
contaminacao dos alimentos preparados por meio da antissepsia das maos e pelo
uso de utensilios ou luvas descartaveis. Além disso, nos casos em que O0S
trabalhadores apresentem lesdo nas maos, sintomas de enfermidade ou suspeita de
problema de saude que possa comprometer a qualidade higiénico-sanitaria dos
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alimentos, devem-se adotar medidas para que sejam encaminhados ao servigco de
saude para os devidos procedimentos, e, dependo da situacdo, serem afastados
temporariamente ou alocados em outros ambientes que néo estejam relacionados

com a manipulagéo de alimentos (ANVISA, 2004).

8.2.3 HIGIENIZACOES DE UTENSILIOS, EQUIPAMENTOS E INSTALACOES

As instalagdes, os equipamentos, os moveis e os utensilios devem ser
mantidos em condigdes higiénico-sanitarias apropriadas. As operacdoes de
higienizagdo devem ser realizadas frequentemente por funcionarios
comprovadamente capacitados, de modo a garantir a manutencao dessas condicoes
e minimizar o risco de contaminacao do alimento (ANVISA, 2004).

A higienizagcdo dos ambientes onde se manuseiam os alimentos é
fundamental, tendo em vista que estes podem ser uma importante fonte de
contaminacdo. Devem ser higienizadas quantas vezes forem necesséarias e
imediatamente apds o término do trabalho. Devem ser tomadas precaucdes para
impedir a contaminagdo dos alimentos causada por produtos saneantes, pela
suspensao de particulas e pela formacdo de aerosséis. Substancias de origem
quimica, como aromatizantes e ou desodorantes em quaisquer das suas formas néao
devem ser utilizadas nas areas de preparacdo e armazenamento dos alimentos
(ANVISA, 2004). No entanto, avaliar, supervisionar as instalagdes: como tetos,
paredes, pisos, portas, janelas, luminarias, sistemas de ventilagdo, vestuario,
depoésitos de lixo e das instalacbes sanitarias, sdo pecas chaves para garantir

ambientes impecaveis e aptos para a preparacao das refeicoes (TEIXEIRA, 2010).

Todos os equipamentos, méveis e utensilios que entram em contato direto ou
indireto com matérias primas ou com material contaminado devem ser limpos e
desinfetados cuidadosamente com detergente neutro e enxaguados com solucéo
clorada a 200 partes por milhdo (ppm) de cloro ativo ou alcool a 70%,
permanecendo no minimo por dez minutos, para que o produto utilizado entre em

acao antes de serem utilizados novamente (ABREU et al., 2010).
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Os utensilios utilizados na consumacao dos alimentos, tais como pratos,
copos, talheres, tigelas, mesas de preparacdo, pias, tdbuas de corte, cortadores,
processadores de alimentos, misturadores e qualquer outro utensilio utilizado na
preparacdo de alimentos devem ser lavados, enxaguados e depois desinfetados
(VINELAND, 2017). Estes devem ser armazenados em local protegido de materiais
que nao transmitam substancias toxicas, odores, nem sabores, conforme
estabelecido em legislagcdo especifica, mantidos em adequando estado de
conservacao e serem resistentes a corrosao e a repetidas operacoes de limpeza e
desinfeccao (ANVISA, 2004).

Em estudo realizado na Cidade de Juazeiro do Norte-Ceard, no Brasil, sobre
a analise microbiologica de pratos e talheres em self-service e em restaurante
popular, os resultados obtidos, indicaram uma higienizacado inadequada e ineficiente,
apontando para a possibilidade de estar acontecendo contaminacédo cruzada dos
utensilios apds a higienizacao, possivelmente por uma inadequada manipulacao de
alimentos pelos manipuladores. A Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus sp.
Pseudomonas sp., Staphylococcus sp., Streptococcus sp., foram as bactérias
isoladas, com uma prevaléncia de 20% para os self-service e 90% para o
restaurante popular (SILVA et al., 2014).

Uma higienizacdo insuficiente ou inadequada, somada a ocorréncia de
contaminacdo cruzada dos alimentos, por utensilios ap6s a higienizacao
inadequada, sdo capazes de acarretar contaminacgdes que podem ser minimizadas
ou eliminadas com aplicagdo das boas praticas de fabricagdo e manipulacao de
alimentos por pessoal que trabalha nesse setor em prol da saude do consumidor
(SILVA et al., 2014).

8.3 CONSERVAGAO DOS ALIMENTOS

Para a conservagdo dos alimentos e importante a temperatura adequada,
pois, € a maneira mais eficaz de diminuir ou retardar significativamente o
crescimento de microrganismos nos alimentos, o abuso quanto ao tempo e

temperatura de conservacdo conhecida como “Zona de perigo” (ONTARIO, 2017).
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8.3.1 ZONA DE PERIGO

A zona de perigo de temperatura para alimentos, e a faixa de perigo onde 0s
microrganismos crescerdo mais rapidamente. Em tanto, a FDA recomenda
temperaturas adequadas para a conservacao segura dos alimentos. Esta faixa de
temperatura esta (entre 4°C e 60°C) (CDC, 2006). Quanto mais comida for deixada
nesta zona de perigo, mais microrganismos podem crescer € mais perigosa a
comida pode ficar. O aquecimento e a conservacao de alimentos acima de 60°C
impedira o crescimento de microrganismos adicional, mas, ndo mata os esporos
bacterianos e o alimento pode nado se livrar de toxinas. A temperatura de
refrigeracao para conservacao dos alimentos deve ser igual ou inferior a 4°C, esta
temperatura ndo mata, mas diminui significativamente o crescimento de
microrganismos. Porém, sempre que fora possivel, afastar os alimentos 0 maximo
possivel desta faixa, durante a preparacdo, reaquecimento ou resfriamento dos
mesmos (ONTARIO, 2017).

O alimento conservado em temperatura adequada evitard a degradacao e
geragdo de microrganismos. Sendo assim, € importante que o reaquecimento dos
alimentos cozidos seja realizado uma unica vez. Tampar e fechar os alimentos
cozidos durante o armazenamento € uma medida recomendavel para a nao
degradacao. Os alimentos cozidos devem ser consumidos imediatamente depois de
uma hora de preparagéo, e deve ser armazenada cuidadosamente com controle de
temperatura adequado (POWELL; JACOB; CHAPMAN, 2011).

8.3.2 TRATAMENTO TERMICO

As medidas de controle preventivas mais utilizadas para eliminar ou reduzir
parasitos viaveis sdo os tratamentos de controle de tempo e de temperatura
(congelamento e aquecimento). Entretanto, esses tratamentos devem ser feitos de
acordo com parametros validados, conforme descritos em diretrizes relevantes e
confiaveis (GARAYOA et al., 2014).
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8.3.3 CONGELAMENTO

Muitos parasitos presentes nos alimentos sdo suscetiveis ao congelamento.
Mais é necessario utilizar combinacdes especificas de tempo e temperatura para
inativa-los por congelamento, além do tipo de alimento e do tamanho da porgcéo a
ser congelada. Por exemplo, os ovos de alguns parasitos, como Trichinella nativa e
Trichinella britovi ou Echinococcus multilocularis sao resistentes ao congelamento.
Para matar os parasitos nocivos para a saude humana, é necessario o
monitoramento da duracao do congelamento que deve ser combinado com um bom

controle, para garantir um tratamento com frio suficiente (CAC, 2016).

8.4 COZIMENTO DOS ALIMENTOS

Para garantir alimentos seguros, livres de parasitos, principalmente as carnes
€ imprescindivel a utilizacdo de um termdémetro de metal. O objetivo do uso deste
instrumento é para verificar 0 cozimento das carnes. Este tem que ser inserindo na
parte mais espessa (grossa) do alimento, para verificar o cozimento e garantir que
os alimentos sejam cozinhados a uma temperatura acima de 70°C, de modo tal que
atinja as partes internas do alimento (ANVISA, 2004). Cozinhar a temperatura
adequada é a melhor maneira de destruir os microrganismos prejudiciais que podem
estar presentes nos alimentos, mas, o cozimento vai depender do tamanho e tipo de

carne o que garantira um consumo mais seguro (MARCHIORI, 2009; FDA, 2013).

Temperaturas inferiores podem ser utilizadas no tratamento térmico desde
que as combinagcdes de tempo e temperatura sejam suficientes para assegurar a

qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos (ANVISA, 2004).

A titulo de informacao, esta representado no quadro um, as temperaturas
(cozimento) internas recomendadas pela FDA para o preparo de carnes em geral
(FDA, 2013).
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Quadro 1. Temperaturas internas minimas para cozimento das carnes
recomendadas pela FDA

TEMPERATURA DE
CARNES COZIMENTO ALIMENTO FINAL
°C
Aves 74 Frango, peru, hamburguer de
frango
, Vitela, cordeiro e carne de
Carne moida 71 porco
Carne de bovino, carne de
porco, vitela e carne de
Carnes (porgoes) 63 cordeiro assados, bifes e
costeletas (trés minutos de
coccao)
Filé de peixe, camaroes,
Frutos do mar 63 mexilhGes

Fonte: adaptado de Food and Drug Administration (FDA, 2013).

8.5 SEPARACAO DE ALIMENTOS CRUS E COZIDOS

A OMS recomenda a separacao de alimentos crus dos alimentos cozidos,
para evitar a contaminacao cruzada. Dados do Ministério da Saude indicam que
alimentos crus, como ovos e carnes vermelhas, sdo responsaveis em média, por

34,5% dos surtos de doencgas transmitidas por alimentos que ocorrem no Brasil.

Grande parte dos manipuladores de alimentos desconhece que o simples fato
de utilizar uma mesma faca para cortar carnes cruas e vegetais e logo apos, sem
lavar (higienizar) cortar uma carne cozida, podem gerar riscos significativos a saude.
Este fato ocorre porque carnes cruas e vegetais que ainda nao foram higienizados
tém inUmeros microrganismos dentre 0s quais parasitos causadores de sérias
doencas no ser humano (ANVISA, 2004).

Neste sentido, a contaminacdo cruzada pode acontecer por meio da
transferéncia de microrganismos por meio das maos, esponjas de lavagem, toalhas
de pano e utensilios que tocam alimentos crus, e em seguida tocam alimentos
cozidos ou as vezes pode ocorrer do préprio manipulador (ANVISA, 2004;
OMS/FAQ, 2016).
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8.6 AGUA PARA A PREPARACAO DOS ALIMENTOS

A agua é um recurso essencial para a vida de todos os seres vivos, e
desempenha um papel importante em quase todos os aspetos das nossas vidas. No
entanto, quando a agua € contaminada com parasitos, se converte em um veiculo
importante para a transmissao de doengas (CDC, 2015). A atencdo na qualidade da
agua, desde a producao primaria até o consumo é muito importante (OMS/FAQO,
2016).

Para tanto, os sistemas de armazenamento de agua exigem protecao,
inspecdo, manutengdo regular e limpeza. Em geral, as cisternas e caixas de
abastecimento deverdo ser submetidos, semestralmente a inspecao e limpeza,
tendo em vista que a inspecao é importante para verificar as caracteristicas da agua
que esta sendo fornecida. Para isso, se recomenda que o0s estabelecimentos
incorporem sistema de filtracao de agua de entrada (antes do depésito) que garanta
a qualidade da mesma. Porém, a manutencao, substituicdo e controle fisico-quimico
e bioldgico da dgua sao prioritarios (CARVALHO, 2013). Ja que muitos parasitos podem
ser encontrados na agua contaminada, entre os mais comuns sado: Schistosoma
mansoni, além disso, podem se encontrar ovos de Criptosporidium, Giardia e
Entamoeba. A presenca desses elementos sao capazes de infectar facilmente o
homem, quando do consumo de agua contaminada (NKERE; IBE; IROEGBU, 2011).

Neste contexto, para que as praticas adequadas de higiene, limpeza da
cozinha e utensilios sejam asseguradas, agua corrente livre de impurezas devera
estar disponivel nos servicos de alimentacao. Indiscutivelmente, a agua é um fator

importante para a prevengao de DTAs (CDC, 2015).

No que concerne a manipulacdo de alimentos, somente agua potavel de
qualidade comprovada devera ser utilizada. A potabilidade da agua deve ser
atestada semestralmente mediante laudos laboratoriais, sem prejuizo de outras
exigéncias previstas em legislacao especifica (ANVISA, 2004).
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8.7 PRODUCAO E CONSERVAGAO DE GELO

A utilizacdo de gelo oriundo de fornecedores externos deve seguir rigorosos
requisitos no que tange a qualidade, haja vista que a possibilidade de contaminacgao
do gelo empacotado em embalagens de plastico (sacos), ndo esta descartada. Para
tanto, a manutencéo, no que diz respeito ao armazenamento dessas embalagens
nos servicos de alimentacao devera seguir rigorosos métodos de higiene, de modo a
nao permitir que o gelo descongele e retorne a condicao sélida, ou seja, desgelo e
regelo. Neste sentido, o fornecedor do gelo devera assegurar a qualidade do produto
desde a fabricacdo até a entrega ao comprador, tendo em vista que se trata de

produto sujeito a contaminacao e potencial gerador de doencgas (DEL RIO, 2004).

Por outro lado, o congelamento ndo é suficiente para eliminar potenciais
microrganismos presentes na agua de uso nos servicos de alimentacao, em especial
para a producdo de gelo. Assim sendo, o gelo produzido nos servicos de
alimentacao devera ser por meio de agua potavel de boa qualidade e filtrada. Assim,
a producéao de gelo por meio de maquinas € o recomendado, sendo 0 equipamento
controlado de modo a funcionar somente com agua de qualidade assegurada. Outro
ponto a considerar é o tipo de gelo a ser utilizado, que devera ser em cubos em nao
na forma de escamas, porque este tipo é utilizado somente para refrigerar
externamente e nunca adicionado diretamente aos alimentos (DEL RIO, 2004).

9. CONSIDERAGCOES SOBRE PARASITOS

9.1 PARASITOS DE IMPORTANCIA PARA SAUDE PUBLICA

Alimentos contaminados por parasitos sdo capazes de causar doencas
infecciosas, constituindo um problema importante de saude publica. Parasitos séo
definidos como: "qualquer organismo que se instala no corpo do hospedeiro,
absorvendo todas as substancias que servem para sua nutricdo, causando
consequéncias variaveis no hospedeiro podendo até matar’. Comumente neste

grupo estao os protozoarios e helmintos (FAO, 2012).
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Estes parasitos se desenvolvem no intestino, em alguns casos podem migrar
para outras regides do corpo (musculos, pulmdes, figado, sistema nervoso entre
outros) podendo produzir uma alteragdo patolégica. Os mais comuns Ssao:
Entamoeba histolytica, Toxoplasma gondii, Cryptosporidium spp, Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermiculares, Giardia lamblia, Taenia solium e Taenia
saginata (SANTQOS, 2009).

As parasitoses sdo muitas vezes doencas negligenciadas, sob a perspectiva
da seguranca alimentar. Estas doencas podem apresentar periodos de incubacao
prolongados (até varios anos), podem ser subclinicas ou assintomaticas, e muitas
vezes, estudos epidemiolégicos associados as parasitoses com o tipo de alimento
especifico podem nao ser possiveis (OMS/FAQO, 2016).

9.2 PARASITOS EM FRUTAS, HORTALICAS E LEGUMES

As frutas e vegetais podem conter cistos ou ovos de parasitos, quando sao
irrigados com agua contaminada por fezes humanas ou animais. Em sua grande
maioria estes parasitos (cistos ou ovos) sdo pegajosos e dificeis de serem
removidos das folhas, principalmente das que apresentam fendas ou dobras na
superficie, particularmente (alface e agrido) e quando ndo sao higienizadas
adequadamente podem ficar aderidos nas folhas (OMS/FAQO, 2016).

Indiscutivelmente, a matéria prima utilizada para o preparo dos alimentos,
deve ser observada cuidadosamente, ainda mais com relacdo aos cultivos de
plantas aquaticas como agrido, que pode ser hospedeiro intermediario do caracol
infectado com Fasciola hepatica e Fasciola gigantica. Neste sentido o produtor
primario (agricultor) ndo deveria colher de areas suspeitas para prevenir algum tipo
de infeccdo no homem quando este vegetal é ingerido (CAC, 2016). Outros
parasitos perigosos que podem estar presentes nas frutas e vegetais sdo: Taenia
solium, Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Toxoplasma gondii,
Entamoeba histolytica, Cryptosporidium spp, Ascaris spp, Giardia duodenalis,
Fasciola spp, Cyclospora cayetanensis, Trichuris trichiura, Balantidium coli e
Toxocara spp. (CAC, 2016).
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9.3 PARASITOS EM PRODUTOS CARNEOS

A carne tradicionalmente tem sido vista como um veiculo importante para uma
proporcdo significativa de doencas no consumidor (CAC, 2016). Os parasitos
importantes transmitidos por carne séo: Taenia solium (porcos), Toxoplasma gondii
(porcos, gado, galinhas, ovelhas, cabras, cavalos), Trichinella spiralis (porcos,
cavalos), Trichinella spp. (porcos, cavalos e carne cacga), Taenia saginata (gado),
Sarcocystis spp. (porcos, gado) e Spirometra spp. (peixe, répteis e anfibios) (CDC,
2015).

Uma serie de Helmintos, Nematelmintos e Cestoides, sdo transmitidos pelo
consumo de carnes, peixes, caranguejos e moluscos crus ou malcozidos,
provocando infeccao alimentar nos consumidores e causando diferentes tipos de
doencas (ANVISA, 2004).

realizaram uma investigacdo sobre os Determinantes da Prevaléncia de
Toxoplasma gondii na carne. Uma revisdo sistematica onde confirma o papel da
carne (incluindo a carne bovina), considerada como fontes de T. gondli, destacando
a necessidade de se implementar um sistema de controle para que este parasito
seja eliminado ao longo da producao. Além disso, o conhecimento do consumidor
deve ser fortalecido para reduzir o impacto da doenca (BELLUCO et al., 2016).

9.4 PARASITOS EM PEIXES E PRODUTOS MARINHOS

Importantes parasitos transmitidos por peixes incluem: Opisthorchiidae em
peixes de agua doce; Paragonimus spp. em crustaceos de agua doce; Anisakidae
em peixes marinhos, crustaceos e cefalépodes; Heterophyidae em agua doce e
agua salobra e Diphyllobothriidae em peixes de agua doce e marinhos. A fonte de
agua utilizada para aquicultura pode ser um fator de risco para infeccdes
parasitarias. Os estadios larvais de certos trematdédeos, que podem estar presentes
na agua, podem penetrar na pele do peixe e infectar os tecidos. Os produtores

primarios de aquicultura devem usar agua limpa e buscar orientacées adequadas
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sobre o tipo da agua a serem utilizados evitando a contaminagao (incluindo aguas
residuais) (OMS/FAQO, 2016).



Quadro 2. Parasitos transmitidos por alimentos importantes para saude

publica
Classe Parasito Alimento
Taenia solium Porco
Echinococcus granulosus Produtos frescos
Echinococcus multilocularis | Produtos frescos
Cestoides

Taenia saginata

Carne

Diphyllobotrium spp

Peixe 4gua doce e salgada

Spirometra spp

Peixe, répteis e anfibios

Protozoarios

Balantidium coli

Produtos frescos

Toxoplasma gondii

Carne de pequenos ruminantes,
carne de porco, carne bovina (jogos e
6rgaos)

Cryptosporidium spp

Produtos frescos, suco de frutas, leite

Entamoeba histolytica

Produtos frescos

Trypanosoma cruzi

Sucos de frutas

Giardia duodenalis

Produtos frescos

Cyclospora cayetanensis

Produtos frescos

Sarcocystis spp

Carne e porco

Trichinella spiralis

Porco

Ascaris spp

Produtos frescos

Trichuris trichiura

Produtos frescos

Nematodeos Trichinelia s Jogos de carne (javali, crocodilo,
PP urso, morsa)
Anisakis s Peixe agua salgada, crustaceos e
PP cefalépodes
Toxocara spp Produtos frescos
Opisthorchiidae viverrini Peixe de agua doce
Fasciola spp Produtos frescos (plantas aquaticas)
Trematédeos

Paragonimus spp

Crustaceos de agua doce

Heterophys heterophyes

Peixe 4gua doce e salgada

Fonte: adaptado de FAO, (2012).
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10. OBJETIVOS

10.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepgdo dos trabalhadores de restaurantes e cantinas da
Fundacdo Oswaldo Cruz quanto a relagdo entre alimentos contaminados por

parasitos e a geracao potencial de doencas aos consumidores.

10.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Perceber o grau de conhecimento dos manipuladores de alimentos sobre
parasitos importantes para a saude publica;

» |dentificar se o0s manipuladores de alimentos admitem que alimentos

contaminados por parasitos sao capazes de gerar doengas nos consumidores;

» Apreciar aspectos relacionados a formagéo profissional relacionado as boas
praticas de manipulacao de alimentos;

» Reconhecer principais fatores de risco ocupacionais, inerentes as atividades
executadas pelos manipuladores de alimentos;

» Propor medidas educacionais eficazes visando as boas praticas de higiene e de
biossegurancga.
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11. METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as varias
possibilidades de se estudar os fenébmenos que envolvem os seres humanos e suas
intrincadas relagdes sociais, estabelecida em diversos ambientes, identificando
algumas caracteristicas basicas. Para tanto, o pesquisador vai a area do estudo
buscando “captar’ determinados informacdes que estejam relacionados com o
objeto de estudo a partir da perspectiva das pessoas nele envolvidas (MINAYO,
2000).

Além disso, inclui as concepcdes tebricas de abordagem, o conjunto de
técnicas que possibilitam a formulacdo do problema em estudo, encaminhar os
objetivos e viabilizar a interpretacdo dos dados para conhecer a dinamica do
fendbmeno do determinado grupo de estudo (MINAYO, 2000).

11.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho é um estudo de natureza qualitativa descritiva. Nesse tipo
de pesquisa, segundo Gunther, (2006), todas as varidveis sdo consideradas
relevantes, pois o pesquisador é capaz de interagir com o objeto de estudo, tendo
em vista que o entrevistado pode ser ouvido apds a coleta de dados, caracteristicas

essas essenciais para o desenvolvimento da pesquisa.

Com a utilizacdo da analise por triangulacdo de métodos, se avaliaram as
informacdes coletadas favorecendo na percepcao global do objeto a ser analisado o
que permitira ao pesquisador avaliar aspectos tedricos € empiricos por meio de
técnicas com vistas a ampliar o universo informacional em torno de seu objeto de
pesquisa (MARCONDES; BRISOLA, 2014).

Entdo, a percepcao descreve o comportamento dos individuos, ajudando na
geracao de conhecimentos, informacao util para o cumprimento dos objetivos
propostos no estudo (DAVIDOFF, 2001; LANNQY, 1978).
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11.2 AMOSTRAGEM

Em uma pesquisa qualitativa a limitagdo dos participantes se d4 no momento
que se atinge a saturacao teérica, ou seja, quando os dados passam a se repetir ou
apresentam redundancia nas respostas (FONTANELLA; MAGDALENO JUNIOR,
2012).

Participaram desta pesquisa manipuladores de alimentos que trabalham nos
restaurantes e cantinas da Fiocruz, como representado no quadro 3. Deve-se
ressaltar a predisposicao e atitude dos participantes ao participar da pesquisa, que

responderam as perguntas do questionario com muito interesse.

Quadro 3. Amostragem empregada no estudo

Sujeitos da pesquisa Quantidade (n)
Manipuladores de alimentos de restaurantes 19
Manipuladores de alimentos de cantinas 19
Total de participantes 38

Fonte: questionario aplicado aos participantes

Dos 38 manipuladores de alimentos entrevistados, 19 (50%) trabalham em
restaurantes e 19 (50%) trabalham em cantinas no campus Manguinhos no Rio de

Janeiro.

11.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi empregado um questionario com 34 perguntas abertas (Apéndice II).

11.4 ASPECTOS ETICOS
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O estudo foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Oswaldo Cruz e recebeu o Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica N°
59700416.1.0000.5248, atendendo a todas as recomendacbes preconizadas pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude CNS/MS n° 466/2012, que traca as
diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. O

estudo foi aprovado na data 11 de outubro de 2016.

Todos os sujeitos da pesquisa foram informados que a mesma faz parte do
Programa Stricto Sensu de P6s-Graduagao da Fiocruz desenvolvida no Curso de
Mestrado em Doencas Infecciosas do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas da Fiocruz. Para preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, seus
nomes foram codificados e substituidos por letras e nimeros.

11.5 LOCAIS DA PESQUISA

A Fiocruz, vinculada ao Ministério da Saude é a principal instituicao de
pesquisa biolégica, biomédica e de saude publica da América Latina. O campus-
sede da Fiocruz esta localizada no bairro de Manguinhos, na Zona Norte do Rio de
Janeiro. No campus Manguinhos, estdo distribuidos servicos de alimentacao
(cantinas e restaurantes) que fornecem refeicdes diariamente para populacdo de
trabalhadores, estudantes entre outros.

Para tanto, foram contatados oito servicos de alimentacdo (cantinas e
restaurantes), localizados no Campus de Manguinhos. Para garantir o anonimato

dos locais participantes na pesquisa, foram identificados por meio de uma sequéncia
de letras e numeros, atribuidos de acordo com a ordem de participacao.

11.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

11.6.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
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Manipuladores de alimentos que trabalham em restaurantes e cantinas da
Fiocruz, que aceitaram espontaneamente participar do estudo e que assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I).
11.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos aqueles que nao quiseram participar do estudo e os demais
gue nao se sentiram a vontade para participar.

11.7 MATERIAIS E METODOS

De acordo com os objetivos do estudo foi construido um questionario
semiestruturado com perguntas abertas especificas. (Apéndice Il). Durante a
aplicagdo do questionario, as falas foram concomitantemente gravadas com tempo
médio de 25 minutos e posteriormente transcritas pela pesquisadora para obtencao
do maior numero possivel de informacdes e captar o maximo do discurso dos
entrevistados. Durante a entrevista, o entrevistado esteve livre para apresentar suas
opinides sobre determinado assunto, conforme adotado em estudos desse tipo
(LIMA et al. 2014; MARCONDES; BRISOLA, 2014). A gravacao foi realizada a partir

de um aplicativo de voz em um telefone celular.

11.8 MEDIDAS DE PROTECAO A CONFIDENCIALIDADE

As entrevistas foram realizadas individualmente no préprio ambiente de
trabalho do participante, com total privacidade e em local reservado. Os
participantes do estudo foram identificados por cédigos. No quadro 4, é possivel
identificar a codificacao e as respectivas descricoes:



Quadro 4. Codigos para identificacao dos participantes do estudo

AC Ajudante de cozinha GE Gerente
C Cantina LM Limpeza de mesas
CZA Cozinheira M Masculino
Ccz Cozinheiro MC Ensino médio completo
CH Chapeiro Mi Ensino médio incompleto
CP Copeira R Restaurante
ES Estoquista RES Responsavel
F Feminino SA Saladeira
FC Ensino fundamental completo | SB Sobremesa
Fl Ensino fundamental incompleto | SC Ensino superior completo
G Gargom SI Ensino superior incompleto
GA Gargonete | | e
Fonte: quadro elaborado pela autora
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Aos participantes foi garantido que as informacdes obtidas serdo mantidas em

sigilo e todos os dados serao utilizados apenas para o presente projeto. O TCLE foi

obtido do participante do estudo, com estrita confidencialidade antes da entrevista,
as que foram realizadas pela mestranda responsavel.

11.9 COLETA DE DADOS E ARMAZENAGEM

Os dados coletados, documentos e as gravacgdes referentes as entrevistas

foram armazenados no Laboratério de Toxoplasmose e outras Protozooses, do

Instituto Oswaldo Cruz da Fundagdo Oswaldo Cruz, sob a responsabilidade da

mestranda e orientadora responsaveis da pesquisa.
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12. RESULTADOS E DISCUSSAO

12.1 LOCAIS DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nos restaurantes e cantinas no campus Manguinhos
da Fiocruz, totalizando oito estabelecimentos (cinco cantinas e trés restaurantes).
Para garantir o anonimato dos locais foi criado um cédigo a partir de uma sequéncia
de letras e numeros, de acordo com a ordem de participagdo, conforme

demonstrado no quadro 5.

Quadro 5. Locais onde foi realizado o estudo

Servicos de Participantes por | Porcentagem de
alimentacao estabelecimento participacao
Cantina 1 2 100%
Cantina 2 5 71%
Cantina 3 3 100%
Cantina 4 2 40%
Cantina 5 7 100%
Restaurante 1 9 60%
Restaurante 2 4 20%
Restaurante 3 6 50%
Total 38

Fonte: questionario aplicado aos participantes

O quadro 5 relata os estabelecimentos onde foram realizadas as entrevistas,
sendo C1, C3 e C5 os locais onde participaram (100%) dos trabalhadores. Com
relacao aos locais C4 e R2, a participacao dos entrevistados foi muito baixa (40%) e
(20%) respectivamente. A baixa participacdo do C4 se deu devido os participantes
demonstrarem certo temor de responder as perguntas do questionario, pois,
acreditavam que estavam sendo fiscalizados e ndo entrevistados para uma pesquisa
de pés-graduacao. Com relacdo ao R2, apesar do numero de trabalhadores ser
expressivo, a participagdo destes se deu por indicagcdo da chefia e ndo de forma
voluntaria. Cabe ressaltar que durante as entrevistas foi possivel observar que
alguns dos trabalhadores demonstravam interesse em participar na pesquisa, porém

nao foram autorizados.
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12.2 CARACTERISTICAS DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

12.2.1 FAIXA ETARIA E GENERO

Dos 38 manipuladores entrevistados dos servigos de alimentacao, segundo o
género, percebeu-se uma predominancia de mulheres 21 (55,3%), com o maior
percentual de mulheres (52,4%) 11 trabalhando em restaurantes e dez (47,6%) em
cantinas conforme observado na tabela 1. Quanto aos homens, em sua maioria

(52,9%) trabalham em cantinas.

Tabela 1. Distribuicao dos manipuladores de alimentos segundo faixa etaria e

género
Faixa etaria Feminino Masculino
(anos) R % C % R % C %
18 -20 0 0,0 1 4.8 1 5,9 1 5,9
21-30 3 14,3 5 23,8 2 11,8 5 29,4
31-40 5 23,8 0 0,0 1 5,9 1 5,9
41-50 2 9,5 4 19,0 3 176 0 0,0
51-60 0 0,0 0 0,0 1 5,9 2 11,8
> 60 1 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11 52,4 10 47,6 8 471 9 52,9
Total
21 (55,3%) 17 (44,7%)
Fonte: questionario aplicado aos participantes
Legenda: C: cantina R: restaurante

Do total dos entrevistados na pesquisa, observou-se uma predominancia de
adultos mulheres e homens que vao desde 21 a 50 anos de idade, distribuidos em
restaurantes e cantinas. A média de idade dos entrevistados foi de 34 anos,

variando de 18 anos a 62 anos, conforme relatado na tabela 1.

Os resultados encontrados na pesquisa sao similares aos determinados em
estudos realizados sobre avaliacdo do perfil sécio educacional, conhecimento e
percepcao de risco sobre higiene alimentar dos manipuladores de alimentos no
Brasil, india e Malasia, respectivamente, onde observou se que a idade média foi 36
anos (Devides, 2010; Devides et al., 2014; Gonzalez et al.; 2009; Malhotra et al.
2007; Jianu e Golet, 2014).
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Esta predominancia de mulheres nas atividades como manipuladores de
alimentos nos servicos de alimentacdo € evidente também em diversos estudos
(DEVIDES, 2010; CUNHA; STEDEFELDT; ROSSO, 2014; FERREIRA et al., 2013;
ROSSI et al., 2017). A insercao das mulheres no mercado de trabalho brasileiro tem
crescido de forma consideravel tanto no ambito do trabalho auténomo, quanto
contratado (TOITIO, 2008). Pressupde-se que as mulheres sdo mais facilmente
contratadas neste segmento de alimentacao, porque sao atividades semelhantes as

domésticas, como: cozinhar e servir.

12.2.2 GRAU DE ESCOLARIDADE

De acordo com Toitio (2008) mulheres que nao tém educacao de alto nivel
passam a serem explorados e muito pouco valorizados nos servigos de alimentacao
e em alguns casos, com excessos de horas de trabalho, salarios muito baixos entre

outros.

Toitio (2008), no Il Simpésio Lutas Sociais na América Latina, afirma que:

“O trabalho feminino passa a integrar crescentemente a estrutura
econémica da sociedade capitalista, sempre sob a determinagéao
mencionada, ou seja, submetida ao capital e a sua necessidade de
valorizacdo, no entanto nas primeiras décadas do século passado
era ainda muito superior a proporgdo do trabalho masculino em
relacdo ao feminino na esfera produtiva”.

No que concerne ao grau de escolaridade a maioria dos manipuladores de
alimentos participantes da pesquisa, apresenta graus de escolaridade de nivel
médio incompleto e ensino médio completo, para ambos os géneros, conforme

observado na tabela 2.
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Tabela 2. Grau de escolaridade

. Género feminino Género masculino
Grau de escolaridade

n % n %
Ensino Fundamental incompleto 3 14,3 2 11,8
Ensino Fundamental completo 0 0,0 2 11,8
Ensino Médio incompleto 9 42,9 5 29,4
Ensino Médio completo 8 38,1 6 35,3
Superior incompleto 1 4,8 1 5,9
Superior completo 0 0.0 1 5,9

21 100,0 17 100,0

Total
38

Fonte: questionario aplicado aos participantes

Dos trabalhadores com ensino médio incompleto, percebeu-se um maior
percentual (42,9%) de mulheres em comparacdao aos homens com (29,4%). Quanto
com ensino médio completo as mulheres também tem maior porcentual (38,1%) com

relacdo aos homens (35,3%) conforme relatado na tabela 2.

Deve-se ressaltar que do total dos entrevistados na pesquisa, observou-se
um trabalhador (5,9%) com estudo superior completo, o que significa que o
trabalhador quando tem oportunidade de seguir estudando ele é capaz de conseguir

éxito no campo educacional.

Esta predominancia no grau de escolaridade do género feminino corrobora
com a realidade nos servigos de alimentacdo no Brasil, identificados em diferentes
estudos (CUNHA; STEDEFELDT; ROSSO, 2014; FERREIRA et al., 2013). No
entanto, a maioria dos estudos relacionados ao perfil do género masculino, aponta
para um baixo nivel de escolaridade destes profissionais nos locais de alimentacao
(SILVA; GERMANO, GERMANO, 2003; GONZALEZ et al., 2009; MELLO et al.,
2010; TRAVASSOS; BARBOSA; TABAI, 2011).

Um estudo realizado por Freitas et. al., (2014) no Nordeste do Brasil com uma
populacdo de manipuladores de alimentos, num determinado setor de alimentos,
apontou que 78% dos participantes completaram o ensino médio; 88,8% nao
possuiam treinamento técnico para o trabalho; e 57% trabalhavam como promotores
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de vendas. No que tange a experiéncia profissional, 84% dos participantes tinham
cinco anos trabalhando no setor de alimentos e bebidas. Estes resultados
apontaram para a presenca de trabalhadores sem avanco profissional e escolar no
setor de alimentos. Portanto, é significativamente importante a implementagao de
programas de capacitacao e de acdes que contribuam na producdo de alimentos
seguros (FREITAS; CALAZANS; ALCHIERI, 2014).

Em outro estudo, Cavalli & Salay (2007), identificaram trabalhadores com
baixo nivel de escolaridade, baixa formacao e qualificacao profissional. Pressupde-
se que a caréncia de incentivo a educacdo se da, além da auséncia de
automotivacao, pelo ndo incentivo por parte dos gestores do segmento em questao.
A auséncia de educagdo no setor de servicos de alimentacdo é uma variavel
fundamental para o conhecimento e atitudes dos profissionais, indicadores
importantes de qualidade na érea de alimentos.

Auséncia de qualificagcdo, conjuntamente com a falta de investimentos
relativos a atuacao destes profissionais na area de alimentos, acaba originando um
trabalho sem perspectivas futuras (MUNHOZ; PINTO; BIONDI, 2008). Os
manipuladores de alimentos s&o elementos de fundamental importancia na
seguranca alimentar, visto que cabe a eles grande parte do manuseio dos alimentos,
tornando-se fontes potenciais de contaminacdo, caso ocorram falhas em qualquer
etapa no processo de preparo (DUARTE, 2017).

A nao exigéncia de um bom nivel de educacao ou conhecimentos especificos
nos servicos de alimentagdo favorecem os profissionais que optam por trabalhar
apenas por necessidade econd6mica ou trabalho temporario. A auséncia de
qualificacao profissional ndo permite que essas pessoas percebam que trabalhar na
area de alimentos é uma tarefa de vital importancia e de muita responsabilidade.
Assim sendo, a desqualificacdo profissional ou uma qualificagdo muito baixa pode
afetar sua motivagdo, com relacdo a atitudes positivas de seguranca alimentar e
praticas adequadas no manuseio de alimentos (SEAMAN; EVES, 2006; SEAMAN,
2010).
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Indiscutivelmente, o baixo nivel de conhecimentos, é considerado fator
essencial, que atua como barreira para as mudancgas de comportamento e a adocao
das boas praticas de manipulagdo de alimentos (REDMOND; GRIFFITH, 2004;
ABDUL-MUTALIB et al., 2012).

12.2.3 TEMPO DE EXPERIENCIA VERSUS ATIVIDADES DESEMPENHADAS

Na tabela 3, podem-se observar as diferentes atividades desempenhadas
pelos manipuladores de alimentos, isto é, exercendo diferentes tarefas de vital
importancia no interior da cozinha, tendo em vista que eles estdo diretamente em

contato com os alimentos rotineiramente.

Tabela 3. Atividades desempenhadas e tempo de experiéncia

- Tempo médio de

Atividade desempenhada n (%) e)l()periéncia
Cozinheira/cozinheiro 7 18,4 18 anos
Garcom/Gargonete 7 18,4 3 anos
Ajudante de cozinha 6 15,8 13 anos
Saladeira 3 7,9 8 anos
Sobremesas 4 10,5 6 anos
Realiza todas as atividades 2 5,3 20 anos
Copeira 3 7,9 4 anos
Gerente/responsavel 2 5,3 15 anos
Chapeiro 1 2,6 4 anos
Estoqueiro 2 5,3 4 anos
:;jgsgz%gse mesa, piso e demais 1 26 3 anos
Total 38 1000 e

Fonte: questionario aplicado aos participantes
n: total de participantes

As atividades que mais ressaltaram no presente estudo foram as cozinheiras
e cozinheiros com porcentual de (18,4%) de participacdo com tempo meio de
experiéncia de 18 anos, seguido de garcom e garconete (18,4%) com trés anos de
experiéncia, e ajudante de cozinha (15,8%) com tempo meio de trabalho de 13 anos,
conforme relatado na tabela 3.
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A experiéncia e competéncia profissional € uma condicao fundamental, para
viabilizar as etapas de producédo de alimentos em condi¢cdes higiénicas, seguras e
adequadas (FERREIRA, 2012).

Os conhecimentos sobre seguranca alimentar tendem a aumentar com a
idade e com a pratica, segundo estudos realizados sobre e desenvolvimento de
questionarios psicossociais de seguranga alimentar para jovens e adultos
(BREDBENNER et al.,, 2007). As mulheres tém uma pontuagdo mais alta com
relacdo aos homens, sendo que 0s mais jovens ao serem entrevistados mostraram
maior necessidade de qualificagdo adicional em seguranga alimentar (BRUHN;
SCHUTZ, 1999; RIMAL et al. 2001; UNUSAN, 2007).

A qualificacdo € conhecimento sobre manipulacdo de alimentos ¢é
fundamental, pois quem trabalha com alimentos esta diretamente relacionada com a
qualidade e higiene dos produtos, porem, seu trabalho realizado no dia a dia deve
ser executado com conhecimento critico e com responsabilidade (OLIVEIRA et al.,
2010).

13. SOBRE O TREINAMENTO E CAPACITACAO

Os termos capacitacdo e treinamento apresentam significados diferentes.
Capacitagao € o conjunto de atividades que visam a aquisicao tedrica ou pratica de
conhecimentos e atitudes onde fica claro “o porqué realizar uma determinada tarefa”,

“para que realizar a tarefa”, “como se deve realizar a tarefa

, “para quem estaremos
realizando” e “quando realizar uma tarefa encomendada”. A capacitagdo deve ser
observada como competéncia e habilidade préprias de uma pessoa que foi
construida a partir do conhecimento (BARBOSA, 2003).

Entretanto, o treinamento promove o desenvolvimento das habilidades e
caracteristicas positivas dos individuos e adequacgéo de cada um ao cargo a ocupar,
apenas mostrando o que devera executar, sem gerar mudancas em sua maneira de
trabalhar de acordo com sua qualificacdo e competéncia. O treinamento faz com que
o profissional seja mais produtivo no desempenho de suas atividades diarias
(BARBOSA, 2003).
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Neste contexto na tabela 4, é possivel observar que 57,9% dos

manipuladores de alimentos ndo receberam treinamentos antes de comecar a

trabalhar.
Tabela 4. Treinamento e capacitacao
Treinamento na cozinha Participacdo em cursos de
antes de comecar a n %  capacitacao durante o n %
trabalhar tempo empregaticio
N&o receberam N&o receberam nenhum

22 579 23 60,5

treinamento tipo de curso

As vezes o dono ou

responsavel orienta a 10 26,3 Fez atécnica de nutricao 5 13,2

gente

Fez a técnica de nutricao 6 15,8 0 ano passgdo receberam 10 26,3
’” algumas orientacdes ’

Total 38 100 38 100

Fonte: questionario aplicado aos participantes

Quanto aos cursos de capacitacao durante trabalho, observa-se que 60,5%
dos participantes nao participam de cursos em boas praticas de manipulacao de
alimentos, isto €, higiene pessoal, manipulacédo higiénica dos alimentos e doencgas
transmitidas por alimentos, e que os mesmos se habituam aos procedimentos
executados. Foi observado também que 26,3% dos participantes disseram que ja
tinham recebido algum tipo de orientacdo em ano (s) anterior (es) e que sempre
estdo buscando capacitar-se.

Os resultados obtidos na presente pesquisa identificou a inexisténcia de um
cronograma de capacitacdo para o pessoal dos servigos de alimentacédo da Fiocruz,
pois, 57,9% dos profissionais que adentram aos servicos de alimentacdo de uma
maneira geral, ndo séo treinados na cozinha antes de comegar o trabalho e 60,5%
nao participam dos cursos de capacitacdo relacionados as boas praticas de

manipulagéo de alimentos.

Alguns estudos realizados no Brasil sobre treinamentos e capacitacoes

envolvendo manipuladores de alimentos, se correlacionam com resultados
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encontrados na presente pesquisa. Em estudo realizado em restaurante comercial
na cidade de Santos (Sao Paulo), evidenciou-se que apenas 3% dos entrevistados
receberam treinamentos em boas praticas nos ultimos seis meses (GONZALEZ et
al., 2009), e que 41,50% nunca tinham participado de treinamentos (CUNHA;
STEDEFELDT; ROSSO, 2014). Por outro lado Devides (2010), no estudo
desenvolvido na cidade de Araraquara (Sao Paulo) identificou que apenas 12% dos
manipuladores de alimentos relataram capacitagao prévia na area de manipulagcao

de alimentos.

Em outro estudo realizado por Mello et al.,, (2010) em dez Restaurantes
Publicos Populares (RPP) na cidade do Rio de Janeiro, para avaliar o nivel de
conhecimento de manipuladores de alimentos, sobre boas praticas de manipulacao,

esse, apontou que o nivel de conhecimentos dos manipuladores foi regula.

Em contrapartida, outros estudos relataram uma alta porcentagem de
manipuladores de alimentos treinados em varios servigos de alimentagédo no Brasil,
como em cozinhas institucionais (95%) (ROSSI et al., 2017), hospitais (92%)
(MATTOS; RAMALHO, 2008; FERREIRA et al., 2013) e escolas (93,2%) (CUNHA;
STEDEFELDT; ROSSO, 2012).

Da mesma forma Park et al. (2010), realizaram uma avaliacdo do treinamento
dos manipuladores de alimentos em 12 restaurantes sobre conhecimentos e praticas
de seguranca alimentar. Os resultados verificaram uma melhoria significativa em sua
pontuagdo, aumentando de 49,3% antes do treinamento para 66,6% apds o
treinamento. No entanto, em termos de praticas de saneamento desempenhado

pelos funcionarios, ndo houve aumentos significativos apds o treinamento.

Os resultados encontrados nos diversos estudos acima mencionados
apontam falta de treinamentos e capacitagdes nos manipuladores de alimentos.
Entretanto, outros estudos identificaram que treinamentos e capacitagdes séo
ferramentas chaves para a mudanca de atitudes e comportamentos dos
profissionais, durante a jornada do trabalho. Nesse contexto, acdes de treinamento e
capacitacao devem ser de forma continuada, inclusive com avaliacao periédica do
quadro funcional. Segundo a RDC 216, estabelece que os manipuladores de
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alimentos devem ser supervisionados e capacitados periodicamente em cursos que
abordem topicos de higiene pessoal, manipulacdo higiénica dos alimentos e
doencas veiculadas por alimentos (BRASIL, 2004), Para tanto, devem ser
priorizados programas de treinamentos e capacitacoes especificos, didaticos, para o
tipo de trabalho a serem realizados, segundo com o0s niveis de escolaridade, de
forma que nédo sé atenda aos anseios dos trabalhadores, mas também as exigéncias
da legislacao sanitaria, pois, a obtencao de agdes positivas sao voltadas na melhoria
das refeicoes preparadas nos servicos de alimentacdo (MELLO et al., 2010;
(GARCIA, 2014).

Outrossim, os manipuladores de alimentos ao serem contratados nos servigo
de alimentacdo deveriam obrigatoriamente passar por um teste de conhecimento
sobre alimentos, qualificagdo técnica na cozinha e formacgao profissional, atributos
que habilitaram o manipulador, a trabalhar com seguranca e qualidade alimentar,
estratégias fundamentais para eliminar ou reduzir os riscos de qualquer doenga
transmitida por alimentos (DUARTE, 2017; MURPHY et al., 2011).

Neste sentido a educacdo e a conscientizacdo sao identificadas como
componentes importantes no controle de parasitos de origem alimentar, e, em
alguns casos, pode ser a unica ferramenta viavel disponivel. No entanto é
importante ressaltar que a educacéo a ser oferecida ao profissional que manipula
alimentos, deve ser direcionada aquele que trabalha diretamente com os alimentos,
desde a sua origem, isto €, produtores primarios (agricultores), até a fase final, ou

seja, até ao consumidor.

Observou-se que, nos servicos de alimentacdo, ndo ha politicas voltadas a
capacitacdo dos manipuladores de alimentos no que concerne aos requisitos de
biosseguranga. Considera-se um ato falho essa auséncia de capacitacao, tendo em
vista que no momento em que o profissional manipula equipamentos cortantes,
estard sujeito a cortes superficiais e/ou profundos, expondo os alimentos a
contaminacao, além de comprometer a sua integridade fisica. A ocorréncia néao
desejada desses acidentes traz consequéncias graves, principalmente quando o
profissional necessita se afastar das suas atividades para tratamento.
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14. CONDIGAO DE SAUDE DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Na tabela 5, pode-se observar na pergunta que descreve se fizeram exame
pré-admissional quando comecaram a trabalhar, 47,4% dos trabalhadores afirmaram
que realizaram exame de sangue, fezes e radiografia de térax, 31,6% realizaram
somente uma entrevista sobre a capacidade na cozinha, e 21,1% dos trabalhadores
nao fizeram nenhum tipo do exame. Segundo a ANVISA, (2004), o exame pré-
admissional ndo somente inclui entrevista das habilidades na cozinha, mas
contempla também exame geral de saude para o recém-empregado, de modo a

comprovar que o0 mesmo esta apto a desenvolver o seu trabalho na empresa.

Tabela 5. Condicao de saude

Quanto ao Sobre o
Quanto a e
exame pré- n % ultlmc_> exame n % resultado do n %
admissional? parasitolégico exame
) e de sangue? parasitolégico
Fizeram Desconhecem
entrevistasobrea 45 345 g 15 dias 6 158  seus 9 237
capacidade itad
na cozinha resultados
o Confundem
Nao fizeram resultados
nenhum tipo de 8 21,1 Ha7 meses 20 52,6 " 4 10,5
exame posm\_/os com
negativos

Acreditam que
o resultado e

Fizeram exame
normal porque

de sangue, fezes 18 47,4 Ha4 anos 10 26,3 ~ 25 65,8
) nao receberam
e térax
nenhum
medicamento
___________ . __ Naosabem, 5 5.3
nunca fizeram
Total 38 100 38 100 38 100

Fonte: questionario aplicado aos participantes

Com relacdo a pergunta, quando foi a ultima vez que fizeram exame
parasitolégico (fezes), 52,6% dos entrevistados responderam que ha mais de sete
meses, resposta que se relaciona com o que preconiza o MTE. No entanto, 26,3%
disseram ha mais de quatro anos e 5,3% responderam que ndao sabem e que nunca
fizeram exame parasitoldégico. Com estes resultados pode-se observar a auséncia de
supervisao com relacdo aos exames do pessoal por parte dos proprietarios dos
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estabelecimentos. Um porcentual importante de trabalhadores nao realizam exames
ou simplesmente desconhecem que todos os profissionais que manipulam
diretamente os alimentos devem realizar exames a cada seis meses. No entanto,
para o pessoal envolvido exclusivamente com atividades nas quais os alimentos
encontrem-se totalmente embalados, os exames devem ser realizados anualmente,
obrigatoriamente (MTE, 2018).

De acordo com a pergunta sobre o resultado do exame de fezes, 65,8%,
acreditam que o resultado foi normal porque ndo receberam nenhum medicamento
do empregador. Outro grupo de participantes 23,7 % ainda nao conhecem seus
resultados e 10,5% dos entrevistados confundem resultados positivos com
negativos, conforme descrito na tabela 5.

Descrigdo de alguns depoimentos com relacdo aos resultados dos exames

realizados:

“...Ainda nao sei, o resultado esta guardado. Acho que € positivo”.
(CMCPMC4)

Segundo a resposta do entrevistado (CMCPMC4) pode-se perceber nao saber
a diferenca entre “resultado positivo” e “resultado negativo”. Mas, quando foi
perguntado a ele se tinham informacdo se eram portadores de algum parasito,
afirmaram que nao, e que sendo assim, parece entdo que o resultado deve ser

negativo.

“...Nao recebi nenhum resultado. Somente para algumas pessoas
que tinham algum tipo de bacterias deram um vidrinho e remedio. Eu
nao recebi, acho porque nao tenha nada”. (C3FGAMIT)

De acordo com o depoimento (C3FGAMI1) se observa que o trabalhador
desconhece o tipo de exame a ser realizado. Pois, o uso de um “vidrinho” e para
detectar parasitos e ndo bactérias.
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“... Nao sei, ndo imformam nada. Se tiver alguma coisa a chefia
compra remédios e da para a gente. Acredito que tudo foi normal”.
(R1TFCPMC3)

“.... Nao sei, a chefa é quem tém os resultados. Mas se eu tivesse
algum verme, a chefia daria para a gente os medicamentos”.
(R1FCPMI4)

“... Eu ndo conhecgo o resultado, isso fica com eles no escritorio da
oficina da empresa. Acho que eu néo tive nada porque a chefia nao
deu nenhum remedio, acho que tudo foi normal”. (C3FRESMC3)

Dos trés depoimentos acima citados, pode-se perceber que os empregadores
fornecem os “remédios” para eles. Importante ressaltar que os manipuladores de
alimentos teriam que ser medicados por um profissional de saude (Médico), apds o
resultado do laboratério.

“... Nao sei. S6 quando a gente tem algo, refaz de novo, mas eu néo
sei, s6 a nutricionista sabe. Acho que foi tudo normal. A clinica
entrega o0s resultados para o escritorio da nutricionista”.
(R1MCZMC5)

“... Os resultados ficam com ela (nutricionista) e ndo manda nada
para a gente. Geralmente quando d& alguma coisa, ela manda repetir
e se confirma alguma coisa, tem que tomar remedio. Eu ndo tomei
remédio, por isso acho que ndo deu nada”. (C3FLMSI2)

Segundo estes depoimentos pode-se perceber que o0s manipuladores
participantes nao tém acesso a seus resultados, sendo a nutricionista quem sabe e
maneja todos os resultados sem dar ciéncia ou explicar para os manipuladores. Com
estes relatos, podemos sugerir que os estabelecimentos nao dispéem de um médico

responsavel no servico de alimentacao.

A NR 9, do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, estabelece que os
resultados dos exames realizados pelos trabalhadores, devem ser entregues
mediante recibo, em no maximo 30 dias ap6s a emissao dos resultados. Sendo que
as séries histéricas dos resultados devem ficar em poder do Médico Coordenador do
PCMSO, e que ao final do contrato de trabalho devem ser entregados aos
trabalhadores (MTE, 2018).
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Os resultados encontrados no presente estudo, demostra que um porcentual
significativo de manipuladores de alimentos n&o realiza os exames parasitolégicos
periodicamente, conforme estabelecido pela norma. Deve-se ressaltar que o0s
exames clinicos laboratoriais € uma forma de assegurar que os funcionarios estejam
em perfeitas condigbes de saude. Assim sendo, o cumprimento dos exames de
acordo com as regras estabelecidas pelo MTE deve ser realizado periodicamente,
possibilitando a identificacdo com antecedéncia; aqueles portadores de algum tipo
de parasito, porém, ndo estaria em condicdes de exercer atividade relacionada com
alimentos, além disso, com este tipo de controle, se pode assegurar e garantir a
saude dos profissionais, além de livrar o alimento de potenciais contaminacdes
durante a manipulacdo. Cabe a Vigilancia Sanitaria o rigor no que tange ao
cumprimento do PCMSO, fiscalizando frequentemente os estabelecimentos onde se

comercializam alimentos de instituicées publicas como no caso da Fiocruz.

No que concerne as enteroparasitoses, constituem um grave problema de
saude publica, sendo os manipuladores de alimentos, por sua vez, considerados
potenciais transmissores das doencas. Estudos realizados no Brasil corroboram que
os manipuladores de alimentos podem ser portadores assintomaticos de
microrganismos patogénicos, e, consequentemente, através da manipulagcao
inadequada podem contaminar os alimentos por eles preparados (PANZA;
SPONHOLZ, 2008), pois, quanto mais tempo de contato esteja 0 manipulador com o
alimento, o risco de contaminar aumenta (CAPUANO et al., 2002).

No outro estudo realizado na cidade de Florian6polis, Santa Catarina,
analisaram 238 amostras fecais oriundas de manipuladores de alimentos de feiras
livres e sacoldes. Os resultados apresentaram elevados indices de parasitoses,
sendo a infeccdo por protozoarios significativamente mais expressivos do que por
helmintos (NOLLA; CANTQOS, 2005).

Por outro lado, na cidade de Parnaiba, Piaui, Brasil, regido nordeste do Brasil,
analisaram amostras fecais de 251 manipuladores de alimentos na faixa etaria entre
20 e 59 anos. Os resultados determinaram (51%) de poliparasitismo e uma elevada
prevaléncia de protozooses (74%) e (26%) de helmintiases e que a transmissao por
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via fecal-oral facilita sua disseminagédo por meio dos alimentos (FERNANDES et al.,
2015).

Por tanto, a identificacdo de um portador provavelmente ndo contribui para o
controle da transmissdo de doencgas de origem alimentar, pois, exames médicos de
rotina dos manipuladores de alimentos podem levar a uma falsa sensacédo de
seguranca. Entretanto, a vigilancia médica é o caminho inicial para garantir que os
manipuladores nédo sejam mais uma fonte de contaminagcdo para os alimentos
(BUISSON, 2007). Assim sendo, o exame médico geral para os manipuladores de
alimentos deve ser realizado rotineiramente o que permitira reduzir ou eliminar
significativamente a transmissdo dos parasitos intestinais através da comida
(KAMAU et al., 2012).

15. SOBRE ACIDENTES NO TRABALHO E SAUDE OCUPACIONAL

Os profissionais dos servicos de alimentacdo estao expostos a variados riscos
ocupacionais. Portanto, é fundamental incentivar nos locais de trabalho a
conscientizacdo dos funcionarios, com vistas a protecdo pessoal e coletiva, pois,
grande parte do dia passam no ambiente de trabalho. No entanto, s&do necessarias
acoes de sensibilizagdo para os profissionais, de modo que a manutengcdo da sua
integridade fisica seja preservada.

Neste contexto, na pergunta sobre se recebeu algum tipo de orientacao com
relacdo a acidentes no trabalho, na tabela 6 observa-se que 57,9% dos
manipuladores de alimentos nao receberam, e que a experiéncia que eles possuem
foi adquirida em outros empregos. Os demais entrevistados, informaram que

receberam alguma orientacao.
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Recebimento de algum tipo
de orientacado com relagao n
a acidentes no trabalho

Riscos
existentes no
ambiente de
trabalho

Se a empresa
conta com n
PCMSO

%

N&o receberam. Somente a

Risco fisico e

N&o a empresa

experiéncia de outros 22 57,9 mecanico 24 63,2 n30 tem 28 73,7
trabalhos

. = N&o. Isso o
Receberam orientagéo pela que? Como que
nutr|C|on,|sta, gerente ou 16 42,1 Risco quimico 13 34,2 fosse um plano 26,3
responsavel. de satde?

----------------- . ... Risco 1 26 S
biolégico

Total 38 100 38 100 38 100

Fonte: questionario aplicado aos participantes
PCMSO: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

Com relagcdo a pergunta, sobre o conhecimento dos riscos existentes no

interior da cozinha, 63,2% dos patrticipantes relataram que estdo expostos aos riscos

fisicos e mecanicos, 34,2% apontaram 0s riscos quimicos, e 2,6% apontaram o0s

riscos biolégicos (pelo consumo de alimento estragado como queijo e presunto

conservado inadequadamente).

No depoimento do entrevistado com relagcdo aos riscos existentes nas

cozinhas:

“...Aqui dizem que tem um vazamento de gas (sorridente) ai fiquei
com medo, porque as vezes tem gente que fala que tem cheiro de
gas. Eu nao sinto porque ja trabalhei o dia tudo, mas depois de meia
hora esta com cheiro do gas, mas eu néo sinto, entendeu? Ai fiquei
preocupada porque eu chego muito cedo pela manha e estou
sozinha, se acontecer alguma coisa eu nao saberia 0 que fazer. S6
sinto o cheiro do gas no final da semana, sempre estou olhando as
chaves do gas ou a chave geral que tem que estar sempre fechado”.

(C3FLMSI2)

O discurso do entrevistado (C3FLMSI2) sobre os riscos existentes dentro da

cozinha apontaram para o vazamento de gas. Durante a entrevista, foi observada

uma naturalidade em falar sobre a questdo do vazamento. Essa grande situacao

permite pressupor que ja estdo acostumados com o evento, sim eles perceber das
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consequéncias fatais pode acarrear. Presume-se que a recorréncia de vazamentos
de gas poderia estar relacionada a auséncia de um sistema de atencdo e

manutencao eficaz.

No seguinte depoimento (C3FGAMIT1) relata sobre o risco bioldgico que existe
nos servicos de alimentacdo, quando os alimentos ndo sao conservados a
temperaturas adequadas. Isso se da pelo nao funcionamento adequado do
refrigerador, expondo o alimento a deterioragdo das caracteristicas organolépticas
(sabor, olor, textura), acarreando sérios problemas de saude no pessoal.

“...0 alimento né!. Pode ser o alimento estragado, as vezes tomo
café no trabalho. N6s temos um freezer que estd ruim e nao
conserva bem os alimentos. Acho que tem que manter uma
temperatura, nél. Os frios, presuntos, queijos, ficam guardados no
freezer. O freezer, esta descongelando e o gelo cai sobre os
alimentos. Eu tive uma infecgéo intestinal ha um més, passei muito
mal depois de tomar café no trabalho, foi horrivel, horrivel! Segundo o
resultado, o médico falou que era o alimento que me fez mal. Pode
ter sido queijo ou presunto que estava estragado” (C3FGAMIT)

O entrevistado (C3FGAMI1), passou mal apés comer um alimento (risco
bioldgico) supostamente estragado no local de trabalho. De acordo com o
entrevistado, essa situagdo se deu devido falta de renovacao dos alimentos e da

auséncia de manutencgao de um freezer.

O seguinte depoimento relata sobre acidente que acorreu no momento do

trabalho no interior da cozinha.

“...Tudo tem risco. A gente que faz cortes das carnes diaramente,
pode acontecer algum acidente. Sempre tem risco, mas se vocé tem
bom treinamento, minimiza o risco. A cozinha tem risco, por exemplo:
se vocé tira uma panela quente de arroz do fogdo, vocé pode se
queimar se nao souber fazer. A fritadeira por imerséo, se nao souber
se queima. Eu ja quemei a cara fazendo pizza por ter tanta pressa no
momento de cozinhar”. (C1MRASI1)

O entrevistado (C1MRASI1), reconhece que tudo tém risco no interior da
cozinha. Apesar de ter recebido treinamento para trabalhar em cozinhas, o0 mesmo
se acidentou gravemente (queimou o rosto), por excesso de trabalho. Este

depoimento permite uma refexdo acerca da importancia dos treinamentos
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adequados antes do inicio das atividades. Quando um profissional, que participou de
treinamentos sobre seguranga na cozinha, se acidenta, se presume que O
treinamento ndo foi adequado, ou o profissional ndo conseguiu internalizar os

conteudos adequadamente.

A falta de experiéncia na cozinha também é capaz de gerar acidentes. Os
acidentes em cozinhas sdo bem comuns devido aos diversos riscos existentes
nesse ambiente de trabalho, em que os manipuladores de alimentos estdo expostos
no seu dia a dia. No entanto, planejamento das atividades, organizacao do local e
higiene na cozinha, sdo elementos fundamentais, capazes de contribuir na
seguranca do trabalhador. A ocorréncia ndo desejada desses acidentes traz
consequéncias graves, principalmente quando o profissional necessita se afastar
das suas atividades para tratamento.

No seguinte depoimento o entrevistado relata sobre o acidente que aconteceu

durante a jornada de trabalho.

“...Se tiver corte, ndo deveriamos trabalhar, mas o chefe as vezes
nao entende que é perigoso trabalhar com algum corte na mao.
Quando eu trabalhei em outro lugar e cortei a mao, o médico me
falou para ir para casa. Entdo me deu um descanso por sete dias,
que é o correto, né?” (RIMCZMC2).

Segundo o comentario do entrevistado (R1MCZMC2), e sabedor de que nao
deveria continuar trabalhando com um corte na méo. No entanto, afirma que o chefe
nao se preocupa em afastar o profissional das atividades, permitindo que 0 mesmo

continue cozinhando nestas condicdes.

Em casos de acidentes e potenciais doencgas sofridas pelos manipuladores de
alimentos durante o trabalho, a empresa tem adotar protocolos com procedimentos
estabelecidos para medidas emergenciais. Esses documentos devem ser
conhecidos pelos trabalhadores, além de estar disponiveis em local acessivel. Outro
ponto a considerar é a garantia de que os manipuladores de alimentos ndo sofram
perdas na remunerac¢ao ou do emprego quando apresentarem queixas relacionadas

a problemas de saude e de acidentes sofridos durante a jornada de trabalho.
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Na pergunta sobre se sua empresa conta com PCMSO, ainda na tabela 6,
pode ser observado que 73,7% dos entrevistados responderam que a empresa nao
conta com o referido programa. Importante ressaltar que um grupo de
manipuladores de alimentos confunde o Médico do Trabalho com Médico de Plano
de Saude.

Alguns depoimentos de entrevistados com relagdo ao PCMSO nos servigos
de alimentacgao:

“... Nao. Isso o que é? Como um plano de saude? A gente nao tem
nao, dizem que la no Bio-manguinhos os empregados tem tudo isso.
O dono é o mesmo daqui s6 que o contrato é bem diferente do
nosso. Ai nos falaram que a gente tem que ser mas unido. O ano
passado quando entrei, o pessoal era unido, sé que quando
tentamos melhorar as coisas, mandaram embora trés pessoas. Ai o
pessoal ficou com medo, agora a gente nao fala nada”. (C3FLMSI2)

Neste depoimento se percebe que pessoal desconhece o que € PCMSO, pois
confundem com o plano de saude em 26,3%. Observa-se que esse
desconhecimento significa que os trabalhadores ndo sédo orientados sobre a
necessidade do Médico do Trabalho, cujo objetivo é coordenar o PCMSO, de modo

avaliar e prevenir as doengas adquiridas no exercicio da jornada de trabalho.

No caso da inexisténcia do Médico do Trabalho, segundo a NR-7, o
empregador podera contratar médico de outra especialidade para coordenar o
PCMSO.

“... A gente ndo conta com programa de controle médico, acho que o
dono ndo tem essa preocupacao. Mas, eu acho importante para ter
uma certa seguranga em tudo o que fazemos”. (C1MRASC2)

Observa-se na fala do profissional (C1IMRASC2) que ndo percebe uma
preocupacao do dono do servigco de alimentacdo em relagdo ao PCMSO, porém o
entrevistado aponta para a questdo da seguranca que deve ter para desenvolver
suas atividades. De acordo com a NR-7, as empresas devem providenciar o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, para avaliar a saude dos
funcionarios.

“...Nao temos médico de saude ocupacional. Eu ndo acho importante
porque a gente tem a clinica da familia em todos os bairros. Entéo eu
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vou a clinica da familia e me atendem rapido, gragas a Deus!!!”.
(C4FACMI2)

Por outro lado, sendo contraproducente ao anterior depoimento, o
entrevistado (C4FACMI2) acredita que nao é importante que a empresa conte com
PCMSO, pois, estd convencido que pode buscar atendimento nas Clinicas da
Familia, uma vez que neses locais o atendimento é rapido. Foi observado que esse
depoimento corresponde a um entrevistado que parece ter uma relagdo intima com
0s proprietarios, por isso, ndo percebe a importancia do médico do trabalho na

empresa.

Segundo os depoimentos relatados pelos manipuladores de alimentos, a
avaliacao de risco é um parametro essencial para a definicao de procedimentos
inerentes a saude ocupacional dos trabalhadores, além de estabelecer a
necessidade e obrigatoriedade do uso de equipamento de protecdo individual
necessarios para alguns casos. No entanto, € necessario que o manipulador de
alimentos conheca ou perceba os riscos, mas, para isso acontecer estes tém que
ser treinados e devidamente capacitados em aspetos basicos de seguranca. Assim,
dessa forma o profissional podera reconhecer os possiveis agravos ocasionados por
atividades que exerce na cozinha durante as jornadas diarias. Dessa forma o
profissional serd capaz de modificar o seu comportamento e incorporar novas

atitudes com relacédo aos acidentes no trabalho.

Cabe aos gerentes ou proprietarios dos servicos de alimentacao, identificar e
afastar das atividades, os profissionais que apresentem sintomas ou que tenham
lesdes abertas. Esses profissionais afastados poderao realizar outras atividades que
ndo estejam relacionadas diretamente com o manuseio de alimentos.
Indiscutivelmente, essas medidas contribuirdo com a manutencdo da qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos (ANVISA, 2004). Devendo esses casos ser
documentados e fiscalizados, pela Fiocruz durante a vigéncia do contrato. Podendo

ser essa uma medida eficaz frente aos problemas encontrado pelo estudo.

Muitas vezes por condicbes médicas, surgem questbes que normalmente

desqualificam uma pessoa temporariamente da manipulacdo de alimentos. O
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periodo de exclusdo do trabalho deve ser aplicado ap6s a manifestacdo de uma
potencial doenca ou de um acidente. Dentre as atribuicdes de gestores dos servigos
de alimentacdo, uma bastante relevante estd relacionada a obrigatoriedade de
encaminhar um profissional com suspeita de alguma doenca ou que sofreu um
acidente, ao servigo medico (ANVISA, 2004).

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, existe a
necessidade da implementacdo de Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, com vistas assegurar que os manipuladores estejam em perfeitas
condi¢cbes de saude para manipular alimentos de forma segura para o consumidor.
Exames laboratoriais deverao fazer parte da rotina para esse grupo de profissionais,
com o objetivo de identificar possiveis fontes e portadores de agentes patogénicos

que possam ser propagados para os alimentos por meio da manipulagao.

16. APLICACAO DE BOAS PRATICAS PARA UMA ALIMENTAGAO SEGURA

16.1 SOBRE ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO DE ALIMENTOS

Na tabela 7, em relacdo a pergunta como sdo armazenados os produtos de
limpeza e os alimentos, 81,6% dos participantes responderam que os produtos de
limpeza armazenados no proprio armario e os alimentos sdo conservados no freezer
e nas geladeiras e 18,4% disseram que ndo tem local de armazenamento, porém,

eles fazem as compras todos os dias.
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Tabela 7. Armazenamento e conservacao dos alimentos

Armazenamento dos Conservacao de Temperatura
produtos de limpezae M % alimentos crus e n % decocgao N %
alimentos cozidos das carnes

Os produtos de limpeza

em armario préprio e 0s Nao armazenam

alimentos sao 31 81,6 porque ndo tem 10 26,3 NA&o sei 27 711
guardados no freezer e espago

nas geladeiras

Os alimentos crus
na geladeira, as

Nao tem local de .
carnes no freezer e Acima de

armazenamento, se faz 7 18,4 - 28 73,7 o 11 28,9
. os alimentos 100 °C
compras todos os dias ;
cozidos no pass
through
Total 38 100 38 100 38 100

Fonte: questionario aplicado aos participantes

Um porcentual importante das respostas dos participantes se correlaciona
com o estabelecido pela ANVISA, (2004). Pois, eles sugerem que os alimentos e
produtos limpeza (desinfetantes, detergentes e outros produtos quimico) ndo podem
ser armazenados juntos porque contém substancias téxicas que podem contaminar

os alimentos e comprometer a saude do manipulador.

Alguns depoimentos de entrevistados com relagdo ao armazenamento e

conservacao de produtos de limpeza e alimentos:

“... Aqui os alimentos crus estdo na geladeira. Aqui ndo temos muito.
S6 os queijos, peito peru guardados na geladeira. Os alimentos crus
e cozidos ficam na geladeira, porém, ndo esta funcionando bem
porque esta congelando os alimentos. Os salgados ficam no freezer.
O freezer para os salgados estd bem, mas ndo serve para guardar os
queijos e presuntos porque estes se congelam”. (C3FLMSI2)

Nesta entrevista pode-se perceber que o profissional (C3FLMSI2) apresenta
certo grau de conscientizacao sobre a forma de como devem ser conservados 0s
alimentos e produtos de limpeza, no entanto, segundo o entrevistado, o
equipamento nao esta funcionando corretamente, o que significa que o alimento nao
estd sendo conservado a temperatura adequada, expondo a cambios das
caracteristicas organolépticas do alimento.
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“... Em containers por separado, tem estoque de alimento seco, por
exemplo, arroz, feijao, e tem estoque de frios no freezer, todo por
separado. E os materiais de Ilimpeza estdo na sala dela
(nutricionista). Nao temos cozinha estruturada para isso”.
(R1MCZMC5)

Nesta fala entrevistado (R1MCZMC5) expressa conhecimento quanto a
conservacao dos alimentos. No entanto, com relacdo aos produtos de limpeza o
mesmo informa que estes ficam armazenados na sala da nutricionista, evidenciando
que o servico de alimentacdo nao tem suporte quanto a infraestrutura adequada.
Inconcebivel que produtos de limpeza estejam no mesmo ambiente da nutricionista,
pois esses (detergentes, substancias sanitizantes ou solventes de uso local) liberam
vapores téxicos prejudiciais para a saude. Assim sendo, de acordo com a literatura
especifica sobre prevencdo quimica, produtos de limpeza deverdo ser
adequadamente identificados e armazenados em locais especificos, fora da area de
armazenamento (CARVALHO, 2013).

Com respeito a pergunta como sdo conservados os alimentos crus e os
alimentos cozidos, conforme demonstrado na tabela 7; 73,7% dos participantes
informaram que os alimentos cozidos depois do processo de cozimento vao ao pass
through', e as saladas para a geladeira; e 26,3% disseram que n&o armazenam o0s

alimentos porque nao tem espaco.

Com relagcdo ao pass through, erroneamente descrito pelos entrevistados
como “pastru”, sdo equipamentos utilizados para a conservacdo dos alimentos. O
equipamento é composto por “dois lados”, sendo um lado utilizado pelo servico, para
0 manejo das pessoas que servem 0s alimentos, e o outro lado é utilizado para que

0s cozinheiros e operadores da cozinha aloquem os alimentos recém-preparados.

“...Alimentos quentes botam no buffet, até chegar |4 fica no pass
through. Temos para alimentos frios e quentes”. (R1MCZMCO05)

De acordo com o relato do participante (R1MCZMCO05), “que os alimentos
quentes sado conservados no ‘buffet’, mas, quando do aprofundamento da pergunta
sobre a que temperatura deve estar, ele ndo soube responder.

! Equipamento em ago inoxidavel utilizado para conservacio e estocagem de alimentos prontos. Normalmente
apresentam aberturas dos dois lados.
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Os balcdes buffet sdao equipamentos utilizados para a conservacao de
alimentos quentes expostos, e necessitam estar a temperatura constante de 60°C
por, no maximo, seis horas. Os pratos quentes devem ser levados quentes para 0s
balcoes Buffet, pois este serve apenas para manter os alimentos a temperaturas
adequadas e nao para esquenta-los. No entanto quanto aos alimentos frios, nao
podem exceder 0s 5 °C e necessitam reposicéao apds quatro horas (CAC, 2003).

Em estudo realizado nos servicos de alimentacao tipo self-service, 0s
entrevistados relataram que os alimentos servidos nos balcdes de distribuicdo, nao
sdao conservados em temperaturas adequadas, o que permitiu a presenca de
microrganismos indicadores de qualidade sanitaria em nimero elevado, contribuindo
para o risco de contaminacdo dos alimentos, possibilitando colocar em perigo a
saude dos consumidores (ALVES; UENO, 2010; CHOUMAN; PPONSANO;
MICHELIN, 2010).

Com respeito a pergunta se os manipuladores de alimentos sabem a que
temperatura deve ser cozidos as carnes para que estejam livres de microrganismos,
observa-se na tabela 7 que 71,1% nao sabem ou desconhecem, 28,9%
responderam que a temperatura deve ser acima de 100°C.

Um dos entrevistados foi categérico em informar que apesar de trabalhar no
servico de alimentacao e lidar com carnes, desconhecia totalmente a existéncia de
informacgdes da temperatura correta de cozimento de carnes, e que esse tema “fugia

completamente da sua visao”.

Depoimento de entrevistado com relagcdo a temperatura de cozimento de

carnes:

“... Nao, porque a gente ndo lida com alimentos crus tipo carne,
frango essas coisas. Aqui somente saladas (alface, cenoura;
beterraba) queijos e presunto. Porém, desconheco as temperaturas
de cozimento das carnes, porque s6 mesmo saladas.” (C3FLMSI2)

O entrevistado (C3FLMSI2) relata que nao conhece as temperaturas
adequadas de cozimento, porque nao trabalha com carnes.
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De acordo com a ANVISA, (2004) os alimentos devem ser bem cozidos
especialmente carnes, ovos e peixes, em temperaturas adequadas, de forma que
todas as partes do alimento atinjam no minimo a temperatura de 70°C. A maioria dos
microrganismos sao eliminados durante o processo de cozimento, porém
temperaturas superiores a 70°C é a melhor maneira de destruir os microrganismos

prejudiciais que podem estar nos alimentos (ANVISA, 2004).

Entretanto, 6leos e gorduras utilizados nas frituras ndo devem ser aquecidos
a mais de 180°C. Sempre ter em conta que o 6leo deve ser eliminado sempre que
houver alteracdo de qualquer das suas caracteristicas, sensoriais (cor, olor, sabor) e
fisicos quimicos (fumacga, pH) (ANVISA, 2004).

16.2 SOBRE A HIGIENIZACAO DE FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS

No concernente a pergunta sobre o processo de higienizacdo de frutas,
verduras e legumes, observa-se na tabela 8, que 81,6% disseram que deixam as
folhas de molho em cloro de 3 a 15 minutos e os legumes lavam s6 com &agua
corrente, e 18,4% dos manipuladores informaram que deixam de molho em cloro por

30 min uma hora e os legumes lavam com agua sanitaria e sabao neutro.

Tabela 8. Higienizacao de frutas, legumes e verduras

Tipo de agua
n % utilizado em relacao n %
aos alimentos

Higienizacao de frutas,
legumes e verduras

Deixam de molho por 30

min uma hora. Os

legumes lavam com 7 18,4
agua sanitaria e sabao

neutro

Agua da bica para os
alimentos e agua
mineral para as
sobremesas e sucos

33 86,8

As folhas com cloro
deixam de molho de 3 a
15 minutos. Os legumes
s6 com &gua corrente

31 81,6 Nao conhecem 5 13,2

Total 38 100 38 100
Fonte: questionario aplicado aos participantes
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Percebe-se que as respostas dos manipuladores séo diferentes, o que aponta
que os procedimentos de higienizagdo de frutas e legumes ndo estao padronizados
ou simplesmente os profissionais nao foram devidamente orientados, porém,
desconhecem os procedimentos. Os servicos de alimentagdo devem dispor de
documentos como MBPMA e de POP e esteja disponivel para os manipuladores de
alimentos para seu conhecimento porem aplicagéo durante o trabalho.

A ANVISA recomenda deixar folhas imersas em agua clorada, na diluicao
aproximada de 200 ppm (uma colher de sopa de hipoclorito de sddio para um litro de
agua) por dez minutos utilizando um produto adequado para este fim. Os vegetais
folhosos, como alface, rdcula, agridao, depois devem ser enxaguados em &agua
corrente, folha a folha, e frutas e legumes um a um. Para montagem dos pratos o
certo € realizar o corte dos alimentos com as maos e com utensilios bem lavados;
manter sob-refrigeracdo até a hora de servir, segundo disposto no Regulamento

Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagao (ANVISA, 2004).

Depoimentos descritos dos entrevistados com relagcdo a higienizacdo de

frutas, legumes e verduras:

“... Vou te falar sinceramente: eu meto sabdo, meto detergente pego
uma esponja e lavo os tomates, batatas, chuchus e depois enxaguo
bastante, mas sempre de preferéncia os alimentos com casca porque
depois vai descascar. A verdura se lava uma a uma. As folhas séo
deixadas em uma vasilha com agua e cloro, depois se remove o
cloro, pego outra 4gua e enxaguo uma a uma”. (C1MRASC2)

No discurso do entrevistado (C1MRASC2), pode-se perceber que conhece 0s
procedimentos sobre a higienizacdo das folhas, verduras, legumes, pois o
manipulador possui educacdo superior completa, como foi observado durante a

entrevista.

“...Todas as frutas sdo lavadas com hipoclorito (a concentracdo nao
sei) e as folhas ficam em molho, mais ou menos por uma hora,
devido a viagem que a folha faz no momento do transporte. A
senhora, pode ver quando come a salada ela esta verdinha, porque é
colocada para o almogo no momento, faltando meia hora”.
(C2MSBMC3)
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No discurso do entrevistado (C2MSBMC3) pode ser observado que nao
conhece a concentracao do cloro e tempo correto, pois, segundo ele deixa em molho
“mais ou menos por uma hora”, tempo ndo adequado segundo a recomendacéao pela
ANVISA que é imersdao em agua clorada por dez minutos a uma concentracao de
cloro a 0,02%, ou em solucédo a 200 ppm (ANVISA, 2004).

Os procedimentos sobre a higienizacao de frutas, legumes entre outros,
devem ser cumpridos com rigor por manipuladores de alimentos nos servicos de
alimentacao, tendo em vista que estudos realizados no Brasil, por Soares e Cantos
2005; Antunes et al., 2013, evidenciaram a presenca de ovos, cistos e larvas de
parasitos em vegetais e hortalicas como alface agrido rucula, tomates, cenouras,
mangas, cerejas, e laranjas. No entanto, uma inadequada higienizacao antes de
serem consumidos, sera fundamental, tendo em vista que o consumo de alimentos
frescos como saladas, legumes e frutas, aumenta significativamente na dieta diaria
dos consumidores. Neste sentido, é competéncia dos 6rgaos responsaveis, melhorar
a qualidade higiénico-sanitaria, incentivar e educar os fornecedores de forma a
reduzir a taxa de contaminacéo e principais fontes de transmissao de parasitos por
via oral por consumo de vegetais, hortalicas e frutas (CALIL et al., 2014;. HASSAN;
OJUROMI; ONYEAHIALAM, 2013).

Com relacdo a pergunta, se conhece qual é o tipo de agua utilizado para a
preparagédo dos alimentos, 86,8% dos manipuladores afirmaram que utilizam agua
da bica, com filtro acoplado, para os alimentos e agua mineral para as sobremesas.
E um porcentual importante, 13,2% dos manipuladores de alimentos, desconhecem
o tipo de agua que utilizam para a preparacao dos alimentos, conforme observado
na tabela 8.

Alguns depoimentos descritos pelos entrevistados com relagdo ao uso de

agua para a preparacao de alimentos:

“... Utilizamos agua filtrada direto da bica para fazer os sucos. Acho
que os filtros tém data de validade, mas, eu ndao sei com que
frequéncia se trocam os filtros”. (C3FGAMI1)
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O trabalhador (C3FGAMI1) sabe que a agua deve ser filtrada para a
preparacao dos alimentos, em especial para aqueles que nao passam por nenhum

tipo de processo (sucos).

“... Agua filtrada, para evitar as bactérias que vem na agua. Se a
gente consume pode se prejudicar’. (C2MGFI4)

Segundo a fala do entrevistado (C2MGFI4) se percebe o conhecimento que
tem sobre a agua e que pode estar contaminada, porém, o uso do filtro pode evitar
qualquer tipo de contaminacdo biolégica. Agua devidamente tratada com cloro, é
adequada para uso em servicos de alimentacao.

Quando da elaboracdo de sucos ou outro alimento que requer agua para sua
preparacado, devem existir protocolos indicando que somente se utilizara agua
mineral ou filtrada, tendo em vista que estes alimentos, ndo passam por nenhum tipo

de processo, pois sdo consumidos diretamente apds a preparagao.

Nos resultados obtidos, observou-se um porcentual importante de 13,2% de
manipuladores de alimentos que desconhecem o tipo de agua utilizada para a
preparacao dos alimentos. De fato, este desconhecimento pode trazer problemas de
saude para o consumidor, pois, a agua é considerada um meio de transmissao de
parasitos, principalmente protozoarios que sao mais propensos do que a maioria dos
outros microrganismos a penetrarem nos alimentos por meio da agua contaminada,
€ nesse caso, podem sobreviver mais tempo, pois sdo mais dificeis de remover que

outros microrganismos,

Indispensavel que o manipulador de alimentos utilize agua tratada ou, quando
nao for possivel, pelo menos conhecer a origem da agua que esta sendo utilizada
(ANVISA, 2004), principalmente para preparagao dos alimentos e higienizagao de
frutas, vegetais e legumes, e apds a colheita. Recentemente, varios surtos de
infeccdo humana por protozoarios e helmintos foram atribuidos as frutas e vegetais
frescos, pois, estes foram irrigados com agua residual ndo tratada, acrescida com
dejeto de animais domésticos (estrume) em bruto, que muitas vezes sao utilizados
até como fertilizante, e, sdo considerados principais fontes de infec¢do, pondo em
perigo a saude do consumidor (TOMASS; KIDANE, 2012).
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Neste sentido, o uso da agua potavel deve estar disponivel em todos os
servicos de alimentagédo, com a finalidade de assegurar continuamente as praticas

de higiene adequadas de frutas, vegetais e da limpeza da cozinha (CDC, 2015).

16.3 SOBRE OS UTENSILIOS UTILIZADOS NA PREPARACAO DE ALIMENTOS

Na pergunta, se existem utensilios separados (talhares, pratos, bacias,
tabuleiros, entre outros) para alimentos crus (principalmente carnes) e alimentos
cozidos, 42,1% indicaram sim, para evitar a transferéncia de bactérias de um
utensilio para outro; e 36,8% responderam que sim, por causa da contaminagao

cruzada.

Entretanto, 21,1% disseram que depois de usar os utensilios, lavam para
utilizar novamente. No entanto, durante as falas percebeu-se certa inseguranga dos
entrevistados em garantir que o processo de higienizacao dos utensilios é realizado
efetivamente, depois de usados. De acordo com os relatos dos entrevistados, em
sua maioria, 0 processo de higienizacdo € realizado segundo 0s seus
conhecimentos e ndo a partir de normas estabelecidas pela ANVISA. Segundo
Teixeira (2010), os utensilios da cozinha devem ser adquiridos em quantidades igual
ou superior ao numero de consumidores, e higienizados manualmente ou em

maquinas, sempre em agua corrente com temperatura préoximo de 60 °C.

Em relagdo a pergunta se os manipuladores de alimentos sabem como é
realizado o processo de higienizagdo dos utensilios da cozinha, 36,9% disseram que
separam os pratos, talheres e depois os mergulham em agua com detergente;
34,2% responderam que primeiro tiram o grosso dos residuos e em seguida levam a

maquina de lavar e 28,9% indicaram que lavam com agua quente e sabao.

Os utensilios utilizados para a preparagao dos alimentos, como talheres,
pratos, bacias, tabuleiros entre outros, devem ser de material de facil limpeza e
desinfeccdo, resistente a corrosdo, que nao se transmitam substancias téxicas,

olores, sabores a os alimentos, para evitar a contaminacao indireta, quando ndo séao
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higienizadas adequadamente, principalmente apds a utilizagdo com carnes cruas ou
vegetais crus (ANVISA, 2004).

Alguns depoimentos descritos de entrevistados com relacao a higienizagao de
utensilios na cozinha e se existem utensilios separados para alimentos crus e

preparados:

“... A gente tem que lavar depois de usar, por exemplo, as facas
quando sdo utilizadas com carnes cruas tem que se lavar para
depois usar com os alimentos cozidos, para ndo passar bactérias,
caso tenha”. (C3FGAMIN)

O profissional (C3FGAMI1) conhece que os equipamentos e utensilios, como
facas e tdbuas de corte, devem ser lavados apods do uso. Isto porque, alimentos
crus, especialmente carnes, podem conter parasitos que vao ser transferidos para

outros alimentos, durante sua preparacao (OMS, 2007).

“... Para ndo misturar um alimento com outro. Pode contaminar se
tem as bactérias. Porque a bactéria em alimentos crus esta viva e
nos outros esta morta”. (C5FGAMC2)

Observa-se na fala do participante (C5FGAMC2) que os alimentos podem
estar contaminados e que ao utilizar os mesmos utensilios com alimentos cozidos,
que foram utilizados em alimentos crus, pode gerar contaminacao dos alimentos,
pois segundo ele, a “bactéria estar viva em alimentos crus é morto em alimentos

cozidos”.

“... Sim tem que ser tudo separado. Porque cada carne tem uma
bactéria, a carne de porco tem uma, a carne bovina tem outra e o
frango tem outro, cada carne tem sua prépria bactéria”.
(C5MCPMC4)

No depoimento do (CSMCPMC4), percebe-se que o entrevistado é consciente
no que diz respeito a separacdo dos utensilios no servico de alimentacdo, para

evitar a contaminacao.

Uma correta higienizagdao dos utensilios e equipamentos segundo as normas
estabelecidas é indispensavel, de modo a evitar a contaminacao cruzada durante a
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preparacdo dos alimentos, pois, a contaminacdo cruzada pode disseminar 0s
protozodrios para outros alimentos quando consumidos pode causar doengas como
Giardiase, Criptosporidiose (BRASIL, 2004). Assim sendo, € necessario que 0
manipulador de alimentos seja envolvido no processo de higienizagdo, com vistas
garantir a seguranca dos alimentos, tendo em vista que no estudo realizado por
Silva et al. (2014), no restaurante tipo self service quanto a avaliacao microbiolégica
de pratos e talheres, determinou a presenca de bactérias, evidenciando que os
manipuladores de alimentos trabalham em condicdes higiénico-sanitarios
deficientes. Segundo Barbosa (2014), existem varios fatores que podem afetar o
processo adequado de higienizagdo, como o tipo de matéria prima utilizada para o
preparo dos alimentos, detergente utilizado, temperatura da agua, realizacdo do
procedimento por profissional ndo capacitado e frequéncia inadequada dos
procedimentos.

A dificuldade em colocar em pratica os conhecimentos tedricos sobre as
questodes relativas a separacao e higienizacao de utensilios durante a manipulacao,
pode estar associada a fatores, tanto pessoal quanto relacionada a gestao
operacional, fato esse que observamos ser um problema também nos

estabelecimentos da Fiocruz.

16.4 SOBRE A MANUTENCAO DA LIMPEZA

A manutencdo da limpeza envolve aspetos referentes higienizacdo de

equipamentos, superficies e utensilios, incluindo a higiene pessoal.

16.4.1 HIGIENE PESSOAL DO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Dentro das condigdes exigidas sobre higiene pessoal € indispensavel que o
manipulador de alimentos tenha a preocupacdo em respeitar esse conjunto de
regras basicas de higiene pessoal para reduzir ou, até mesmo, eliminar as

possibilidades de contaminag&o dos alimentos durante a sua manipulagéo.



84

A funcdo do manipulador de alimentos vai muito além da preocupag¢do em

oferecer pratos saborosos, mas atinge também um importante papel social, na

contribuicdo para a preservacdo da qualidade dos alimentos fornecidos aos

consumidores do estabelecimento em que trabalha.

16.4.2 HABITOS DE HIGIENE PESSOAL

Referente a pergunta se sabe por que ndo deve fumar comer, tossir, espirrar,

cantar, assoviar, falar demais ou mexer em dinheiro durante o preparo de alimentos,

na tabela 9, é possivel observar que 89,5% dos participantes, informaram que

sabem pelo fato que sado acbes que possibilitariam a proliferacdo de bactérias;

porém, e falta de higiene. Os demais entrevistados 10,5% informaram que quando o

pessoal esta com gripe nao pode falar.

Tabela 9. Habitos de higiene pessoal

Habito de nao

. Habito de nao
comer, tossir,

espirrar ou mexer usar l?rincos,’_ Q_ue_md_o
em dinheiro n % pulseiras, anéis n % hlglenlza as n %
durante o preparo em _trabalho de maos
. cozinha
de alimentos
Para nao

Por causa da

. ~ Para n&o cair na
proliferagéo das

contaminar os

bactérias, porém, é 34 89,5 comida na horado 29 76,3 alimgqtos com 34 89,5
falta de higiene ’ manuseio bactérias e
gerar doengas

Nunca me falaram Por causa da
Quando a gente esta qgue nao posso contaminagio
com gripe nao pode 4 10,5 usar joias, mas, 9 23,7 cruzada de 4 10,5
falar deve ser por regra alimentos

da empresa
Total 38 100 38 100 38 100

Fonte: questionario aplicado aos participantes

De acordo com as respostas dos participantes, pode-se perceber que um

porcentual significativo de manipuladores de alimentos conhece que os habitos de

higiene pessoal no momento da preparacao sao errados, certamente, esses habitos

nao sao corretos porque as quantidades expressivas de microrganismos existentes

na boca, nariz, orelhas, escapam com muita facilidade no momento da preparacao

convertendo-se em veiculos importantes de contaminacao dos alimentos.
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Destaca-se a fala do entrevistado:

“... Na verdade deve-se tomar banho antes de entrar no ambiente de
trabalho. Como a gente ndo tem vestiario, normalmente a gente vem
de casa com banho tomado. Antes de vocé chegar da rua vocé
sofreu varios efeitos de contagio na sua mao. E ai se vocé chega e
nao lavam as maos, vocé esta ariscando. As maos se tém que lavar
depois de manipular carnes cruas, porque a carne crua ainda nao foi
levada a fogo e a Unica coisa que mata algum tipo de bactéria é o
fogo. Por isso sempre tem que ter agua fervendo nas coisas, para 0s
talheres entre outros”. (C1MRASC2)

Para este profissional esta clara a ideia quanto a higiene pessoal, e que 0s
habitos inadequados podem trazer contaminacao para os alimentos. Presume-se
que esse profissional fez relatos assertivos, talvez pelo fato de possuir nivel de

educacao superior.

Cabe aos gestores dos servicos de alimentacéao, fiscalizar e orientar seus
profissionais para ndo cometerem deslizes capazes de favorecer a contaminacao
dos alimentos durante 0 manuseio, pois, falhas nos servigos de alimentacao durante
0s processos de preparacao sao intoleraveis, principalmente aquelas relacionadas
aos atos pessoais, como espirrar, tossir, fumar e outros (SEGALA; GEWEHR,;
THIAGO, 2012). Um porcentual de 10,5% dos manipuladores de alimentos
participantes da pesquisa responderam que esses atos se dao pelo fato do
manipulador estar gripado, o que mostra que desconhecem o real fundamento
quanto os habitos de higiene pessoal.

No que concerne a pergunta por que o manipulador ndo pode utilizar brincos,
pulseiras, anéis, alianca, colares, rel6gio e maquiagem, nos servicos de
alimentacdo, se observa na tabela 9, que 76,3% dos entrevistados responderam
devido a possibilidade dos adornos pessoais cairem na comida no momento do
manuseio; e 23,7% desconhecem ao respeito.

De acordo com ANVISA (2004), os adornos pessoais como brincos, pulseiras,
anéis, alianga, colares, rel6gio e maquiagem, acumulam sujeira e microbios, além da
possibilidade de cairem nos alimentos, Entretanto, no estudo identificamos que um
porcentual de 23,7% dos participantes desconhece o porqué de nao se utilizar



86

objetos pessoais durante o manuseio de alimentos. Cabe ressaltar que segundo as
resolucbes da ANVISA (2004), todo profissional envolvido na manipulagdo de
alimentos, obrigatoriamente tem que trabalhar sem nenhum objeto que possa servir

como meio de contaminacao além de causar acidentes no consumidor.

Depoimentos de entrevistados com relacdo ao uso de adornos pessoais nos

servigos de alimentacao:

“... A utilizagdo dos brincos ndo pode. Eu estou de brincos, mas eu
nao trabalho com brincos, eu fago as coisas como se fosse para mim
mesmo. A aparéncia das pessoas, € muito importante, isso aprendi
de onde eu venho”. (C2MSBMC3).

Segundo a fala do entrevistado (C2MSBMC3), pode-se perceber que o
mesmo apresenta certo grau de conhecimento sobre os habitos de higiene. No
entanto, no momento da entrevista, ele estava portando brincos, mas quando
pergunte por que tinha os brincos postos, ele falou que ja estava por sair do
trabalho.

“... A mim nunca me falaram que nao posso usar joias, mas, eu sei
que nao posso. Eu entendo que podem cair dentro dos alimentos,
nao? Entdo, os consumidores sem perceber podem acabar
comendo”. (C3FLMSI2)

Percebe-se nesta fala, que empresa nao orienta os profissionais com relacéao
ao nao uso de adorno pessoal. No entanto, o manipulador demonstra conhecer qual
€ a finalidade quanto ao uso de adornos pessoais durante a manipulagao.

“... Sim. Porque, tudo isso sdo meios de transmissao de algum tipo
de contagio se vocé tiver algum problema. A saude vocé transmite
porque vocé esta manipulando alimentos. O dinheiro é sujo por
natureza e se vocé pegar dinheiro e ndo lavar as maos é um
problema. Nés temos sempre alcool gel. Estas coisas sdo basicas
que todo manipulador tem que saber. Lavar as maos minimiza o
risco”. (C1MRASC2)

Segundo o participante (C1MRASC2), todo manipulador de alimentos deveria
saber tudo relacionado a higiene pessoal. Claramente percebe-se que o
manipulador conhece os principios basicos de manipulacdo adequada de alimentos.
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Na pergunta se o pessoal que trabalha em cozinha deve lavar as maos antes
de preparar os alimentos e depois de manipular alimentos crus (carnes, frangos,
peixes), na tabela 9, apontam que 89,5%% dos entrevistados disseram para nao
contaminar os alimentos com bactérias e gerar doencas e 10,5% disseram por

causa da contaminacao cruzada de alimentos.

De acordo com as respostas dos entrevistados, observa-se que a maioria dos
participantes respondeu que higienizar as maos € fundamental, porém a importancia
deste ato ndo estd elucidada, pois todas as respostas dos entrevistados estdo
relacionadas umas com outras. Importante ressaltar que 10,5% de profissionais
participantes, mencionaram por causa da contaminacao cruzada, mas no momento
da entrevista ndo souberam explicar 0 que era a contaminacao cruzada. Fato esse
preocupante, uma vez que manipuladores de alimentos dos estabelecimentos em
institutos de saude como a Fiocruz deveriam conhecer o significado, pois,
conhecendo a tematica, poderiam tomar previdéncia necessaria para evitar a
contaminacao cruzada, capaz de p6r em risco a saude do consumidor. Faz-se
necessaria a intervencao e fiscalizagdo destes estabelecimentos para melhorar a

qualidade do servico realizado.

De fato, todo servico de alimentacao deve ter estrutura fisica adequada, de
modo que os manipuladores de alimentos tenham facilidade para priorizar a
higienizacdo das maos (DUARTE, 2017). J& que as maos constituem a principal via
de transmissdo de microrganismos durante a preparacao dos alimentos, tendo em
vista que podem ser possiveis reservatorios de diversos micrébios, capazes de se
transferirem de uma superficie para outra, por meio de contato direto ou indireto
(ANVISA, 2007).

Estudos realizados no Brasil verificaram que a frequéncia de higienizacao das
méaos dos manipuladores de alimentos € muito baixa em relagdo ao numero de
vezes que esta acao é realizada, sugerindo que estes ndo sabem quando devem
lavar as maos, ou optam simplesmente em nao fazé-lo (MELLO et al., 2010;
CUNHA; STEDEFELDT; ROSSO, 2014).
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Por outro lado, Macedo et al. (2000), avalio o habito de higienizacdo das
maos de manipuladores de alimentos de Restaurante Universitario e Refeitorio do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Pernambuco. Os resultados
identificaram presencia de diferentes parasitos em indice elevado. Fato preocupante,
pois, esses resultados indicam falta de controle higiénico sanitaria nos servicos de
alimentacao por parte de instituicoes responsaveis. Neste sentido, para evitar a
contaminacdo cruzada e reduzir a quantidade de microrganismos € primordial uma
correta higienizagcao das maos apés a manipulacao de frutas, vegetais crus, carnes
cruas e apos de qualquer outra atividade (ANVISA, 2007; OLIVEIRA; SILVA, 2009).

Discurso do entrevistado com relacao a higienizacao das maos:

“...Tem que lavar as maos antes de comecar a trabalhar, porque ja
tem bactérias existentes na rua, também depois de ir ao banheiro a
gente ndo tem o costume de lavar as maos, e depois de manipular os
alimentos crus porque podem conter bactérias”.

No discurso do participante (C3FGAMI1), percebe-se que ele conhece porque
higienizar as maos é uma obrigacdo do profissional que manuseia alimentos. O
habito da higienizacdo das maos pelos manipuladores deve ser um costume
generalizado. A conscientizagcdo quanto a importancia da higienizagdo das maos vai
além de uma imposicdo por parte do estabelecimento, e um dever do profissional
(BARBOSA, 2014). Neste sentido uma das recomendagbes da OMS e a
higienizacdo frequente das méos, antes de iniciar a manipulagdo de alimentos e
durante todo processo (OMS, 2007).

Ainda no que tange a questao da higiene pessoal, na tabela 10, na pergunta
por que o profissional que manipula alimentos deve ter as unhas curtas, limpas e
sem esmaltes, se observa que, 57,9% dos participantes disseram que nao e
adequado. Enquanto que 42,1% dos participantes responderam para demonstrar
higiene para o cliente. A partir das respostas, observa-se que o manipulador sabe
que tem que estar sempre com boa aparéncia. No entanto, necessita reconhecer
que as unhas conservadas adequadamente segundo as exigéncias pela ANVISA,
evitara qualquer tipo de contaminacgao, ja que o manipulador de alimentos por estar
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em contato direto com os alimentos todos os dias, necessita cumprir a risca este

requisito.
Tabela 10. Quanto as unhas e secagem das maos
Sobre como devem ser Sobre o tipo de
as unhas do n % material que utilizam n %
manipulador para secar as maos
Unhas grandes
acumulam fungos e Papel toalha por que é
bactérias e o esmalte 22 57,9 descartavel e ndo 32 84,2
pode cair dentro da pode ser reutilizado
comida

Para mostrar higiene
para o cliente

Pano apropriado

16 42,1 ~
somente para as maos

15,8

Total 38 100 38 100
Fonte: questionario aplicado aos participantes

Estudos realizados sobre a conservacdo das unhas de merendeiras, foi
observado que 69% mantém as unhas de forma correta e 31% ndao mantém as
unhas em estado adequado (ROBERTSON et al., 2014). No outro estudo realizado
sobre a andlise microbiolégica das maos e unhas de manipuladores de alimentos,
para verificar a presenca de coliformes totais e identificar as condi¢cées higiénico-
sanitarias durante o trabalho de vias publicas do municipio de Santo André. Os
resultados determinaram que 100% dos manipuladores ndo aplicam os requisitos
das boas praticas da higienizacdo das maos durante a preparagdo do alimento,
desconhecendo a correta higienizacdo das mesmas (SIMIONI; SILVA; SANTOS,
2011).

Os resultados desses estudos indicam que o manipulador de alimentos nao
estda consciente da importancia de ter as maos limpas e unhas em condi¢des
adequadas para o manuseio de alimentos. Fato esse que também se evidenciou no
estudo presente, pois, segundo as respostas dos participantes, existe um grupo de
profissionais que desconhecem o fundamento do porqué trabalhar com unhas curtas
e sim esmaltes. Por conseguinte, acdes como treinamentos e capacitagdes por parte
dos 6rgaos competentes devem ser implementadas para eliminar ou minimizar os

riscos de contaminagado. Entretanto, é importante ressaltar que o uso de luvas é

utilizado principalmente para proteger as méaos do manipulador e evitar a
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contaminacao dos alimentos, porém o uso de luvas nao exime o manipulador de

alimentos da obrigacao de higienizar as maos corretamente (DUARTE, 2017).

Descricao de depoimento do participante sobre como devem ser mantidas as

unhas do manipulador de alimentos:

“... Sim, aprendi na televisdo, eu assisto muito. Aprendi que a
cozinheira ndo deve usar esmalte e a unha dela deve ser curta,
porque ela é quem trabalha na cozinha diretamente com os
alimentos”. (C4FACMI2)

Pode-se perceber, segundo o depoimento do participante (C4FACMI2), por
nao receber orientacdo por parte dos responsaveis, procura o aprendizado por meio
da televisdo, o que ajudou a entender o porqué da cozinheira apresentar unhas

adequadas.

No que concerne ao tipo de material que utilizam os manipuladores de
alimentos para secagem das maos, na pesquisa observou se que um porcentual de
84, 2 % dos profissionais utiliza papel toalha, porque é descartavel e nao podem ser
reutilizados; e 15,8% utilizam pano apropriado s6 para as maos conforme relatado
na tabela 10. Segundo ANVISA (2007), no manual sobre higienizacdo das maos,
estabelece que o uso coletivo de toalhas de tecido e contraindicado, pois estas
permanecem umidas, favorecendo a proliferacdo de microrganismos, porém, de se
transformar numa fonte de contaminagéao entre os manipuladores de alimentos que
trabalham no mesmo ambiente. Neste sentido, 0 manipulador que trabalham nos
servicos de alimentacdo da Fiocruz, deveria ser mais bem orientado e

conscientizado para evitar a contaminacao dos alimentos por meio das maos.

Depoimento de entrevistado com relacao ao tipo de material que é utilizado

para a secagem das méaos:

“... Uso papel toalha, porque é descartavel e nao pode ser reutilizado.
A toalha de algodao tem casos que a gente pode ter infecgéo de pele
e a gente pode se contaminar”. (C3FGAMI1)
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Com o depoimento do trabalhador, percebe-se claramente que ele reconhece
a importancia de se utilizar papel toalha descartavel, pois a utilizacdo de outro

material que ndo seja o descartavel poderia convertesse em fonte de contaminagao.

Cabe ressaltar com relacdo a higienizagdo pessoal dos funcionarios das
cozinhas profissionais 0 material correto para secagem das maos € a toalha de
papel nao reciclado branco ou de cor clara, e que estejam disponiveis nas areas de
pré-preparo e preparo de alimentos assim como a utilizacdo de produtos
antissépticos, garantindo a higiene total das maos (ANVISA, 2004; SEGALA;
GEWEHR; THIAGO, 2012).

16.4.3 UNIFORME DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Quanto ao uniforme dos manipuladores de alimentos, pode-se observar que
na pergunta sobre fornecimento por parte da empresa, 71,1% dos participantes
responderam fornece quatro vezes ao ano (blusa, calga, avental, sapatos), 21,1%
disseram duas vezes ao ano (calgca, avental e sapatos), e 7,9% dos participantes

disseram que fornece uma vez ao ano (calga e blusa).

Com relagdo a pergunta se o uniforme é utilizado somente para a area de
trabalho e frequéncia de troca 100% dos manipuladores, relataram que é utilizado
exclusivamente para a area de trabalho e que trocam todos os dias.

Segundo as respostas pode-se perceber que os manipuladores de alimentos
cumprem com o0s requisitos relacionados ao uso correto de uniforme. Pois em sua
grande maioria dos profissionais recebem quantidade suficiente de uniformes por
parte da empresa Exceto o porcentual de 7,9% de profissionais que recebem
somente um par de uniforme ao ano, fato esse preocupante, pois a empresa deve
prover o uniforme necessario para que o manipulador garanta seu trabalho. O
uniforme utilizado de forma inadequada é considerado, quando nao limpo, um meio
de transporte de microrganismos patogénicos para o interior da area de preparo dos
alimentos, contribuindo para potenciais contaminacdes dos alimentos (ANVISA,
2004).
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Descrigao da fala do um entrevistado:

“... Dois pares por ano, mais eu tive que comprar trés uniformes
mais, porque eu tenho que trocar todos os dias. Acho que a empresa
deveria fornecer mais né!”. (R1FCPMI4)

Segundo este depoimento, ficou claro que o profissional compra seu préprio
uniforme quando necessita, pois o uniforme que a empresa fornece, nao é

suficiente.

Além disso, o uniforme dos manipuladores de alimentos deve ser limpo e
conservado, com troca diaria exclusiva para a atividade realizada dentro das
dependéncias da empresa (ANVISA, 2004). Neste sentido nosso estudo identificou
em 100% dos participantes cumprem com este requisito, aspecto muito importante
para garantir seguranca dos alimentos.

17. CONHECIMENTO SOBRE PARASITOS

No que concerne ao conhecimento sobre parasitos na tabela 11, observa-se
que 92,1% dos manipuladores responderam que nado conhecem. No decorrer da
entrevista, percebeu-se além de desconhecer sobre parasitos, um porcentual 7,9%
dos participantes confundem parasitos com “minhocas” e parasitos com bactérias,
pois, nas suas respostas disseram que conhecem alguns, ndo todos, como por
exemplo, “Salmonella’, que é um parasita que esta na carne de porco.



93

Tabela 11. Percepcao sobre conhecimentos de parasitos

Se conhecem

Se conhecem
como podem

S? sabem_o ue % doencas % ocorrer doencas n %
sao parasitos causadas por d .
. e origem
parasitos -
alimentar
Nao conhecem 35 92,1 Na&o conhecem 30 78,9 Nao conhecem 29 76,3
Acho quando
Conhecem, Conheco uma pessoa
Salmonella é um indigestao, come alimento
parasito que tem 3 7,9 diarreia, infeccao, 8 21,1 estragado, ou 9 23,7
na carne de gripe suina, gripe pego com a mao
porco do frango suja pode ficar
doente
Total 38 100,0 38 100,0 38 100,0

Fonte: questionario aplicado aos participantes

Foi observado que os participantes ndo apresentam informagcdo e

conhecimento sobre microrganismos principalmente parasitos.

O desconhecimento dos manipuladores de alimentos acerca dos parasitos
relaciona-se com a pouca informacao que recebe durante o ensino, ja que segundo
o sistema curricular esses conhecimentos sdo fornecidos desde o ensino
fundamental até o ensino médio. Entretanto, estes conhecimentos ndo se fizerem
presentes durante a entrevista, pois em sua grande maioria 0s participantes
desconhecem aspetos relacionados aos parasitos, mesmo informando terem ensino
médio completo e ensino médio incompleto. Esta falta de informacdo pode levar o
manipulador a ocorréncia de falhas durante o processo, e produzir contaminacao
nos alimentos, pois 0 manipulador ao desconhecer formas de transmissao por
parasitos pode contaminar os alimentos. Neste sentido, € importante programar
capacitacbes com conteudo sobre microrganismos com metodologia de formas
simples de modo tal que o trabalhador possa entender com maior facilidade sobre a

tematica.

Depoimento descrito sobre a fala do entrevistado:

“... Eu ja tive uma infecgao intestinal por parasita, Salmonella. Foi
Salmonela mesmo, por causa do frango que estava malcozido. Tive
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una infeccao brava, porque comi na rua, por isso ndao gosto de comer
na rua, mais!!”. (R1MCZMC2)

Na fala (R1MCZMC2) note-se ignorancia sobre parasitos, pois o trabalhador
confunde parasitos com bactérias, porem desconhece que muitos parasitos podem
estar presentes nos alimentos, especialmente nas carnes e vegetais crus. Presume-
se que esse desconhecimento se da pela auséncia de informacgdes, orientacdes e
capacitacoes. Profissionais da area de alimentacdo devem saber da existéncia de
microrganismos, que sao capazes de contaminar os consumidores gerando doencas

muito graves.

Na pergunta se conhecem alguma doenga causada por parasitos, na tabela
11, se observa que 78,9% dos manipuladores de alimentos disseram que nao
conhecem; e 21,1% informaram que ouviram falar de indigestao, diarreia, infeccéo,

gripe suina e gripe do frango.

Segundo as respostas dos entrevistados, no presente estudo, pode-se
perceber as duvidas e desconhecimento da existéncia de doencas que podem ser
causadas por parasitos, quando estes estdo presentes nos alimentos, pois, um
porcentual de 78,9% nao consegue entender que nos alimentos existe, além de
bactérias, outros microrganismos como parasitos, porém nao alcanca descrever
nenhum tipo de doencga, e, pior ainda, ndo conseguem explicar como pode ocorrer a
contaminacao. Percebeu-se, que para dialogar com os entrevistados, deve-se lancgar
mao de linguajem simples e de facil compreensdo, de modo a favorecer o

entendimento dos saberes relacionado as suas atividades (ALMEIDA et al.,1995).

Em gral, pode-se dizer que o 100% dos participantes ignoram tudo
relacionado sobre parasitos, pois, 21,1% de manipuladores afirmam ter
conhecimentos, mas, quando relataram disseram sintomas no lugar de doencas

além de confundir com baterias e virus.

Os profissionais dos servicos de alimentacdo da Fiocruz, que manipulam
alimentos diariamente de forma rotineira, necessitam conhecer o0s topicos

relacionados com microrganismos em especial parasitos. Segundo as normas
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estabelecidas pela ANVISA, existe o MBPMA para o uso dos profissionais no qual
engloba topicos relacionados as doengas transmitidas por alimentos. Antes de
comecar o trabalho, o manipulador de alimentos devera, obrigatoriamente, conhecer
as formas simples de contaminacdo, e como elas se ddo. Tendo em vista que,
produtos crus como peixes, ovos, leite, verduras e legumes, uma vez em contato
com protozodrios, presentes nos demais alimentos sem cozimento, sdo capazes de

sofrer contaminacgao, promovendo doencas graves nos consumidores.

A formacéao técnica dos manipuladores de alimentos € importante, de modo
tal que estes, possam desenvolver suas atividades com seguranca, além de
empregar técnicas adequadas de preparagcdao dos alimentos, atendendo os
requisitos estabelecidos pelos protocolos de higiene na preparag¢ao daquilo que sera

oferecido aos consumidores.

Notadamente, os cursos de treinamento e capacitagdo sobre os principios das
boas praticas de manipulacao, sdo capazes de contribuir para dirimir as davidas e
mudar atitudes, além de aumentar os conhecimentos dos profissionais envolvidos
com alimentos. Cursos podem ser disponibilizados pela Fiocruz, de modo tal, que o
manipulador de alimentos possa frequentar com facilidade em horérios flexiveis e
disponiveis, de acordo com o horario de trabalho. Assim sendo, os trabalhadores
terdo a oportunidade de assistir conhecimentos, pois de maneira geral, aqueles que
trabalham nos servicos de alimentacdo da Fiocruz, segundo os resultados
encontrados no presente estudo, ndo dispdem de cursos, 0 que leva ao
desconhecimento de topicos muito importantes, que todo profissional envolvido na
manipulagéo de alimentos deve conhecer.

Bons cursos séo capazes de estimular o desenvolvimento da visao critica dos
manipuladores, permitindo que esses profissionais passem a identificar os perigos
existentes durante a preparagdo dos alimentos, tendo em vista que o ato de
manipular alimentos engloba muita responsabilidade. Nesse contexto, cursos de
treinamento e capacitacdo devem ocorrer de forma continua, com programas

voltados a realidade do publico em questao.
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No que concerne a pergunta se os manipuladores de alimentos conhecem
como podem ocorrer as doencgas de origem alimentar, como mostrado na tabela 11;
76,3% dos manipuladores desconhecem; e 23,7% disseram quando uma pessoa

come alimento estragado ou pegam um alimento com a mao suja pode ficar doente.

Segundo estes respostas, observa-se que em sua maioria 0s manipuladores
de alimentos, ignoram como surgem as doengas de origem alimentar. Neste sentido,
tépicos relacionados a doengas transmitidos por alimentos devem estar incluidos
nos cursos de capacitacdo, com conteudo de informagdes basicas, transmitidos
ludicamente de forma que a aprendizagem dos manipuladores de alimentos seja
adquirida de forma divertida de modo tal, que sejam capazes de entender com maior
facilidade, tendo em vista que os profissionais dos servicos de alimentacéao
participantes do estudo, no momento das entrevistas ndo algcaram entender as
perguntas, e somente quando a eles se explicava com exemplos, conseguiam
entender o contexto da pergunta, apesar de que em sua grande maioria, 0S

participantes possuem ensino médio completo e incompleto.

Na pergunta, vocé acha que no seu dia-a-dia, manipulando alimentos pode
contamina-los, 92,1% disseram que podem contaminar os alimentos quando ndo se
manuseia adequadamente. Segundo as respostas, pode-se observar que um
porcentual elevado dos participantes no estudo, sabe quando sédo capazes de
contaminar os alimentos, aspecto muito importante para que o manipulador de
alimentos realize um trabalho mais consciente, e tome todas as providencias
necessarias para evitar qualquer tipo de contaminacao, garantindo assim, uma
refeicdo mais segura. Entretanto, 7,9% dos participantes falaram que ninguém esta
livre disso, mas, que procuram fazer sua parte, porém, desconhecem o fundamento
quanto a essa pergunta, pois eles ndo lograram explicar no momento da entrevista o
que significava exatamente. Neste sentido e necessario reforcar seus
conhecimentos, para que o manipulador possa pensar e analisar 0 que pode

acontecer sim ndo manipulara adequadamente os alimentos.

Com relacdo a pergunta, se o manipulador sabe que milhares de pessoas
ficam doentes por comerem alimentos contaminados, 71,1% dos entrevistados do
estudo responderam que sim, a partir de comentarios de outras pessoas. Nesse
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contexto, ndo basta que o manipulador ouca as pessoas e sim, saber e entender
que os alimentos, quando ndo se trabalha segundo o cumprimento das regras
estabelecidas pela vigilancia sanitaria durante a preparagdo e manipulagdo de

alimentos, sdo passiveis de contaminacoes.

Por outro lado, um grupo de participantes, 28,9% respondeu que quando a
pessoa ingere alimentos que ndo estejam adequados para consumo, pode se
contaminar. Segundo as respostas, pode-se perceber que este grupo de
profissionais entende o porqué das pessoas ficarem doentes quando consomem
alimentos contaminados, porém, gerar doencas de origem alimentar.

Depoimento relatado do entrevistado:

“... Sim, se vocé ingerir um alimento contaminado vocé vai sofrer
doengas intestinais. Se vocé nao tiver cuidado de manipular. Se vocé
tiver alguma contaminacao, alguma bactéria na sua mao vai passar
essa bactéria no alimento”. (C1MRASC2)

Segundo este relato, o entrevistado percebe que quando os procedimentos
nao sao aplicados corretamente, podem contaminar os alimentos. Este depoimento
permitiu observar a percep¢ao do participante quanto ao nivel de conhecimento de
boas praticas de higiene pessoal, e se a manipulagédo inadequada dos alimentos, no
seu dia a dia, pode trazer perjurios para a saude dos consumidores.

Diante dos relatos dos entrevistados, percebe-se que muito ha que se fazer
nesse campo da manipulagdo de alimentos. As praticas relatadas pelos
manipuladores de alimentos entrevistados revelaram algumas atitudes orientadas
pelos principios das boas praticas de manipulacdo, enquanto outras praticas nao
atendem a esses principios. Os manipuladores que nao aplicam os principios das
boas praticas desconhecem temas relacionados a essa tematica. Deve-se ressaltar
que muitas das atitudes e conhecimentos dos manipuladores de alimentos, séo
oriundas das orientacbes que receberam e das praticas adquiridas no dia a dia
durante as jornadas de trabalho.

Ao que tudo indica, na sua minoria, 0s manipuladores de alimentos revelaram

conhecer requisitos orientados pelos principios das boas praticas de manipulacao,
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que provavelmente foram assimilados em treinamentos realizados, em outras
ocasides, 0 que contribuiu para visao critica das situacdes, apesar de que, ainda
perduram muitas duvidas relacionadas aos reais conhecimentos tedricos e praticos
necessarios para a execucdo das atividades de acordo com o0s requisitos
estabelecidos pelo MBPMA, fornecidos pela ANVISA.

Indubitavelmente, cabe nesse campo de trabalho, a implementacdo de
politicas voltadas ao controle e fiscalizagdo dos estabelecimentos fornecedores de
alimentos no campus Manguinhos da Fiocruz, com vistas a promocao de praticas

alimentares adequadas, saudaveis e seguras.

A nutricionista elabora o cardapio das refeicdes dos servicos de alimentagao.
Além disso, exerce um papel importante na administracdo como responsavel técnico
dos estabelecimentos, pois, baseado na sua capacitacdo técnica e atuacao

adequada, consegue associar os conteudos tedricos com as atividades praticas.

Entretanto, os editais divulgados pela Fiocruz, deveriam exigir dos
prestadores, cursos de formacgéo para os manipuladores de alimentos, de forma que
todo pessoal que vai trabalhar nos servicos de alimentacdo esteja capacitado ou
pelo menos seja capaz de aplicar os principios basicos de boas praticas de
manipulagao.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Apés a avaliacao dos dados obtidos durante a pesquisa, foi possivel conhecer
as percepcdes dos manipuladores de alimentos, quanto ao grau de conhecimento
sobre parasitos e a seguranca alimentar no que tange ao preparo de alimentacao
inbcua, por meio do atendimento aos requisitos basicos estabelecidos pelas boas

praticas de manipulacao, com o objetivo de obter alimentacdo mais segura.

Os manipuladores de alimentos da Fiocruz, em sua maioria, relataram que
percebem os potenciais riscos a seguranca dos alimentos, porém durante a
entrevista foi possivel identificar inseguranca nos relatos e desconhecimento sobre
assuntos relacionados as doencas ocasionados por consumo de alimentos

contaminados com parasitos.

Outro ponto relevante € sobre o fato de os participantes se equivocarem com
relacdo aos tipos de microrganismos, ou seja, ndo demonstraram conhecer 0s
requisitos basicos que o manipulador de alimentos deve saber sobre contaminacao
de alimentos por parasitos. No entanto, durante as entrevistas os manipuladores
participantes da pesquisa confundiam parasitos com bactérias e parasitos com virus.

Considerando a formacado profissional relacionada as boas praticas de
manipulagdo de alimentos, foi evidenciado que na sua grande maioria 57,9% do
pessoal que adentra ao servico de alimentacdo de uma maneira geral, ndo é
treinado antes de comecar o trabalho e ndo participam de cursos de capacitacao
relacionados as boas praticas de manipulacdo. Contudo, observou-se que os
participantes da pesquisa, ndo sao incentivados, por seus empregadores, a
buscarem capacitacao referente as atividades que desenvolvem.

Identificou-se que os participantes da pesquisa, reconhecem que as
atividades desenvolvidas nos servigos de alimentagéo (cozinha) sdo perigosas, no
tocante a exposicdo aos agentes ocupacionais. No entanto, por ndo receberem
informacdes dos empregadores, sobre seguranga, desprezam as medidas de
prevengao, e os cuidados a serem observados em caso de acidentes. Alguns

manipuladores, apds sofrer um acidente por corte com faca, providenciam os
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cuidados iniciais, porém continuam desempenhando as atividades, contrariando a

normativa brasileira.

Percebeu-se também que os profissionais estudados nao sao certificados
como manipuladores de alimentos. Nesse contexto, o recomendado € que esses
trabalhadores participem de programas de certificacdo, a fim de que sejam
habilitados para exercerem atividades que envolvam alimentos. No entanto, até o
momento ndo se identifica no Brasil, instituicoes que oferecem esse tipo de
formagdo, para que os profissionais possam ser capacitados e tenham a
oportunidade de adquirir conhecimento sobre a seguranca dos alimentos; legislacao
de saude publica; doencas transmitidas pelos alimentos, métodos seguros de

manipulagédo e saneamento das instalacoes.

Por fim, esse estudo ndo se esgota aqui, pois existe ainda a necessidade de
novas pesquisas, que visem contribuir ainda mais com o esclarecimento cientifico
desta questdo. Contudo, novas pesquisas deverdo ser realizadas com amostras
mais amplas de manipuladores de alimentos, que englobem diferentes tipos de
servicos de alimentacao e que incluam outras praticas que evidenciem a seguranca

alimentar.

Com este trabalho, observou-se que a programacao de cursos de capacitacao
para manipuladores de alimentos nas cantinas e restaurantes do Campus de
Manguinhos, se faz mister.
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SUGESTOES

» Recomenda-se que os entrevistados participem de programas de certificacdo
para manipuladores de alimentos, com objetivo de adquirir habilitacdo para o

exercicio de atividades que envolvam alimentos;

» Que os manipuladores de alimentos sejam capacitados de modo a adquirir
conhecimentos sobre a seguranca dos alimentos; legislacdo de saude
publica; doencas transmitidas pelos alimentos; métodos seguros de
manipulagdo; saneamento basico das instalacées e aspectos relacionados

aos conceitos basicos de biosseguranca;

» Que seja implementado nas cantinas e restaurantes, o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional, com objetivo de garantir o bem-estar dos
manipuladores de alimentos, com vistas a producao de alimentos seguros e

de qualidade;

» Que a Fiocruz estabeleca politica de fiscalizagdo nas cantinas e restaurantes,
de modo a identificar a procedéncia das carnes e laticinios utilizados nesses
estabelecimentos, ou seja, que obrigatoriamente sejam alimentos que tenham
o selo do Sistema de Inspecao Federal (SIF).
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APENDICES
APENDICE |

Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz o
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas I'vanr]ro Lhagas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Percepgao atual dos trabalhadores de restaurantes e
cantinas da Fundagado Oswaldo Cruz sobre a transmissao de parasitos veiculados por alimentos e a possibilidade de
gerar potenciais efeitos adversos aos consumidores”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Margoth Acurio Usca,
aluna do curso de mestrado da Pesquisa Clinica em Doengas Infecciosas do INI/Fiocruz e da orientadora Dra. Maria Regina R.
Amendoeira, pesquisadora em Salde Publica (IOC/Fiocruz). O presente estudo objetiva conhecer a percepcédo atual dos
trabalhadores de restaurantes e cantinas da Fundagdo Oswaldo Cruz sobre a transmissdo de parasitos veiculados por
alimentos e a possibilidade de gerar potenciais efeitos adversos aos consumidores.

Em qualguer momento, o (a) senhor (a) podera retirar 0 seu consentimento para participar do estudo sem que isso venha
trazer prejuizo de sua relagdo com as pesquisadoras ou com a instituigdo. Salientamos que o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo
ou quaisquer compensagdes financeiras relacionadas a sua participagédo. A entrevista tera a duragdo de aproximadamente 45
minutos e consistird em responder um questionario, sendo a mesma gravada para posterior transcrigao.

Os riscos da presente pesquisa sdo minimos, ndo sendo gerados riscos significativos, sejam eles fisicos morais ou
psicologicos de quaisquer ordens. Assim sendo, a fim de minimizar constrangimentos, caso ocorram, as entrevistas seréo
realizadas em local privado, onde estarao presentes somente o entrevistado e a pesquisadora, de modo a garantir seguranca e
tranquilidade. Sua participagdo sera relevante, tendo em vista que os resultados da pesquisa norteardo o aprimoramento dos
conhecimentos sobre boas praticas de manipulagdo de alimentos e numa importante contribuigcdo para a saude publica.

Apds avaliagcdo dos resultados da pesquisa o (a) senhor (a) assistird a palestras, serdo fornecidos folders explicativos com
medidas que poderao evitar a transmissao de parasitos considerando as caracteristicas de cada local estudado.

As informagdes deste estudo serdo confidenciais, divulgadas no meio cientifico de forma a nao possibilitar sua identificagao,
somente as pesquisadoras terdo acesso aos seus dados e o senhor (a) sera identificado com um cédigo que lhe sera atribuido
no momento da assinatura do TCLE. Desta forma ficara assegurado o sigilo sobre sua participagéo. Todo material coletado na
pesquisa sera arquivado durante cinco anos a partir da data do término da mesma apds este tempo sera destruido. Vocé
recebera uma via deste termo com igual teor a que sera arquivada pelas pesquisadoras. No presente documento consta o
telefone e o enderego institucional das pesquisadoras' e do Comité de Etica em Pesquisa®. Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera tirar suas duvidas a qualquer momento com o CEP da Fiocruz/IOC,
de segunda a sexta-feira, das 8 as 15 horas.

Rio de Janeiro, .......... (o[- T de 2017

Pesquisadora Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos, e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Participante da pesquisa

! Margoth Acurio Usca — Enderego Av. Brasil, n°4365, Manguinhos- Rio de Janeiro/RJ. Brasil — Tel.: (21) — 964 419 188 e-
mails: meacuriou@gmail.com 2 Comité de Etica em Pesquisa da I0C/ FIOCRUZ. Av. Brasil, n°4036 Sala 705- Manguinhos- Rio
de Janeiro/RJ. Brasil, CEP:2104-0361— Tel.: (21) 3882-9011- e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br.
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APENDICE Il

QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES

| - DADOS PESSOAIS

w o

o &

. Qual a sua idade? (anos)

Género( )M ( )F
Qual é o seu grau de escolaridade?
) Sem escolaridade
) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo

) Superior incompleto . Qual curso?

(
(
( ) Médio incompleto ( ) Médio completo
(
(

) Superior completo. Qual curso?

Ha quanto tempo trabalha no setor de alimentagao?
Qual a atividade que habitualmente desempenha?

() Limpeza de mesa, piso e demais instala¢des

( ) Servindo a mesa

() Caixa (manipulando dinheiro)

( ) Lavando, cortando frutas, legumes, verduras, carnes e demais alimentos.
( ) Preparando sobremesas

() Preparando a comida

( ) Lavando a louga, talheres, panelas, e demais utensilios da comida

() Gerencia

() Nutricao

() Outras atividades

6. Antes de comegar a trabalhar o seu atual empregador ofereceu algum treinamento na

cozinha?

Tipo de treinamento?

Carga horaria (dias/hora)

Quem ministrou?

Em sua opinido foi satisfatério?

7. Vocé recebeu algum tipo de orientagdo com relacao a acidentes (como por exemplo,

corte das maos) ou o que fazer quando se doente (por exemplo, do caso de uma
infeccdo intestinal)?
Com que frequéncia participa de cursos de capacitacdo em higiene pessoal,
manipulacao higiénica dos alimentos e doengas transmitidas por alimentos?

Tipo de treinamento?
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Carga horaria (dias/hora)

Quem ministrou?

Em sua opiniao foi satisfatério?

Il - HABITOS DE HIGIENE PESSOAL

9. Vocé sabe por que nado deve fumar comer, tossir, espirrar, cantar, assoviar, falar
demais ou mexer em dinheiro durante o preparo de alimentos?

10. Sabe por que se devem retirar brincos, pulseiras, anéis, alianca, colares, rel6gio e
maquiagem, em trabalho de cozinha?

11. Sabe por que o pessoal que trabalha em cozinha deve lavar as maos antes de
preparar os alimentos e depois de manipular alimentos crus (carnes, frangos, peixes
e vegetais nao lavados)?

12. Como vocé higieniza as maos?

13. Que tipo de material utiliza para secar as maos?

14. Vocé acha importante que o profissional que manipula alimentos tenha as unhas
curtas, limpas e sem esmaltes?
15. Sua empresa fornece uniforme/ E.P.1.?

()Calga ( )Blusa ( ) Avental ( ) Sapatos
( )Luva ( )Touca ( )Botas ( ) Outros
16. Esse uniforme é usado somente na area de preparo dos alimentos?

17. Com que frequéncia troca o uniforme? dias.

V — ARMAZENAMENTO E CONSERVAGAO DE ALIMENTOS

18.Como sdo armazenados o0s produtos de limpeza e os alimentos?

19. Sabe a que temperatura devem ser cozidas as carnes para que este livres de
microrganismos?
20.Como sao conservados os alimentos crus e os alimentos cozidos?

21.Como se realiza a  higienizacdo e frutas, verduras e legumes?

22. Existem utensilios separados (talhares, pratos, bacias, tabuleiros) para as carnes
cruas e os vegetais e para os alimentos prontos?
23. Sabe como é realizado o processo de limpeza dos utensilios da cozinha?

24. Vocé conhece que tipo da agua utiliza para os alimentos?

VI - SAUDE DOS MANIPULADORES
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25. Quando comegou a trabalhar realizou exame pré-admissional?
26. Qual foi a ultima vez que vocé fez exame parasitolégico (fezes) e de sangue?

27. O resultado foi positivo? Qual foi o procedimento adotado por vocé ou por sua
empresa para solucinar esse problema? Posteriormente o exame foi repetido?

28. A sua empresa conta com Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional?

29. Na sua opinidao quais os riscos existentes no seu ambiente de trabalho que podem
comprometer a sua saude ou sua integridade fisica?

VII- CONHECIMENTO SOBRE OS PARASITOS

30. Vocé sabe o que sao parasitos?
31. Vocé conhece alguma doencga causada por parasitos?
32. Vocé conhece como podem ocorrer as doengas de origem alimentar?

33. Vocé acha que no seu dia-a-dia, manipulando alimentos, vocé pode contamina-los?
Esses alimentos podem causar doengas em pessoas quando comé-los?
34.Vocé sabe que milhares de pessoas ficam doentes por comerem alimentos

contaminados?

Fonte: questionario elaborado segundo a cartilha sobre Boas Praticas para Servicos de Alimentagao da ANVISA,
2004.



