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RESUMO

O conceito de seguranca alimentar e nutricional era limitado ao abastecimento,
na quantidade apropriada. Porém, foi ampliado incorporando também o acesso
universal aos alimentos, o aspecto nutricional e, conseglentemente, as
questdes relativas a composicao, a qualidade e ao aproveitamento biolégico. A
discussdo sobre seguranca alimentar e nutricional deve englobar, portanto, os
riscos causados pelos alimentos a saude, uma vez que, as Doencas
Transmitidas por Alimentos vém aumentando, gradualmente, em paises em
desenvolvimento e desenvolvidos. Segundo a Food and Agriculture
Organization, é reconhecida a importancia de controles na producdo de
alimentos que incluam os principios gerais de higiene de alimentos e as Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF) como pré-requisitos ou como base para a efetiva
implantacdo do sistema de Analises de Perigos e Pontos Criticos de Controle.
Considerando a amplitude do setor, as panificadoras e confeitarias assim como
as demais unidades produtoras de alimentos e refeicdes devem adotar as BPF,
de forma que os alimentos produzidos tenham qualidade higiénico sanitéria
satisfatoria. Esta pesquisa é um estudo exploratorio de abordagem qualitativa
empregando a técnica de grupos focais, cuja interpretacdo foi feita a luz da
analise de conteudo tematica. Neste contexto, se propds analisar a percepcao
sobre o risco a seguranca alimentar e nutricional, por manipuladores de
alimentos de panificadoras. A pesquisa foi realizada com manipuladores da
producdo e do atendimento de seis unidades produtoras de uma rede de
panificadoras de Goiania, Goias, que estdo em processo continuo de
implementagdo de controle de qualidade de alimentos. A analise dos dados
revelou que o grupo tem a percepcao dos riscos microbiologicos a sanidade dos
alimentos, dos danos a saude dos consumidores, e revelou os efeitos do
conhecimento sobre manipulacdo higiénica dos alimentos. Na visdo do
manipulador, a seguranca dos alimentos € compartilhada entre 0 manipulador,
a empresa e 0 consumidor. Assim, foram considerados como fatores
facilitadores da sanidade dos alimentos nas panificadoras os valores pessoais,
da ética e responsabilidade de cada manipulador; o compromisso da empresa
em fornecer 0s recursos necessarios para as praticas adequadas e o papel
motivador do cliente com a exigéncia da qualidade dos produtos. Porém,
apontam o0 que precisa ser melhorado, sendo considerados fatores
dificultadores: as condi¢cdes de ambiéncia insalubres, com o excesso de calor e
fumaca no ambiente, causado por equipamentos danificados; o quadro de
funcionéarios insuficientes e a falta de adesdo as BPF por todos os
manipuladores da equipe. Foram reconhecidas pelos manipuladores do
atendimento as atitudes inadequadas no processo de venda como exposi¢céo
dos produtos a temperatura ambiente e comportamentos inadequados dos
consumidores.

Descritores: Boas Praticas de Fabricacdo, Seguranga Alimentar e Nutricional,

Controle de risco, Manipulagéo de alimentos, Analise qualitativa.



ABSTRACT

The concept of food security and nutrition was limited to supply the appropriate
amount. However, it was extended also incorporating universal access to food,
the nutritional aspect and therefore the issues of composition, quality and
biological utilization. This security should be discussed, also because of the
risks to health caused by food, since the Foodborne Diseases are gradually
increasing in developing countries and developed countries. According to FAO,
recognize the importance of controls in food production that includes the general
principles of food hygiene and Good Manufacturing Practices (GMP) as
prerequisites or as the basis for the effective deployment of the system of
Hazard Analysis and Critical Control. Considering the magnitude of the industry,
bakeries and pastry shops as well as other units that produce food and meals
should adopt the GMP, so that food quality have produced satisfactory hygienic
quality health. In this context, it is proposed to analyze the perception of risk in
the health of food by food handlers in bakeries in Goiania, Goias and describe
the facilitating factors or the difficulties of the implementation of quality programs
in bakeries. This is an exploratory study employing qualitative technique of focus
groups, whose interpretation was been revealed through thematic content
analysis. The research was conducted with handlers of production and service
units of six bakeries that produce of one network of Goiénia, Goias. Data
analysis revealed that the group has a sense of sanity to the microbiological
risks of food, health risks to consumers, and revealed the effects of knowledge
on hygienic handling of food. In view of the handler food safety is shared
between the manipulator, the company and the consumer. So, were considered
as factors that facilitate the health of food in Bakeries personal values, ethics
and responsibility of each handler; recognize the company's commitment to
provide the resources needed for appropriate practices and motivating role of
the client with the requirement of quality products. However, point out what
needs improvement, being considered complicating factors: unhealthy physical
conditions, with excess heat and smoke in the environment, damaged
equipment, insufficient staff and lack of adherence by all handlers of the team.
Were recognized by the manipulators of inadequate care attitudes in the
process of selling products, such as exposure to room temperature and
inappropriate behavior of consumers.

Keywords: Good Manufacturing Practices, Food security, Risk management,
Food handling, Qualitative analysis.
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APRESENTACAO

No ano de 2001 graduei-me em nutricdo pela Universidade
Federal de Goias. A partir de entdo, iniciei minha vida profissional tendo
trabalhado em empresas de alimentacdo coletiva de pequeno e médio porte.
Sem experiéncia na area, tive varias dificuldades, entre as quais a adesao pelos
manipuladores de alimentos as normas necessarias a seguranga alimentar e
nutricional no processo de producéo de alimentos.

No ano de 2004, tive a oportunidade, tendo participado do processo de
selecdo, de ingressar em uma rede de franquias. Nesta empresa, obtive um
aprendizado amplo na area de consultoria, supervisdo e capacitacbes dos
franqueados e colaboradores das franquias. Foram cinco anos de intenso
trabalho com manipuladores de alimentos e proprietarios dos estabelecimentos.
Como nesta empresa, as viagens e as estadias fora de casa eram frequentes,
guando fui presenteada com a maternidade, escolhi deixar esta empresa e
partir para um novo desafio, que ndo precisasse viajar.

Portanto em 2009, iniciei o trabalho de implantacdo de sistemas de
controle de qualidade em uma rede de panificadoras em Goiania, partindo para
uma realidade diferente e desafiadora para minha vida profissional. Para ser
contratada por esta rede, foi necessario “vender o meu peixe’ para o0s
proprietarios, convencendo-os da necessidade de ter o profissional nutricionista,
ja que era uma rede em plena expanséo e nao tinha nenhum procedimento de
controle de qualidade. A minha experiéncia anterior permitiu-me, portanto,
iniciar a implantacdo dos sistemas de qualidade nas panificadoras. Um trabalho
dificil, de convencimento e conscientizagdo tanto dos proprietarios como dos
colaboradores das unidades, havendo a necessidade de adequacdo da
estrutura fisica e materiais, somados a implantagdo de procedimentos

operacionais nas rotinas das atividades de producdo. Para tanto, foram
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desenvolvendo-se planos de acao e realizadas capacitagdes frequentes com o0s
colaboradores.

Quanto a minha trajetéria académica, quando ingressei no curso de
nutricdo, ja estava determinada a fazer o mestrado. Portanto, fui estagiaria do
laboratério de nutricdo experimental e bolsista da iniciagdo cientifica.
Especializei-me em seguida em nutrigdo clinica. Aproveitando as
oportunidades, fui professora substituta na Faculdade de NutricAo/UFG em
2003, na area de Nutricdo e Saude Publica. Todas estas atividades visavam a
formacao curricular para concorrer, em algum momento, a uma vaga no
mestrado. No ano de 2010 ingressei na turma do mestrado em Nutricdo e
Saude, da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Goias.

Ao longo de minha vida profissional, apds oito anos de graduacao, ja
havia uma inquietacdo interior na busca do entendimento do comportamento
dos manipuladores de alimentos. Para o éxito das atividades dos nutricionistas,
os manipuladores de alimentos, destacam-se como fundamentais, pois séo eles
gue estdo em contato direto com o alimento manipulado, estando, portanto,
relacionados ao resultado final do processo de producdo. Porém, sdo muitas as
barreiras para a adesédo dos manipuladores aos procedimentos para a garantia
da qualidade, como as dificuldades em se adaptarem as normas de higiene
exigidas pelas legislacées de alimentos.

Quando foi proposto por minha orientadora, a realizar estudo sobre
percepcdo de risco pelos manipuladores das panificadoras, utilizando
abordagem qualitativa, 0 meu interesse foi direto, aceitando rapidamente, haja
visto que os estudos sobre percepcéo de risco sdo atuais e necessarios para o
entendimento das crencas, dos motivos, das aspiracbes e das atitudes dos
sujeitos, em seu contexto social.

Sendo o manipulador de alimentos, fundamental em qualquer processo
de producdo de alimentos, estudar a percepgdo destes sobre temas
relacionados as atividades que desempenham seria um grande passo para o
éxito dos programas de qualidade que estdo sendo implantados por mim nas

panificadoras. Portanto, definiu-se ter como objeto de estudo o manipulador de
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alimentos, procurando conhecer sua percepc¢do dos riscos em relagdo a

seguranca alimentar e nutricional.

CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

1.1 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) estd em
constante construcéo e sofre influéncias do cenario politico, social e econémico
de cada periodo histarico.

SAN ¢ a realizacéo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras da saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econbmica e ambientalmente sustentaveis (CONSELHO NACIONAL DE
SEGURANCA ALIMENTAR - CONSEA, 2006, p. 5).

De acordo com Spers e Kassouf (1996), a seguranca alimentar pode ser
discutida, sob dois pontos de vista: o quantitativo (food security), que
corresponde a um aumento da renda familiar em conjunto com uma oferta
adequada de alimentos, com maior producéo interna ou aumento da importagcao
de alimentos; e o qualitativo (food safety) que tem evoluido com 0Ss novos
processos de industrializagdo e com as novas tendéncias de comportamento do
consumidor, em adquirir um alimento com atributos de qualidade, entre os quais
os atributos ligados a sua saude.

A SAN do ponto de vista qualitativo pode ser compreendida como a
aquisicao, pelo consumidor, de alimentos de boa qualidade livres de

contaminantes de natureza quimica (pesticidas), bioldgica (micro-organismos
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patogénicos), fisica (vidros e pedras) ou de qualquer outra substancia que
possa acarretar danos a sua saude (WHO, 2012). Essa seguranca deve ser
discutida, também, devido aos riscos causados pelos alimentos a saude, uma
vez que, as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) vém aumentando,
gradualmente, em paises em desenvolvimento e desenvolvidos (WHO, 2012).

No abastecimento de alimentos, as modernas praticas agricolas
intensivas e de criacdo de animais contribuem para aumentar a disponibilidade
de alimentos a precos acessiveis, e 0 uso de aditivos alimentares pode
melhorar a qualidade, quantidade e seguranca dos alimentos. Assim, a cadeia
de producéo de alimentos tornou-se mais complexa, proporcionando maiores
oportunidades para a contaminacdo e o crescimento de patdgenos, levando a
ocorréncias de surtos de DTA (WHO, 2012). Muitos surtos que antes eram
contidos em uma pequena comunidade pode agora assumir dimensdes
mundiais devido a globalizacdo do comércio mundial. Portanto, os controles
adequados sdo necessarios para garantir a manipulacéo segura do alimento ao
longo da cadeia alimentar desde a producdo ao consumo (WHO, 2012).

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS), em coopera¢do com 0s paises
membros, estd trabalhando para apoiar o desenvolvimento de diretrizes
internacionais na promocdo de sistemas de vigilancia sanitaria com coletas
eficientes de dados para ampliar sua capacidade de vigilancia epidemiolégica
dos surtos de DTA. Para tanto, esta expandindo sua rede global de instituicbes
participantes para monitorar a contaminacdo quimica dos alimentos,
particularmente nos paises em desenvolvimento e promover o uso de todas as
tecnologias alimentares que podem contribuir para a saude publica como a
pasteurizacéo, irradiacdo de alimentos e fermentacao (WHO, 2012).

A OMS empreendeu uma iniciativa nova e importante para fortalecer a
base cientifica das atividades de seguranca alimentar com a criagcdo de um
orgao de peritos da OMS / FAO (Food and Agriculture Organization) para
avaliar os riscos microbioldgicos em alimentos e estabelecer uma base de

conhecimento com foco em uma ampla avaliacéo de riscos, beneficios e outras
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consideracdes relacionadas a producdo e consumo de alimentos derivados da
biotecnologia (WHO, 2012).

No Brasil, desde 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal,
definiu-se como uma das responsabilidades do pais, a promocéo da saude e as
acOes relacionadas a alimentacdo (BRASIL, 1990). Nesse contexto, a visdo de
vigilancia — como acéo da cidadania — e sua fundamentacao na epidemiologia e
no enfoque de risco, tornaram-se mais consistentes. Adotando um conceito
amplo, a vigilancia vinculou sua realizacdo as politicas sociais e econémicas e
ao acesso as acOes e servicos destinados ndo somente a sua recuperacao,
mas também a sua promocgéo e protecdo (DALLARI, 1995).

A medida que a promocdo e a garantia da seguranca alimentar vém
sendo incorporadas aos planos estratégicos dos governos, estudos sobre
condicdes higiénicas e praticas de manipulacdo e preparo de alimentos vém
sendo conduzidos em todo o mundo e também no Brasil, face aos dados atuais
de ocorréncias de DTA.

Assim, para assegurar a qualidade dos alimentos comercializados, faz-se
necessario estabelecer normas, limites e padrdes, exercendo tarefas de
inspecgao, controle, fiscalizagao e vigilancia. A integridade e sanidade de todo
ser vivo depende da ingestdo diaria de alimentos adequados e saudaveis,
gualitativa e quantitativamente, que ndo coloquem em risco a sua saude
(VALEJO et al.,, 2003). No que tange a defesa e protecdo da saude dos
individuos, no tocante a alimentos, desde a origem até o seu consumo, a
fiscalizacdo do alimento precisa ser feita ndo sé no produto final, mas, em todas
as etapas da producdo: abate ou colheita, transporte, armazenamento,
processamento e distribuicAo ao consumidor, portanto, do campo a mesa
(MARYLAND et al., 2000).

1.2 SISTEMAS DE SEGURANCA DOS ALIMENTOS

O controle de qualidade teve inicio apenas com a inspecao de produtos

acabados, mas, logo surgiu a importancia da manutencao preventiva, evitando

16



producdes defeituosas, e ndo apenas para separar os produtos com defeito,
apos serem produzidos (CHAVES, 1980). Alguns fatores como reclamacdes
dos consumidores, reaproveitamento, tempo do produto retido para
reinspecodes, conduziram a valorizacdo do controle de qualidade e sua eficacia
para reducao de perdas e danos na producao (CHAVES, 1980).

No grande e exigente mercado de produtos alimenticios, a qualidade dos
produtos deixou de ser uma vantagem importante na competicdo e tornou-se
exigéncia fundamental para comercializacdo dos produtos. Uma das maneiras
para se atingir um padrédo de qualidade superior é a implantacdo do Programa
de BPF.

No que diz respeito a saude publica, no Brasil, o Ministério da Saude
(MS), por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e das
Vigilancias Estaduais e Distritais, atua na definicAo dos procedimentos e
padrbes de qualidade, obrigatérios na producdo de alimentos prontos para
consumo, baseados nas Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) e Andlise de
Perigo e Pontos Criticos de Controle (APPCC) (PERETTI et al., 2004).

Segundo a legislacdo brasileira, as BPF séo obrigatérias e todas as
industrias de alimentos devem ter normas e procedimentos, para atingir um
determinado padréo de identidade e qualidade de um produto e/ou servicos,
assegurando desta forma, que os produtos alimenticios cheguem aos clientes e
consumidores com qualidade e, livres de qualquer tipo de contaminacgéo
(BRASIL, 2004).

Portanto, ao longo dos anos tem sido implementados esforcos para a
melhoria das condicfes higiénico sanitarias dos alimentos, estabelecendo e/ou
alterando a legislacao que define os parametros legais.

A Portaria/MS n° 1.428, de 26 de novembro de 1993, dispde sobre a
regulamentacdo das diretrizes gerais para o regulamento técnico de Inspecéo
Sanitaria de Alimentos que estabelecem as Boas Praticas de Producéo e de
prestacdo de servicos, bem como o0 regulamento técnico para o
estabelecimento de Padrdo de Identidade e Qualidade (PIQ), para servi¢os e
produtos na area de alimentos (BRASIL, 1993).
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A Resolucdo RDC/ANVISA/MS n° 275, de 21 de outubro de 2002,
regulamenta os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP), aplicados
em estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos e a lista de
verificacdo das BPF, em estabelecimentos que produzam/industrializam
alimentos. Sendo assim, estes estabelecimentos devem implementar e manter
POP para os seguintes itens: (1) higienizacédo das instalagdes, equipamentos,
moveis e utensilios; (2) controle da potabilidade da agua; (3) higiene e saude
dos manipuladores; (4) manejo dos residuos; (5) calibracdo de equipamentos;
(6) controle integrado de vetores e pragas urbanas; (7) selecdo das matérias-
primas, ingredientes e embalagens; (8) programa de recolhimento de alimentos
(BRASIL, 2002).

As BPF e os POP séo pré-requisitos essenciais para a implantacdo do
sistema APPCC e em muitas situacdes estabelece ou constitui medidas
preventivas para o controle de perigos (HAJDENWURCEL, 2007).

Segundo Silva Jr. (2005), as BPF constituem-se de um conjunto de
normas e procedimentos que tem como base, o controle de condi¢des
operacionais, voltados a garantir a elaboracdo de produtos seguros. Sua
funcionalidade e eficiéncia devem ser avaliadas através de investigacdo ou
inspecdo. Em funcdo disto, o0s estabelecimentos alimenticios tém se
preocupado em aprimorar, cada vez mais, seus processos produtivos, desde a
aquisicdo da matéria-prima até a exposi¢cao do produto nos pontos de venda,
submetendo estes a processos de qualidade durante a producao.

A Portaria/MS n° 326, de 30 de julho de 1997 aprova o Regulamento
Técnico sobre “Condicbes Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de
Fabricacdo para Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos”.
Este regulamento é aplicado onde ha industrializagdo, fracionamento,
armazenamento e transporte de alimentos industrializados e estabelece
requisitos fundamentais de boas préticas de fabricacdo com o objetivo de obter
alimentos seguros para a populagéo (BRASIL, 1997).

Como estratégia de ampliar e garantir o controle higiénico sanitario nas
Unidades de Alimentacao e Nutricdo (UAN), a ANVISA, em setembro de 2004
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publicou a Resolucdo RDC n° 216. Este regulamento estabelece que a
vigilancia sanitéria local exija, minimamente, os POP: 1) higienizacdo das
instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios; (2) controle do reservatorio de
agua; (3) higiene e saude dos manipuladores e; (4) controle integrado de
vetores e pragas urbanas. Também estabelece as exigéncias sanitarias frente
as instalacdes fisico-funcionais das UAN, destacando a exigéncia de lavatorio
exclusivo para higienizacdo das maos dos manipuladores de alimentos e
instalagdes sanitarias com produtos adequados a higiene pessoal (BRASIL,
2004).

Para facilitar as inspecdes sanitarias nos estabelecimentos produtores de
alimentos, a ANVISA também prop6e uma importante ferramenta chamada
check list ou lista de verificagdo, instrumento este que permite fazer uma
avaliagdo preliminar das condi¢des higiénico sanitarias do local. Os requisitos
sdo avaliados considerando o seu nivel de conformidade a legislacao, os
pontos criticos sdo elencados e, a partir dos dados coletados, sdo determinadas
acles corretivas para adequacdo de instalacdes, procedimentos e processos
produtivos, buscando eliminar ou reduzir riscos que possam comprometer a
qualidade dos alimentos e a saide da populacdo (GENTA; MAURICIO, 2005).

Segundo a FAO, é reconhecida a importancia de controles que incluam
0s principios gerais de higiene de alimentos e as BPF como pré-requisitos ou
como base para a efetiva implantacédo do sistema APPCC (WHO, 2012). Este,
além de preventivo, € uma ferramenta de gerenciamento usada para proteger
0s produtos alimenticios contra os perigos microbiolégicos, quimicos e fisicos e,
tem base cientifica e o reconhecimento da existéncia ou ndo de formas seguras
de controle de perigos. Nao se trata de um sistema de risco zero, mas sim, de
reduzir os riscos dos perigos relacionados aos alimentos. Pode ser aplicado em
toda cadeia alimentar, desde a produc&o primaria até o consumo final. Busca
controlar as etapas que estdo associadas dramaticamente com perigos nao
controlaveis ou incontrolaveis, visando a seguranca do produto e a prote¢édo do
consumidor (SILVA JUNIOR, 2005).
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1.3 DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)

Segundo a ANVISA, DTA é o termo utilizado para designar a doenca
causada pela ingestdo de microrganismos viaveis (infeccdo) ou toxinas
produzidas por eles (intoxicagbes) em quantidades suficientes para o
desenvolvimento de quadro patolégico, tendo como principal porta de entrada a
via oral. A sintomatologia é caracterizada por um conjunto de perturbaces
gastricas, envolvendo geralmente vomitos, diarréia, febre e dores abdominais
gue ocorrem individualmente ou em combinacdo de sintomas (BRASIL, 2004).
As DTAs podem ser causadas por bactérias, virus, parasitas, toxinas, prions,
agrotoxicos, produtos quimicos e metais pesados (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

A maioria das DTA é de origem microbiolégica, atribuida a manipulacéo
e condi¢des higiénicas inadequadas (FACANHA et al., 2003). Admitem-se trés
categorias de tais enfermidades: as toxinoses - quadro clinico devido a ingestao
de toxinas bacterianas pré-formadas nos alimentos, decorrente da multiplicacéo
de bactérias toxigénicas nestes produtos, neste grupo estdo as bactérias
Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus e Bacillus cereus forma
hemética; as infeccbes - causadas pela ingestdo de células viaveis de
microrganismos patogénicos que se multiplicam no trato gastrointestinal,
produzindo toxinas ou agressdo ao epitélio, entre as bactérias pertencentes a
este grupo destacam-se as bactérias Salmonella, Escherichia coli invasora,
entre outras; e as toxinfeccbes - provocadas pela ingestdo de quantidades
aumentadas de bactérias na forma vegetativa que liberaram toxinas no trato
gastrintestinal quando esporulam, porém sem o colonizar (SILVA JUNIOR,
2005)

Varios sdo os fatores que contribuem para a ocorréncia das DTA, dentre
0S quais se destacam: o crescimento populacional; a existéncia de grupos
populacionais vulneraveis ou mais expostos; 0 processo de urbanizagédo
desordenado; a necessidade da producdo de alimentos em grande escala; a

exposicao da populagédo a alimentos do tipo fast food; o consumo de alimentos

20



em vias publicas; além do deficiente controle dos 6rgédos publicos e privados
para manter a qualidade dos alimentos ofertados as popula¢ées (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).

Os dados epidemiologicos gerados pelo sistema de vigilancia sanitaria
sao a melhor ferramenta para o planejamento de medidas adequadas de
controle, facilitando a tomada de decisdes, e adocdo de medidas especificas
para cada situacdo apresentada (WHO, 2002). Entretanto, a verdadeira
dimensdo do problema ndo € conhecida, visto que, na maioria dos paises
ocorre uma subnotificagdo da incidéncia de DTA (CAPUANO et al., 2008).
Apenas algumas localidades dispdem de estatisticas e dados fidedignos sobre
0S agentes etioldgicos mais comuns, alimentos mais frequentemente
implicados, populacées de maior risco e fatores contribuintes (CAMARA, 2002).

Portanto, a importancia da investigacédo epidemiologica dos surtos da-se
para: conhecer o comportamento das DTA na populacdo; detectar, intervir,
prevenir e controlar surtos; identificar os locais, alimentos e o0s agentes
etiologicos mais envolvidos em surtos de DTA; detectar mudancas no
comportamento dessas doencas; identificar tecnologias ou praticas de producao
e prestacdo de servicos de maior risco dessas enfermidades; identificar e
disponibilizar subsidios as atividades e condutas relacionadas a assisténcia
médica; identificar e disponibilizar subsidios cientificos, com vista a definicdo de
medidas de prevencéo e controle de DTA; desenvolver atividades de educagao
continuada para profissionais de saude, produtores de alimentos e prestadores
de servicos de alimentacdo e consumidores (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em 2010, nos paises da Unido Européia um total de 5.262 focos de
origem alimentar foram relatados, perfazendo 43.473 casos entre humanos,
4.695 internacbes e 25 mortes (EUROPEAN FOOD SAFETY AUTHORITY,
2012). O Center for Disease Control and Prevention (CDC) estima que nos
Estados Unidos a cada ano cerca de um em cada seis americanos (ou 48
milhdes de pessoas) fica doente, 128.000 sdo hospitalizadas, e 3.000 morrem
de DTA (CDC, 2010).
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No Brasil, faz-se a vigilancia epidemioldgica de surtos de DTA e nédo de
casos individuais, com excec¢do da cllera, febre tiféide e botulismo. De 2000 a
2011 foram registrados 8.663 surtos com 163.425 pessoas doentes e 112
Obitos (BRASIL, 2012). Os alimentos mais frequentemente envolvidos nos
surtos destas doencas foram preparacdes a base de ovo cru e mal cozido;
carne vermelha; sobremesa; agua, leite e derivados e outros. Quanto aos locais
de ocorréncia destes, 5,2% dos casos ocorreram nas residéncias, 19,7% em
estabelecimentos de refeicbes coletivas, 10,7% em instituicdes de ensino, 5,8%
em festas e 9,1% em local ignorando. Quanto ao agente etioldgico, as bactérias
foram responsaveis por 84,0% dos surtos. No que se refere aos patdgenos,
considerando as notificacdes ocorridas até o ano de 2007, a Salmonella sp,
Staphylococcus sp, B. cereus e Clostridium perfringens, foram respectivamente
0Ss agentes mais frequentes em 42,2%, 20,2%, 6,8% e 4,6% dos surtos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Os micro-organismos patogénicos causadores de DTA classificados
como classicos, sdo conhecidos epidemiologicamente e clinicamente e
continuam causando surtos. As bactérias consideradas classicas sdo: S.
aureus; B. cereus (emético e diarréico); C. botulinum; C. perfringens;
Salmonella Enteriditis; Salmonella Typhi; Shigella spp.; Yersinia enterocolitica;
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC); E. coli enterotoxigénica (ETEC);
Vibrio Cholerae O1 e ndo-01; Vibrio parahaemolyticus. Entre os virus temos o
da Hepatite A e Rotavirus. Os parasitas classificados como classicos séao:
Giardia lamblia; Entamoeba  histolytica;  Cryptosporidium  parvum;
Diphyllobothrium ssp.; Ascaris lumbricoides; Trichuris trichiura; Eustrongylides
sp.; Toxoplasma gondii (SILVA JUNIOR, 2005)

Os micro-organismos emergentes sdo aqueles que eram reconhecidos
como causadores de toxinfeccbes alimentares e que estdo sendo comprovados
como novos agentes etiolégicos. Entre as bactérias temos: E. coli
enteroinvasiva (EIEC); E. coli enterohemorragica (EHEC); Campylobacter jejuni;
Listeria monocytogenes; Vibrio vulnificus; Aeromonas hydrophila; Plesiomonas

shigelloides; Pseudomonas aeruginosa; Streptococcus sp. Os virus emergentes
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sdo os da Hepatite E e Norwalk e, os parasitos: Cyclospora cayetanensis;
Anisakis sp.; Nanophyetus spp.; Acanthamoeba (SILVA JUNIOR, 2005).

Os micro-organismos reemergentes que ja estavam controlados e que
estdo causando nova incidéncia clinica, alguns com maior gravidade do quadro
clinico sao: Micobacterium bovis (tuberculose); Taenia solium (cisticercose) e a
Brucella abortus (brucelose) (SILVA JUNIOR, 2005).

Em condicdes ideais, as bactérias sdo 0os micro-organismos com maior
velocidade de crescimento (exponencial), sendo o tempo de geracdo, em
condi¢cdes O6timas de multiplicacdo, geralmente, de 15 a 20 minutos. As
bactérias, pela sua diversidade e patogenia, constituem o grupo microbiano
mais importante e mais associado as DTA (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

As bactérias Salmonella e E. coli sdo responsaveis, por ocorréncias de
DTA em diversos paises. A alface (Lactuca sativa) € um dos alimentos mais
envolvidos em surtos dessas doencgas. Levando em conta que esse alimento é
consumido in natura, a presenca de E. coli pode favorecer a ocorréncia de
toxinoses alimentares (NASCIMENTO et al, 2005). A salmonelose é
considerada um dos mais importantes problemas de saude publica em todos 0s
paises. Grande parte dos surtos estd associada ao consumo de alimentos de
origem animal sendo seu habitat principal o trato intestinal dos animais e dos
seres humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As bactérias do género Shigella sdo responsaveis por uma doenca
conhecida como shigelose ou disenteria bacilar. Os alimentos podem ser
veiculos destas ao homem. Os alimentos envolvidos sdo, comumente, 0s que
exigem maior manuseio no seu preparo, demonstrando a importancia dos
manipuladores para evitar a transmissao da Shigella (FRANCO; GONCALVES,
2002).

A ingestdo de alimentos contaminados por L. monocytogenes esta
associada ao surgimento de listeriose, doenca que pode ser de elevada
gravidade ao ser humano. Nao sé o meio ambiente (reservatério natural) pode
ficar contaminado com este micro-organismo, mas também o ambiente fabril.

As diversas vias pelas quais a L. monocytogenes pode entrar nas instalagdes
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da agroindustria, associados a sua capacidade de sobrevivéncia por grande
periodo de tempo no meio ambiente (solo, vegetacdo e agua), nos alimentos e
nos ambientes fabris, podendo até multiplicar-se sob condi¢cdes adversas,
contribuem para este micro-organismo ser um dos agentes mais preocupantes
na agroindustria, desde os anos 1980 (GUERRA; BERNARDO, 2004).

Alimentos constituidos de carne bovina, suina ou frango, tém sido os
principais veiculos de C. perfringens, causadores de intoxicagdo alimentar
(FORTUNA; FRANCO, 2005).

Segundo o International Comission for the Microbial Specification of
Foods (ICMSF- 2002), os riscos associados aos alimentos podem ser
classificados com base em sua magnitude:

— auséncia de risco direto a saude, caso em que a contaminacdo ocorre
por agentes saprofitos ou estd associada a reducéo da vida de prateleira ou ao
inicio de deterioracao;

— risco reduzido para saude, indireto, quando no alimento € detectada a
presenca de micro-organismos indicadores;

— risco moderado a saude, porém direto, de difuséo limitada, quando os
micro-organismos presentes no alimento sé causam doenca quando ingeridos
em altas concentracdes ou em grande quantidade de suas toxinas. Os surtos
sao restritos aos individuos que ingeriram o produto;

— risco moderado a saude, porém direto e de difusdo extensiva, situacao
em que o agente microbiano se difunde pelas contaminagbes ambientais e/ou
cruzadas nas areas de preparo de alimentos;

— risco severo e direto, caracterizado pelo fato de que o micro-organismo
contaminante (ou suas toxinas) tem alta capacidade de patogénese, mesmo em
pequenas concentragdes.

Assim, uma manipulacdo inadequada dos alimentos, certamente oferece
perigos fisicos, quimicos e microbiolégicos aos alimentos. Logo, visando evitar
ferimentos, doencas e até a morte das pessoas € necessaria uma manipulacao

adequada, consciente, capacitada e responsavel dos alimentos.
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1.4 PERFIL DO SETOR DE PANIFICACAO NO BRASIL

Os resultados obtidos pelas empresas de panificacdo e confeitaria
brasileiras confirmam o momento de evolucdo pelo qual passam nos ultimos
anos. Levantamento realizado pelo Instituto Tecnologico de Panificacdo e
Confeitaria (ITPC), em parceria com a Associacdo Brasileira da Industria de
Panificacdo e Confeitaria (ABIP), pesquisou mais de 1.500 empresas de todo o
pais, abrangendo das pequenas até grandes representantes do setor e revelou
que em 2010, o indice de crescimento estimado foi de 13,7%, superando o
valor alcangado em 2009 (12,61%) e contribuindo para um faturamento de,
aproximadamente, 56,3 bilhdes de reais (ABIP, 2011).

O namero de empresas que compdem o setor esta em torno de 63 mil,
gue receberam cerca de 42,25 milhGes de clientes em 2010. As vendas de
producdo propria representam a maior parte do volume de faturamento, ou seja,
27,60 bilndes de reais. Outro aspecto de destaque diz respeito aos empregos
gerados pelo setor, 750 mil empregos diretos e 1,8 milhdes indiretos em 2010
(ABIP, 2011).

As transformacdes percebidas nestas empresas vém se refletindo nos
resultados observados nos ultimos anos. De acordo com a pesquisa, 0S novVoS
servigos introduzidos no setor, principalmente incentivando o foodservice foram
responsaveis por cerca de 60% do crescimento identificado. Assim, a criacédo
de areas para café, restaurantes, lanchonetes, produtos assados na hora, além
de novos produtos e variacdes de receitas vem tornando tais locais verdadeiros
“Centros Gastrondmicos”, capazes de receber e suprir os clientes em varios de
seus momentos de compra (ABIP, 2011).

Neste contexto, considerando a amplitude do setor, as panificadoras e
confeitarias assim como as demais unidades produtoras de alimentos e
refeicbes devem adotar as BPF, de forma que os alimentos produzidos tenham
gualidade higiénico sanitaria satisfatéria (CARDOSO et al., 2005).

Entretanto, este quadro mostra-se incoerente, pois apesar de todo o

crescimento do segmento observa-se que o0 espago ocupado pelas
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panificadoras e confeitarias ndo teve um planejamento adequado e a evolucao
cientifica e tecnoldgica ainda ndo atingiu este segmento, o que é evidenciado
na heterogeneidade entre os estabelecimentos, haja visto que 90% deles
funcionam de forma artesanal e sem cumprir as exigéncias técnicas
(BRAMORSKI et al.; 2004; CARDOSO; ARAUJO, 2001; CARDOSO et al.,
2005).

Pesquisas realizadas nos estados de Pernambuco (PE), Distrito Federal
(DF), Santa Catarina (SC), Sao Paulo (SP) e Goias (GO) identificaram varios
pontos em comum que retratam a condicdo artesanal e os riscos a saude
publica. Dentre eles: condi¢cfes higiénico-sanitarias precéarias, equipamentos e
utensilios sucateados e improprios para a atividade, e praticas inadequadas de
manipulacdo de alimentos, higiene pessoal e ambiental (BRAMORSKI et al.,
2004; CARDOSO; ARAUJO, 2001; CARDOSO et al., 2005; PAIXAO; MELO;
LIMA, 1998; SILVA, 2009).

O setor ocupa também lugar de destaque em relacdo aos Autos de
Infracdo Sanitaria representando 58% dos mesmos (RAMOS; CUNHA;
SCHMIDT, 2005).

1.5 O MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Segundo o item 3.10, da Portaria SVS/MS n°® 326, de 30 de julho de
1997, a manipulacdo de alimentos pode ser entendida como as operagdes que
sdo efetuadas sobre a matéria-prima até a obtencdo de um alimento acabado,
em qualquer etapa de seu processamento, armazenamento e transporte
(BRASIL, 1997). Assim, considerando a idéia de que sem o elemento humano
nada se produz e diante da definicdo de manipulacdo de alimentos acima
referenciada € correto afirmar que o elemento humano € a esséncia de toda e
qualquer manipulacdo de alimento (CEZARI, 1999).

E facil perceber que, desde a fonte até o consumidor final, os produtos
comestiveis percorrem um caminho. Desta maneira, todas as pessoas que

entram em contato com um produto comestivel em qualquer etapa do processo
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de producdo dos alimentos podem ser consideradas um manipulador de
alimentos (SOUZA, 2006).

Ainda, ndo ha no Brasil legislacdo que regulamente a ocupacdo de
manipulador de alimentos, o que existe sdo Regulamentos Teécnicos que
estabelecem os parametros e critérios de controle higiénico-sanitario na
producéo de alimentos (MARQUES; SANTOS; PICCOLI, 2007).

De acordo com Germano et al. (2000), sdo considerados argumentos
favoraveis a regulamentacdo da ocupacdo de manipulador de alimentos: a
capacitacdo de mao de obra, padronizacdo no conteddo programético das
qualificacbes profissionais, padronizacdo de condutas dos manipuladores de
alimentos, melhoria das condi¢cfes de trabalho, melhoria na qualidade de vida e
autovalorizacdo do individuo, melhor condi¢do de saude para o individuo, ética
e responsabilidade do manipulador de alimentos. Além disso, menor
desperdicio de mercadorias e menor rotatividade de funcionarios. Para o
funcionério traz a vantagem de melhores salarios, em virtude, da qualificacéo
que leva a profissionalizagéo.

A funcdo do manipulador é desvalorizada e desgastada, sendo que, a
ndo exigéncia de qualificacdo, aliada a falta de investimentos relativos a
atuacdo destes individuos na area de alimentos, acaba por criar um trabalho
sem perspectivas futuras (MUNHOZ; PINTO; BIONDI, 2008).

Os manipuladores de alimentos possuem fundamental importancia na
seguranca dos alimentos produzidos, visto que cabe a eles grande parte do
manuseio, tornando-se fonte potencial de contamina¢édo caso ocorram falhas no
processo de preparo (LAGAGGIO; FLORES; SEGABINAZI, 2002).

Considerando as atividades desempenhadas por estes profissionais,
pode-se afirmar que as praticas higiénicas inadequadas sao indicativos de
despreparo, educacéao insuficiente, baixa motivacéo para o desempenho laboral
e desconhecimento sobre as BPF (SOUZA, 2006). Assim, a instru¢do dos
manipuladores, também entendida como competéncia profissional, é uma
condicdo fundamental, para viabilizar as etapas de producdo da alimentacéo
em condi¢des higiénicas, seguras e adequadas (PISTORE; GELINSKIB, 2006).
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Desta forma, a competéncia profissional pode ser compreendida como
a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes,
colocando-os em acéo para resolver e enfrentar situacées de imprevisibilidade
em uma dada situacdo concreta de trabalho e em um determinado contexto
cultural. Assim, ao se admitir um funcionario devem ser observados seus
atributos técnicos, seu grau de escolaridade e sua motivacdo para o trabalho.
Por exemplo, hoje um cozinheiro precisa saber cozinhar, mas também saber
seguir receitas (ler), fazer pedidos de géneros alimenticios (escrever), prever
guantidades (calcular), entre outros. Dentro desta proposta de qualificacéo
técnica destaca-se a capacitacdo profissional, a qual ndo deve visar somente a
aguisicdo de conhecimentos, mas a mudanca de comportamentos que 0
individuo internalizou ao longo de sua vida (GERMANO, 2003).

Ainda deve ser observada que tais mudancas de comportamentos e
hébitos, impostos pela adogdo das BPF, devem ser incorporadas e assimiladas
pelos manipuladores de alimentos como alteracdes construtivas que
promoverdo acréscimos profissionais e de seguranca tanto para o0s
manipuladores como para os alimentos (SOUZA, 2006).

Os resultados dos estudos sobre o nivel de conhecimento dos
manipuladores de alimentos sobre BPF mostram que estes possuem baixo
conhecimento e, ainda, ndo recebem nenhum tipo de treinamento antes de
iniciar suas atividades com alimentos, ou, 0os que recebem ndo aplicam os
contetdos, em sua pratica profissional (BAS; ERSUN; KIVANC, 2006; BOLTON
et al., 2008; GONZALEZ et al, 2009; MATTOS; RAMALHO, 2008; MELLO et al,,
2010).

Os estudos tém verificado que entre os fatores que contribuem para esta
realidade, ressalta-se a baixa escolaridade e o baixo nivel socio-econdémico dos
manipuladores, além dos baixos salarios e da alta rotatividade de mao-de-obra
do setor, o que dificulta a implantacdo de programas de controles de qualidade
de forma eficaz (CAVALLI; SALAY, 2007).

As crengas e praticas de manipuladores de alimentos em relagdo a

seguranca alimentar foram investigadas por Clayton et al. (2002). Os autores
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observaram que os manipuladores tinham conhecimento dos procedimentos
que deveriam realizar, contudo, identificaram obstaculos que os impediam de
coloca-los em pratica, tais como falta de tempo, de pessoal e de recursos.
Assim, embora 95% dos respondentes tivessem recebido capacitacdo em
higiene de alimentos, 63% admitiram nao coloca-los em pratica. Ademais, todos
os manipuladores percebiam seu trabalho como algo que oferecia baixo risco a
saude dos consumidores, ainda que todos preparassem alimentos de alto risco,
tais como: produtos a base de ovos e recheios de carnes, por exemplo.

Tendo em vista a producao de alimentos seguros, o entendimento sobre
a percepcdao de risco é primordial para o éxito do programa de capacitacdo em
inocuidade de alimentos e para a elaboracdo de normas em higiene alimentar
(KNOX, 2000).

Portanto, ha a necessidade de se analisar a percep¢do sobre o risco a
seguranca alimentar e nutricional dos alimentos por manipuladores de
panificadoras e a partir da identificacdo de outros fatores determinantes da
seguranca alimentar, nortear as atividades dos profissionais que se dedicam a
seguranca dos alimentos, em industrias de alimentos, e assim, obter 0 sucesso

esperado na implantacéo dos sistemas de qualidade.

1.6 PERCEPCAO DE RISCO

A percepcéo € o processo pelo qual o ser humano toma consciéncia dos
fatos e de suas relagdes num contexto ambiental (fixagcdo). Embora o ambiente
influencie significativamente na percepc¢ao, aquilo que é percebido depende das
habilidades construtivas, da fisiologia e das experiéncias, ou seja, a percepgao
depende da capacidade de atentar (ponto de fixacdo da pessoa), dos interesses
e motivacoes e das experiéncias passadas (DAVIDOFF, 2001; DORIN, 1978).

Segundo Slovic, Fischhooff e Liechteinsntein (1979) a percepc¢ao de risco
€ a habilidade de interpretar uma situacéo de potencial dano a saude ou a vida,
aliada a extrapolacdo desse risco para acontecimentos futuros, podendo variar

de uma opinido incerta e vaga a uma firme conviccdo, com base em
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experiéncias anteriores. A percepc¢ao de risco envolve componentes externos
e internos ao individuo, de forma que as informacdes sobre os riscos potenciais
a saude sdo equacionadas na perspectiva de experiéncias, crengas e imagens,
fazendo com que os comportamentos necessarios tenham como referencial
outras fontes que ndo o conhecimento cientifico. Nesta perspectiva, estudos
sugerem que essa percepcao tem como componentes a experiéncia, a
informagdo e o background cultural, embora estes ndo esgotem os fatores
ligados a construcéo desta em grupos populacionais (SLOVIC, 1987).

Com base nesta definicdo, seriam considerados “riscos” aquilo que fosse
“percebidos” como tais. Nesta encruzilhada, onde o pesquisador depara-se com
a preméncia de investigar a subjetividade subjacente a questdo perceptiva, ao
mesmo passo em que prima pela objetividade e criteriosidade demandadas
pela cientificidade académica, surge como caminho e orientacdo possiveis a
atuacao do pesquisador em parceria com o préprio “sujeito do risco”. De modo
gue este sujeito antes andénimo e passivo, passe, efetivamente, a protagonizar
sua participacdo em uma intrincada rede de relacdes (CARDOZO, 2009).

Portanto, um dos grandes trunfos dos estudos em percepc¢ao de riscos é
0 engajamento do sujeito da categoria representada e seu reconhecimento no
estudo em pauta. A devolucdo dos resultados e as intervencfes possiveis
passam a ser nao mais a intervencdo de um pesquisador externo com um
conhecimento aprioristico acerca da realidade investigada (comumente, com
objetivo de corroborar hip6teses prévias), mas um trabalho conjunto de
desvelamento daquela realidade, em seus mudltiplos significados e
expressdes, com vistas ou a torna-la menos indspita ao sujeito e ou a
prepara-lo para enfrenta-la de forma mais aparelhada e perspicaz. Deste
modo, preserva-se a relevancia de uma analise técnica de qualidade, com o
incremento da legitimidade publica no resultado das decisdes, conforme
defende Slovic (2003).

Outra vantagem desses estudos, apontado por Slovic (2003), € que, por
intermédio deles, se podem priorizar acdes politicas e sociais, conforme a

prépria manifestacéo coletiva.
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A definicdo de risco vem, comumente, recheada de conotagbes que
remetem as consequéncias negativas e ou desfavoraveis de uma atividade,
circunstancia, evento ou objeto do estudo que se queira fazer. Todavia,
algumas abordagens sociais comentadas por Slovic (2003), apontam para uma
outra direcdo, na qual o risco, representa também um “jogo” e ndo apenas
perigos e nocividades. Dentro desta perspectiva, faz-se mister capturar um
sentimento inerente ao “jogo”, o de que para a sua realizagdo assumem-se
algumas regras e que ha tantos ganhos quanto perdas. Sendo assim,
independentemente da orientacdo do autor e da abordagem escolhida, é
consenso o fato de que o risco é socialmente construido; um dos motivos pelos
quais comporta diferentes conceitos. Por isso, em qualquer abordagem faz-se
necessario contextualizar o risco a partir do ponto de vista da ciéncia, tendo
como pano de fundo a multidimensionalidade dos fatores sociais, psicologicos,
culturais e politicos.

Neste contexto, investigar e conhecer a percepcao de risco pressupde,
primeiramente, desvelar conotativamente os significados inerentes a percepcao
do individuo, para além de, obviamente, determinar a abrangéncia denotativa
do termo risco. Tal empreitada s6 pode ser engendrada satisfatoriamente,
porém, ainda assim, de forma relativa, através de uma acdo multi e
transdisciplinar, ou seja, com o envolvimento real e concreto dos profissionais
das mais diferentes orientacdes e campos do saber — antropologos, psicélogos,
socidlogos, engenheiros, médicos, entre outros —,tendo em vista sua
complexidade, nascida no campo das for¢cas ora agbnicas ora antagonicas
(CARDOZO, 2009).

Ao se pensar a “percepcao” do risco, deve-se logo abandonar a idéia
determinista de objetivar o risco, em categorias e compartimentos rigidamente
delimitados, definidos. A percepcdo €, por exceléncia, um fenémeno
psicolégico, social e coletivo, uma vez que congrega todos os sentidos para
conferir um significado ao que é vivido pelo sujeito. Determinam e modificam
esta configuracdo sensivel do sujeito, suas experiéncias prévias, o

aculturamento social, diferencas de género, faixa etaria, nivel de informacéo
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e escolarizagcdo, entre outros. Justamente por ser percebido, vivenciado pelo
sujeito, o risco € tdo idiossincratico quanto quem o percebe e vivencia
(CARDOZO, 2009).

Para Wiedemmann (1993), a percepcdo de riscos, enquanto uma
disciplina cientificamente organizada, emerge, justamente, a partir da
necessidade de entender os contrapontos entre a percepcdo de técnicos e
“leigos”. Seus conhecimentos e referenciais tedérico-metodologicos vém sendo
frequentemente  utilizados como  instrumentos de  subsidios a
acOes/intervengcdes no campo da saude e ambiente, sobretudo para o
delineamento de politicas e estratégias que envolvam praticas de comunicacao
de risco.

Desta forma, considerando o papel que os manipuladores desempenham
na producdo de alimentos este estudo pretendeu analisar a percepcdo de
manipuladores de alimentos em padarias sobre o risco a seguranca alimentar e
nutricional e assim, contribuir para o desenvolvimento de programas de
promocado da saude enfocando a seguranca alimentar nos diversos setores de
producdo e comercializacdo de alimentos, bem como subsidiar agbes na area
de sanidade de alimentos junto ao 6rgdo de vigilancia sanitaria com vistas a
reducao de DTA.

1.7 PRESSUPOSTOS

A percepcdo sobre o risco a seguranca dos alimentos € determinante
para as praticas corretas por parte dos manipuladores de alimentos. A
percepcao €, por exceléncia, um fenbmeno psicoldgico, social e coletivo, uma
vez que congrega todos os sentidos para conferir um significado ao que é vivido
pelo sujeito. As praticas corretas por parte dos manipuladores séao
determinadas pelo apoio da gestdo da empresa de alimentos.

Neste sentido temos como pressupostos que:

- 0 manipulador de alimentos ndo desempenha seu papel

adequadamente na producdo de um alimento seguro, por falta de
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conhecimentos necessarios ou por ndo perceber 0s riscos a seguranca dos
alimentos produzidos, o que contribui para que ndo tenha a percepcédo dos
riscos a seguranca dos alimentos durante o processo de manipulacdo dos
alimentos;

- as praticas dos manipuladores de alimentos sdo influenciadas por suas
crencas e conhecimentos cientificos adquiridos por diferentes fontes de
informacoes;

- a ndo adeséo as praticas higiénicas de manipulacao de alimentos pelos
manipuladores séo decorrentes da falta de apoio da gestdo em fornecer os
recursos materiais e humanos necessarios;

- a percepcdo adequada dos riscos a seguranca do alimento é
influenciada pela experiéncia profissional, grau de escolaridade do sujeito,
diferengas de género, faixa etaria, aculturamento social, entre outros.

- durante as discussOes dos grupos focais surgirdo 0s temas:
contaminacdo microbiolégica, DTA, fatores dificultadores e facilitadores na
seguranca dos alimentos em panificadoras.

Acreditamos que a entendimento sobre a percepg¢éo de riscos por parte
dos manipuladores de alimentos pode contribuir para elucidar alguns aspectos
gue influenciam a seguranca dos alimentos produzidos em panificadoras.

Sendo assim, espera-se que este estudo seja Util para subsidiar as
atividades de planejamento e execucéo de sistemas de controle de qualidade
em empresas ou industrias de alimentos, contribuindo para diminuir os riscos

envolvidos na ocorréncia das Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA).
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2 OBJETIVOS

Analisar a percepcdo de manipuladores de alimentos de panificadoras
sobre o risco a seguranca alimentar e nutricional e os fatores dificultadores e

facilitadores .no processo de manipulacao dos alimentos.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de carater descritivo exploratério de abordagem qualitativa que
empregou a técnica de grupos focais (MORGAN, 1997; TRAD, 2009).

A metodologia qualitativa preocupa-se com a realidade nao quantificada,
aprofunda-se no mundo das ac¢des humanas, trabalha com significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes dos atores (PRACA; MERIGHI,
2003). Busca compreender a logica interna dos grupos sociais, instituicées e
atores em relacdo aos valores culturais e representacdes sobre sua histéria e
temas especificos; relacbes entre individuos, instituicbes e movimentos sociais;
e de implementacdes de politicas publicas e sociais (MINAYO, 2006).

Com a pesquisa qualitativa ha a imersdo do pesquisador no campo de
pesquisa, sendo considerado este o cenario social em que tem lugar o
fendmeno estudado em todo o conjunto de elementos que o constitui (REY,
2005). Ha a obtencdo de informacbes extensivas e ndo apenas pontuais ou
originarias de uma unica fonte de coleta de dados, como as entrevistas néo
estruturadas, por exemplo. A andlise abre-se aos conceitos e as hipoteses
emergentes, que alteram o desenho inicial e provisério do estudo, buscando-se
padrdes de associacao e ndo apenas descricdes. Desenvolvem-se tipologias ou
explanacfes; volta-se para os significados valorativos ou aos elementos
representacionais (formas de pensamento), simultaneamente individuais e
coletivos. Nao descarta os elementos materiais envoltos nas praticas sociais,
derivados da ordem social estruturadora da sociedade; os situacionais e
contextuais; os simbolicos e valorativos, que podem ser especificos ou mais
generalizaveis e sempre passiveis de permanéncias e mudancas (BRICENO-
LEON, 2003).

Foi empregada a técnica de Grupos Focais (GF) que objetiva explorar

um foco, ou seja, um ponto em especial. Os GF s&o, portanto, grupos de
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discusséo que dialogam sobre um tema em patrticular, ao receberem estimulos
apropriados para o debate. Essa técnica distingue-se por suas caracteristicas
préprias, principalmente pelo processo de interacdo grupal, facilita a formacéo
de idéias novas e originais, gera possibilidades contextualizadas pelo préprio
grupo de estudo, oportuniza a interpretacdo de crencas, valores, conceitos,
conflitos, confrontos e pontos de vista. Ainda, possibilita entender o
estreitamento em relacdo ao tema, no cotidiano (DEBUS, 1997; KITZINGER;
BARBOUR, 1999;).

Em uma vivéncia de aproximacgao, permite que o processo de interagao
grupal se desenvolva, favorecendo trocas, descobertas e participacoes
comprometidas. Também proporciona descontracdo para 0s participantes
responderem as questdes em grupo, em vez de individualmente (DEBUS,
1997).

Cabe enfatizar que o GF permite ao pesquisador ndo sé examinar as
diferentes andalises das pessoas em relacdo a um tema. Ele também
proporciona explorar como os fatos séo articulados, censurados, confrontados e
alterados por meio da interacdo grupal e, ainda, como isto se relaciona a
comunicacado de pares e as normas grupais (KITZINGER; BARBOUR, 1999).

As questdes norteadoras do GF pretendem identificar junto aos
participantes a sua percep¢do em relacdo aos riscos para a seguranca de

alimentos no processo de manipulacao.

3.2 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com manipuladores de alimentos de uma empresa
de panificacdo, constituida por sete unidades produtoras, localizadas em
distintos bairros residéncias e comerciais de Goiania, Goias, que atendem as
classes B e C, e apenas uma das unidades localizada em bairro nobre, atende
a classe A. Esta rede de panificadoras ndo constitui sistema de franquias,

porém tem como objetivo, que todas as unidades oferecam a seus clientes

36



produtos de qualidade, haja visto que encontra-se em processo de
implementagdo de controle de qualidade dos alimentos produzidos. Seus
produtos sdo comercializados para os clientes no balcdo ou encomendas
prévias, fornecimentos diarios para outras empresas e instituicdes, entre elas
industrias, redes bancarias, hotéis e hospitais, portanto o volume de producéo é
intenso. Para tanto, tém em média 414 colaboradores, distribuidos entre
nutricionistas, gerentes, estagiarios de nutricdo, padeiros, confeiteiros,
quitandeiros, salgadeiros, cozinheiros, auxiliares de higienizacdo, atendentes,
caixas e auxiliares administrativos. Destes 167 eram manipuladores da
produgéo e 177 manipuladores do atendimento. O restante dos colaboradores
nao foram considerados para este estudo como as nutricionistas e estagiarios
de nutricdo, gerentes, caixas, auxiliares administrativos e auxiliares de limpeza.

Em 2009, uma das pesquisadoras responsavel foi contratada como
nutricionista e iniciou a implantacdo das BPF nas unidades, com capacitacdes
dos colaboradores, adequacdo da estrutura fisica e monitoramento das
atividades de manipulacédo. Apos um ano de atividades a pesquisadora afastou-
se das panificadoras, para dedicar-se ao mestrado, onde foram contratados
outros nutricionistas que deram continuidade a implantagao das BPF.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram do GF, adultos, estando legalmente contratados pela
empresa. O manipulador trabalhava no setor de preparo dos alimentos ou de
atendimento ao publico, ndo se encontrava em licenca por motivos pessoais ou
de doenca e aceitou o convite de participacao.

Foram excluidos da pesquisa os manipuladores que estavam em
processo de aposentadoria, pois no projeto inicial a pesquisa teria duas etapas;
gue tinham alguma dificuldade em utilizar transporte urbano e aqueles que néo
estavam presentes no momento da entrega do convite ou chegaram a primeira

reunido apos o inicio das atividades do grupo.
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3.4 COLETA DOS DADOS

Apbés a anuéncia dos proprietarios das unidades, foi realizado, pela
pesquisadora responsavel, visita as unidades para divulgacdo e convite aos
colaboradores das unidades para participarem do estudo, que estavam
presentes no momento da visita, utilizando como apoio material impresso. Para
a confirmacédo da data, horério e local das reuniées foram anotados os telefones
de contato dos colaboradores que aceitaram o convite. Os mesmos foram
avisados com uma semana de antecedéncia e confirmadas as presencas um
dia antes dos encontros.

As reunides dos GF ocorreram nas dependéncias da Faculdade de
Nutricdo (FANUT) da Universidade Federal de Goias (UFG), por ser um local de
facil acesso, proximo a pontos estratégicos de transporte coletivo, que permite a
ligacdo entre praticamente todas as regides da cidade. Além disso, as salas de
aula possuiam infra-estrutura adequada para atividades com grupos.

Foram realizados dois GF com os manipuladores da producéao (GF1P e
GF2P) e, dois GF com os manipuladores do atendimento (GF3A e GF4A). Para
o GF1P, quatorze confirmaram presenca, porém apenas sete compareceram.
Para o GF2P, onze confirmaram presenca e sete compareceram. Todos 0s
encontros ocorreram no periodo vespertino, com exce¢do do GF de atendentes
(GF3A) que ocorreu no periodo matutino. No GF3A das oito que aceitaram o
convite todas compareceram e para o0 GF4A de onze que confirmaram
presenca oito compareceram.

As reunides foram realizadas no periodo de setembro a novembro de
2012, com duragdo maxima de uma hora e meia. Nao foram realizados mais
grupos, devido ao numero de manipuladores que aceitaram o convite de
participagéo.

Optou-se por separar as duas categorias profissionais, pois cada grupo

atua em diferentes etapas do processamento do produto, ou seja, 0S
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manipuladores da producdo atuam na fabricacdo do produto e o0s
manipuladores do atendimento atuam na venda e distribuicdo dos mesmos.

Assim, essa divisao permitiu ter melhor interacéo entre os participantes.

3.4.1 A conducao do grupo

Antes do inicio das atividades, foi oferecido um lanche, com a intencéo
de propiciar um clima de relaxamento/descontracdo, além de garantir a
chegada de todos os convidados sem atrasos. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foi lido lentamente e distribuido a
todos o0s participantes com a possibilidade de questionamentos e
esclarecimentos de todas as duavidas. Apds, foi entregue e solicitado
preenchimento do formulario de caracterizacio dos participantes (APENDICE
C).

A conducdo do grupo foi realizada por uma das pesquisadoras que
atuaram como moderadores, utilizando um roteiro com questdes norteadoras
sobre o tema constituido por nove questdes que enfocavam: os cuidados na
manipulagéo, DTA, fatores facilitadores e dificultadores para o desempenho de
suas funcBes e o papel do manipulador na seguranca alimentar e nutricional
(APENDICE A). Utilizou-se 0 mesmo roteiro para 0s grupos da manipulacdo e
do atendimento. As alunas relatoras ficaram encarregadas de captar
informagdes verbais e n&o-verbais expressas pelos participantes e ajudar a
moderadora, em momento posterior, a transcrever os dados. Ao final do
encontro, discutiu-se com o grupo qualquer davida ou pendéncia. Foi entregue,
apos a realizacdo do grupo focal, a cada participante presente, o vale transporte
referente a ida e a volta do encontro.

Para facilitar a participagdo e a realizacdo do grupo, para 0s
manipuladores no atendimento fez-se o transporte de ida e volta das mesmas.
Para o grupo de manipuladores da producdo, os mesmos utilizaram veiculo
proprio. O reembolso do gasto com conducdo foi garantido a todos.

Para aprimoramento em técnicas de entrevistas de grupos e das
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guestdes norteadoras sobre o tema a equipe foi capacitada previamente com a
realizacdo de trés GF testes. Um grupo teste foi realizado com manipuladores

de panificadoras e os outros dois com manipuladores de cozinhas institucionais.

3.4.2. Anélise dos dados

A descricdo e interpretacdo dos dados do GF deu-se por anélise de
conteudo. Para Bardin (2008), a anadlise de conteddo consiste em um conjunto
de técnicas de analise das comunica¢fes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo dos conteddos das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes
de producéo e recepcdo das mensagens.

Para operacionalizar esta andlise utilizou-se a modalidade tematica
proposta por Minayo, Deslandes e Gomes (2008). Na primeira etapa da analise,
tida como pré-analise, realizou-se a leitura exaustiva do conjunto do material
obtido nas entrevistas de forma a obter uma visdo do conjunto, apreendendo as
particularidades do material, elaborando pressupostos que serviram de base
para a andlise e interpretacdo, escolhendo formas de classificacdo e
determinando 0s conceitos que orientaram a andlise. Na segunda etapa,
exploracdo do material, os dados, outrora brutos, foram codificados em
unidades de registro (palavras-chave ou frase), foram criadas, a partir destes,
as unidades de contexto (delimitacdo do contexto de compreensao da unidade
de registro), definido os nucleos de sentido e as categorias tematicas. Na
terceira, e Ultima etapa realizou-se a inferéncia e interpretacdo das categorias
teméaticas, com uma sintese interpretativa, relacionando os temas aos obijetivos,

questdes e pressupostos da pesquisa de acordo com Bardin (2008).

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa considerou em todas suas etapas, 0S principios éticos

fundamentais que norteiam pesquisas envolvendo serem humanos descritos e
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estabelecidos pela Resolugcdo CNS 196/96 (BRASIL, 1996) e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa/UFG, sendo o protocolo de nimero 068/ 2011
(ANEXO 1).

Para preservacdo das identidades dos participantes, foram utilizadas na
apresentacao dos resultados as letras GF1P e GF2P para os participantes dos
grupos focais 1 e 2 da producéo, respectivamente, e GF3A e GF4A para 0s

participantes dos grupos focais com manipuladores do atendimento.
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RESUMO

Estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa utilizando a técnica de
grupos focais, interpretados por Analise de Contetdo. O objetivo foi analisar a
percepcdo sobre o risco na sanidade dos alimentos por manipuladores de alimentos de
panificadoras. Realizou-se dois grupos com os manipuladores da producgéo e dois com
os manipuladores do atendimento, totalizando 30 participantes. O estudo revelou que os
riscos percebidos pelos manipuladores englobam toda a cadeia produtiva do alimento na
panificadora, com énfase para as percepcGes sobre higiene, tempo e temperatura,
contaminacdo cruzada e equipamentos de protecdo individual. Os mesmos tém o
conhecimento sobre Doencas Transmitidas por Alimentos e micro-organismos. Estas
percepgdes sdo influenciadas pelas experiéncias e conhecimentos cientificos adquiridos
no cotidiano de suas atividades na empresa. Os participantes mostraram conscientes de
suas responsabilidades como manipuladores de alimentos e do compromisso com a
empresa. As falas dos participantes descritas com detalhes, leva-nos a concluir que os
mesmos tém a percepcao correta dos riscos a sanidade dos alimentos produzidos e que
suas atividades sdo norteadas pelos principios de Boas Praticas de Fabricacao,
superando as crencas e atitudes individuais, tdo verificadas em manipuladores de
alimentos e por vezes inadequadas.

Palavras-chaves: grupos focais, controle de risco, seguranca alimentar e nutricional

ABSTRACT

This descriptive exploratory qualitative approach using focal groups technique,
interpreted by content analysis. The aim was to analyze the perception of risk in the
health of food by food handlers in bakeries. We conducted two groups with the

production and two handlers with care, totaling 30 participants. The study revealed that
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the risks perceived by handlers include the entire production chain of food in the
bakery, with emphasis on the perceptions of hygiene, time and temperature, cross
contamination and personal protective equipment. They have knowledge of Foodborne
Diseases and micro-organisms. These perceptions are influenced by experience and
scientific knowledge acquired in their daily activities in the company. The participants
aware of their responsibilities as food handlers and commitment to the company. The
speeches of the participants described in detail, leads us to conclude that they have the
correct perception of the risks to the health of food produced and that its activities are
guided by the principles of Good Manufacturing Practices, overcoming the individual
beliefs and attitudes, as observed in handlers food and sometimes inadequate.

Keywords: focus groups, risk management , food security

INTRODUCAO

Alimento Seguro € aquele que ndo causara dano ao consumidor quando
preparado e/ou consumido de acordo com seu uso pretendido’.

Para tanto, todo alimento deve ser manipulado conforme as normas das
legislagdes vigentes. No Brasil, a Resolugdo RDC n. 216/2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o regulamento técnico atual que determina que todos
os estabelecimentos produtores de alimentos adotem as Boas Préaticas de Fabricagédo
(BPF) que normatiza e controla todas as etapas de manuseio do alimento até a
comercializagdo ao consumidor?. Além das BPF, o sistema de Analise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle (APPCC), um sistema preventivo de controle rigoroso de
qualidade, tambem deve ser implantado nos estabelecimentos

produtores/comercializadores de alimentos®.
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Um alimento produzido sem obediéncia as normas pode acarretar danos a salde
do consumidor, dentre os quais as doencas causadas por alimentos contaminados por
micro-organismos patogénicos ou toxinogénicos, denominadas doengas transmitidas por
alimentos (DTA) “.

Na ocorréncia de DTA, o manipulador de alimentos é considerado o mais
frequente agente transmissor de patdgenos aos produtos, quando ndo obedecem as
regras de higiene e procedimentos determinados pela legislacdo sanitaria. Assim, nos
programas de controle dessas doengas, atividades educacionais voltadas ao manipulador
de alimentos, devem ser priorizadas pelos estabelecimentos produtores de alimentos 2.

No segmento de alimentagdo fora do lar, as panificadoras e confeitarias
brasileiras vém tornando-se verdadeiros “centros gastrondmicos”, capazes de receber e

suprir os clientes em véarios momentos de compra °°.

Neste contexto, tais
estabelecimentos devem adotar as BPF, de forma que os alimentos produzidos tenham
qualidade higiénico-sanitéarias "®.

Pesquisas realizadas em panificadoras e confeitarias no Distrito Federal, estados
de Séo Paulo, Pernambuco, Santa Catarina e Goias identificaram varios pontos em
comum que retratam a condicdo artesanal e sua estrutura fisico-funcional e de producéo
e 0s riscos a saude publica. Dentre eles: condi¢cBes higiénico-sanitarias precérias,
equipamentos e utensilios sucateados e improprios para a atividade, e praticas
inadequadas de manipulacéo de alimentos, higiene pessoal e ambiental *72°1°,

Os resultados dos estudos sobre o nivel de conhecimento dos manipuladores de
alimentos acerca das BPF mostram que eles possuem conhecimento insuficiente para a
funcdo e, ainda, ndo recebem qualquer tipo de formacéo antes de iniciar suas atividades

com alimentos, ou, 0s que recebem ndo aplicam os contetidos na pratica profissional **

12,13
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Neste contexto, é importante ressaltar que o conhecimento em si s6 ndo implica
em mudancas na pratica e que o entendimento sobre a percepcao de risco é primordial
para 0 éxito do programa de capacitacdo em inocuidade de alimentos e para a
elaborago de normas em higiene alimentar **.

Percepcdo é o processo pelo qual o ser humano toma consciéncia dos fatos e de
suas relagdes num contexto ambiental (fixacdo). Embora o ambiente influencie
significativamente na percep¢do, aquilo que ¢ percebido depende das habilidades
construtivas, da fisiologia e das experiéncias, ou seja, a percepcdo depende da
capacidade de atentar (ponto de fixagdo da pessoa), dos interesses, motivagdes e das
experiéncias passadas. A percepcao adequada é mediadora de préaticas, comportamentos
e atitudes corretas *°*'.

Para Slovic (1987)', a percepcdo de risco envolve componentes externos e
internos ao individuo, de forma que as informagdes sobre 0s riscos potenciais a salde
sdo equacionadas na perspectiva de experiéncias, crengas e imagens, fazendo com que
0s comportamentos necessarios tenham como referencial outras fontes que ndo o
conhecimento cientifico. Nesta perspectiva, estudos sugerem que essa percepcao tem
como componentes a experiéncia, a informacdo e o background cultural, embora estes
ndo esgotem os fatores ligados a construcéo desta em grupos populacionais.

Desta forma, considerando o papel que os manipuladores desempenham na
producéo de alimentos e a importancia dos cuidados na manipulacdo para a qualidade
dos produtos oferecidos, 0 objetivo deste estudo foi analisar a percepc¢do sobre o risco

na sanidade de alimentos por manipuladores que atuam em padarias que investem em

BPF.

METODOLOGIA
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Estudo de caréater descritivo exploratorio de abordagem qualitativa empregando
a técnica de grupos focais (GF) %%

A populagéo do estudo foi formada por manipuladores de alimentos de uma
empresa de panificacdo, constituida por sete unidades produtoras, localizadas em
diferentes bairros de Goiénia, Goiés. Esta rede de panificadoras tinha como objetivo a
padronizacdo e a qualidade dos produtos e contava a época com 167 colaboradores na
area de producdo e 177 manipuladores na area de atendimento.

Apos a anuéncia dos proprietarios, foi realizado o convite aos colaboradores do
atendimento e da producéo, das sete unidades para participarem do estudo. Todos 0s
colaboradores que aceitaram o convite foram avisados com uma semana de
antecedéncia e, na vespera dos encontros foram confirmadas as presengas.

Definiram-se como critérios de participacdo na pesquisa: maiores de 18 anos,
legalmente contratados pela empresa, lotados no setor de preparo dos alimentos ou de
atendimento ao publico, que ndo se encontravam em licenga por motivos pessoais ou de
doencga e que aceitaram o convite de participacao.

Optou-se por separar duas categorias profissionais, pois cada grupo atua em
diferentes etapas do processamento do produto, ou seja, 0s manipuladores da produgéo
atuam na fabricacdo do produto e os manipuladores do atendimento atuam na venda e
distribuicdo dos mesmos.

As reunides dos GF foram conduzidas pelos pesquisadores e dois relatores,
encarregados de captar informacdes verbais e ndo-verbais expressas pelos participantes
e ajudar na transcri¢do dos dados. Foram utilizados dois gravadores de vozes, da marca
Panasonic, modelo RR US551, para registro das falas dos participantes. Para facilitar a

participacao e a realizacdo do GF foi garantida a locomocdo dos mesmos. A equipe foi
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previamente capacitada para aprimoramento em técnicas de entrevistas de grupos e das
questdes norteadoras sobre o tema.

Antes do inicio das reunides, foi distribuido a todos os participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com a possibilidade de questionamentos e
esclarecimentos de todas as duvidas. Apos, foi entregue e solicitado o preenchimento do
formulério de caracterizagao socio demogréfica dos participantes.

A descricdo e interpretacdo dos dados do GF deram-se por anélise de contetdo,
segundo Bardin (2008)%'. Para operacionalizar esta analise utilizou-se a modalidade
temética proposta por Minayo, Deslandes e Gomes (2008)?%: na primeira etapa da
andlise, tida como pré-analise, realizou-se a leitura exaustiva do conjunto do material
obtido nas entrevistas de forma a obter uma visdo do conjunto, apreendendo as
particularidades do material, elaborando pressupostos que serviram de base para a
analise e interpretacdo, escolhendo formas de classificacdo e determinando os conceitos
que orientaram a analise. Na segunda etapa, exploracdo do material, os dados, outrora
brutos, foram codificados em unidades de registro (palavras-chave ou frase), foram
criadas, a partir destes, as unidades de contexto (delimitacio do contexto de
compreensdo da unidade de registro) e a criacdo das categorias teméticas. Na terceira, e
ultima etapa realizou-se a inferéncia e interpretacdo das categorias tematicas, com uma
sintese interpretativa, relacionando os temas aos objetivos, questfes da pesquisa de
acordo com Bardin (2008)*,

O projeto foi aprovado pelo\ Comité de Etica em Pesquisa/UFG, protocolo n.

068/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Participaram da pesquisa 30 manipuladores divididos em quatro grupos focais,
sendo dois grupos com manipuladores do setor de producdo (14 participantes) e dois
grupos com manipuladores do atendimento (16 participantes).

A anélise dos dados permitiu a construgdo das categorias tematicas: “Cuidados
na manipulagdo”, “A saude do consumidor” e “Conhecimento”. Essas categorias foram
identificadas no processo de andlise dos dados a partir das falas dos participantes, dos
objetivos da pesquisa e das questbes do roteiro semi-estruturado, constituido por nove
questdes sobre: cuidados na manipulagdo, DTA, fatores facilitadores e dificultadores no
processo de manipulagéo, o papel do manipulador na seguranca alimentar e nutricional
dos produtos fabricados, entre outras.

Na Tabela 1 séo visualizados os dados da caracterizagdo socio demografica dos

participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas de manipuladores de alimentos de uma

panificadores de Goiania, Goias, 2012.

Caracteristicas GF Producéo GF Atendentes Total

N % N % N %
GRUPO TOTAL 14 16 30
Sexo
Masculino 7 50,0 1 6,2 8 100,0
Feminino 7 50,0 15 93,7 22 100,0
Faixa etéria
18 — 19 anos - - 3 18,7 3 100,0
20 — 24 anos 1 7,4 9 56,2 10 100,0
25— 29 anos 5 35,7 3 18,7 8 100,0
30 — 34 anos 6 42,8 1 6,0 7 100,0
35 —40 anos 2 14,3 - - 2 100,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 3 21,9 1 6,2 4 100,0
Ensino fundamental completo 2 14,3 1 6,2 3 100,0
Ensino médio incompleto 3 42,8 2 12,5 5 100,0
Ensino médio completo 6 21,4 12 75,0 18 100,0
Estado Civil
Casado 4 28,6 6 375 10 100,0
Solteiro 10 71,4 10 62,5 20 -
Filhos
Sim 9 64,3 3 18,8 12 100,0
Né&o 5 35,7 13 81,8 18 -
Tempo na profissdo
0 < 6 meses 4 28,6 5 31,2 9 100,0
>7meses <2 anos 2 14,3 8 50,0 10 100,0
>2anos < 5 anos 3 21,4 3 18,8 6 100,0
> 5 anos 3 21,4 - - 3 100,0
1° emprego como
manipulador 6 42,8 10 62,5 16 100,0
Sim 8 57,1 6 375 14 100,0
Néo
Capacitacao
Sim 14 100,0 13 81,2 27 100,0
Né&o - - 3 18,8 3 100,0
Capacitacdo (Gltimos 6 meses)
Sim 3 21,4 8 50,0 11 100,0
Né&o 11 78,6 8 50,0 19 100,0
GRUPO TOTAL 14 16 30
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CUIDADOS NA MANIPULAC}AO

Na categoria tematica “Cuidados na manipulacao” as falas permitiram identificar
a percepcao do grupo sobre: higiene na preparagdo, tempo e temperatura de conservagéo
do alimento, contaminacédo cruzada e equipamentos de protecédo individual (EPI).
- Percepcgdes sobre higiene

E possivel perceber que os manipuladores percebem a relagio da higiene pessoal
em geral e normas de boas praticas, incluindo a higiene das maos para a producdo de

um alimento seguro.

“Porque vocé estd com contato com o alimento. Entdo voCé tem que ter uma
higiene pessoal, cabelo, touca, a roupa limpinha. Também lavar as maos [...]
trocar a luva, vocé pegou o alimento aqui, ai vocé vai pegar outro molhado
ali.” GF34

“Eu praticamente quando entro na padaria, eu gosto de lavar minhas mdos
entendeu? E a primeira coisa que eu fago!” GFIP

Estudos realizados com os manipuladores de alimentos tém demonstrado que o
perfil higiénico-sanitario € muitas vezes inaceitdvel em termos de estado de saude,
praticas de higiene pessoal e habitos, aumentando o risco de contaminacdo, bem como a
contaminacdo cruzada do alimento manipulado #. Pesquisa realizada na cidade de
Bauru/SP, em 2008, mostrou que os manipuladores de panificadoras usavam chinelos,
roupa comum e nenhuma protecdo para o cabelo, bem como brincos e alianca . Em

10 em seu diagnéstico inicial verificou que 90% dos

Goiania, segundo Silva
manipuladores de panificadoras ndo foram capacitados para realizagdo de suas funcoes
e ignoravam os principios de BPF preconizados pela legislacéao.

No presente estudo, em que os manipuladores referiram ja terem sido
capacitados em algum momento, os depoimentos revelam que o quadro tedrico sobre as

normas de higiene pessoal, fazem parte de sua percepcdo dos riscos a seguranga dos

alimentos.
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No que se refere aos riscos decorrentes da matéria-prima, o ovo foi o alimento

mais citado pelos participantes como aquele que necessita de mais cuidados. O trecho

revela esta preocupacgéo:

“O ovo é o maior vilao de todos [...] Tudo que a gente trabalha tem que ter
um ovo. Nao usamos ovo quebrado, manchado. Trincado nédo aceito também!
[...] Porque vai um ovo quebrado e naquele ovo quebrado vai contaminado
[...] a bactéria ja vai contaminar e vocé vai perder seu trabalho tudo e o
cliente vai passar mal.” GF2P

O destaque dado ao ovo pelos grupos é coerente com a grande utilizacdo deste

ingrediente nos produtos por eles manipulados e a divulgacdo da midia, visto que este

alimento geralmente estd envolvido em surtos de salmoneloses. Entre 1999 e 2008, os

surtos de salmonelose representaram 42,9% das DTA e o ovo cru ou mal cozido foi 0

alimento mais frequentemente envolvido nestes surtos (22,8%) 2°.

Também foi

enfatizado pelos manipuladores, que os alimentos mais

manipulados e 0s que tém a area de exposi¢do aumentada merecem mais cuidados:

“Eu acho que ¢ o sanduiche natural, porque vocé ta mexendo, vocé ta
passando com a mao por cima, vocé ta conversando com o cliente. Toda
hora vocé ta conversando, cai saliva ali vocé tem que ter cuidado, a pessoa

A3y

vai la e estica o braco em cima de vocé”. GF3A4

A preocupacdo com o sanduiche natural tem respaldo na literatura, pois este

produto contém ingredientes de alto risco como os patés a base de maionese, além da

manipulacdo que aumenta a exposicdo com o ambiente .

Os cuidados com o ambiente de trabalho também foram citados pelos

manipuladores:

“Uma coisa importante também é o local, o ambiente estar propicio para a
gente trabalhar. O ambiente lavado. Os produtos que a gente manipula
limpo. Ter o &lcool que a gente bate! [...] &s vezes a gente ndo ajuda 100%,
mas pelo menos 90%, 70 % j& vai estar ajudando! GF1P

“[...] eu achei interessante foi o uso do dlcool 70% em tudo que vocé vai
fazer! Na mesa, gosto de usar na mdo, na luva [..]. Eu ndo conhecial
Conhecia o alcool normal! Mas ai eu fui me aprofundando e agora eu sei
que ele tem um 6timo poder de matar as bactérias e ajuda bastante, que pode
aplicar em tudo! Nas suas préprias ferramentas de trabalho, nas mesas, isso
em geral! Pode usar em casa também! [..] N&o tinha visto nem na
televisao.” GFI1P
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E possivel perceber nas falas anteriores a precaucéo para evitar qualquer risco de
contaminacdo ao alimento, mesmo que incerto. Os procedimentos de higienizagdo séo
enfatizados pelos participantes que destacam que a garantia da qualidade dos alimentos
englobam procedimentos simples, como o uso do alcool 70% para limpeza do ambiente,
que pode diminuir o risco de contaminac&o ao alimento %",

De acordo com o Manual da Associagdo Brasileira das Empresas de Refeigdes
Coletivas (ABERC) (2008)® a higiene ambiental das instalacdes das unidades de
alimentacdo e nutricdo deve ser mantida por meio de técnicas de limpeza adequadas e
aprovadas além do enxague e desinfeccao, devendo ser estabelecidos os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP). A periodicidade da limpeza deve ser determinada
definindo-se as limpezas diaria, semanal e outras frequéncias, conforme a necessidade.

Entretanto, a realidade revelada no presente trabalho, parece ndo ser
generalizada uma vez que as praticas indicam outras percepcdes em populacdes
estudadas. nem sempre € observada. Em um estudo realizado com manipuladores de
panificadoras em Bauru/SP, as questdes referentes a higiene de equipamentos e
utensilios tiveram os maiores erros, comprovando que os manipuladores desconheciam

os critérios de higiene, sendo que para varios manipuladores a simples lavagem com

4gua e sabdo torna 0 ambiente higienizado 2.

- Percepcdes sobre os riscos relacionados ao tempo e temperatura de
manipulagdo/armazenamento

Quanto ao controle do tempo e temperatura na manipulacdo e/ou
armazenamento dos alimentos, os depoimentos demonstraram a percepgéo da influéncia

destes sobre a qualidade do produto final. Os participantes relataram processo
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inadequado durante a fabricacdo e descreveram a acgdo corretiva que deve ser aplicada

nestes casos:

“E porque tem alguns alimentos [...] pra eles manter sua qualidade, sua
validade eles precisam manter uma certa temperatura. A partir do momento
que esta acima da temperatura ele perde... comeca a perder qualidade de si
proprio e pode ter alteracdes onde ele pode até chegar a perder, dependendo
do tempo que ele ficar fora da refrigeracdo”. GFIP

No estudo de andlise microbioldgica de salgados e sucos em lanchonetes
universitarias em Santa Catarina, observou-se que 95% das amostras coletadas
apresentaram temperaturas inadequadas, ou seja, menor que 60°C para os salgados e
maior que 10°C para os sucos, propiciando risco de desenvolvimento de micro-
organismos >°.

Salgados como coxinhas, tornam-se alimentos de risco, devido ao processo de
fritura que pode ndo alcancar a temperatura adequada em seu interior, possibilitando
gue microrganismos sobrevivam e se multipliqguem, somados a temperatura e tempo de
exposicao a venda inadequada .

Durante as discussGes dos grupos ndo foram expressos pelos participantes
percepcbes que denotassem conhecimentos mais especificos sobre faixas de
temperaturas ideais. Desse modo, sugere-se que nas capacitacdes destes profissionais
incluam-se e sejam mais explorados estes conceitos, evitando assim qualquer risco de

contaminacgdo decorrente da falta de conhecimento sobre faixas de temperaturas ideais

11

- Riscos de contaminagéo cruzada
Foi possivel notar a percepcdo do grupo sobre a importancia de evitar a

contaminac&o cruzada aplicando as BPF.

‘[...] Entdo é evitar sempre ter o contato com o produto que vai direto para o
balcdo! Ter o cuidado de ver se a bandeja, o prato, o local onde vai colocar
0 produto esta devidamente limpo, estd devidamente higienizado, pra que
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quanto mais eliminar a proliferacdo da bactéria, mais chance de ter um
produto de qualidade 100%.” GF1P

Pesquisas sobre fatores de risco para DTA indicam que a maioria dos surtos é
resultante de préticas de manejo inadequadas de alimentos, podendo ter surgido a partir
de contaminacdo cruzada entre superficies, equipamentos e pessoas com

comportamentos de higiene pessoais inadequados **.

- Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) com medida de evitar riscos a
seguranca alimentar

Os equipamentos de protecdo individual (EPI) sdo vistos pelo grupo como
indispensaveis para as atividades do dia-a-dia. As luvas sdo consideradas importantes
para evitar o contato direto com o alimento servido ao cliente, além de agilizar o

atendimento.

“Facilitador pra vocé manusear os alimentos! [...] Aléem de agilizar vocé tem
que ta trocando toda hora para que o cliente veja que esta sendo seguida
uma forma e eles véem que vocé esta tendo higiene com os alimentos. Pegar
pdo trocar, pegar rosca trocar, pegar salgado trocar pro mesmo cliente. Se
vocé for pegar dez objetos vocé tem que trocar dez vezes. Nao pegar mais de
um produto com a mesma luva, sempre ta trocando”GF3A4

As vantagens do uso do avental também foram citadas: evita a contaminacéo do
alimento e sujidades no uniforme, facilita o trabalho e contribui com a boa apresentacéo

do funcionario, que reflete na imagem e marketing da empresa.

“[...] vocé vai no banheiro ta com o avental, quantas pessoas ndo passou
ali?Muitas!! Quantas pessoas ndo foi no banheiro né? Ai vocé vai o balcéo é
da nossa altura né? Ai vocé vai pro balcdo o avental que vocé usou, a gente
vai ta vindo do banheiro vai trazer doenca pro cliente, as vezes vocé pensa
que ndo né? [...] Ai passa isso pro cliente. As vezes nem passa mal por causa
do produto da padaria, mas viu vocé ali sem luva, viu vocé ir no banheiro
sem tirar o avental, vai culpar aonde? 4 padaria”. GF34

O GF de atendentes mostra a percepcdo de que o uso dos EPI como o sapato
adequado evitam acidentes de trabalho e que, portanto, todos devem estar

comprometidos em seguir estas normas.
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“E pra gente e pra empresa porque vai que chega o fiscal da vigilancia
sanitaria, e a gente ndo esta com EPI. Além da empresa ser multada a gente
pode escorregar e machucar, cair!” GF4A4

RISCO A SAUDE DO CONSUMIDOR

Nesta categoria se discute os riscos que o consumo de alimentos pode acarretar a
salde do consumidor. Os depoimentos revelaram de forma implicita ou explicita, a
percepcdo que qualquer pessoa, inclusive eles proprios e suas familias, podem ser

consumidores dos alimentos que produzem.

“Eu tenho para mim assim: aquilo que estou produzindo, aquilo que estou
manipulando, eu tenho que pensar como se estivesse manipulando para mim
mesmo ou alguém da minha familia, alguém préximo a mim! [...] Eu vejo que
tem outra familia que tem crianga pequena que precisa ter esses cuidados,
para que ela ndo venha sofrer algum dano devido a um mau manuseio que a
gente fez.” GF1P

Entre os principais danos a saude foi destacado, pelos participantes, a ocorréncia
de diarréia, vomitos e intoxicacdes (sic). Os manipuladores tém conhecimentos que 0s
alimentos tém estreita relacdo com a vida e que se preparado de forma inadequada pode

ocasionar riscos a saude inclusive a morte.

“Bactéria, intoxicacdo, problema no estdmago. Comegca a surgir 0S
problemas. Acha que uma coisa s6 que vocé comeu, mas é como ele foi
preparado.” GF4A

“Mexer com o alimento é mexer com a vida... qualquer coisa que vocé fizer
pode causar um problema”. GF4A4

Néo foram citados os danos decorrentes de contaminantes fisicos ou quimicos
aos alimentos. Também ndo foi expressa nas falas a percep¢do dos danos advindos de
ingredientes que nao sejam saudaveis, provenientes de matérias-primas que contenham
excesso de sodio, conservantes, corantes, gorduras trans etc. Este resultado pode
decorrer do fato dos cursos de capacitacdo para manipuladores e a midia darem maior
énfase as DTA de origem microbiolégica.

Considerando que a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) em

sua diretriz nimero dois preconiza: “Garantia da qualidade e seguranca dos alimentos”,
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estabelece que a populacdo tenha acesso a um alimento seguro do ponto de vista
microbiolégico e também nutricional *!, vale despertar nas acdes de capacitacdo para
estes sujeitos os principios da alimentagdo saudavel, com produtos mais naturais e sem
excesso de sal, agUcar ou gorduras. Assim, evitariam o aumento das doencas
relacionadas a alimentacdo inadequada e refletiriam sobre seus comportamentos
enquanto manipuladores e consumidores de alimentos.

A alergia alimentar também foi citada pelos manipuladores:

[...] Tem também aquele probleminha que tem que ta sempre separando as
tabuas, fazendo a higienizagéo, porque, por exemplo, se eu manipular um
camardo naquela tdbua e ndo fizer a higienizacdo dela direito e manipular
alguma coisa que ndo seja camardo e o meu cliente tiver alergia de
camardao, o que vai acontecer? Infelizmente ele vai dar uma parada né? Ele
vai se empolar todinho e se ndo correr é capaz até dele morrer! Porque ele
ndo pode, porque ele tem alergia! "GF1P

Este cuidado é importante e deve ser reforcado para os manipuladores. Pesquisa
sobre os conhecimentos e praticas de manipuladores de alimentos e gestores acerca de
alimentos alergénicos evidenciou que ndo ha preocupacao real dos estabelecimentos na

preparacdo de refeicdes seguras em termos de alergias alimentares **.

CONHECIMENTOS
Esta categoria temética agrega os conceitos sobre micro-organismos, as fontes

de informacdes e os efeitos do conhecimento sobre suas praticas.

- Conhecimentos sobre micro-organismos

A existéncia de bactérias ¢ compreendida pelo grupo, bem como que a
multiplicacdo das mesmas ¢ favorecida por condicdes de tempo, temperatura e higiene.
Foi possivel perceber o sentimento de medo, que norteiam suas atividades, conforme

evidenciado nos relatos:

“Porque a alta temperatura ela elimina a maioria das bactérias! Nao todas!
[...] como a gente manuseia, e as bactérias estdo em todos os lugares, até
nas nossas maos, mesmo se a gente tiver o cuidado de ta fazendo a
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higienizacdo com cuidados, sempre vai haver um nimero baixo de bactéria,
mas vai haver, né?” GFIP

A divulgacdo frequente de surtos de doencas de contaminacdo microbioldgica e
a gravidade destes, bem como as informacdes dadas pelos profissionais responsaveis
pelo controle de qualidade em treinamentos realizados na propria empresa, na rotina
diaria contribuem para a percepcdo expressa pelos participantes. Ao associarem a
bactéria a um personagem de filme de terror (Jason) expressam, de forma implicita, o
medo e o pavor.

A legislacdo de alimentos recomenda que os manipuladores sejam capacitados
em temas como doencas transmitidas por alimentos, incluindo também o conhecimento
sobre as bactérias %.

Nesse contexto, o grupo ressalta a importancia da escolha da metodologia que

pode facilitar esta compreenséo.

“Fizemos um curso sobre técnica de manipulagcdo de alimento e ela fez um
negdcio na mao da gente pra ver a quantidade de bactéria que tem na méo.
Foi impressionante a quantidade de bactéria que pode-se acumular na mao
da gente[...] ".GFIP

O sentido da visao € o que mais estimula a percepcdo das pessoas, portanto em
capacitacbes devem-se utilizar técnicas como as citadas pelo participante do grupo.
Bellizi et al (2005)* em sua revisdo relatam que 50,0% de pesquisas sobre capacitacdo
de manipuladores recomendam a andlise microbioldgica de méos e do ambiente como
estratégia eficiente para sensibilizar os manipuladores e verificar a influéncia da
capacitacdo na melhoria das condigdes higiénico-sanitarias das unidades produtoras de
alimentos e refeigoes.

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o aluno, pois diante do problema,
ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas

descobertas. A problematizacdo pode leva-lo ao contato com as informacgdes e a
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producdo do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os impasses
e promover o seu proprio desenvolvimento. Ao perceber que a nova aprendizagem é
um instrumento necessario e significativo para ampliar suas possibilidades e caminhos,
esse podera exercitar a liberdade e a autonomia na realizacdo de escolhas e na tomada
de decisdes *°.

A escolha da metodologia da capacitacdo deve levar em consideracdo o perfil
dos educandos, a fim de atingir o objetivo de compreensdo e mudanca de atitude do
individuo frente ao seu trabalho. Os métodos ativos que estimulam a participacdo dos
manipuladores, envolvendo-os na “construgdo do conhecimento” sdo os mais eficientes
35,37.

Contudo, a percep¢do de existéncia de bactérias/micro-organismos pode gerar

um sentimento de inseguranca assoberbado, chegando ao medo, como mostra as falas.

“Nés estamos até com trauma de bactéria. A gente pensa que bactéria é
igual o Jason!” GFIP

- Fontes de Informagéo
Séo referidos pelo grupo os conhecimentos adquiridos na familia e na escola, ou
seja, ao longo da vida. Nas falas do grupo, somam-se a esses, 0s conhecimentos

adquiridos na empresa, seja em reunides de capacitacao, gerenciais ou no dia-a-dia.

“Alguns conhecimentos foram com a mae, outros na escola a gente tambhém
aprende muito. Nossos professores ta ali batendo na mesma tecla [...] ”. G2P

“Quando eu entrei ou n6s entramos a gente teve a reunido de ensinamento
[...] todo o manuseio do alimento como tinha que ser.”GF2A

“Quando a gente td fazendo salgadinho ela [nutricionista] ndo deixa a gente
conversar, ou ri ou essas coisas. Ela fica cobrando! Olha a unha da gente, se
ta grande, se tem esmalte! Qualquer coisa! Cabelo, barba! Ela olha tudo!O
cheiro da gente! Olha tudo! Porque ela fala que tudo isso pode trazer
bactéria pro alimento. O coliforme, ela cobra muito também”. GF2A
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A percepcdo de risco decorre da socializagdo, da convivéncia com outras
pessoas. A seguranca alimentar € assunto/tema de préticas sociais, iniciadas na infancia,
reforcados na escola, e depois na profissionalizacéo e no trabalho.

Em uma pesquisa com vendedores ambulantes de sanduiches em Cuiabd/MT,
19,9% dos vendedores referiram terem adquirido informacdes sobre manipulagdo
higiénica de alimentos na préatica. O restante mencionou outras fontes como televisdo,
radio, jornais ou revistas *.

A midia desempenha importante papel como veiculadora de informacoes,
abrangendo todas as classes sociais. O tema alimentacdo e nutricdo é abordado com
frequencia, principalmente pela televisdo que inclui reportagens sobre alimentos em sua
grade semanal e até mesmo diaria. Nestes programas sdo discutidos tanto os aspectos

nutritivos como os higiénicos sanitarios dos alimentos .

- Novas praticas para evitar riscos
Decorrente do conhecimento adquirido na agdo de controle de qualidade de
alimentos. Novas percepcdes sdo construidas originando novas praticas.

As falas destacaram que o conhecimentos levaram as mudancas de atitudes:

“Tem produtos que vencem no depdsito também né? Que ndo da mais pra
usar. Antigamente a gente tinha a visdo que dava sempre pra salvar [...] Ai
felizmente agora estamos passando a saber isso ai também, que venceu.
Porque na visdo que a gente tinha...nos outros lugares que trabalhava podia
usar né, aproveitava *“ GF2P

Também foi considerada positiva a possibilidade de atuarem como
multiplicadores do conhecimento, em casa ou em outras empresas, € 0 interesse por

maior conhecimento.

“Entdo ja tinha 50% e o restante aprendi na empresa, gra¢as a Deus! E um
conhecimento que eu tenho pra mim e se eu for pra outra empresa e néo tiver
esse tipo de aprendizado eu vou tentar passar [...] Eu tento fazer o mesmo na
minha casa e passar em casa e repassar para a empresa! Quero aprender
mais também!”GF 1P
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- Construindo a visao critica das medidas de prevencdo de riscos
O conhecimento permite que o manipulador desenvolva uma visdo ampliada do
ambiente de trabalho, sendo sujeitos criticos de sua realidade, participando do processo

para a garantia da sanidade dos alimentos:

“Quando ela [a nutricionista] td de jaleco e ela vai no banheiro [...Jela tira
0 jaleco! Ai pra gente ndo tem como e eu acho muito importante por que
vocé ta propicio pelo ar a pegar pelo ar alguma tipo de bactéria! Mas se
tivesse como, mas acho que ndo tem como! Porque ela vai com uma
camiseta, tira o jaleco pendura la, e quando ela sai pée de novo!”GF1P
“Outra coisa! Ndo é todo mundo que chega de manhd no trabalho e lava a
mao! Algumas lavam s6 assim [demonstra]. Tem que lavar até o antebraco,
lavar as unhas! Muita gente que eu vejo ndo lava a mdo quando chega da
rua! Nao lava mesmo!”GFI1P

“Empresas maiores quando vocé entra pra trabalhar tem um tanque que
vocé lava a bota! Ai vai pra um lugar que te passa um jato sei la do que?!
Dai depois vocé entra pra trabalhar. E uma empresa mais rigorosa nesse

sentido. Na bota também, na rua com a bota vocé tras pra dentro, leva pro
seu ambiente de trabalho uma contaminagdo!” GFI1P

A educacéo é um importante elo para as duas varidveis: conhecimento e atitudes.
A influéncia da educacdo pode ser comprovada nos estudos sobre conhecimentos e
praticas de manipuladores e também consumidores, em que 0s maiores niveis de
escolaridade levaram a maiores pontuacdes em questdes de conhecimentos e praticas
em higiene alimentar 3,

A importancia da capacitacdo € propiciar aos manipuladores conhecimentos
tedrico-préaticos necessarios para leva-los ao desenvolvimento de habilidades especificas
e mudancas de comportamento para o trabalho na &rea de alimentos **. O manipulador
deve saber “como fazer” e “o porqué fazer” para realmente incorporar os conhecimentos
e colocéd-los em prética. A participagdo da geréncia do servico neste processo €
importante para melhores resultados **.

Estudos demonstram que apds a realizacdo de a¢6es educativas hd melhorias nas
condic@es higiénico-sanitarias, evidenciando que a capacitacdo de manipuladores é uma

medida eficaz para a producéo de alimentos seguros *4**%,
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No presente estudo, a maioria dos participantes tinha o ensino médio completo,
fato que favoreceu a apreensdo das orientagdes que sdo dadas nas capacitacdes ou
treinamentos praticos.

Porém, as capacitacGes sdo apenas uma parte da estratégia eficaz da gestdo de
seguranca alimentar, pois apenas 0 conhecimento ou a percepcdo individual dos
manipuladores ndo se traduz em aplicacdo destes nas praticas destes profissionais. O
envolvimento da gestdo fornecendo os recursos fisicos, materiais e motivacionais
necessarios para a aplicacdo desses conhecimentos sdo essenciais para a reducdo de

DTA na populacéo consumidora *°.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das entrevistas revela que para este grupo de manipuladores:
- 0s riscos a sanidade dos alimentos referem-se a contaminagdo microbioldgica dos
alimentos, causadas por bactérias e ndo fazem alusdo aos virus e aos fungos, nem aos
contaminantes de natureza fisica e quimica.
- 0s riscos percebidos englobam os procedimentos de toda a cadeia produtiva do
alimento na panificadora.
- apesar da grande maioria dos participantes ndo terem tido nenhuma capacita¢cdo nos
ultimos seis meses, 0os manipuladores valorizam esta pratica e, ao descreverem 0S
procedimentos adequados de manipulacdo do alimento, revelam que o conhecimento foi
apreendido.
- 0s riscos envolvendo a sanidade de alimentos por ingredientes ndo saudaveis nédo

foram citados em nenhum momento;
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- a prética positiva em favor da seguranca dos alimentos na panificadora parece ser
apoiada pelos proprietarios e gestdo o que desperta o comprometimento dos
manipuladores destas unidades.

Ressalta-se que as falas descritas com detalhes pelos participantes levam-nos a
refletir que os mesmos tém a percepcao correta dos riscos de contaminagéo na sanidade
dos alimentos produzidos e que estas préaticas sdo norteadas pelos principios de BPF.

Esta percepgdo é influenciada pelas experiéncias e conhecimentos cientificos
adquiridos no cotidiano de suas atividades na empresa. Os efeitos positivos do
conhecimento foram expressos pelos participantes que se mostraram conscientes de suas
responsabilidades e do compromisso com a empresa. Esses conhecimentos adquiridos
exercem papel importante superando as crengas e atitudes individuais, tdo verificadas
em manipuladores de alimentos e por vezes ndo adequadas.

Deve ser dada maior énfase aos aspectos relacionados ao controle da
temperatura na manipulacéo e as técnicas de preparo que contribuam para a producao de
alimentos mais saudaveis em panificadoras, pois em nenhum momento este grupo de
manipuladores citou 0s riscos relacionados ao consumo destes produtos como,
obesidade, hipertenséo, diabetes e cancer.

O conhecimento das praticas de manipulacdo das panificadoras e confeitarias e a
orientacdo acerca das BPF, contribui para o aperfeicoamento do trabalho de uma
modalidade de servigco de alimentacdo pouco assistida em nossa regido — e que possui
grande numero de consumidores — bem como para a verificagdo do potencial da
capacitacdo de manipuladores como uma ferramenta de trabalho dos profissionais de

salde que atuam no controle de qualidade de alimentos e vigilancia sanitaria.
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N&o h& potencial conflito de interesses.

RESUMO

Objetivo

Estudo realizado em panificadoras de Goiania, Goias, Brasil, tendo como objetivo
analisar a percepcéo sobre o risco na sanidade dos alimentos pelos manipuladores de
alimentos destes estabelecimentos.

Métodos

Realizou-se grupos focais com manipuladores da producéo e atendimento e para a
analise e interpretacéo dos dados utilizou-se andlise de contetido tematica.
Resultados

Foram identificados os fatores considerados facilitadores e dificultadores da promogé&o
da sanidade dos alimentos nas panificadoras na visdo do manipulador. Como
facilitadores os valores pessoais, da ética e responsabilidade de cada manipulador; o
compromisso da empresa em fornecer 0s recursos necessarios para as praticas
adequadas e o papel motivador do cliente com a exigéncia da qualidade dos produtos.
Apontam o que precisa ser melhorado, sendo considerados fatores dificultadores: as
condigOes fisicas insalubres, equipamentos danificados; falta de treinamento inicial;
guadro de funcionarios insuficientes e a falta de adesao por todos os manipuladores
da equipe. Os manipuladores do atendimento reconheceram as atitudes inadequadas
no processo de venda como exposicdo dos produtos a temperatura ambiente e
comportamentos inadequados dos consumidores.

Concluséo

O manipulador tem consciéncia que os riscos de contaminagdo dos alimentos
dependem do envolvimento de todos que compartilham deste processo: Assumem seu
papel na garantia de qualidade do produto e tentam desempenhar suas funcdes o
melhor possivel. Percebem que é necessario maior envolvimento dos proprietarios,
gestores e consumidores que devem ser orientados quanto aos riscos na sanidade de
alimentos, para que haja mudangas comportamentais e resultados positivos para a
seguranca dos alimentos.

Termos de indexacéo: Controle de risco, alimentos, manipulagéo de alimentos

ABSTRACT

Objective
A study conducted in bakeries in Goiania, Goias, Brazil, aiming to analyze the

perception of risk in the health of food by food handlers in these establishments.
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Methods

We conducted focus groups with handlers in production and service and for the
analysis and interpretation of data was used thematic content analysis.

Results

We identified the factors considered facilitate or hamper the promotion of health food in
bakeries in the view of the manipulator. As facilitators personal values, ethics and
responsibility of each handler, the company's commitment to provide the resources
necessary for the appropriate practices and motivating role of the client with the
requirement of product quality. Indicate what needs to be improved, being considered
complicating factors: unhealthy physical conditions, damaged equipment, lack of initial
training, insufficient staffing and lack of adherence by all handlers of the team. The
handlers of care acknowledged the improper attitudes in the process of sale and
display of products at room temperature and inappropriate behavior of consumers.
Conclusion

The handler is conscious that the risks of food contamination depend on the
involvement of all who share in this process: They take their role in ensuring product
quality and try to do their jobs best. Realize that you need greater involvement of
owners, managers and consumers should be counseled about the risks for the health

of food, so there is behavior change and positive results for food safety.

Index terms: Risk manegament, food, handling

INTRODUCAO

Doencgas transmitidas por alimentos (DTA) sdo causadas pela ingestdo de
alimentos ou bebidas contaminados. Existem mais de 250 tipos dessas enfermidades
e a maioria sao infeccdes causadas por bactérias e suas toxinas, virus e parasitas.
Outras doencgas sdo envenenamentos causados por toxinas naturais (cogumelos
venenosos, toxinas de algas e peixes) ou por produtos quimicos prejudiciais que
contaminaram o alimento (chumbo, agrotéxicos) *.

As DTA constituem importante problema de salde publica por sua magnitude,
tendéncia crescente, fendbmeno de infeccbes emergentes, aparicao de novos cenarios
e formas de transmisséo, incremento da resisténcia antimicrobiana, e o impacto social

e econdmico que produzem 2

. Além disso, dependendo da quantidade do alimento
ingerido, do tipo de micro-organismo ou toxina e do estado de saude do individuo
acometido, as DTA, podem levar a morte 3

Visando a segurancga alimentar, a Portaria n® 1428 do Ministério da Saude (MS)

determina que todo estabelecimento que produz e/ou comercializa alimentos adotem
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no minimo as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), que sdo um conjunto de
procedimentos para garantir a qualidade higiénico-sanitaria e a conformidade dos
alimentos com a legislagéo sanitaria *.

Tais procedimentos abordam a estrutura fisica da organizacado, a disposicao de
utilizacdo de maquinas, equipamentos e utensilios, higiene e comportamento dos
manipuladores dos alimentos, higiene do ambiente e fluxos dos processos
desenvolvidos, entre outros. Assim é correto afirmar que a meta principal das BPF é a
reducéo dos riscos de contaminacg&o ao alimento °. As BPF sdo pré-requisitos para a
implantacdo do programa de Analises de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC), um sistema preventivo e efetivo para a garantia da seguranca dos
alimentos®.

Informacdes de empresas de Panificacdo e Confeitaria brasileiras evidenciam a
evolugdo dos ultimos anos. Em um estudo realizado pelo Instituto Tecnoldgico de
Panificacdo e Confeitarias (ITPC) em parceria com a Associagdo Brasileira da
Industria de Panificagdo e Confeitaria (ABIP) pesquisou mais de 1.500 empresas de
todo o pais, abrangendo das pequenas até os grandes representantes do setor e
revelou que em 2010, o indice de crescimento estimado foi de 13,7%, superando o
valor alcangcado em 2009 (12,61%) e contribuindo para um faturamento de,
aproximadamente, 56,3 bilhdes de reais ’.

Porém, apesar deste crescimento, o0 setor ainda apresenta problemas, como a
auséncia de planejamento do espaco fisico e a evolucao cientifica e tecnologica que
ainda ndo atingiu este segmento, fato evidenciado pela heterogeneidade dos
estabelecimentos, haja vista que 90% destes funcionam de forma artesanal e sem
cumprir as exigéncias técnicas °.

Considerando a amplitude do setor, as panificadoras e confeitarias, assim
como as demais unidades produtoras de alimentos e refeicbes devem adotar no
minimo as BPF, para que os alimentos produzidos tenham qualidade higiénico-
sanitarias °.

Segundo o item 3.10, da Portaria SVS/MS n° 326, de 30 de julho de 1997, a
manipulacdo de alimentos pode ser entendida como as operagfes que sdo efetuadas
sobre a matéria-prima até a obtencéo de um alimento acabado, em qualquer etapa de

Seu processamento, armazenamento, e transporte 10

Desta maneira, todas as
pessoas que entram em contato com um produto comestivel em qualquer etapa da
cadeia de producio sio consideradas manipuladores de alimentos *.

Alguns estudos sobre o nivel de conhecimento dos manipuladores de alimentos

sobre BPF mostram conhecimento insuficiente e, ainda, muitas vezes nao recebem
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gualquer tipo de formacdo antes de iniciar suas atividades com alimentos, ou, 0s que
recebem nao aplicam os contetidos, em sua pratica profissional 214 |

As barreiras associadas na implementacédo de sistemas controle como BPF e
APPCC tém sido amplamente pesquisados em Varios paises para a reducao das DTA.
Estes estudos indicam que a capacitacdo dos envolvidos diretamente na producéo dos
alimentos é apenas uma parte da estratégia eficaz de gestdo da seguranca alimentar
em empresas de alimentacdo e, que todos os envolvidos: manipuladores,
proprietérios, gestores e 0s consumidores tém responsabilidades em garantir a
seguranca dos alimentos produzidos *>*°.

Estudos sobre percepcdo de risco tém sido indicados para
compreender/entender quais respostas sao dadas por grupos especificos frente aos
riscos ambientais a que estdo expostos ou sdo submetidos e promover uma
aproximacdo entre o conhecimento produzido nas andlises de risco (tecnologias,
engenharias, biologia, etc.) e os saberes dos grupos populacionais envolvidos com os
problemas em questéo *'.

Considerando o0 exposto, 0 objetivo deste estudo foi analisar a percepcédo de
manipuladores de alimentos de panificadoras, sobre os fatores facilitadores e
dificultadores para a manipulacdo de alimentos seguros no segmento das

panificadoras.

MATERIAL E METODOS

Estudo de carater descritivo exploratério de abordagem qualitativa empregando
a técnica de grupos focais, realizados junto a manipuladores de alimentos de uma
rede de panificadoras, localizadas em Goiania, Goias.

Esta rede de panificadora tinha como objetivo, a qualidade dos produtos
fabricados em todas as unidades. Tém em média 414 colaboradores, distribuidos nas
areas administrativa e operacional. Em 2009, iniciou-se a implantacdo das BPF nas
unidades, com capacitacbes dos colaboradores, monitoramento das atividades de
manipulacdo e adequacdo da estrutura fisica das unidades, atividades que desde
entdo vem se desenvolvendo nas unidades, estando em um continuo processo de
construcao.

Apoés a anuéncia dos proprietarios das unidades, foi feito convite a todos os
colaboradores das unidades que estavam presentes no dia da visita para divulgacéo
da pesquisa para participarem da mesma. Foram obedecidos os critérios de inclusdo e
exclusdo: adultos, estando legalmente contratados pela empresa. O manipulador

trabalhava no setor de preparo dos alimentos, desempenhando funcdes de padeiro,
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salgadeiro, confeiteiro, quitandeiros ou no de atendimento ao publico (atendendes de
balcédo), ndo se encontrava em licenga por motivos pessoais ou de doenca.

Para a confirmacgéo da data, horéario e local das reunides os participantes foram
avisados com uma semana de antecedéncia e, confirmado as presengas um dia antes
dos encontros. Separou-se os dois grupos de profissionais, pois cada grupo atua em
diferentes etapas de preparacdo do produto, com atividades diferentes, assim,
permitiu-se uma melhor interagéo.

As reunides dos grupos focais (GF) ocorreram nas dependéncias da Faculdade
de Nutricdo (FANUT) da Universidade Federal de Goias (UFG) entre os meses de
setembro e novembro de 2011.

Para facilitar a participagédo do grupo de atendentes foi feito o transporte de ida
e volta das mesmas. Como a maioria dos manipuladores da produgéo tinha veiculo
préprio e optaram por utilizarem seus veiculos, foi fornecido, em comum acordo, o vale
transporte de ida e volta em substituicdo ao combustivel.

As reunides foram conduzidas por uma moderadora e auxiliadas por duas
relatoras, académicas do curso de Nutricdo. Houve capacitacdo prévia da equipe para
aprimoramento em técnicas de entrevistas de grupos e das questbes norteadoras
sobre o tema, sendo realizados trés grupos focais testes, sendo um com
manipuladores de panificadoras e dois com manipuladores de cozinhas institucionais.

Antes do inicio das reunides, os participantes foram convidados a preencherem
o formulario de caracterizacdo soOcio-demografica. Para o registro das falas dos
participantes utilizou-se dois gravadores de vozes, com posicionamento diferentes na
sala.

A descricdo e interpretacdo dos dados do GF deram-se por andlise de
contetdo, segundo Bardin (2008)'®. Para operacionalizar esta andlise utilizou-se-a
modalidade tematica proposta por é Minayo et al (2008) *°, sendo as etapas de
andlise: pré-analise, com leitura exaustiva do material transcrito; exploracdo do
material realizou-se a codificacdo das unidades de registro (palavras-chave ou frase),
sendo criadas a partir de entdo as unidades de contexto e a criacdo dos nucleos de
sentido e categorias tematicas. Na terceira, e Ultima etapa realizou-se a inferéncia e
interpretac@o das categorias tematicas, relacionando os temas aos objetivos, questdes
e pressupostos da pesquisa.

Esta pesquisa considerou em todas suas etapas, 0s principios éticos
fundamentais que norteiam pesquisas envolvendo serem humanos descritos e
estabelecidos pela Resolugcdo CNS 196/96 %°. O presente projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa/UFG, protocolo 68/2011.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes foram divididos em quatro grupos focais: dois grupos de
manipuladores do setor de producéo (GF1P e GF2P) e dois grupos de manipuladores
do atendimento (GF3A e GF4A). Os grupos de manipuladores da producdo foram
compostos por sete participantes cada, totalizando 14 manipuladores, sendo: cinco
salgadeiros, quatro confeiteiros, dois quitandeiros e trés encarregados de producéo.
Nos grupos de atendentes participaram sete e nove atendentes, respectivamente,
totalizando 16 participantes.

Dos 14 participantes dos grupos de manipuladores da producéo 7(50%) eram
do sexo masculino e 7(50%) do sexo feminino. A maioria, 6 (42,86%) encontrava-se
na faixa etaria entre 30 e 34 anos e tinham o ensino médio completo; 5 (35,71%)
referiram mais de 5 anos como manipulador de alimentos. Em relacdo as capacitagfes
em manipulagdo higiénica de alimentos todos referiram ja terem participado, mas
11(78,57%) referiram ndo ter feito nenhuma capacitagdo nos ultimos 6 meses. Em
relacdo aos 16 participantes do grupo do atendimento 15 eram do sexo feminino e
apenas um do sexo masculino, estando na faixa etaria entre 20 e 24 anos; 12 (75%)
tinham o ensino médio completo e a metade o tempo de profisséo foi de 7 meses a 2
anos de profissdo; 10 (62,5%) dos 16 atendentes relataram ser o primeiro emprego
como manipulador de alimentos e a metade foi capacitada em manipulag&o higiénica

de alimentos nos Ultimos seis meses.

A RESPONSABILIDADE E COMPARTILHADA

Esta categoria foi construida a partir das questdes sobre os fatores facilitadores
e dificultadores na producéo de alimento seguro em panificadoras. Os relatos sugerem
gue a responsabilizacdo pela seguranca dos alimentos é compartiihada entre

manipuladores, empresa e clientes.

- Papel do manipulador
A percepgdo do grupo estudado em relagdo a contaminacdo do alimento
envolve sua conduta pessoal e profissional. O grupo apresenta a percepcdo que
trabalham em uma &area de manejo de produtos muito perecivel, portanto, precisam ter
consciéncia, responsabilidade, eficiéncia e fazer o melhor possivel, seguindo as
normas estabelecidas para evitar os riscos de um inadequado manuseio do alimento.
Ressaltam que a ética pessoal deve nortear todas as atitudes no desempenho

de suas funcoes:
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“Ter a ciéncia de que vocé é responsavel pelo que esta
fazendo. Ter a plena responsabilidade que vocé que vai pagar
por aquilo. [..] Tem que se conscientizar, manipular
corretamente pra evitar o problema, porque ele vai voltar para
vocé.” GF1P

O cumprimento de normas de higiene representa um grande desafio para as
empresas de alimentos, pois o comportamento humano continua a ser de dificil

2l O reconhecimento da responsabilidade pessoal é considerado um pré-

controle
requisito para a execucdo de comportamentos adequados para a seguranca alimentar,
gue somados aos conhecimentos dos riscos a seguranca dos alimentos, tornam-se
essenciais para a tomada de decisdo dos individuos %%

O grupo estudado indica conhecer riscos de procedimentos inadequados e
suas consequéncias (“problema”, “contaminacao”) e que as atividades de manipulagao
dos alimentos devem ser permeadas pelos valores pessoais de responsabilidade,
ética, boa conduta e eficiéncia, sendo um fator facilitador para a seguranga alimentar
em panificadoras. Podemos, portanto, inferir que os riscos a seguranca dos alimentos,
na visao destes participantes, dependem dos valores pessoais do manipulador.

Também relatam que condutas inadequadas podem afastar o cliente, sendo

um marketing negativo para toda a empresa e para avaliacdo dos demais.

“Mas se as vezes a gente fazia tudo certinho, mas se o cliente
chega l4 vé uma pessoa, um atendente, néo tando (sic) limpo,
ele ndo come. [...] as vezes é s6 um atendente, as vezes é s0
um que ta ali! [...] Ai reflete em todo mundo, a padaria inteira”.
GF3A

A falta de compreensdo e colaboracdo de toda a equipe € vista pelos
manipuladores como fator negativo para o trabalho. O fato da ndo adequacgédo as
normas, como citado pelos participantes, dificulta o trabalho daquele que compreende

e executa seu trabalho adequadamente.

“O que dificulta é a compreensao de todos, nem todos gostam
de agir corretamente[...] vamos supor que 40% vai fazer
exatamente aquilo e a maioria ndo vai querer fazer aquilo,
entendeu? Entdo é a compreensao de todos! Entdo nem todos
pensa como a gente pensa, e isso dificulta nosso
trabalho”GF2P

As diferentes personalidades dos membros que compdem a equipe foram

identificadas pelo grupo, que consideram ser necessario respeitar o jeito de cada um
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para o trabalho em equipe e manter o melhor relacionamento possivel entre os

membros da equipe.

“E também eu acho que a ética é de cada um. Aprender a
respeitar o horario de cada um na empresa. O jeito de cada

7

um! Porque muita gente é nervoso e outros sao calmos, e
todos querem que sejam igual! Entdo tem que respeitar o jeito
de cada um, porque isso é complicado”. GF3A

O papel da empresa
A posicdo assumida pela empresa em relacdo a seguranca alimentar é
reconhecida e reflete no compromisso dos manipuladores, conforme expressa as

falas:

“[...] as facilidades que... todos materiais que nds precisamos
pra poder manipular os alimentos, Gragas a Deus ele nos
ajudam, coloca la pra nos. Entao eu praticamente falo que eu
tenho facilidades demais “GF2P

O papel dos gestores responsaveis que acompanham as atividades de
producéo e atendimento € reconhecido pelos manipuladores, que percebem a melhora
a partir dos ensinamentos e procedimentos implantados e da supervisdo das

atividades:

“Eu acho fundamental o papel da nutricionista dentro da
panificadora. Porque [..] antes de ter nutricionista na
panificadora as meninas colocavam a touquinha e soltava uma
franjinha assim do lado mas deixava a franja de lado. Unhas
pintadas! Entdo depois que comecou ter mesmo O
acompanhamento da nutricionista melhorou bastante.”GF4A

Os manipuladores destes grupos revelam em suas falas o compromisso da
empresa com a seguranga alimentar que fornece 0s recursos necessarios para a
efetiva execucdo dos procedimentos adequados. Dados da literatura também
corroboram com esta verificagéo 2%,

A atuacdo do responsavel técnico, neste estudo representado pelo
nutricionista, é de importancia fundamental, pois tendo capacitacdo e atuagéo técnica
adequada, consegue vincular os conteudos teoricos dos cursos de formacéo, com as
atividades praticas do dia-a-dia, diagnosticando os procedimentos inadequados na
manipulacdo dos alimentos e demonstrando aos manipuladores a forma correta,
adequadas a realidade do manipulador. Assim, é capaz de promover um melhor

aprendizado e aplicacdo dos contetdos sobre manipulagédo higiénica de alimentos,
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proporcionando mudanca de comportamentos dos manipuladores e adesdo aos
procedimentos determinados pelos sistemas de qualidade, como comprovado na fala
dos participantes dos grupos. Estudos sobre desenvolvimento e avaliacdo dos
programas de seguranca alimentar em industrias de alimentos, suportam que é
necessario que se tenha apoio da gestdo a funcdo da supervisdo técnica, para o
sucesso de qualquer programa de seguranca alimentar .

Apesar dos pontos positivos da empresa, também foram citados os fatores
dificultadores que colocam em risco a sanidade do alimento como: a inadequacéo da
estrutura fisica e a falta de melhores condi¢cdes de trabalho, sendo sugerido pelo

manipulador a forma correta:

“‘Eu acho que pra ela [bactéria] ndo passar, o certo seria o
seguinte: quando chegar na empresa, ter uma sala reservada
pros funcionarios chegar e deixar a roupa, e sair e colocar sua
roupa. Espacgo pra higienizar a bota. Ter uma coisa dentro da
empresa, que ndo precisasse sairl O refeitério, a sala de
descanso! S6 sair da empresa pra ir embora, pegar as coisas e
ir embora pra casal.” GF1P

Equipamentos danificados como exaustor e a falta do ar condicionado séo
citados como prejudiciais. Os participantes do GP1 citam a fumaga e o calor
acumulados no ambiente como prejudicial a saude do manipulador, que causam tosse
e risco de contaminacgdo ao alimento, além do atraso no trabalho, pois precisam parar

para higienizar as maos com maior frequencia:

“No meu caso é o ar condicionado porque nossa sala é muito
guente! Entdo a gente fica meia mole e no calor as bactérias
ficam mais presentes! [...] GF1P

Os depoimentos acima revelam que os manipuladores tém a consciéncia que o
local de trabalho € insalubre e que a empresa precisa se preocupar com as condi¢cfes
de ambiéncia. As normas de seguranca do trabalho evitam a ocorréncia de acidentes
de trabalho e contribuem para a saude do individuo e a adequada manipulagdo do
alimento *°.

Investimento em novas tecnologias pela empresa também sdo reconhecidas

como necessarias na prevencédo da contaminacao dos alimentos, relatado na fala:

“‘Empresas maiores... quando vocé entra pra trabalhar tem um
tanque que vocé lava a bota! Ai vai pra um lugar que te passa
um jato sei l4 do que?! Dai depois vocé entra pra trabalhar. E
uma empresa mais rigorosa nesse sentido. Na bota também,
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na rua com a bota vocé tras pra dentro, leva pro seu ambiente
de trabalho uma contaminagao! “ GF1P

Varios estudos tém constatado que os manipuladores de alimentos tém o
conhecimento sobre manipulagéo higiénica dos alimentos, porém encontram barreiras
gue os impedem de coloca-los em pratica por falta do apoio da gestdo, com recursos
materiais e organizacionais necessarios .

Estudo realizado com produtores de alimentos frescos e sementes germinadas
sobre a intencdo de lavagem das maos constatou que estes manipuladores foram
mais propensos a lavagem das maos quando perceberam beneficios como: facil
acesso as instalacées de lavagem das maos e a disponibilidade de agua potavel a
todo o momento. Porém, estudos sobre as barreiras para a implantagdo do APPCC
em varios paises indicaram que as instala¢des fisicas, somados a falta de recursos
financeiros sdo o ponto crucial para mudar essa realidade. Ha também um consenso
geral de que a implantacdo de programas de controle de qualidade é considerada cara
para a empresa 2’

Entretanto é importante ressaltar para os proprietarios e gestores de empresas
de alimentos que o recurso destinado ao controle de qualidade ndo deve ser visto
como um gasto e sim como investimento, que retornara futuramente pela melhoria da
producéo °.

A cobranca de maior agilidade na producao, principalmente nos horéarios de
pico e o quadro de funcionérios insuficiente é citado como fator que dificulta a

manipulac¢ao higiénica dos alimentos, como se verifica nas falas:

“Acho que a carga horéaria que a gente tem, ela ajuda, mas ao
mesmo tempo atrapalha! Porque em determinado momentos
[...] tem que correr mais, quando vai abrir loja, ou horéario de
pico de lanche. E um periodo que a gente tem menos cuidado
nessa area, porque ai a gente é cobrado, tem o produto no
local, tem que abrir mdo de certas higienizagbes para poder
atender as necessidade dos patrdes! Ai as vezes a gente cobra
um quadro maior de funcionarios para ter uma tranquilidade
melhor para trabalhar. Ai € onde eles véem que ndo! Que d&
para a pessoa andar mais rapido e fazer o mesmo servigo que
se tivesse um quadro melhor e a gente pudesse fazer com
mais tranquilidade e com perfeicdo!” GF1P

As atividades das atendentes que desempenham duas fun¢gBes ao mesmo
tempo - atender e realizar a limpeza - somado a falta de funcionarios também sé&o

vistas como dificuldades para a prevencéo da contaminacao:
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“Por mais que a gente tenha conscientizacdo de que a gente
deve fazer tudo certinho, mas ao mesmo tempo a gente nao
consegue auxiliar (sic) os dois [...]. Se eu estou limpando a
fatiadeira e chega alguém pra mim atender... cliente, ai ja
complica um pouco. Tem que trocar de luva... pode ter luva
suja, contamina a mao, entdo fica desfocado. Porque a gente
nunca sé atende... faz a parte da limpeza e atende!”"GF4A

s

A falta de treinamento para novatos logo nos primeiros dias € citada pelos

manipuladores da producdo como falha da empresa:

[...] Eu acho que a Unica coisa, assim pra melhora é quando
VOCé entra e recebe o treinamento inicial. Vocé recebeu seu
treinamento nos primeiros dias, eu acho que vocé fica completo
dentro da sua empresa! Porque a empresa ja te fornece tudo
gue vocé precisa, né? Eu acho que a Unica coisa é a questao
de vocé sé orientado logo nos primeiros dias.” GF2P

Na visdo do grupo ha a necessidade de treinamentos para os proprietarios da
empresa, pois estes estando cientes ndo deixardo faltar os recursos necessarios para
o0 adequado desenvolvimento do trabalho dos manipuladores.

Clayton et al # relataram que os problemas de seguranca alimentar dos
funcionérios da é&rea de manipulagdo em empresas de alimentos foram: alta
rotatividade de pessoal e mao de obra tempordria, baixa remuneracdo; quadro
reduzido de funcionarios, nimero elevado de trabalhadores em tempo parcial; baixo
nivel educacional; excesso de preparacbes muito manipuladas; alta demanda em
horarios de pico; falta de educacdo sobre seguranca alimentar, inadequacdo das
instalagbes e equipamentos. A falta de tempo e conhecimento sobre BPF e APPCC
também foram relatados pelos gerentes dos servigos, que indicaram a necessidade
urgente de formacgao de pessoal para as areas de foodservice.

No presente estudo, estes fatores também foram expressos pelos
manipuladores, indicando que estes tém percepcao dos riscos a seguranca alimentar

e dos fatores negativos que influenciam a seguranca dos alimentos.

O papel do cliente

Como o alvo de todo o trabalho é conquistar e fidelizar o cliente, dois pontos
sdo fundamentais: atendimento e qualidade do produto. Os cuidados com a
apresentacdo do produto e o manuseio no atendimento sdo influenciados pelas
exigéncias dos clientes por qualidade. Na visdo dos manipuladores esta exigéncia é
positiva, pois o cliente desempenha um papel motivador, que os levam a melhorar seu

desempenho.
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“O cliente observa quem ta atendendo, o cliente observa a
mercadoria, o lugar se ta limpo se ta sujo entendeu? O cliente
observa tudo.” GF3A

Atualmente, o consumidor, mais consciente dos riscos que uma refeicdo pode
oferecer a saude, exige um cardapio variado, com alimentos de qualidade,
preparados de forma saudavel e, principalmente, com higiene na producdo, dos
manipuladores e na apresentacdo %.

Como fator dificultador, o grupo dos atendentes cita 0 comportamento do
cliente no momento da venda, que pede para o produto ser retirado do balcdo de
exposi¢do quente ou frio, mantendo-o exposto ao ambiente. Além disso, o didlogo com

o cliente pode acarretar o risco de cair saliva no produto:

“O cliente exige uma qualidade, mas ele mesmo tira a
qualidade do alimento. Porque ele quer ver alguma coisa, a
gente tira e ele fica conversando em cima do produto, ai até ele
escolher o produto ja esfriou jA entrou véarias bactérias 14, ja
tem outros problemas, e depois ele leva o produto
contaminado.” GF3A

As falas evidenciam que o manipulador tem a percepcdo que o risco de
contaminacao ndo depende somente das suas atitudes, mas também do consumidor,
gque muitas vezes ndo percebe seu papel na manutencéo da qualidade do produto.

Em Belo Horizonte, MG, Brasil avaliagdo de 454 usuarios restaurantes self
service observou-se que muitos usuarios possuem comportamento que oferece risco
de contaminacdo aos alimentos: 35,7% n&o lavam as méos antes de se servirem,
43,6% falam em cima das preparacdes do balcdo de distribuicdo, 22,2% tocam nas
preparagces no momento de porciona-las e 37,7% arrumam os utensilios no prato
com os utensilios das preparacées. Os autores ressaltam que todos devem se
preocupar com a manutencdo e qualidade do alimento e que o cliente deve tomar
atitudes corretas, pois este, assim como manipulador, pode contaminar o alimento ao
conversar sobre o mesmo, nao lavar as maos antes de se servir, tocar nas
preparacdes®. Apesar destes resultados refletirem o comportamento de usuarios de
restaurantes self service, estes e outros comportamentos de risco, como a
manutencdo do alimento em temperatura imprépria, podem ser vistos no segmento

das panificadoras.
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CONCLUSOES

Os depoimentos expressam de forma implicita ou explicita que o manipulador
tem consciéncia que os riscos de contaminacdo dos alimentos dependem do
envolvimento de todos que compartilham deste processo: funcionarios, proprietarios e
consumidores. Enquanto participantes desta cadeia produtiva, assumem seu papel na
garantia de qualidade do produto e tentam desempenhar suas fungbes o melhor
possivel. Consideram que o0 risco a sanidade dos alimentos vai além dos
conhecimentos técnicos de manipulagdo, sendo necesséria consciéncia,
responsabilidade, compromisso e ética no trabalho.

Este grupo reconhece o papel positivo da empresa na seguranga dos alimentos
e apontam o que precisa ser melhorado. Percebe, ainda que é necessario maior
envolvimento dos proprietarios, gestores e consumidores que devem ser orientados ,
haja visto que o conhecimento da percepgéo de risco do consumidor é importante para
a mudanca de comportamento, despertando no individuo uma responsabilidade
partilhada de seguranga alimentar quanto aos riscos na sanidade de alimentos.

Neste sentido, cabe ao nutricionista implementar acdes educativas tanto em

relagcdo ao manipulador, como para o empregador e a populagdo em geral.
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CAPITULO 4

4 CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao crescimento do setor de panificacdo no Brasil com aumento
do numero de estabelecimentos e producdo em alta escala, surge a
necessidade da implantacdo de sistemas de garantia da qualidade higiénico
sanitarias dos alimentos produzidos e comercializados nestes locais.

Portanto, a partir do momento que se inicia a implantacéo de estratégias
de controle, como as Boas Préaticas de Fabricacdo e Andlise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle em qualquer empresa/industria de alimentos, como
exigidos pela legislacdo, ha a necessidade de avaliacdo dos resultados para
melhor aperfeicoamento e éxito desta implantacao.

O numero de surtos e casos de DTA obtidos por meio das investigacdes
epidemiologicas em varios paises revela que estas sdo crescentes. Portanto,
sdo um problema de saude publica, que ocasionam a reducdo da
produtividade, perdas econémicas e afetam a confianca dos consumidores.

Os profissionais que trabalham na implantacdo de sistemas para a
garantia da seguranca alimentar, encontram diversas barreiras para o éxito dos
programas, principalmente, a falta de adesdo aos procedimentos e normas
pelos manipuladores. As capacitacdes desenvolvidas na implantacdo destes
programas sdo consideradas distantes da realidade de trabalho dos
manipuladores ou de seu préprio entendimento por abordarem contetdos
considerados abstratos, ndo tendo significado aos sujeitos.

O manipulador de alimentos desempenha papel importante na
seguranca dos alimentos durante toda a cadeia produtiva, desde o
recebimento, armazenamento, preparacdo até a distribuicdo, devendo,
portanto, serem

Para tanto, a escolha da abordagem qualitativa, nesta investigacdo, da
percepcdo dos riscos aos alimentos propiciou maior aproximacdo do
pesquisador com a realidade dos sujeitos envolvidos na manipulacdo dos
alimentos. Sabe-se que a percepcdo sobre os riscos afetam as atitudes e
praticas dos manipuladores. Portanto, as crengas, aspiragdes, motivos, atitudes

e comportamentos dos mesmos devem ser investigados como fatores
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determinantes da percepcdo deste grupo sobre os riscos a sanidade dos
alimentos que produzem ou comercializam.

Apds a analise dos dados coletados, foi possivel perceber que os
manipuladores estudados percebem o0s potenciais riscos a sanidade dos
alimentos. As praticas autorelatadas revelaram atitudes, norteadas pelos
principios das Boas Préticas de Fabricacdo, que foram evidenciadas por
depoimentos detalhados do cotidiano. Verificou-se que o0s conhecimentos
sobre os cuidados na manipulacdo dos alimentos sdo adquiridos por diversas
fontes de informacfes e ao longo da vida. Também foi evidenciado que os
novos conhecimentos adquiridos na empresa, contribuem para mudancas de
atitudes, a ter visdo critica de sua realidade e o desenvolvimento das
potencialidades como multiplicadores do conhecimento.

Foi surpreendente as falas dos sujeitos expressando seus sentimentos e
valores pessoais de responsabilidade, ética e boa conduta no ambiente de
trabalho, revelando que para este grupo o conhecimento em si ndo garante a
seguranca dos alimentos produzidos, outros conceitos subjetivos, séo
necessarios.

Os dados indicam que as praticas dos manipuladores parecem ser
apoiadas pela empresa, que fornece 0s recursos necessarios para a seguranca
dos alimentos. As atitudes adequadas dos profissionais responsaveis, neste
estudo, as nutricionistas, sdo tidas como exemplos aos manipuladores que
reconhecem o papel importante do profissional na panificadora. Estas atitudes
positivas auxiliam no conhecimento e comportamentos do manipulador e
possibilitam a educacao pelo exemplo dentro da empresa.

Apesar dos pontos positivos, foram reconhecidos como barreiras, que
coloca em risco a sanidade dos alimentos produzidos, o ambiente insalubre
com excesso de calor e fumaca, devido a equipamentos danificados, quadro de
pessoal insuficiente, a pressdo da producdo, a falta de treinamento para
novatos e a falta de colaboracéo por todos da equipe.

O estudo revelou que o trabalho de implantacdo dos sistemas de
qualidade nas panificadoras pode ter despertado nos manipuladores as
crencas, as atitudes, os comportamentos necessarios para o éxito dos
programas, que buscam a qualidade total, desde a producédo ao atendimento. A
continuidade do trabalho de implantacdo de sistemas de qualidade em
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empresas sera mais motivadora, pois as potencialidades dos sujeitos
envolvidos diretamente na producdo dos alimentos sdo conhecidas. Porém, é
necessario o envolvimento dos proprietarios e consumidores para alcancar o
éxito dos programas e propiciar seguranca total dos alimentos.

Em nenhum momento foi citado pelos manipuladores, problemas a
saude, decorrentes do consumo de produtos ndo saudaveis, que sao os “carros
chefes” dos cardapios de padarias, com excesso de acgUcares, gorduras, sal e
corantes por exemplo. Atendendo a  Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo que visa a seguranca alimentar, também do ponto de
vista nutricional, h4 a necessidade de se investigar, a percep¢do dos
profissionais de panificagdo quanto aos riscos nutricionais dos alimentos que
produzem, pois a partir do conhecimento e percepcao destes sujeitos, quanto
aos riscos a saude, o panorama de acesso a alimentos mais saudaveis podera

melhorar, com a producao destes alimentos pelas panificadoras.
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APENDICE A

Questdes norteadoras Grupos Focais

No dia a dia de vocés qual/quais os cuidados que vocés adotam no
preparo dos alimentos?

Quais os motivos de vocés adotarem esses cuidados?

Falem sobre os problemas que as pessoas podem ter ao consumir 0s
alimentos que nado foram produzidos com esses cuidados?

Quiais os alimentos que exigem mais cuidados no preparo?

Qual séo as dificuldades e/ou facilidades que vocés enfrentam no dia a dia
de trabalho?

De onde vem os conhecimentos sobre esses cuidados no preparo de
alimentos? Tem alguma coisa que vocé aprendeu que nunca esqueceu?

O que vocés sugerem, para facilitar o seu trabalho como manipulador de
alimentos?

Qual o papel de vocés como manipulador de alimentos na producédo de
alimentos seguro?

Alguém gostaria de comentar algum assunto que nao foi falado aqui?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: “Percepgao sobre o risco na sanidade de alimentos por
manipuladores de panificadoras em Goiania Goias”.

Nome do pesquisador: Nutricionista Especialista llvana Abreu de Sousa
Ferreira

Nome do orientador: Prof2 Dra. Maria Raquel Hidalgo Campos

Nome do co-orientador: Prof?2 Dra. Méarcia Helena Sacchi Correia

PARTE |

O Sr. (a) estd convidado (a) a participar, como voluntario (a), dessa
pesquisa. Meu nome é llvana Abreu de Sousa Ferreira, sou a pesquisadora
responsavel e minha area de atuacdo é SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL. Essa area da Nutricdo estuda o acesso da populacdo a
alimentos saudaveis, de qualidade e preparados de forma higiénica e segura.

Apbs receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine por favor, ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas € do Sr (a) e a outra € minha. Em caso de
recusa, o Sr (a) ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com ILVANA ABREU DE
SOUSA FERREIRA ou MARIA RAQUEL HIDALGO CAMPOS ou MARCIA
HELENA SACCHI CORREIA, nos telefones (62) 8413 3936 / (62) 3209-6270 /
3209-6273 ramais 215 ou 207, ou nos email: ilvanaconsult@gmail.com ou
mcorreia@fanut.ufg.or ou raq7@brturbo.com.br, pois estamos a sua
disposicéo.

Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, 0 Sr(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3521 1075 ou 3521
1076. A ligacdo podera ser feita a cobrar.

A pesquisa tem como objetivo conhecer os significados para o Sr. (a) do
gue € uma preparacao higiénica dos produtos que o Sr. (a) manipula e assim,
contribuir para a seguranca alimentar e nutricional de todos (as), através de
sua participacao no planejamento de atividade de capacitacdo em manipulagéo

de alimentos.
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Vocé participara de uma ou mais sessfes de conversas, como se fosse
de grupo, que sdo chamadas de grupo focal, com duracdo de no maximo 2
horas.

O Sr. (a) foi selecionado (a) porque tem a atribuicdo de trabalhar com
manipulacdo de alimentos de panificadoras em Goiania.

A participacdo do Sr. (a) é voluntaria, ndo haver4 nenhum tipo de
remuneracgao ou premiagao. Os interessados que estiverem presentes no local
de realizacao do grupo focal receberdo um lanche e o vale transporte referente
a ida e a volta para a casa. A escolha em participar ou ndo desta pesquisa nao
acarretard nenhum problema para o Sr. (a). O Sr. (a) possui liberdade de
desistir a qualquer momento e retirar 0 seu consentimento sem prejuizo
pessoal.

A pesquisa ndo apresenta nenhum risco para o Sr. (a) pois trata-se de
uma realizacdo de grupo focal ndo envolvendo a utilizagdo de nenhum
procedimento invasivo a sua integridade fisica.

O grupo focal seréa realizado nas salas da Faculdade de Nutricdo com,
no minimo, seis e, no maximo, treze pessoas (at¢é 10 manipuladores e 3
coordenadores do grupo). Apés um lanche, com a presenca dos manipuladores
convidados, a pesquisadora e dois (uas) alunos (as) da Faculdade de Nutricao
irdo iniciar a conversa (grupo focal) observando e anotando o que o Sr. (a)
falar. Vao ser realizadas algumas perguntas sobre manipulacdo de alimentos,
podendo surgir outros temas interessantes durante a conversa com o grupo. A
conversa sera gravada do comeco ao fim do (s) encontro (s) e transcrita de
maneira fiel ao que foi dito.

O Sr. (a) nédo precisa responder as perguntas ou parte dos
guestionamentos em que se sinta envergonhado (a) ou desconfortavel em
falar.

Em segundo momento, o Sr. (a) participara de um planejamento de
atividade de capacitacdo em manipulagao de alimentos, baseada nos dados de
percepgado revelados nos grupos focais e na legislagdo de alimentos, com
duracdo maxima de 3 horas. Sera enviado, convite com data, horario e local
com antecedéncia e em horario combinado, para a participacao de todos.

A pesquisa nédo trara beneficios diretos ao Sr. (a), entretanto sera de

grande importancia conhecemos o seu entendimento em relagéo aos riscos na
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seguranca de alimentos de panificadoras, ja que o Sr. (a) € muito importante
neste processo.

N&o haveré filmagens. Na divulgacdo dos resultados a identidade do Sr.
(a) sera mantida em sigilo. As gravacfes serdo destruidas apds cinco anos.
N&o ha como garantir confidencialidade dos participantes entre si, entretanto,
todos devem pactuar ndo revelar o contetdo da (s) conversa (Ss).

Os resultados serédo divulgados por meio de reunido com todos o0s
participantes e com a direcdo das panificadoras antes de qualquer publicacao,
em local previamente agendado. Posteriormente, serdo compartilhados mais
amplamente, por publicagfes e eventos cientificos.

O projeto desta pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Goias que é um comité cuja tarefa é ter
certeza de que o Sr. (a) sera bem atendido (a) e protegido (a) de qualquer
dano. Qualquer davida, ligar nos telefones informados anteriormente (pode ser
a cobrar).

llvana Abreu de Sousa Ferreira — Pesquisadora
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PARTE I

Consentimento da Participacdo na pesquisa

Eu, )
RG/ CPF/ abaixo,
assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui devidamente

informado (@) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a)

sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela

envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Estou consciente que pode ndo haver beneficio
pessoal e que sO receberei 0 pagamento de minhas passagens de
Onibus para o encontro. Fui informado de como entrar em contato com o
pesquisador e com o comité de ética. Foi-me garantido que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:
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APENDICE C

Formulario para caracterizacdo socio demografica dos participantes

1. Dados pessoais:

Nome: Sexo:( )F ( )M

Data de nascimento:
/ / Naturalidade

Endereco:

Telefone de contato ou recado:

Estado civil : ( )solteiro (a) ( ) casado (a) ( )viavo (a) ( ) outros

Filhos: ( ) Sim. Quantos: () Nao.

Escolaridade: ( ) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) 1° grau incompleto

) 1° grau completo

) 2° grau incompleto

) 2° grau completo

) Nenhum grau de instrugéo

(
(
(
(
(
(

Caracteristicas profissionais

E seu primeiro emprego como manipulador de alimentos?

( )sim ( )nao

Caso nao, qual funcdo desempenhava anteriormente e ha quanto
tempo?
Vocé trabalha nesta panificadora ha quanto tempo?

Qual cargo vocé ocupa nesta panificadora?

Vocé ja participou de curso ou capacitagdo sobre manipulagéo higiénica de alimentos?
() sim () ndo Quando? Quantas

vezes?

Vocé participou de curso ou capacitacdo sobre manipulacao higiénica de alimentos
nos ultimos seis meses? () sim () ndo

Se sim como foi ministrado?

( ) aulas expositivas

() dindmica de grupo

() filmes, videos

( ) aulas com recursos audiovisuais

( ) outros
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ANEXO 2

Normas de publicagdo
Revista Ciéncia & Saude Coletiva

INSTRUCOES AOS AUTORES

Objetivo e politica editorial

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacfes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discusséo e
analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre 0 assunto
do tema central. A revista, de periodicidade bimestral, tem como propositos enfrentar os
desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias
de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas"”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997, 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no méaximo, 3.500
caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo tedrico pertinente ao tema
central da revista, que recebera criticas/comentarios assinados de até seis especialistas,
também convidados, e tera uma réplica do autor principal. O artigo deve ter, no
méaximo, 40.000 caracteres; os textos dos debatedores e a réplica, maximo de 10.000
caracteres cada um.

Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o0 assunto em pauta no nimero tematico. Os textos de
pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisao, 50.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no conteudo focal da revista, mas voltados
para pesquisas, analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais
da area ou das subareas. Os numeros maximos de caracteres sdo 0s mesmos dos artigos
tematicos.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
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realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres.

Resenhas: anélise critica de livro relacionado ao campo tematico da revista, publicado
nos Ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os autores devem
encaminhar a Secretaria da Revista uma reproducdo de alta defini¢do da capa do livro
resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nUmero anterior da revista ou nota curta,
descrevendo criticamente situacdes emergentes no campo tematico (maximo de 7.000
caracteres).

Observacdo: O limite maximo de caracteres considera 0s espagos e inclui texto e
bibliografia; o resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final do
artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientagdes do menu
Artigos e Avaliagdes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem
propostos simultaneamente para outros periodicos. Qualquer divulgacdo posterior do
artigo em outra publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os
periddicos. A publicacdo secundéria deve indicar a fonte da publicacgéo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos sédo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que podem identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos que se fagam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos Nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacdes séo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletrénica,
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sem a prévia autorizacao da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducéo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necesséria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das secGes ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no méximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo
palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem
tedrica e resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores
devem indicar até no maximo seis palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para
a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacao maltipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) concepcdo e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacdo da
versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor
na elaboracgdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepgéo e na redagéo final e
CM Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

lustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variagdes), figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista € impressa em uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo esteja
em cor, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico,
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quando devera haver negociacdo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arébicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracfes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, de preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como
texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato llustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informagdo VETORIAL,
ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que séo
formatos de imagem e NAO conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucéo (300
ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material
que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracfes no meio digital,
deve ser enviado o material original em boas condi¢6es para reproducao

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas

subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles a
outros tipos de contribuig&o.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o0 nome do primeiro autor seguido da
expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de 'maturidade do PSF" ! ...
ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza *, a cidade...

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
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ndmero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.qgov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periodicos
1. Artigo padrdo (inclua até 6 autores, seguidos de et al. se exceder a esse nimero)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiidade na alocacdo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al.
Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacédo e consideracGes sobre riscos a saude humana e ambiental. Rev C S Col
2005; 10(2):483-91.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. Ndmero com suplemento

Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial atencdo a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
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Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sao
Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/Ibama;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salde e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-2.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salde 1988-
2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
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annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).
14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais

Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.
Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on

the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

108


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

Normas de Publicacéo
Revista de Nutricdo

A Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of Nutrition € um periédico especializado
gue publica artigos que contribuem para o estudo da NutricAo em suas diversas
subareas e interfaces; esta aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional, com periodicidade bimestral.

A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes categorias:

Original: contribuicBes destinadas a divulgacéo de resultados de pesquisas inéditas
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area
da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
andlise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicagdao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas
recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacdo ou atualizagcdo sobre o tema.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discusséo de assunto que gere
guestionamentos e hipéteses para futuras pesquisas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicio de origem, ou outro credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo
do item Métodos, uma clara afirmagéo do cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (2000), além do atendimento a legislacdes especificas do
pais no qual a pesquisa foi realizada.

Procedimentos editoriais
1) Avaliagdo de manuscritos

Os manuscritos submetidos a Revista, que atenderem a politica editorial e as
"instru¢bes aos autores", serdo encaminhados ao Comité Editorial, que considerara o
meérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serao
encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados pelo Comité. Cada
manuscrito sera enviado para trés relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada.

O processo de avaliagdo por pares € o sistema de blind review, em procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s
autores deverdo empregar todos 0s meios possiveis para evitar a identificagéo de
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autoria do manuscrito.

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aceitacdo integral; b)
aceitacdo com reformulagdes; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor
serad comunicado.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores, aos
quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccao de problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para as
alteracdes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo
determinado.

Ap0s aprovacao final, encaminhar em CD, empregando editor de texto MS Word
verséo 6.0 ou superior.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacao, de
acordo com o estilo da Revista.

2) Submisséao de trabalhos.

S&o aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos o0s autores, com
descri¢do do tipo de trabalho, declaracdo de que o trabalho esta sendo submetido
apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais.
Caso haja utilizacéo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se
anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
concepcéo e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. N&o se justifica a
inclusdo de nomes de autores cuja contri-buicdo ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, neste caso, figurar na se¢cdo Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacédo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores.

3) Apresentacdo do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracdo da Revista em quatro copias,
preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de cépia
em CD-ROM. O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar ou superior a
versao 97-2003 do Word (Windows). Os nomes do(s) autor(es) e do arquivo deverao
estar indicados no rétulo do CD-ROM.

Das quatro copias descritas no item anterior, trés deverao vir sem nenhuma
identificacdo dos autores, para que a avaliacdo possa ser realizada com sigilo; porém,
deverdo ser completas e idénticas ao original, omitindo-se apenas esta informac&o. E
fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de identificag&o
da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da instituicdo
de origem, por exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas deverdo ter numeracgéo personalizada
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desde a folha de rosto (que devera apresentar o nimero 1). O papel devera ser de
tamanho A4, com formatacao de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisao, que podem apresentar em torno de 50.

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

Versédo reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada em trés copias
completas, em papel, e em CD-ROM etiquetado, indicando o niumero do protocolo, o
numero da versdo, o nome dos autores e 0 nome do arquivo.

O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteracdes,
juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista
e informando quais alteragdes foram processadas no manuscrito. Se houver
discordancia quanto as reco-mendacgdes dos revisores, 0(s) autor(es) deverdo
apresentar os argumentos que justificam sua posicéo. O titulo e o codigo do
manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como “avaliagao
do....”, “consideracdes acerca de...” ‘estudo exploratdrio....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e
inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiag&o institucional de cada um.
Sera aceita uma Unica titulacao e filiagdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulagdes e filiagdes institucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiagdo deverdo ser apresentados por extenso,
sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estédo
vinculados os autores;

f) Indicag&o de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitagcdo do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletrénico;

Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.
Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo
no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250

palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués,
além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,

111



métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populacdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as
mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexac¢dao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Nota cientifica e
Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacado do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: deve conter descrigcdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada
da correspondente citacao bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagao; tratamento
estatistico.

Em relagdo a andlise estatisitca, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram n&o somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e indepen-dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem
de mencdo dos dados, e devem vir em folhas indi-viduais e separadas, com indicacéo
de sua localizac&o no texto. E imprescindivel a informacéo do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as
bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracoes,
tabelas, quadros e gréficos), que deverdo permitir reducdo sem perda de defini¢éo,
para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo &
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deveréo ter extensdo JPEG e
resolucdo minima de 300 DPI.

A publicagdo de imagens coloridas, ap0s avaliagcao da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciard um orcamento dos
custos envolvidos, que poderao variar de acordo com o numero de imagens, sua
distribuicdo em péaginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em cores
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por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar depésito bancério. As infor-
macbes para o depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discusséao:deve explorar, adequada e objeti-vamente, os resultados, discutidos a luz
de outras obser-vacoes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Ndo ser&o aceitas citacbes
bibliogréficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agra-decimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituigées ou individuos que prestaram efetiva cola-boragéo
para o trabalho.

Anexos: deverédo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreenséo do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverédo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Nado devem ser
usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutiva-mente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos 0s autores;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com o
Index Medicus.

N&o seréo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacao, de trabalhos de Congressos, Simpoésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos néo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho n&o publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado
(ou seja, um artigo in press), serd necessario incluir a carta de aceitagdo da revista
que publicaréa o referido artigo.

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizagao, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citacdes bibliograficas no texto: deverao ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apoés a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&”; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséo et al.

A exatiddo e a adequacéo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e men-cionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do
autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados ha
secao de Referéncias.

Exemplos
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Artigo com mais de seis autores

Nascimento E, Leandro CVG, Amorim MAF, Palmeiras A, Ferro TC, Castro CMMB, et
al. Efeitos do estresse agudo de contencéo, do estresse crénico de natacéo e da
administracdo de glutamina sobre a liberacéo de superéxido por macrofagos
alveolares de ratos. Rev Nutr. 2007; 20(4): 387-96.

Artigo com um autor
Traverso-Yépez MA. Dilemas na promocao da saude no Brasil: reflexdes em torno da
politica nacional. Interface: Comunic, Saude, Educ. 2007; 11(22):223-38.

Artigo em suporte eletronico

Mendonca MHM, Giovanella L. Formacao em politica publica de satde e dominio da
informacéo para o desenvolvimento profissional. Ciénc Saude Coletiva [periddico na
Internet]. 2007 jun [acesso 2008 jan 28]; 12(3):601-610. Disponivel em: .
doi:10.1590/S1413-81232007000 300010.

Livro

Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia & saude. 6a. ed. Rio de Janeiro:
Medsi; 2005.

Livro em suporte eletrénico

World Health Organization. The world health report 2007: a safer future: global public
health security in the 21st century [monograph online]. Geneva: WHO; 2007. [cited
2008 Jan 30]. Available from: .

Capitulos de livros

Monteiro CA. Ther underweight/overweight double burden for the poorest in low-
income countries. In: Dube L, Bechara A, Dagher A, Drewnowski V, LeBel, James P, et
al., editors. Obesity prevention: the role of society and brain on individual behavior.
New York: Elsevier; 2007. v.1.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

New health threats in the 21st century. In: World Health Organization. The world health
report 2007: a safer future: global public health security in the 21st century [monograph
online]. Geneva: WHO; 2007. [cited 2008 Jan 30]. Available from: .

Dissertacdes e teses

Franco AC. Educacdao nutricional na formagé&o do nutri-cionista: bases teoricas e
relacdo teoria-pratica [mestrado]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;
2006.

Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .

Programa de computador

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, Brendel KA, SmithDC, Burton AH, et al. Epi Info,
version 6: a word processing, database, and statistics program for public health on
IBM-compatible microcomputers. Atlanta (Georgia): Centers for Disease Control and
Prevention; 1996.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM
A Declaracao de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada por
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cada autor.

A Enviar ao editor quatro vias do original (um original e trés copias) e um CD-ROM,
etiquetado com as seguintes informacdes: nome do(s) autor(es) e nome do arquivo.
Na reapresentacdao incluir o numero do protocolo.

A Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letras Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

A Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das figuras e tabelas.

A Preparar pagina de rosto com as informacdes soli-citadas.

A Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do processo.

A Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacéo, colocando o titulo, 0 nome da
instituicdo, o ano de defesa e o nimero de paginas.

A Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

A Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda em todas
as paginas.

A Incluir resumos estruturados para trabalhos oringinais e narrativos para manuscritos
que ndo sao de pesquisa, com até 250 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés,
ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de indexag&o.

A Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas
na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se todas estao
citadas no texto.

A Incluir permissédo de editores para reproducao de figuras ou tabelas publicadas.

A Parecer do Comité de Etica da Instituigo.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracédo de Responsabilidade e
(2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito).
- Autor responsavel pelas negociacdes:

1. Declaracdo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autoras
devem assinar declaracdes de responsabilidade nos termos abaixo:

— “Certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu conteddo, que ndo omiti quaisquer ligagdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na publicacédo
deste artigo”;

— “Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualquer outro trabalho com contelido substancialmente similar, de minha autoria, ndo
foi enviado a outra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de aceitagao do artigo,
a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornarédo
propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgagéo, impressa ou eletrénica, sem que a prévia
e necessaria autorizacao seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data / /
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