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Este estudo teve por objetivo desenvolver um programa de educagdo
em saude para manipuladores de merenda escolar. Em parceria com
a 8° Coordenadoria Regional de Educagdo - CRE - RS, foram
selecionadas duas escolas da rede estadual da cidade de Santa Maria
(RS) para efetivar este trabalho, no periodo de maio a outubro de
2004. A trajetéria metodoldgica correspondeu a duas etapas: enirevista
com o corpo diretivo das escolas, grupo focal e manipuladores da
merenda escolar. Foi desenvolvido junto aos grupos focais um
programa que compreendeu a satide do manipulador com os seguintes
temas bdsicos: processo educativo; autocuidado; trabalho e lazer,
postura; automedicagdo,; relagdes com o ambiente; alimentagdo dos
manipuladores e qualidade do processo produtivo. Esse programa
desenvolvido de forma interdisciplinar por professores dos cursos de
enfermagem, farmdcia, fisioterapia, nutri¢do e terapia ocupacional
direcionou discussdes para conhecer as necessidades de saiide do grupo
de manipuladores. O grupo foi composto de 17 pessoas que
demonstraram durante os encontros a receptividade necessdria para
o estabelecimento de vinculo educativo. Concluiu-se que, além desse
programa ter permitido sua validagdo para posterior aplica¢do nas
demais escolas da rede estadual da cidade de Santa Maria (RS),
propostas como essas podem ser aplicadas em diferentes institui¢Oes
que visem & satde integral dos seus trabalhadores, como unica forma
de alcancar melhor produtividade, sem negligenciar o fato de que a
continuidade da capacita¢do é tdo importante quanto institui-la.

Projeto de Pesquisa e Extenséo vinculado ao Grupo de Estudos Interdisciplinares
em Saude Coletiva (GEISC), linha Educagfo e Saude, do Centro Universitario
Franciscano de Santa Maria (UNIFRA).

Coordenadora do Projeto, desenvolvido em co-autoria com as seguintes
professoras: Adriana Maria Zago, Aline Grohe, Schirmer Pigatto, Amara Batistel,
Hedioneia Pivetta, Juliana Fleck, Marizete Mesquita Zimmermann, Miriam
Teresinha da Silva Delevati, Regina Gema Santini Costenaro, Ruth Maurer da
Silva.
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INTRODUCAO

O cuidado com a saide de forma integral é um tema que tem
suscitado imimeras reflexdes, principalmente no ambito escolar, pois dire-
¢des, professores, alunos e funciondrios estio envolvidos em sua rotina com
muitos aspectos desencadeadores de processos patologizantes relacionados
a alimentagdo sauddvel, & postura corporal, & auto-estima, 4 automedicag@o,
entre outros.

Os profissionais da drea da saide vém procurando atender a essa
problemdtica que atinge criangas, adolescentes, homens e mulheres de
todas as idades. No dmbito escolar, muitos trabalhos sdo desenvolvidos vi-
sando ao atendimento de alunos e professores, mas poucos podem ser
observados no atendimento dos funciondrios, sobretudo daqueles que cui-
dam do preparo e da oferta da alimentagfio aos alunos. Aqui serdo aborda-
das diferentes visdes de tedricos acerca do processo de satide e educagio
das pessoas que atuam com a merenda nas escolas estaduais de Santa
Maria (RS). Para tanto, serdo explicitadas, a seguir, algumas no¢des sobre
os principais aspectos relacionados a esta pesquisa, como os distdrbios
provocados no trabalho e os problemas da automedicagdo.

Inicialmente deve-se registrar que muito se tem discutido a respeito
de distirbios relacionados ao trabalho, inclusive em ambiente escolar, na
tentativa de uma melhor adaptagdo a partir do enfoque ergondmico
multidisciplinar. Nunes (1985) define a ergonomia como uma tecnologia
sistémica e interdisciplinar com enfoque no ambiente fisico e sua relagio
com o desempenho do individuo em sua 4rea de atuagdo. Sabe-se que os
individuos com algias acabam restringindo suas atividades tanto pessoais
quanto laborais, tornando-se dependentes e, muitas vezes, deprimidos. Isso
porque o corpo € um meio de integragdo do individuo com a sociedade, em
que gestos, atitudes e posturas exprimem melhor que palavras: o corpo trans-
mite sua histéria, seu caréter, sua personalidade e, principalmente, o senti-
mento do ser humano.

A evolugdo da humanidade e o crescimento das necessidades cotidianas
obrigam o homem a relacionar-se com o meio de maneira muitas vezes
inadequada. Devido as sobrecargas impostas, poderdo ocorrer desequilibrios
em sua postura interferindo, assim, na mecanica corporal. A postura, para
Roaf (apud KNOPLICH 1986), € definida como sendo a posi¢do que o
corpo assume na preparacdo do préximo movimento. Porém, segundo esse
conceito, a posi¢do estdtica, em pé, ndo é uma verdadeira postura, pois nio
€ garantia da possibilidade de adaptac@o as necessidades do meio ambiente.
A boa postura, para Knoplich (1986), é aquela que preenche as
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necessidades biomecanicas do corpo e, desta forma, permite a manutengdo
da posicdo ereta com esfor¢o muscular minimo. Entende-se, portanto, que a
boa postura € aquela que atende as necessidades do individuo mantendo seu
alinhamento de forma a proporcionar equilibrio entre os segmentos corpo-
rais. Esse padrdo torna-se varidvel considerando que cada individuo apre-
senta caracteristicas corporais préprias. A mé postura, segundo Kisner &
Colby (1992), é aquela fora do alinhamento normal, porém sem limita¢Ges
estruturais, que acarreta sobrecarga mecéanica quando mantida por tempo
prolongado, condicionando um processo dlgico. Esses vicios posturais, mui-
tas vezes repetitivos, com o passar do tempo, podem acarretar distiirbios
musculo-esqueléticos.

Quanto a automedicacao, trata-se de uma forma comum de auto-
atengdo a satide, consistindo no consumo de um produto com o objetivo de
tratar ou aliviar sintomas ou doencas percebidos, ou mesmo de promover a
saide, independentemente da prescri¢do profissional. Para tal, podem ser
utilizados medicamentos industrializados ou remédios caseiros. Vdrias sdo
as maneiras de a automedicagio ser praticada: adquirir o medicamento sem
receita (CARVALHO, 1997), compartilhar remédios com outros membros
da familia ou do circulo social e utilizar sobras de prescri¢oes, reutilizar
antigas receitas e descumprir a prescri¢@o profissional, prolongando ou in-
terrompendo precocemente a dosagem e o perfodo de tempo indicados na
receita (SEGALL,1990).

Fatores econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para o cres-
cimento e a difusdo da automedicag@o no mundo, tornando-a um problema
de satide publica. Mais disponibilidade de produtos no mercado gera maior
familiaridade do usudrio leigo com os medicamentos. Além disso, o proces-
so de globalizagdo da economia desvincula o Estado da condicdo de forca
motriz do desenvolvimento socioecondmico e o ajustamento das contas in-
ternas resulta numa reducéo dos investimentos sociais, entre eles, os gastos
com saudde. Para os paises pobres, 0 acesso da populagio aos servigos de
atencdo formal a sadde € dificultado, e os gastos com a produgio e distribui-
¢do de medicamentos essenciais sdo contidos.

Mais ou menos diretamente, tais questoes estdo relacionadas as ati-
vidades dos manipuladores de alimento. O termo “manipuladores de alimen-
tos”, num sentido amplo, corresponde a qualquer individuo que entre em
contato com um produto alimenticio, nas etapas de produgdo, processamento,
embalagem, armazenamento, transporte, distribui¢do e venda. Nesse senti-
do, as melhores formas para assegurar a qualidade da alimentagio servida
sdo a educacdo e o treinamento constante dos manipuladores, pois criam
um conjunto de meios e processos mediante os quais o individuo € ensinado
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e aperfeicoado na execugdo de determinada tarefa. Atualmente os treina-
mentos para manipuladores vém sendo elaborados tomando como base esse
conceito.

Para que os manipuladores de alimentos desempenhem suas ativida-
des de maneira precisa € necessério conhecimento técnico da manipulagdo
de alimentos seguros e também consciéncia da importancia da alimentagio
em sua saide como multiplicadores que serdo de hébitos alimentares corretos.

Em meio as estratégias estabelecidas pela Food and Agricultural
Organization (FAO) e pela Organizagio Mundial de Saide (OMS), com o
objetivo de melhorar a qualidade dos alimentos oferecidos, salienta-se a
capacitacfio dos recursos humanos, em especial dos manipuladores de ali-
mentos. Dentre os conteidos programaiticos relevantes para essa
capacitagio, pode-se referir: causas de contaminagfio dos alimentos; pre-
vengdo e eliminacdo destas causas; influéncia dos processos de refrigera-
¢do; congelamento, cocgdo e aspectos freqiientemente relacionados aos
surtos de intoxicacdo alimentar.

Em relagdo a higiene pessoal, faz-se necessario introduzir o conceito
da relag@o entre os habitos pouco higi€nicos e a possibilidade de contamina-
¢do dos alimentos que estdo sendo manipulados, salientando a importincia
do manipulador como possivel fonte de contaminacgéo. Nesse sentido, um
programa de treinamento em seguranga alimentar pode beneficiar tanto os
consumidores quanto os préprios funciondrios.

Atualmente, apesar do indicativo da legislagdo alimentar com relagao
a obrigatoriedade de conhecimentos técnicos de manipulagdo dos alimentos
e a capacitacdo de manipuladores, observa-se na pritica um ndo cumpri-
mento desse indicativo, confirmando que nenhuma legislacdo pode garantir
por si s6 a inocuidade dos alimentos, principalmente quando nio h4 fiscali-
zagdo efetiva. Decorre disso que os programas de treinamento especificos
para manipuladores de alimentos sdo o meio mais eficaz para transmitir
conhecimento e promover mudangas de atitudes.

Para atingir o objetivo de mudanga comportamental, com programas
de treinamento, contudo, € necessdrio ter em mente que O primeiro passo
deve consistir na observagio sobre esses manipuladores para, a partir da
realidade encontrada, decidir estratégias para sua capacitagio. Estabelece-se,
entdo, o seguinte problema: Qual a atengfo atribuida a sadde integral de
manipuladores de merenda escolar?

Para a resolugfio dessa problemética, entende-se como necessario
promover agdes educativas interdisciplinares de ateng¢fo integral a satide
por meio de programas de capacitagéo que viabilizem préticas para o cuida-
do e autocuidado, fazendo com que o individuo se torne consciente de suas
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possibilidades e de suas reais necessidades na manutencdo de sua satde.

Diante dessas consideracdes, o objetivo geral desse trabalho €
desenvolver um programa de educacdo em saide para manipuladores de
merenda escolar, constituindo-se como especificos os objetivos seguintes:
verificar a formagio e qualificagdo da merendeira (0); investigar os
processos de satide e educag@o envolvidos no atendimento da merenda es-
colar; listar os tipos de cardapios oferecidos nas escolas; verificar como os
alimentos sdo processados pelas (os) merendeiras (os); identificar os
fatores afetivos, cognitivos e situacionais que influenciam a atuac@o da (o)
merendeira (0); relacionar a saide do manipulador com a qualidade da me-
renda escolar produzida; identificar o nivel de satide do manipulador e ela-
borar um programa educativo.

REVISAO DE LITERATURA

Capacitacao para manipuladores de alimentos

O mercado de trabalho vem colocando em relevo, cada vez mais, a
discusséo de termos como qualificagdo, competéncias, habilidades, treina-
mento e capacitagdo. Este mercado competitivo se mostra aberto para pes-
soas que tenham um certo nivel de escolaridade e qualificacdo na 4rea em
que desejam exercer suas atividades profissionais. O mercado de trabalho
€ vital para o sistema aberto de recursos humanos, no qual se processa o
intercAmbio entre vagas oferecidas pela imprensa e os candidatos disponi-
veis. Sendo dindmico por natureza, o mercado de trabalho sofre as conse-
qiiéncias das oscilagdes da economia. De importéncia capital para o pro-
cesso de recrutamento, o mercado de trabalho deve merecer a atengao
constante por parte de recursos humanos (MEZOMO, 1986).

A educagido denomina-se instrugdo quando o individuo recebe for-
magio escolar em seus vérios graus de ensino. O treinamento, dando con-
tinuidade a educacdo, prepara o empregado para melhor exercer suas fun-
¢oes (ROBBINS, 1998). No caso dos manipuladores de alimentos, a sua
competéncia demonstra seu envolvimento com a tarefa a ser executada e
seu resultado final que é o alimento agradavel ao paladar. A qualificacdo
habilita esse profissional a aprimorar suas tarefas e a cumprir algumas nor-
mas técnicas que acrescentem ao alimento condi¢des de sanidade.

Programas de capacita¢do podem afetar o comportamento de traba-
lho de duas maneiras. A mais ébvia € melhorando diretamente as habilida-
des necessdrias para o empregado completar seu trabalho com sucesso;
como conseqiiéncia, um aumento na capacidade melhora o potencial do
empregado para se desempenhar num nivel mais alto (BOOG, 1999).
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Competicdo acentuada, mudangas tecnolégicas e a busca por produ-
tividade melhorada estdio motivando as administragdes a aumentarem as
despesas em treinamento. Hoje em dia, as pessoas, em todos os niveis das
organizacOes, estdo envolvidas em treinamento formal (MARRAS, 2001).

Formagdo profissional €, essencialmente, um processo irreversivel
de aperfeigoamento. O treinamento necessita, constantemente, propiciar a
aquisicio de novos conhecimentos, habilidades e atitudes. Por esses moti-
vos, a continuidade da capacitagfo deve ser feita conforme a periodicidade
exigida pela natureza das tarefas executadas pelo emprego (BOOG, 1999).

Um segundo beneficio da capacitagdo € que ela aumenta a auto-
eficacia do empregado, compreendida como expectativa na execugdo, com
sucesso, de comportamentos exigidos para produgido de um resultado.
Capacitagio, entdo, € um meio de afetar positivamente a auto-eficicia por-
que os empregados podem estar mais dispostos a assumirem tarefas de
trabalho e exercerem um alto nivel de esforco (GIL, 1994).

Quando € estabelecido e montado um programa de treinamento,
espera-se que seus participantes, com a experiéncia adquirida durante a
situagio de desenvolvimento, manifestem uma mudanga de comportamento
no exercicio de suas fungdes. Essa modificagio € resultado do processo de
aprendizagem (MARRAS, 2001).

Higiene ¢ manipula¢do de alimentos

Baseada nas evolugdes conceituais da legislagdo vigente e na postu-
ra do consumidor, as tendéncias de melhorias de qualidade de processos e
produtos caminham para o conceito de alimento assegurado (OLIVEIRA, 1997).

Nas ultimas décadas, a preocupagdo com a qualidade das refeicdes
servidas ao consumidor tem sido objeto de constante aten¢do por parte dos
governos nacionais e internacionais, uma vez que as Doencas Veiculadas
por Alimentos (DVAs) vém aumentando, independente de toda tecnologia
existente (GERMANO, 1998).

Esse quadro agrava-se quando a Organizagdo Mundial de Saide
(OMS) informa que mais de 60% das enfermidades de origem alimentar
sdo provocadas por agentes microbioldgicos, relacionados aos produtos ali-
menticios, principalmente considerando que o consumidor desempenha im-
portante e, as vezes, decisivo papel na manipulacio e no preparo dos ali-
mentos antes de serem servidos. Nesse sentido, existe uma organizagao
internacional chamada CODEX ALIMENTARIUS, que determina que os
alimentos sejam “integros e seguros” (Safe and Wholesome) mediante as
préticas e agdes de inspecdo e controle (PRATA, 2000).
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Atualmente, o conceito de seguranga alimentar esta sendo discutido
também em fungdo dos riscos causados pelos alimentos a satide, uma vez
que as doengas de origem alimentar vém aumentando gradualmente nos
paises em desenvolvimento (FAO, 1995).

Dentre os casos mais freqiientes de contaminagio, destacam-se aque-
les provocados pela manipulagdo inadequada, falta de controle da temperatura
durante o preparo e conservacdo dos alimentos, higiene pessoal dos
manipuladores, contaminagdo cruzada, deficiéncia na higienizagao dos equi-
pamentos, utensilios e presenca de pessoal infectado (assintomético ou néo),
cocgio insuficiente e preparo dos alimentos com demasiada antecedéncia
a0 consumo, que geram condi¢des propicias ao desenvolvimento de micror-
ganismos (SILVA, 2001).

Os manipuladores de alimentos em escolas costumam desempenhar
outras funcdes, além das inerentes & merenda, tais como a limpeza de sani-
tarios. Ao exercer esse tipo de atividade corre-se o risco de contaminagio
dos alimentos ou utensilios com microorganismos freqiientemente encon-
trados nesses locais. H4 contaminagao de sanitdrios em escolas por helmintos,
especialmente nos assentos, trincos, maganetas internas e botdes de des-
carga (REZENDE, 1997). Além disso, esses profissionais exercem um
papel significativo nas toxinfec¢des alimentares causadas por Staphilococcus
aureus, freqiientemente encontrados nas lesdes sépticas das maos. Dessa
maneira, elas devem ser higienizadas com freqiiéncia e sempre que houver
troca das tarefas. O uso de luvas descartdveis € indicado somente para
atividades de finalizagdo de preparagdes (DESTRO, 1998).

Semestralmente devem ser feitos exames de fezes, tendo em vista,
sobretudo, que algumas parasitoses, apesar de assintomaticas, podem ser
transmitidas através da manipulacio do alimento. Ainda com relagdo aos
cuidados com a satide, pode-se verificar que a permanéncia no trabalho em
caso de sintomas de doengas respiratérias ou gastrointestinais ocorre em
50% das unidades. Esse fato relaciona-se ao reduzido mimero de funciona-
rios e a grande necessidade de produzir e distribuir a merenda. Diante dessa
situacdo, pode ocorrer risco de contaminagio dos alimentos e transmissao
de ETAs - Enfermidades Transmitidas por Alimentos (COSTA-CRUZ, 1995).

Por estarem sempre em contato com os alimentos, os manipuladores
devem estar atentos também aos ferimentos expostos. As infec¢des puru-
lentas da pele, com freqiiéncia, estdo contaminadas com estafilococos ou
estreptococos. Alguns envenenamentos por toxinas estafilocécicas e surtos
por Streptococcus pyogenes tém sua origem associada a manipulagdo de
alimentos por pessoas que apresentavam lesdes na pele ou inflamagGes na
orofaringe. Portanto, nenhuma pessoa doente, com faringite, resfriado, febre
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ou lesdes infeccionadas na pele deveria manipular alimentos (ICMSF, 1997).

Os alimentos sdo reconhecidos como fonte potencial na transmissio
de doengas, entretanto, os avangos cientificos e tecnolGgicos tém permitido
que os alimentos processados ndo ofere¢am risco a saide do consumidor.
Compete aos conselhos e 6rgdos sanitdrios inspecionarem a producio e
comercializa¢do desses produtos, garantindo, assim, a sua inocuidade (SIL-
VA, 2000).

O Conselho de Alimentagio Escolar zela pela qualidade dos produtos
em todos os niveis, desde sua aquisi¢io até a distribui¢io, observando sem-
pre as boas prdticas higi€nicas e sanitdrias; orienta sobre o0 armazenamento
dos géneros alimenticios nos depdsitos e/ou escolas; comunica 2 entidade
executora a ocorréncia de irregularidades com géneros alimenticios, tais
como vencimento do prazo de validade e deterioracdo (STURION, 2000).

Assim como todo servigo de alimentagdo e nutri¢do, o Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar necessita de quadro de pessoal adequado
tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo para atender as diver-
sas necessidades envolvidas (STURION, 2000).

O pessoal deve ter pleno conhecimento da importancia da contaminagio
e de seus riscos, devendo estar bem capacitado em técnicas de limpeza. O lixo
deve ser manipulado de maneira que se evite a contaminag¢do dos alimentos
e/ou da dgua potdvel, devendo ser retirado das dreas de trabalho sempre
que necessdrio (SILVA, 1996).

O responsdvel pelas atividades de manipulagio dos alimentos deve
ser o proprietdrio ou funciondrio designado, devidamente capacitado, sem
prejuizo dos casos em que ha previsdo legal para responsabilidade técnica
(ANVISA, 2004).

Esse responsavel pelas atividades de manipulagéio dos alimentos deve,
ainda, ser comprovadamente submetido a curso de capacita¢o, abordando,
no minimo, os seguintes temas: contaminantes alimentares; doencas trans-
mitidas por alimentos; manipulagdo higiénica dos alimentos e boas praticas
(ANVISA, 2004).

A diregdo do estabelecimento deve tomar providéncias para que
todas as pessoas que manipulem alimentos recebam instrugio adequada e
continua em matéria higiénico-sanitdria, na manipula¢do dos alimentos e
higiene pessoal, com vistas a adotarem as precau¢des necessdrias para
evitar a contaminagio dos alimentos (VIGILANCIA SANITARIA, 1999).

Habitos alimentares e saiide do trabalhador

Na década de 70, as caréncias nutricionais eram apresentadas como
um dos principais problemas relacionados a satde do trabalhador, sendo

82 VIDYA 40



SILVIA MARIA DE OLIVEIRA PAVAO

responsaveis por acidentes de trabalho, licengas médicas e absenteismo. A
grande discuss@o da época girava em torno do trabalhador mal alimentado,
que produzia pouco e conseqiientemente recebia baixos saldrios, formando
um circulo vicioso (GOMES, 1992).

O PAT (Programa de Alimentagido do Trabalhador) foi criado pelo
Ministério do Trabalho, em 14 de abril de 1976, pelalei 6321, com o objetivo
de promover a melhoria da situa¢do nutricional do trabalhador e, por conse-
qiiéncia, da saide, tendo como prioridade atingir aqueles que recebem até
cinco saldrios minimos (SOUZA, 1990).

Para cumprir os objetivos, proporcionando mais energia para o traba-
lho e a melhoria do estado nutricional, o Programa propde que as grandes
refeicdes (almoco, jantar e ceia) devem conter, no minimo, 1.400 Kcal e as
menores (desjejum e merenda), no minimo, 300 Kcal. Desses valores
caldricos, 6% ou mais devem ser fornecidos pela proteina da dieta (MINIS-
TERIO DO TRABALHO, 1987).

No Brasil, poucos so os estudos realizados sobre o consumo alimentar
de trabalhadores, mas um estudo buscou avaliar a qualidade da alimentacdo
oferecida a trabalhadores de sete empresas paulistas. Demonstrou-se que,
na sua maioria, os carddpios atendem as recomendacdes do PAT em ter-
mos de caloria, porém, apresentaram-se hipoglicidicos, hiperlipidicos e
hiperprotéicos (FREIRE et al., 1998).

A transic@o nutricional ocorrida na tltima década € feita de relagdes
complexas de ordem demografica, socioecondmica e epidemioldgica. O
desenvolvimento econdmico de diversos paises tem sido marcado por uma
crescente opgdo pela chamada dieta ocidental (maior consumo de calorias
e proteinas de origem animal, agticar refinado, lipides insaturados) associa-
da a um estilo de vida mais sedentdrio e a uma urbanizacio crescente
(DUTRA-DE-OLIVEIRA et al., 1998).

Sabe-se que um consumo alimentar excessivo ou qualitativamente
inadequado pode levar a distirbios nutricionais. Estudo realizado com 647
bancérios cariocas mostrou que 26,7% deles apresentavam sobrepeso e
6,4% obesidade, sendo que o excesso de peso aumentou com a idade e foi
aproximadamente trés vezes maior em homens que mulheres (ELL et al.,1998).

Percentuais como os citados nfo sdo encontrados apenas em profis-
soes classificadas como sedentdrias. Conforme pesquisa realizada com tra-
balhadores da construcao civil, mais da metade deles apresentavam sobrepeso
e 27,7% alteragao de pressdo arterial ou diagndstico médico de hipertensao
(REIS et al., 1998).

Os estudos apresentados vém de encontro as consideragdes do PAT,
0 que sugere a realizagdo de um estudo sobre a redistribuicdo calérica do
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Programa. Ndo se pode servir um prato de 1400 Kcal quando a tendéncia
da nutri¢io modema € fracionar a alimentacio durante todo o dia (ISHI, 1994).

Nesse sentido, a preocupagdo com a satide do operador de UAN
(Unidade de Alimentaco e Nutri¢do) comega a surgir no setor de alimenta-
¢do coletiva, na medida da conscientizacdo de que condi¢des de trabalho e
satide estdo diretamente relacionadas com performance e produtividade.
Além disso, atualmente, a questdo do estado nutricional tem sido bastante
discutida, visto que algumas pesquisas demonstram o alto indice de sobrepeso
em operadores de UANs (MONTEIRO et al., 1997).

Esse fator torna-se especialmente preocupante ao considerar-se que
o aumento do indice de massa corporal, mais especificamente a obesidade,
estd diretamente relacionado com fatores de morbimortalidade. Salienta-se,
ainda, que o excesso de peso pode contribuir para tornar a atividade mais
desgastante, pois acaba gerando uma sobrecarga a coluna, influindo, conse-
qiientemente, nas posturas adotadas (ANJOS, 2003).

Algumas empresas jd vém modificando a alimentagio oferecida a
seus trabalhadores a partir de dados obtidos sobre suas condigdes de saide; €
o caso, por exemplo, de uma pesquisa realizada no Pélo Petroquimico de
Camagari-BA, segundo a qual 52% dos trabalhadores apresentavam hiper-
tensdo e 42% altas taxas de colesterol (BARRETO, 2002).

METODOLOGIA

Este estudo, sobre o cuidado da saiide de merendeiras que atuam em
escolas estaduais de Santa Maria (RS), caracteriza-se como descritivo-
exploratorio, de cardter qualitativo. Cruz Neto (2002) expde que o cunho
qualitativo fornece uma compreensio detalhada dos significados e caracte-
risticas apresentadas pelos sujeitos.

Inicialmente foram selecionadas duas escolas da rede estadual da
cidade de Santa Maria (RS) apontadas pela 8* Coordenadoria Regional de
Educagio para efetivar este trabalho. A populagdo do estudo compreendeu
as merendeiras, ou os manipuladores da merenda escolar, nas escolas
selecionadas, visando-se, apds os resultados obtidos, alcangar a totalidade
da rede estadual na cidade de Santa Maria (RS). O periodo compreendido
para realiza¢do desta pesquisa foi do més de maio a dezembro de 2004.

Técnica de coleta de dados

A técnica de coleta de dados foi realizada em duas etapas: anamnese
e grupo focal com os manipuladores da merenda escolar (VICTORIA;
KNAUTH; HASSEN, 2000). Para que essa técnica possa obter sucesso, 0
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fundamental é que exista um foco; deve-se abordar de forma interdisciplinar
um tema especifico (como as merendeiras cuidam da saide), € o grupo, a
fim de captar a forma de cuidado e percep¢do sobre como preparam e
servem a merenda escolar. O estabelecimento do grupo focal foi dividido
em trés fases: convite e esclarecimentos aos participantes através de uma
palestra que enfatizou a motivagdo profissional e a qualidade de vida; pre-
paragio do roteiro dos encontros; e os encontros com os manipuladores da
merenda. Os grupos foram organizados de forma interdisciplinar e coorde-
nados pelos docentes pesquisadores dos cursos de Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia e Terapia Ocupacional. Alguns temas tra-
tados nos encontros foram relacionados ao cuidado com a satde,
automedicacdo, postura corporal e alimentagfo saudavel.

Método de andlise

A anélise e interpretagio dos resultados foram realizadas de maneira
qualitativa a partir dos dados coletados e baseadas na literatura pesquisada.
A partir dos resultados foi desenvolvido um programa educativo de
capacitacdo em satde direcionado aos manipuladores da merenda escolar
durante o periodo de trés meses.

A aplicagdo deste programa visa sua validagdo para posterior aplica-
¢do nas demais escolas da rede estadual da cidade de Santa Maria (RS).

Questdes éticas

Foi assegurado aos participantes da pesquisa o direito ao anonimato,
a desisténcia sem qualquer prejuizo em respeito as diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisa em seres humanos - Resolugio 196/96 (BRA-
SIL, 1996). Os objetivos do estudo foram explanados bem como o esclare-
cimento de dividas foi garantido.

O consentimento das escolas e sujeitos envolvidos deu-se de modo
livre e informado (anexo A).

ANALISE DOS DADOS

Para a efetivagio desta proposta, foi organizado o grupo de trabalho
para atender a toda populagdo (240) de manipuladores da merenda escolar.
Inicialmente foi realizada uma palestra com o tema Qualidade de vida e
Motivagdo profissional, seguida da explicacao dos objetivos do trabalho e de
todos os procedimentos necessarios para a realizagio dos mesmos. O gru-
po de manipuladores mostrou-se motivado a participar. Como seriam
apenas duas escolas a formar o grupo de trabalho, procedeu-se a um sorteio.
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Apés, foram identificados os manipuladores das escolas sorteadas e
apresentado o cronograma das atividades. Assim formou-se um grupo,
com 17 pessoas. Ao final do perfodo de atividades no grupo, foi realizada
outra palestra para o grande grupo, visando a integracéo final e a apresen-
tagdo dos resultados. Essa palestra apresentou a saide como uma opgio
para a qualidade de vida.

O grupo de manipuladores que participou do estudo realizou avalia-
¢Oes constantes do conteudo e da metodologia utilizados nos encontros, a
partir do questiondrio de avaliagdo. O questiondrio foi estruturado em trés
eixos: importancia do tema, satisfacdio quanto a metodologia utilizada e
sugestOes para proximas atividades. Assim, na avaliagdo deste grupo, quan-
to a0 primeiro item, existiu um consenso sobre a possibilidade de utilizagio
prética dos contetdos tratados. Para uma das pessoas que participaram, o
tema foi importante por “[fazer] com que a gente saia da rotina e pare para
pensar e refletir sobre nossas vidas”. Destaca-se nessa fala o fator refle-
xdo, imprescindivel para processos de mudanga em sadde. Outra pessoa
que participou do grupo refere ainda sobre a importincia do tema da seguin-
te forma: “‘aprendi até como viver na sociedade, devemos sempre estar em
constante aprendizado”; pode-se perceber, nessa avaliacdo, a necessidade
da educacio continuada. A educacdo continuada é definida com o conjunto
de priticas educacionais que oportunizam o desenvolvimento das pessoas
em ambientes profissionais. Em outras falas do grupo participante foi ob-
servado o nivel de satisfagdo pelos esclarecimentos realizados: “muito
esclarecedor, no sentido de alertar sobre os maus hébitos posturais™; “es-
clareceu coisas do cotidiano do nosso trabalho [como] corrigir a postura
para ndo pressionar a coluna”; “aprendi a diferenciar medicamentos simila-
res, genéricos”; “alerta para a automedicagdo”.

Quanto a metodologia utilizada nos encontros, o grupo manifestou
unanime satisfagido. O sistema do encontro interativo, com uso de recursos
didaticos diversos, favoreceu a integra¢@o do grupo e o estabelecimento de
vinculo para a aprendizagem. Em algumas falas, pode-se evidenciar o clima
do grupo durante os encontros: “foi bem esclarecido e explicado, sem con-

99,9 39,

tar como foi conduzido, e a simpatia da professora”;”gostei muito”; “gostei
da dedicacdo como foi explicado, e o assunto foi muito bom”; “gostei, pela
descontragdo do ambiente, do grupo”.

O nivel de satisfacdo dos participantes com os temas trabalhados e
sua aplicabilidade no cotidiano profissional permitiu a constru¢do gradativa
do programa de capacitacio. E importante destacar que o programa foi
desenvolvido com base no arcabougo tedrico que orienta cada drea de estu-

do envolvida (educacdo, satide) e a realidade vivenciada pelos manipuladores
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da merenda escolar nas duas escolas envolvidas na proposta. Nesse senti-
do, os manipuladores da merenda escolar que participaram da construcdo
do programa sugeriram atividades para serem desenvolvidas, como pales-
tras e atividades prdticas, embora muitos tenham afirmado que preferem
ouvir, pois se inibem na exposicdo em publico.

Paralelo ao grupo focal e com o intuito de analisar o processo de
manipulacdo dos alimentos, a formacdo e qualificacdo das merendeiras,
foram aplicados quatro Check-List intitulados “Manipulagio de Alimentos”
(ANEXO B), “Higiene e Conduta Pessoal” (ANEXO C), “Formacdo dos
Manipuladores” (ANEXO D) e “Técnicas de Limpeza” (ANEXO E); ¢ um
questiondrio sobre “Hdabitos Alimentares” (ANEXO F).

Nessa perspectiva, observou-se a dindmica do trabalho deste grupo
de merendeiras, destacando atividades didrias e o processo de manipulacdo dos
alimentos.

Manipulacao dos alimentos

Em relagdo a manipulacdo dos alimentos (ANEXO B), foi possivel
observar que as embalagens que acondicionam os alimentos utilizados pelas
escolas “x” e “y” estavam limpas, mas nem sempre integras. Também po-
demos averiguar que ambas as escolas acondicionam os alimentos em tem-
peraturas adequadas.

Quanto aos alimentos estarem em contato com papel ndo adequado,
papeldo ou plastico reciclado, constatou-se que na escola “x” sdo utilizados
jornais nas gavetas da geladeira para conservé-la mais tempo limpa; jd na
escola “y” essa metodologia ndo € empregada.

Os utensilios como panelas e tdbuas de plastico utilizadas para con-

[T

feccionar a merenda, na escola “x” nido estavam em bom estado de conser-
vacao, e eram obsoletas. Na escola “y”, os utensilios estdo dentro das nor-
mas estabelecidas.

Quanto a higienizac¢io de hortifrutigranjeiros, observou-se, nas duas
escolas, que este processo ndo ¢ feito de maneira correta. Eles sdo
higienizados em dgua potdvel, mas o procedimento € feito com a cuba cheia
de utensilios sujos.

A distribui¢do do alimento na escola “x” também néo € feita de ma-
neira correta: a merendeira coloca o alimento sem nenhuma protecdo na
bandeja que leva pelos corredores da escola. Na escola “y”, o alimento ¢
distribuido de maneira adequada.

Essas constatacdes precisam receber atencdo especial por parte da
direcdo das escolas, pois a maioria das doencas transmitidas por alimentos

(DTA) € de origem microbioldgica e estd atribuida a manipulagdo e
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condigdes higiénicas inadequadas. As condig¢des higiénico-sanitirias sdo muito
importantes na produgio de alimentos, especialmente em estabelecimento
de alimentagdo coletiva, como € o caso das escolas, pois fornecem alimen-
tos a um grande niimero de criangas, para as quais, na maioria das vezes, a
merenda escolar € a Unica refei¢do didria.

Higiene e conduta pessoal

Em relacdo a higiene e a conduta pessoal (ANEXO C), observou-se
que os uniformes, em ambas as escolas, estavam limpos e em bom estado
de conservagdo, porém os funciondrios ndo costumam retirar o avental para
utilizar o sanitdrio e transitar nas partes externas da cozinha.

Também foi possivel observar que as merendeiras das duas escolas
ndo utilizam sapatos adequados para as atividades executadas; as meren-
deiras da escola “x” ndo estavam utilizando protetores de cabelo, j4 as me-
rendeiras da escola “'y” utilizam protetores de cabelo corretamente; em contra
partida, as merendeiras da escola “x” estavam com as unhas aparadas,
limpas e sem esmaltes, mas algumas merendeiras da escola “y” apresenta-
vam as unhas compridas e com esmalte. Ficou evidente também que todas
as merendeiras utilizavam anéis e aliangas, o que pode ocasionar contami-
nagdo cruzada pelo aciimulo de residuos de alimentos. No entanto, a utiliza-
¢80 de perfumes que possam transmitir odores aos alimentos nio foi cons-
tatada.

Outras atitudes higiénicas ndo estavam sendo seguidas nas escolas
“x” e “y”: as merendeiras assobiavam e conversavam sobre os alimentos,
equipamentos e levavam a mao a boca ao alimentarem-se.

As instalagGes sanitdrias das duas escolas estavam em perfeitas con-
digdes, funcionando corretamente, disponibilizando sabdo, 4gua, papel toa-
lha e papel higi€nico, proporcionando a higienizagao correta das mios quando
as merendeiras utilizam os sanitdrios. Porém, quando chegam na escola,para
entrar na drea de produgio ou na troca da manipulagio da matéria-prima,
esse procedimento ndo € seguido.

Também foi constatado que o coletor de residuos da escola “x” estd
localizado dentro da cozinha, ao lado da pia, aumentando o risco de contami-
nagdo dos alimentos.

A partir dessas observacdes, ficou evidente que ambas as escolas
necessitam de cursos de capacitagdo mais esclarecedores nos pontos que
foram analisados, assim como deve haver um maior comprometimento das
merendeiras em preparar alimentos seguros para 0s COmensais.
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Formacio e qualificacio dos manipuladores

Quanto ao item Formacdo de Manipuladores (ANEXO D), podemos
constatar que as merendeiras das duas escolas relataram que participam
pouco de cursos de capacitagdo. Elas sdo mais convidadas para participar
de cursos de auto-ajuda e motivagdo.

Em relagdo as “Boas Priticas de Fabricacdo”, as merendeiras da
escola “x” tém pouco conhecimento, ja as merendeiras da escola “y” apre-
sentaram maior informacdo. As merendeiras das duas escolas t€ém nocao
que os alimentos podem transmitir doencas, porém gostariam de ter mais
ciéncia sobre este assunto.

Constatou-se que as merendeiras das duas escolas, ao serem contra-
tadas, ndo passam por nenhum tipo de treinamento: as mais antigas € que
sanam as dividas das iniciantes.

Também foi observado que as merendeiras de ambas as escolas pos-
suem alguma nogéo sobre a manipulagdo higiénica dos alimentos, porém
ndo o fazem devidamente.

Quanto as Técnicas de Limpeza (ANEXO E), percebeu-se que as
merendeiras das duas escolas, envolvidas nas atividades de limpeza e
sanitizagdo, ndo recebem nenhum treinamento e instrugfo sobre como pro-
ceder com os equipamentos, utensilios e ambientes. As solugdes de limpeza
ndo sdo diluidas de acordo com as normas dos fabricantes; ao contrario, sdo
diluidas com muita dgua para “aproveitar bem” o produto.

Na escola “x”, os produtos de higienizac¢ao sdo guardados na despen-
sa dos alimentos, ja na escola “y” os produtos possuem drea especifica para
o armazenamento. Em ambas as escolas os utensilios utilizados na limpeza
dos vestidrios e sanitdrios ndo sdo os mesmos utilizados para higienizagio
da cozinha.

Nas duas escolas, as lixeiras ndo sio higienizadas diariamente apos a
retirada do saco plastico; elas sdo lavadas apenas quando apresentam odo-
res desagradaveis. Além disso, na escola “x” ndo existe cuidado na hora de
retirar o lixo, muitas vezes ainda existem alimentos em cima das bancadas e
o coletor de residuos é puxado do lado da pia para a retirada do saco plasti-
co, ocorrendo maior probabilidade de contaminag@o cruzada. J4 na escola

669

y”, a retirada dos residuos € feita de forma adequada.
Habitos alimentares

Com relagio aos “Hébitos Alimentares” (ANEXO F), foi observado
que 93,33% das merendeiras alimentam-se de maneira incorreta € apenas
6,67% das merendeiras apresentam boa alimentagdo. Nas duas escolas,
elas apresentam, em sua maioria, os seguintes habitos: consomem no
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maximo trés (3) frutas por dia; raramente tomam suco de fruta natural;
ingerem apenas uma (1) a quatro (4) colheres de verduras ou legumes por
dia; consomem feijdo, lentilha ou ervilha de duas (2) a trés (3) vezes por
semana.

Relataram, ainda, que em suas residéncias ocorre excessiva ingestdo
de farinha, arroz e macarrio (6 a 10 colheres de sopa), e que, as vezes, na
mesma refei¢do sdo oferecidos trés (3) a quatro (4) tipos de fariniceos. As
frituras, doces, balas, bolos e embutidos também siao consumidos em exces-
s0, de quatro (4) a cinco (5) vezes por semana.

Em relagdo as carnes, sdo consumidos dois (2) pedagos por dia € as
gorduras visiveis e as peles de frango sdo retiradas antes de serem prepara-
das. As vezes, a carne ¢ substituida por ovos na mesma quantidade.

Um outro dado preocupante refere-se a ingestdo de dgua: as meren-
deiras das escolas “x” e “y” relataram que tomam, apenas, de um (1) a dois
(2) copos de dgua por dia.

Entretanto, existem, trés pontos positivos: elas ndo costumam colocar
mais sal na comida que estd no prato; utilizam 6leo vegetal de soja, girassol,
milho, algoddo ou canola; e sdo raras as vezes que substituem as refeigdes
(almoco e jantar) por lanches.

Com a realizagdo do questiondrio, foi possivel constatar que as me-
rendeiras precisam ingerir mais frutas, verduras e legumes, diminuir a ingestdo
de carboidratos e frituras, aumentar a ingestao de fibras e liquidos (dgua).

Essas medidas ajudam a estabilizar a pressdo arterial, reduzir os ni-
veis sangiifneos da por¢do ruim do colesterol (LDL) e aumentar a produgdo
da porgdo positiva (HDL), porque quando hé cuidado na escolha alimentar
o resultado € indiscutivel. Ocorre melhora na digestdo, aumento da disposi-
¢ao, redugdo do estresse, melhora do humor e do sono, além de tornar a
capacidade pulmonar mais eficiente na distribui¢do de oxigénio para as cé-
lulas do corpo; o que melhora a circulagio periférica, ¢ o aproveitamento do
ar respirado, gerando maior resisténcia ao organismo.

Programa de capacita¢io

A construc@o do programa pauta-se pela organizagio seqiiencial de
conteddos (um contetido € requisito para o seguinte). Dessa forma, inicial-
mente fez-se necessdrio discutir sobre educacdo, quais sdo os valores da
educacdo e seus objetivos na sociedade brasileira; como as pessoas aprendem
€ que importincia tem o processo instrucional para a vida das pessoas e na
repercussdo das relagdes interpessoais. Na seqiiéncia, propiciou-se o co-
nhecimento sobre os sentidos de cuidado do corpo, e sua influéncia no am-
biente profissional, destacando a alimentagio e a postura corporal, pois atos
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involuntdrios possibilitam a agilidade nas tarefas as custas da sobrecarga
corporal. Quando o corpo sofre por alguma forma de mau cuidado, as pes-
soas buscam o tratamento, que nem sempre € orientado pelos principios
legais da satide, e € quando a automedicagdo entra em cena. A importancia
de orientac@o nesse sentido evita mais agravos a saude. Por fim, a relagio
do ser humano no ambiente deve ser pensada, pois a consciéncia deve de-
senvolver-se para um nivel que permita a realizagio das atividades laborais
com sentido e prazer para que sejam produtivas. A metodologia adotada
para o desenvolvimento do programa adotou a concepg@o construtivista de
Freire (1999) e Vygotsky (1991). A seguir, apresenta-se o programa de
capacitacio desenvolvido para o grupo de manipuladores da merenda esco-
lar (Quadro 1).

Quadro 1 — Programa de capacitag¢do. Santa Maria -RS.

=

conteudo

Satde do manipulador: educacdo, valores objetivos,
prioridades, aprendizagem, relagdes humanas

Sadde do manipulador: como se cuida?

Satde do manipulador: como se alimenta?

Satde do manipulador: trabatho e lazer

Sadde do manipulador: postura

Saude do manipulador: automedicagio

Satde do manipulador: nossas relagdes com o ambiente

L U U N SN SN S SN

Satide do manipulador: qualidade do processo produtivo

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da educacdo, pode-se chegar a prevencdo de processos
patolégicos e a promocgdo da saiide das pessoas. Este trabalho, que teve
como objetivo geral desenvolver um programa de educagio em satide para
manipuladores de merenda escolar, buscou integrar os elementos te6ricos a
prética vivenciada nas escolas. Assim, foi possivel chegar-se as seguintes
conclusoes:

- a formacdo e qualificacdo do manipulador da merenda escolar
(merendeira) € de nivel médio, considerado suficiente para o
desenvolvimento de um curso de capacitagdo como aqui pretendido;

- os processos de saude e educagdo envolvidos no atendimento da
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merenda escolar sdo diversos. Todas as atividades desenvolvidas pe-
los merendeiros envolvem diretamente a sua educagdo e sadde, as-
sim como dos comensais que eles atendem,;

- a forma de processar os alimentos nas escolas carece de maior
cuidado. Embora existam hdabitos de manipulagio adequada, outras
medidas podem ser tomadas para melhorar a qualidade do processo;

- os fatores afetivos, cognitivos e situacionais que influenciam na atu-
acfio da (o) merendeira (o), envolvem o nivel de formacdo geral,
expectativas, estrutura e dindmica familiar e relacionamento
interpessoal nas atividades laborais e sociais;

- a saide do manipulador da merenda escolar encontra-se diretamente

relacionada com a qualidade da merenda escolar produzida;
dificuldades, por parte do manipulador, em lidar com problemas de
saude;

um programa educativo em satide, talvez consista na dnica via de
acesso a qualidade de vida.
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APENDICE A
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO ENCONTRO
(Merendeiras)

1. O tema foi importante nesse momento da sua vida? Por qué?
2. Voce gostou da maneira como foi desenvolvido esse encontro?
3. Sugestdes (gerais)

ANEXOS
ANEXO A- Termo de Consentimento
Pelo presente termo de consentimento, declaro que fui informado(a)

de forma clara, das justificativas, dos objetivos e dos procedimentos da pes-
quisa “ ”

L. Objetivo da pesquisa
II.  Como serd feita a pesquisa (passos metodoldgicos)
III. Fuiinformado(a) ainda:

- dos riscos e beneficios do presente estudo, assim como da garantia
de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer divida acerca da metodologia e outros aspectos
relacionados com a pesquisa desenvolvida,

- daliberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado essa
liberdade sem quaisquer represdlias atuais ou futuras, podendo
retirar meu consentimento em qualquer etapa do estudo sem nenhum
tipo de penaliza¢do ou prejuizo;

- da seguranca de que ndo serei identificado(a) e que se manterd o
cardter confidencial das informagdes relacionadas com a minha
privacidade, a prote¢do da minha imagem e a ndo estigmatizagao;

- da garantia de que as informacdes ndo serdo utilizadas em meu
prejuizo;

- da liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da
pesquisa;

- da seguranca de acesso aos resultados da pesquisa;

- de que no caso de grupos vulnerdveis como criangas, adolescentes,
analfabetos ou pessoas com redugio na sua capacidade de tomar
decisdes, o consentimento poderd ser documentado através de
testemunhas ou outras formas de documentagao.
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A pesquisa observard, também, a sua adequagfio no que diz respeito
aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas
de responder a incertezas, prevalecendo sempre as probabilidades dos
beneficios esperados sobre os riscos previsiveis, tanto individuais como
coletivos.

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido(a), consinto em
participar da pesquisa proposta, resguardando a(s) autora(s) do projeto a
propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a
concordincia com a divulgagdo piiblica dos resultados.

O Grupo de pesquisa responsével por este estudo € o GEISC, que
est4 sendo desenvolvido sob a orientagéo do Prof.

Data: / /2004

Nome do participante ou responsével

Testemunhas:

Assinatura:

Obs.: O presente documento, em conformidade com a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saide, serd assinado em duas vias de igual
teor, ficando uma via em poder do participante e a outra em poder da autora
deste projeto.

ANEXO B

CHECK-LIST SOBRE MANIPULACAO DE ALIMENTOS
CHECK-LIST SIM NAO

As embalagens que acondicionam os alimentos
estdo limpas e integras.

Os alimentos estdo em contato com papel ndo
adequado (jornais, revistas, similares), pape-
130 ou plastico reciclado.
A temperatura em que os alimentos sdo|
acondicionados € correta.

Os alimentos sdo confeccionados com
utensilios adequados (colheres, panelas|
tdbuas de plastico, etc.).

A pré-lavagem de hortifruti € feita em dgua
potdvel e em local adequado.

A distribui¢do do alimento € feita de maneira
adequada.
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ANEXO C

CHECK-LIST SOBRE HIGIENE E CONDUTA PESSOAL*
CHECK-LIST SIM | NAO

Os uniformes estdo limpos e em bom estado de conservacio
e os funciondrios retiram o avental para utilizar o sanitdrio e
transitar na parte externa da cozinha?

Os calgados sdo adequados para a atividade executada e
estdo limpos?

Os funciondrios estdo devidamente barbeados e com cabelos
cobertos?

As unhas estdo limpas, aparadas e sem esmaltes?

Estdo utilizando adornos (pulseira, anéis, corddes, brincos,
aliancgas, etc.) ou perfumes que possam transmitir odores
aos alimentos?

Os funciondrios sempre praticam atitudes higiénicas, como
ndo tossir, ndo espirrar sobre os alimentos, equipamentos e
instala¢Ges, ndo levar a mdo a boca, nariz e orelhas, ndo cuspir
no ambiente, etc., evitando contaminagao?

Os funciondrios cumprem as recomendacdes de lavar as mdos e
antebragos antes de entrar nas dreas de produgdo e quando
terminam a manipula¢@o de matérias-primas cruas ou semi-elaboradas
e iniciam a manipulagao de produto acabado?

Os funciondrios cumprem as recomendagdes de ndao se alimentar,
mascar chicletes, palitos, etc. nas dreas de trabalho?

As instala¢des sanitdrias estdo funcionando adequadamente?

Ha disponibilidade de sabonete, sanitizante, agua, papel toalha ou
papel higi€nico nos sanitarios, vestiarios e lavatdrios?

* Extraido e adaptado do Manual de Boas Prdticas do Restaurante Universitdrio da Univesidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria: Ed. UFSM, 2003.
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ANEXO D

CHEC-LIST SOBRE FORMACAO E QUALIFICACAO DOS
MANIPULADORES

CHECK-LIST SIM NAO

Os manipuladores de alimentos participam de cursos de
capacitagio?

Os manipuladores de alimentos possuem algum conhecimento
em relagdo a Boas Priticas de Fabricagao?

Os manipuladores de alimentos tém nogdo da existéncia de
doengas que podem ser transmitidas por alimentos?

Os manipuladores de alimentos sdo treinados ao serem
contratados pelas escolas?

Os manipuladores de alimentos possuem nogéo de como fazer
a manipulacdo higiénica dos alimentos de forma adequada?

ANEXO E

CHECK-LIST SOBRE TECNICAS DE LIMPEZA

CHECK-LIST SIM NAO

As pessoas envolvidas nas atividades de limpeza e sanitizagio
recebem treinamento e instru¢do sobre como proceder com os
equipamentos, utensilios e o ambiente?

As solugdes de limpeza sdo diluidas respeitando o recomendado
pelo fabricante?

Existe uma drea de armazenamento especifica para os
produtos de higienizacdo?

Os utensilios utilizados na limpeza dos vestidrios e banheiros
sdo os mesmos utilizados para higieniza¢do da cozinha?

As lixeiras sdo lavadas com dgua e detergentes diariamente,
apds a retirada do saco pldstico?

Existe cuidado na hora de retirar o saco pléstico para que nao
haja contaminagéo de alimentos ou da dgua potavel?
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ANEXO F
HABITOS ALIMENTARES

1. Quantas frutas vocé come ou quantos copos de suco natural de fruta vocé toma por dia?
( ) ndo como fruta nem tomo suco natural de fruta
(1 ()2 ()3 ()4 oumais

2. Quantas colheres de sopa de verduras ou legumes vocé come por dia?
() ndo como verduras ou legumes
()1 a4 colheres de sopa
()5 a8 colheres de sopa
()9 ou mais colheres de sopa

3. Quantas vezes por semana vocé come um destes alimentos: feijdo, lentitha ou ervilha.
( )nenhuma ( )1lvez ( )2vezes ( )3 vezes ( )4 oumais

4. Quantas colheres de sopa de arroz, farinha ou macarrdo vocé come por dia?
( ) nenhuma () 1aS5 colheres de sopa
( )6 a 10 colheres de sopa ( ) 11 ou mais colheres de sopa

5. Quantos pedagos de carne de boi, porco, frango, peixe ou ovos vocé come por dia?
( )0alpedagooul ovo
()2 pedagos ou 2 ovos
() mais de 2 pedagos ou mais de 2 ovos

6. Quando vocé come carne vermelha (de gado), vocg tira a gordura que aparece? E quando
come frango, vocé retira a pele?
( )sim ( )ndo () ndo come carne

7. Com relagio aos seguintes alimentos: frituras, embutidos (mortadela, lingiiiga,etc.), doces,
balas, bolos. Vocé costuma comer qualquer um deles?

() todo dia
( )de4 a5 vezes por semana () de2a3 vezes por semana
() menos de 1 vez por semana () menos de 1 vez por més

8. Qual o tipo de gordura € mais usado na sua casa para preparar os alimentos?
() banha animal ou manteiga
() bleo vegetal como: soja, girassol, milho, aigoddo ou canola
() margarina ou gordura vegetal

9. Vocé costuma colocar mais sal na comida que est4 no seu prato?
( )sim ( )ndo

10. Vocé costuma trocar o almogo ou o jantar por lanches?
( )sim ( )ndo () asvezes

11. Quantos copos de dgua vocé bebe por dia?
0

) menos de 1
Yyla2
)3a4d
yS5a7

) 8 ou mais

e Ve T NN
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