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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a alimentagéo tem sido motivo de preocupagdo em
todos os paises. Um grande desafio € adequar a producédo de alimentos a
demanda crescente da populacdo mundial. No entanto, com a globalizagéo,
ficaram mais evidentes os problemas relativos a qualidade dos alimentos para
consumo humano. A Organizacdo Mundial da Saude tem alertado para a
necessidade de se coibir a contaminagdo de alimentos por agentes bioldgicos
com potencial de causar danos a saude (BUTUGAN & BALBANI, 2001).

Caracteriza-se como alimento contaminado aquele alimento que
apresenta uma caracteristica alterada, pois, os alimentos sdo excelentes
substratos onde se desenvolvem numerosas espécies e variedades de
microrganismos, por varios fatores ambientais. De todos os microrganismos as
bactérias sdo as de maior participagdo nos processos de contaminagdes de
alimentos, pois atuam sob numerosos tipos de substratos, sob diferentes faixas
de temperatura e de pH, bem como de condicdbes do meio ambiente
(FIGUEIREDO, 2001). Essa contaminacéo pode ocorrer quando o homem lhe
transfere microrganismos, tanto no contato direto, ou como outros fatores com
condicbes inadequadas para que isso ocorra (temperatura, instalacoes,
utensilios e equipamentos mal cuidados) (CORREA, 2008).

Um dos fatores determinantes da saude é a alimentacéo, que depende
da qualidade sanitaria dos alimentos e como esses sdo manipulados. No
ambiente escolar, a pratica de higiene deve ser empregada em todas as etapas
durante o preparo das refeicbes, pois a manipulacdo inadequada pode ser
considerada um risco de contaminacdo e intoxicacdo alimentar (CORREA,
2008).

Assim, considerando apenas os agentes biologicos patogénicos para o
homem, como bactérias, virus, protozoarios, parasitas e toxinas naturais,
véem- se que um grande numero é transmitido pela agua e alimentos
(BALBANI & BUTUGAN, 2001).

Observa-se que bactérias patogénicas se destacam na maioria das

infeccbes e toxi-infeccbes alimentares como Listeria monocytogenes,



Salmonella spp., Escherichia coli, Clostridium Sulfito Redutor e Staphylococcus
aureus, pois estdo entre o0s principais microrganismos que causam
preocupacdo em relacdo a carnes cruas e processadas e a ambientes de
manipula¢&o de alimentos (MACHADO, 2009).

Recentemente a Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS, 2011) relatou
gue o S. aureus é considerado o segundo patdégeno causador de intoxicacdo
alimentar. Esta bactéria habita a pele, a orofaringe e, com frequéncia, a
nasofaringe do ser humano, a partir da qual pode facilmente contaminar as
maos dos manipuladores de alimentos.

Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) ocorrem quando
microrganismos prejudiciais a saude, parasitas ou substancias téxicas sédo
transmitidos ao homem por meio do alimento. As DTA sdo um problema de
Saude Publica, que ocasionam a reducao da produtividade, perdas econdémicas
e afetam a confiangca do consumidor. Aléem disso, dependendo da quantidade
do alimento contaminado ingerido, do tipo de microrganismo ou toxina e do
estado de saude do individuo acometido, elas podem levar a mortalidade
(BENEVIDES & LOVATTI, 2004).

Os manipuladores de alimentos exercem um papel muito importante
durante a preparacédo desses produtos e podem ser responsaveis por surtos de
DTA.

Segundo a RDC 216/04, toda a pessoa que trabalha com alimento é
considerada “Manipulador de Alimento”, ou seja, quem produz, vende,
transporta, recebe, prepara e serve o alimento (VASCONCELOS, 2004).

No entanto, um grande problema que atualmente enfrentamos com
manipuladores, € a falta de orientacbes de como o alimento deve ser
manipulado e resfriado. As atitudes, praticas e crencas dos profissionais que
trabalham na manipulagcéo de alimentos podem contribuir diretamente para o
desenvolvimento de DTA. Assim, o desenvolvimento desse estudo contribuiu
para a verificagdo da presenca ou nédo de Staphylococcus coagulase positiva
nas maos e placas de corte das cozinhas das escolas, foram oferecidos cursos
de boas praticas que devem ser desenvolvidas nas escolas e outros refeitorios.

Além disso, a realizacdo desse trabalho permitiu verificar que ha uma grande



falta de treinamentos frequentes para manipuladoras, pois, héa dificuldade de se

obter uma boa pratica diaria dentro da cozinha.



2 REFERENCIAL TEORICO

Desde o0s primoérdios da humanidade, o homem, demonstra
preocupacdes com a saude e qualidade de vida, ou seja, demonstra
preocupacdes com 0s recursos basicos que garantem a saude e a perpetuacao
espécie, necessidades de alimentos e agua, por exemplo, localizam-se na base
da hierarquia das necessidades humanas primarias para sua sobrevivéncia.

Dentro de um conceito atual de qualidade de alimentos, admite-se que a
carga microbiana do produto final é resultante da somatoria de fatores atuantes
nas inuUmeras etapas do processo desde producdo até o consumo. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define doenca transmitida por alimento
como doenca de natureza toxica causada através do consumo de alimentos ou
agua contaminada derivada da falha nestas medidas de controle (MACHADO
et al, 2009).

O objetivo desse trabalho € capacitar merendeiras das escolas
municipais do extremo oeste de Santa Catarina sobre as boas praticas de
manipulagcdo de alimentos. Pesquisar S. aureus nas maos de merendeiras e
tdbuas de corte das cozinhas das escolas envolvidas e discutir os resultados
das analises microbiologicas encontradas nas coletas com as mesmas
havendo ou ndo presenca de S. aureus.

As origens e medidas de controle da contaminacdo dos alimentos, deve
ser sempre destacada a participagcdo do manipulador, o qual representa o fator
de maior importancia no sistema de protecdo dos alimentos as alteracdes de
origem de microrganismos.

A RDC 216/2004 classifica como manipulador de alimentos qualquer
pessoa do servi¢co de alimentacdo que entra em contato direto ou indireto com
o alimento (BRASIL, 2004).

Toda pessoa que, direta ou indiretamente, colabore na producdo de
alimentos deve ser capacitada atraves de treinamentos em procedimentos de
Boas Praticas de Manipulacdo de alimentos. Estes procedimentos tém como
finalidade prevenir e evitar que os produtos sejam contaminados por agentes

fisicos, quimicos ou biologicos provenientes do colaborador que diretamente



manipula matérias — primas ou acompanha o processo de fabricacdo
(SACCOL, 2006).

Segundo Rego, Stamford e Pires (2001), deve dar-se aos manipuladores
conhecimentos tedrico-praticos necessarios para capacita-los e leva-los ao
desenvolvimento de habilidades e de atividades especificas na area de
alimentos.

Desse modo, os manipuladores de alimentos exercem um papel
essencial na preparacdo dos alimentos, sabendo que a maioria das doencas
veinculadas por alimentos deve-se pela manipulagcdo inadequada do alimento
pelo manipulador.

O homem constitui para o seu semelhante e para os alimentos,
importante veiculo de contaminacdo de microorganismos, patogénicos ou nao.
Ele pode ser contaminante, em situagcdes eventuais, quando acometido de
processos infecciosos, em periodos de convalescenca de algumas moléstias
ou como portador assintomatico. O nariz, a garganta, as maos, o intestino e as
lesBes inflamatdrias cutdneas sdo, no individuo, focos atuantes ou potenciais
de contaminacdo que pode chegar aos alimentos através da manipulacdo
(FRANCO; LANDGRAF, 2005).

O termo manipulador de alimentos, de acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS, 1989) (MELO, 2010) “...incluyen a todas las personas
gue puedem entrar em contacto con un producto comestible o parte del mismo
en cualquier etapa de las que van desde su fuente, por ejemplo, la granja,
hasta el consumidor”.

A manipulagédo dos alimentos mostra-se como um fator que, caso néo
seja gerenciado e controlado, pode provocar contaminagcfes e comprometer a
seguranca dos alimentos, ou seja, a manipulacdo inadequada dos alimentos
pode provocar toxinfecgdes, comprometimento da imagem do estabelecimento,
abertura de processos judiciais, multas e até o fechamento deste
(EVANGELISTA,1998).

Segundo DIAS (1999), embora sejam varias as fontes responsaveis pela

transmissdo da contaminagdo aos alimentos, a grande ocorréncia tem origem



nas inadequadas observacbes das normas higiénico-sanitarias durante o
periodo de manipulacao.

Neste processo de contaminacdo, 0s maiores veiculadores sdo os
manipuladores de alimentos, ou seja, aqueles que tém contato direto com o
produto durante seu preparo, quando néo se preocupam em praticar a higiene
pessoal basica diaria e constante (SACCOL, 2006).

Os alimentos podem ser causadores de doencas, dependendo da
guantidade e dos tipos de microrganismos neles presentes. Desse modo, é
preciso orientar 0s manipuladores sobre os cuidados na aquisicao,
acondicionamento, manipulagcdo, conservacdo e exposicdo a venda dos
alimentos, bem como a estrutura fisica do local de manipulacdo para que a
gualidade sanitaria do alimento ndo esteja em risco pelos perigos quimicos,
fisicos e bioldgicos. Desta forma, as Boas Praticas de Manipulagdo sao regras
gue, quando praticadas, ajudam a evitar ou reduzir os perigos ou contaminacao
de alimentos (MARMENTINI; RONQUI & ALVARENGA, 2010).

Considerando a importancia do manipulador como fonte de
contaminacdo de carnes e derivados, é primordial a condicdo de saude e
asseio individual do pessoal que executa e acompanha trabalhos relativos aos
produtos alimentares (PARDI, 1995).

Mesmo o0s manipuladores sadios, portam bactérias que podem
contaminar os alimentos pela boca, nariz, garganta e trato intestinal. A higiene
do manipulador e de tudo o que entra em contato com o alimento deve ser
muito rigida e é de extrema importancia para a produgdo segura e inécua do
produto final. A inadequada manipulagdo é uma das principais fontes de
contaminacdo e isso provavelmente tem relacdo com a higienizacao improépria
(EVANGELISTA, 2008).

Dentro desta idéia, é correto afirmar que o manipulador de alimentos,
guando executa sua higiene pessoal erroneamente e quando ndo se conduz
por boas praticas de fabricacdo, € um fator de contaminacao dos alimentos. Em
linhas gerais, um ser humano sadio carrega consigo milhdes de
microrganismos por centimetro cubico. As maos constituem um importante foco

de microrganismos, assim quando mal higienizadas, podem veicular



microrganismos deterioradores, patogénicos e de origem fecal. Assim,
microrganismos provenientes do intestino, da boca, do nariz, da pele, dos
pelos, dos cabelos e até mesmo de secrecdes e ferimentos séo transferidos
dos manipuladores para os alimentos (GERMANO, 2003).

Conforme Germano (2003), para que um manipulador contamine um
alimento, causando uma doenca transmitida por alimentos, algumas condi¢des
devem se seguir, conforme destacado abaixo:

* Os microrganismos, presentes no manipulador, devem ser excretados
em quantidade suficiente;

* Os microrganismos, presentes no manipulador, entrem em contato
direto ou indireto com os alimentos;

* Os microrganismos devem sobreviver o suficiente para contaminar o
alimento;

* O alimento contaminado ndo seja submetido a tratamento capaz de
destruir os microorganismos que o contaminaram; e

* O numero de microrganismos presentes signifigue dose infectante, ou
gue o tipo de alimento ou a sua condi¢do de armazenamento permitam que 0s
microrganismos se multipliguem até a dose infectante, ou produzam toxinas
antes de serem consumidos.

A gualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e das
instalacdes, as condicdes higiénicas do ambiente de trabalho e dos
trabalhadores, as técnicas de manipulacdo dos alimentos e a saude dos
funcionérios séo fatores importantes a serem consideradas na produgdo de
alimentos seguros e de qualidade, assim, as Boas Préticas de Fabricacdo
(BPF) sdo um conjunto de normas empregadas durante todo o0 processo,
visando a promocao e a certificacdo da qualidade e da seguranca do alimento
e de quem os consome (ARAGAO, 2007).

Dentro de um conceito atual de qualidade de alimentos, admite-se que a
carga microbiana do produto final é resultante da somatoéria de fatores atuantes
nas inuUmeras etapas do processo desde producdo até o consumo. A

Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) define doenca transmitida por alimento
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como doenca de natureza téxica causada através do consumo de alimentos ou
agua contaminada derivada da falha nestas medidas de controle.

Analisando a necessidade da execucdo de regras adequadas de
higiene, o imediato afastamento de manipuladores contaminados ou suspeitos
de manuseio de alimentos, principalmente pereciveis, a educacao sanitaria dos
operadores e adaptacdo dos ambientes de preparos, para evitar o
desenvolvimento microbiano (temperatura, vapor, umidade, etc), né&o
obedecido esses requisitos minimos, o ciclo vicioso da contaminacdo se
repetira inevitavelmente (EVANGELISTA, 2008).

A alimentacdo é uma das condi¢cdes béasicas para promocdo e
manutencdo da saulde, desde que a producdo e a manipulacdo dos alimentos
se déem dentro de padrfes higiénico-sanitarios satisfatérios. A deficiéncia no
controle desses padrbes é um dos responsaveis pela ocorréncia de surtos de
doencas transmitidas por alimentos. Sendo assim, uma alimentacdo de
gualidade pode ser assegurada com a educacéo e treinamento adequado dos

manipuladores através das boas préaticas de manipulacao.

2.1 BOAS PRATICAS DE MANIPULACAO

Boas praticas de manipulacdo sdo praticas de higiene que devem ser
obedecidas pelos manipuladores desde a escolha e compra dos produtos a
serem utilizados no preparo e venda para o consumidor. Elas representam as
normas e procedimentos devem ser seguidas para se atingir um determinado
padrdo identidade e qualidade de um produto ou é&rea de alimentacdo
(SACCOL, 2006).

A boa pratica tem por objetivo evitar a ocorréncia de doencas
provocadas pelo consumo de alimentos contaminados.

Ja a higiene dos alimentos tem como objetivo o estudo de métodos para
a producdo, preparo e apresentacdo dos alimentos com seguranca e
preservacdo de sua qualidade, abrangendo a manipulacdo de géneros

alimenticios e bebidas, dos utensilios e equipamentos utilizados no preparo, a
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forma de servir e 0 consumo, além dos cuidados e tratamento dos alimentos ja
contaminados com bactérias causadoras de toxinfec¢do alimentar presentes no
animal que forneceu a matéria-prima para o preparo do alimento (HOBBS &
ROBERTS, 1999).

Germano (2003) relata que a lavagem das mé&os nao confere
inocuidade, é eficiente somente para os microrganismos coliformes, pois 0s
estafilococos, alojados nos poros e fendas da pele, com a manobra de limpeza,
podem aflorar a superficie. As maos, especialmente em servicos de alimentos,
gque carecem de recursos mecanicos, devem ser entdo suficientemente
tratadas conservados e sempre limpas.

Conforme Evangelista (2008), a vigilancia higiénica também devera
atingir os cabelos dos manipuladores, o uso de gorros ou de lencos de cabeca
impedira que sejam projetados nos alimentos, pélos, caspa, produtos de
descamacdo e de feridas do couro cabeludo, que geralmente carreiam
estafilococos. O estado dos instrumentos e dos uniformes serd mantido dentro
das melhores condi¢cbes de limpeza atentando para que, os uniformes de
trabalho ndo sejam guardados com as roupas vestidas na rua.

De acordo com Figueiredo (1999), as Boas Praticas representam as
normas de procedimentos que devem ser seguidas para se atingir um
determinado padrao de identidade e qualidade de um produto e/ou servico na
area de alimentacdo. Todo o estabelecimento deve ter a finalidade de obter
alimentos aptos para o consumo humano, cuja eficacia e efetividade precisa
ser avaliada por meio da inspecdo e/ou investigacdo. Sabe-se que as Boas
Préticas sdo de suma importancia para que a implantacdo futura do método
APPCC (Andlises de Perigos e Pontos Criticos de Perigo) tenha sucesso.

No estudo das origens e medidas de controle da contaminacdo dos
alimentos, deve ser sempre destacada a participacdo do manipulador, o qual
representa o fator de maior importancia no sistema de protecdo dos alimentos
as alteracbes de origem microbiana. Diversas pesquisas apontam que 0s
resultados na produtividade ndo dependem apenas dos investimentos em
equipamentos, mas em recursos humanos. Sem investimentos nesse setor €

impossivel desenvolver as capacidades técnicas necesséarias ao sucesso da
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empresa, pois o aperfeicoamento de sua qualidade depende do desempenho
da equipe operacional. Assim, torna-se evidente a necessidade de fortalecer e
capacitar cada vez mais as equipes de trabalho (ARRUDA, 1999; COLOMBO,
1999; PANETTA, 1998).

O alimento € um importante elo na cadeia epidemioldgica de doencas
transmissiveis. Sua conservacdo em condicdes ndo adequadas favorece a
multiplicacdo de microrganismos que podem ocasionar alteracdes e/ou produzir
sintomas de toxinfec¢cBes alimentares nos seus consumidores definidas como

DTA (Doencas Transmitidas por Alimentos).

2.2 DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS- DTA

As DTA séo todas as ocorréncias clinicas consequentes a ingestao de
alimentos que podem estar contaminados por perigos biolégicos, quimicos ou
fisicos (SILVA JUNIOR, 2007). Em todo o mundo, observa-se um nimero
elevado de casos de DTA. Isso ocorre por diversas falhas na cadeia de
producéo de refeicdes, desde a producdo dos alimentos até a distribuicdo das
refeicdes, sendo os principais causadores: contaminagdo por fungos, bactérias,
virus e parasitas, principalmente devido as inadequacdes de manipulacéo,
matérias primas contaminadas, faltas de higiene durante a preparacao,
equipamentos e estrutura deficientes e principalmente, inadequados controle
de tempo e temperatura de alimentos processados (REGO, 2004).

Os mais frequentes casos de contaminagcdo s&o o0s causados por
microrganismos patogénicos. A sobrevivéncia desses microrganismos decorre,
principalmente, das condi¢cfes inadequadas de higiene e de temperatura a que
sdo expostos os alimentos durante o processamento, armazenamento e
distribuicdo (SACCOL, 2006).

Nas ultimas décadas tem se observado um aumento das Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTA) relacionadas a varios fatores como o
desenvolvimento econbémico, a globalizacdo do comércio de alimentos, a
intensificacdo da urbanizacdo, a modificacdo dos habitos alimentares dos

consumidores e o0 novo papel das mulheres que passaram a buscar um
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trabalho remunerado. O desemprego tem feito com que ocorra um aumento na
guantidade de trabalhadores autbnomos relacionados ao comércio de
alimentos, essas pessoas colocam em risco a saude dos consumidores devido
a falta de conhecimentos sobre as boas praticas de manipulagéo
(VASCONCELOS, 2008).

De acordo com Forsythe (2002), nos Estados, a cada ano, séo
relatados, aproximadamente, 76 milhfes de casos de doengcas de origem
alimentar, 326 mil hospitalizagcdes e 5 mil mortes. Segundo Ungar e outros
citados por Régo (2004), anualmente, no mundo, até 100 milhdes de individuos
contraem DTA (...). No Brasil, h4 um esfor¢co no sentido de registrar os casos
de DTA, tendo em vista a precariedade das informacdes e a importancia de
estabelecer um banco de dados para o controle dessas doencas.

Segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Ministério
da Saude, ocorreram mais de 3400000 internagdes por DTA no Brasil de 1999
a 2004, uma media de 570 mil casos de DTA por ano ( WELKER,; et al, 2009).

De acordo com os dados do SVS (Vigilancia Sanitaria em Saude), os
agentes etiolégicos identificados por surto alimentar de 2000 & 2011, o
microrganismo S. aureus se encontra em segundo lugar com 12 casos
registrados esse ano.

Conforme Vasconcelos (2004), o consumo de alimentos industrializados
ou preparados fora de casa, expdem a populacdo a epidemias causadas por
varios tipos de contaminantes em alimentos. As doencas podem ocorrer em
qgualquer pessoa, nas criangas, idosos, gestantes e imuno deprimidos tém
maior suscetibilidade. Os alimentos sdo considerados veiculos para agentes
infecciosos e toxicos e podem ser contaminados durante toda a etapa da
cadeia alimentar por qualquer matéria estranha, como perigos quimicos
(produtos de limpeza e inseticidas), fisicos (pequenas pecas de equipamentos,
caco de vidro e pedacos de unha) e biolégicos (microrganismos).

Conforme WELKER et al (2009) pg 45:

A investigagdo de um surto de DTA se embasa em trés eixos
principais: (1) a investigacdo epidemiolégica propriamente dita,
através de formularios com entrevistas aos envolvidos no surto para
identificar o veiculo de transmissao e o provavel agente etiolégico; (2)
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a investigacdo laboratorial, com a coleta de amostras clinicas de
pacientes, alimentos e 4gua, para confirmagéo do agente etioldgico; e
(3) a investigacdo ambiental, ou seja, averiguacdo do local de
ocorréncia do surto para se detectar os fatores contribuintes que
possibilitaram o surgimento do mesmo (Santa Catarina 2006).

Rossi (2006) enfatiza que, de acordo com a Resolucdo RDC n° 216,
para prevenir as doencas de origem alimentar € necessario que haja um
controle higiénico-sanitario dos alimentos, e que a seguranca dos alimentos é
responsabilidade dos estabelecimentos que os manipulam.

As enfermidades de origem alimentar ocorrem quando uma pessoa
contrai uma doenca devido a ingestdo de alimentos contaminados com
microrganismos ou toxinas indesejaveis (FORSYTHE, 2005).

Dos surtos de DTA que ocorrem em servicos de alimentacdo, 88%
destes ocorrem em restaurantes, que estdo relacionados com as falhas mais
freqlientes nos servicos de alimentacdo, as quais podem resultar em DTA,
pode-se citar: a preparacdo do alimento muito antes do consumo, ocasionando
condicbes de tempo e temperaturas apropriadas para o desenvolvimento de
microrganismos, a coccao inadequada e insuficiente para inativar 0s
microrganismos patogénicos, os manipuladores de alimentos infectados ou
colonizados por microrganismos patogénicos, a superficies de equipamentos,
utensilios e objeto contaminados, que podem ser fontes de contaminacao
cruzada (MARMENTINI; RONQUI & ALVARENGA, 2010).

Além disso, Germano (2003) salienta que, em alguns casos, a etiologia
da doenca é multifatorial e as manifestagdes s6 ocorrem apdés um longo
periodo de exposi¢cdo. Assim, muitos dos problemas de saude, resultantes da
contaminagcdo dos alimentos, ndo figuram nas estatisticas como DTA, onde
existe sistema de notificacdo, pois pequena propor¢cdo de episodios de DTA
recebe a atencdo das autoridades da salde publica, nos paises
industrializados menos de 10% da real incidéncia e nos em desenvolvimento
menos de 1%.

A maioria dos casos de DTA, porém, ndo é notificada, pois muitos
microrganismos patogénicos presentes nos alimentos causam sintomas

brandos, fazendo com que a vitima n&o busque auxilio médico. Os sintomas
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mais comuns incluem dor de estdmago, nausea, vémitos, diarréia e febre que
dependendo do agente etiolégico envolvido, o quadro clinico pode ser
extremamente sério, com desidratacdo grave, diarréia sanguinolenta,
insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratoria (Forsythe 2002, Rodrigues
et al. 2004, Carmo et al. 2005, Mirmann et al. 2008). Entre as causas mais
freqientes de contaminacdo dos alimentos, destacam-se a manipulacdo e a
conservacao inadequadas dos mesmos, além da contaminacdo cruzada entre
produtos crus e processados (Costalunga & Tondo 2002, Santos et al. 2002,
Nadvorny et al. 2004, Carmo et al. 2005, Midrmann et al. 2008).

Embora as estatisticas brasileiras sejam precarias, acredita-se que a
incidéncia de doencas microbianas de origem alimentar em nosso pais seja
bastante elevada. Mesmo em paises desenvolvidos, nos quais o abastecimento
de géneros alimenticios € considerado seguro do ponto de vista de higiene e
saude publica, a ocorréncia de doencas desta natureza € significante e vem
aumentando, apesar dos avan¢os tecnoldgicos nas areas de producdo e
controle de alimentos. Nos Estados Unidos, por exemplo, estima-se que 24
milnGes de casos ocorram por ano, afetando, a cada ano, um em cada 10
habitantes (FRANCO & LANDGRAF, 2003).

Porém muitas dessas doencas podem ser evitadas com a higienizacéao,
ndo apenas em manipuladores, mas também nas cozinhas da instituicdo,
contribuindo assim para o controle de contaminagdo por microrganismos

presentes nos alimentos.

2.3 HIGIENIZACAO

As operacdes de limpeza e sanitizacdo na industria de alimentos
contribuem, de forma importante, no controle higiénico-sanitario e assim na
qualidade do produto final (NICOLAU, 1997).

O objetivo primordial da limpeza é a remoc¢éao dos residuos organicos e
minerais aderidos as superficies, constituidos principalmente por proteinas,
gorduras e sais minerais. Ja a sanitizagdo tem como objetivo eliminar os

microrganismos patogénicos e reduzir numeros de saprofitas ou alteradores em
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neveis considerados seguros. A limpeza, sem duvida, reduz a carga microbiana
das superficies, mas ndo a de indices satisfatérios, o que torna a sanitizacdo é
indispensavel (ANDRADE, 1999).

Assim manter a higiene de um estabelecimento que comercializa
alimentos é pratica fundamental. Ela € um importante fator para garantia de um
alimento seguro, livre de microorganismos que podem causar doencas. A
higiene de tudo que envolve o local de trabalho, incluindo: o controle das
condicbes de saneamento da agua; a limpeza de instalagbes (cozinha,
despensa, depbsito, sanitarios, etc.), utensilios e equipamentos, o controle de
insetos e roedores, 0 correto armazenamento e o destino do lixo devem ser
realizados periddica e rigorosamente (CORREA, 2008).

E importante ressaltar que certas condi¢des de saide podem determinar
gue pessoas se tornem desqualificadas, permanentemente, para exercerem o0
trabalho de manipuladores, como por exemplo, no caso da febre tifoide
(Salmonella Typhi) onde o individuo recupera-se, porém torna-se portador
assintomatico. Outras condi¢cdes podem acarretar suspensdo temporaria das
atividades de manipulacdo de alimentos, até que sejam satisfatoriamente
corrigidas, tais como gastroenterite, gripe e cortes e ferimentos, sobretudo nas
maos, entre outras (GERMANO, 2003).

Quanto ao papel desempenhado pelo pessoal, deve-se rememorar 0
gue foi dito sobre a participacdo do pessoal na higiene dos alimentos. N&o é
demais salientar a necessidade de se manter a higiene da vestimenta e dos
h&bitos dos manipuladores, bem como o importante papel da constante
vigilancia as suas condi¢cbes de saude e da possivel existéncia de portadores
assintomaticos (CORREA,2008).

Correa (2008) salienta, na pele, existe uma microbiota profunda que,
segundo experimentos, foi eliminada por limpeza e desinfec¢cdo seguidas de
protecéo. Decorridas cinco horas, o numero de microrganismos alcancava o
nivel original em bactérias e leveduras, demonstrando que esta microbiota se
aloja mais profundamente nos foliculos pilosos maiores.

A qualidade de um produto ndo é acidental ou ao acaso. Industrialmente

ela sempre é fruto de uma acdo muito bem planejada, resultado de um esfor¢co
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inteligentemente aplicado, que advém do completo conhecimento e controle
das diferentes etapas do processamento de manipulacdo dos alimentos nas
cozinhas. Nesse aspecto, a higiene das cozinhas & o controle sistematico das
acOes e condi¢bes durante o processamento, armazenagem e distribuicdo dos
alimentos, objetivando prevenir sua contamina¢cdo, seja por microorganismos,
insetos, roedores, substancias quimicas, corpos estranhos, metais toxicos,
etc.(CORREA, 2008).

A maior causa de contaminagcdo por microrganismos € decorrente da falta de
higiene pessoal do manipulador, uma vez que 0 microrganismo S. aureus se

encontra presente na pele e narinas de seres humanos.

2. 3.1 Higiene pessoal

A higiene pessoal é de extrema importancia tanto para o ambiente de
trabalho como para a vida pessoal do funcionario. Ao se seguir as
recomendacfGes béasicas de higiene o funcionario garante a qualidade dos
produtos que manipula.

A higiene de pessoal € a mais dificil manutencao, principalmente devido
a falta de educacdo fundamental e treinamento aplicado, ao excesso de
trabalho, a alta rotatividade e a baixa remuneracéo.

Mesmo o0s manipuladores sadios abrigam bactérias que podem
contaminar os alimentos pela boca, nariz, garganta e trato intestinal. A higiene
do manipulador e de tudo o que entra em contato com o alimento deve ser
muito rigida e é de extrema importancia para a producdo segura e in6cua do
produto final. A inadequada manipulacdo é uma das principais fontes de
contaminacédo e isso provavelmente tem relacdo com a higienizagc&o imprépria
(CORREA, 2008).

Geralmente, a mao de obra é totalmente desqualificada ou
despreparada para o exercicio funcional dentro de uma industria de alimentos.
Isto decorre basicamente da falta de educac&o fundamental, com prevaléncia

do semi-analfabetismo e escolaridade incompleta (GERMANO, 2003).
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Por outro lado, esse pessoal humilde e pouco qualificado geralmente
responde muito bem a treinamentos especificos, principalmente quando Ihe é
dada a oportunidade de conhecer a importancia de sua funcdo e de sua
participacao no resultado final esperado (GERMANO 2003).

O trabalhador € o elemento de maior importancia, pois sdo responsaveis
por elaborar e implementar o sistema BPF. As verificacfes do programa devem
ser realizadas por funcionarios que trabalham diretamente com varios
processos, treinados nas praticas de processamento e controle de processos
gue estdo diretamente relacionados com suas responsabilidades de trabalho
(GERMANO 2003).

Na planta de processamento, seja uma industria ou uma pequena
cozinha, o manipulador deve seguir algumas recomendagdes como as
descritas abaixo:

* Manter o corpo limpo;

« Exames médicos completos e peridodicos em intervalos regulares
dependendo das necessidades;

» Tratamento imediato de cortes, feridas, arranhaduras, com cobertura
ou protecdo impermeavel com afastamento temporario ou permanente da
funcéo exercida;

 Conter espirros, tosse, bocejos, etc;

» Lavar e desinfetar maos apds uso dos sanitarios, antes de iniciar os
trabalhos ou quando se fizer necessaria;

* Usar unhas curtas, aparadas, limpas e sem esmalte;

* Uso de uniformes, botas, sempre limpos e exclusivos;

* Protecdo adequada dos cabelos e barbas;

* Nao usar objetos de adorno;

* Nao fumar, cuspir, escarrar, etc;

» Uso frequente de sabéo, agua de qualidade e, quando for o caso, de
desinfetantes aprovados.

Nos quesitos pessoais que devem ser analisados.

* Vestuario;

* Habitos higiénicos;
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» Estado de saude;

* Programa de controle de saude;

* Programa de capacitagdo dos manipuladores e supervisao.

Germano (2003), ainda diz que os objetivos da ado¢cdo de medidas
visando a higiene pessoal sdo para assegurar aos funciondrios que estdo em
contato direto ou indireto com os alimentos, que estes ndo tenham
possibilidades de contaminar os produtos, manter um grau apropriado de
asseio corporal e comportando-se e atuando de maneira adequada.

A maioria das pessoas que ndo tem um grau apropriado de asseio
pessoal, ou que padecem de determinadas enfermidades ou estado de saude
ou se comportam de maneira inapropriada, podem contaminar os alimentos e
transmitir enfermidades aos consumidores através dos alimentos produzidos na
indUstria, por estes motivos a Higiene Pessoal é fundamental em qualquer local
onde ocorra a manipulagéo de alimentos (GERMANO 2003).

A identificacdo e investigacdo dos surtos causados por alimentos é de
fundamental importancia, pois se torna um componente essencial para a
prevencdo de DTA. O esclarecimento do agente etiolégico auxilia na
determinacdo de hipdteses e causas da intoxicacdo, dando medidas de

controle e prevencgéao contra o microrganismo envolvido pelo surto.

2.4MICRORGANISMOS ENVOLVIDOS EM SURTOS POR ALIMENTOS

As doencgas de origem alimentar podem ser provocadas por diversos
grupos de microrganismos, incluindo bactérias, bolores, protozoarios e virus.
As bactérias, por sua diversidade e patogenia, constituem, de longe, o grupo
microbiano mais importante e mais wvulgarmente associado a DTA. Os
alimentos podem ser contaminados por bactérias patogénicas para o homem,
como resultado de deficientes condicdes de higiene durante o seu
processamento, quer a partir de pessoas ou animais doentes, a partir de fezes
provenientes de individuos infectados (FERREIRA, 2006).

A doenca “Infecciosa ou toxica causada por, ou através do, consumo de

alimento ou agua”. Os microorganismos causadores de doengas aproveitam
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todas as ocasides de falhas sanitarias na manipulacdo de alimentos para se
instalarem no alimento provocando assim doenca no homem. O manipulador
de alimentos tem importante papel na prevencdo das toxinfeccbes e demais
doencas de origem alimentar (HOBBS & ROBERT, 1998).

Segundo FIGUEIREDO (2003), citado por PESSOA (2006), os
microrganismos sao divididos em trés grupos distintos. S&o eles:

« Uteis: sdo aqueles microrganismos utilizados no preparo de alimentos
e outros produtos industriais. Ex: Saccaromyces — cerveja, pao; Lactobacillus —
leite fermentado; Acetobacter — vinagre.

Dias (1999) diz que estes microrganismos “fermentam” os alimentos ou
bebidas, para originar outro produto, os quais vao para consumo humano;

* Deteriorantes: s&o aqueles responsaveis pela deterioracdo dos
alimentos. Ex: o fungos filamentosos como os do género Penicillium,
Aspergillus, Rhizopus, Botrytis e Mucor. Causam problemas principalmente em
produtos de padaria, queijos, carnes e produtos de frutas. Produzem
descoloracao, alteracdo de sabor,odor de vinho, alteracdo de textura e né&o
produzem gas.

* Leveduras: Género Saccaromyces. Atacam principalmente frutas
processadas, suco de frutas, entre outros. Produzem odor e sabor alcodlico e
formacéao de gas.

+ Bactérias: gen. Escherichia, Lactobacillus, Clostridium, Bacillus,
Pseudomonas, Acetobacter, Xanthomonas. Atacam alimentos ricos em
proteinas como: carnes, laticinios, frutas e hortalicas. Alteram sabor, odor,
textura, produzindo gas e descoloracdo. Estes grupos de microrganismos
podem causar alteracbes como putrefacdo e decomposicdo, além de
azedamento (acidez) do alimento.

« Patogénicos: causam doengas ao homem, desde um simples mal
estar, nauseas, cefaléia, diarréia, até uma paralisacéo respiratéria, cardiaca e
mental.

As doencas de origem alimentar, ainda segundo Figueiredo (2003),

podem ser divididas em duas grandes categorias: infeccdes e intoxicagoes;
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* Infecgbes: as infecgdes sdo causadas pela ingestdo de células viaveis
do microrganismo patogénico, as quais, uma vez no interior do organismo,
colonizam 6rgdos ou tecidos especificos, com a consequente reacdo dos
mesmos a sua presenca, desenvolvimento, multiplicagdo ou toxina produzida.

* Infeccdo Direta: causada por microrganismos invasivos que, apos a
etapa de colonizagdo, penetram e invadem os tecidos, originando um quadro
clinico caracteristico. Exemplos tipicos sé&o: Shigella spp, Salmonella spp,
Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni.

* Toxi infeccdo: causada por microrganismos e toxinas — 0 quadro
clinico é provocado pela formagdo de toxinas, liberadas quando o
microrganismo multiplica-se, esporula ou sofre lise no interior do organismo.
Exemplo: Escherichia coli, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus e
Clostridium Perfrigens;

* Intoxicacdes: sdo provocadas pela ingestdo de toxinas, formadas em
decorréncia da intensa proliferacdo do microrganismo patogénico no alimento.
Exemplos classicos deste processo sao as intoxicacbes causadas por
Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus e cepas especificas de Bacillus
cereus;

As principais formas de contaminacdo dos alimentos referem-se aos
perigos fisicos, quimicos e biolégicos que podem afetar a qualidade dos
produtos nas fases de producdo, transporte, armazenamento, preparo e
distribuicdo (GERMANO, 2003).

Conforme o mesmo autor, os perigos fisicos podem advir: de fragmentos
de ossos e cartilagens; da incorporacdo de materiais estranhos ao alimento,
tais como pedacos de madeira, metal, vidro ou plastico desprendido de
equipamentos ou utensilios empregados na preparacao dos alimentos; ou das
embalagens em que foram acondicionados, do meio ambiente em que foram
preparados e do proprio manipulador.

Os perigos quimicos referem-se a adicdo aos alimentos de residuos de
substancias toxicas empregadas na higienizacdo de equipamentos e utensilios
utilizados nas industrias ou, a utilizacdo de diluicbes em desacordo aquelas

recomendadas pelos fabricantes. Por outro lado, podem provir das matérias-
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primas ou serem incorporados durante processo industrial, assim: aditivos,
metais pesados (chumbo, mercario e outros), presentes na agua ou nos
produtos e as drogas como hormonios, antibidticos, praguicidas entre outras
(GERMANO, 2003).

Quanto aos perigos biolégicos, causados por virus, bactérias, fungos,
protozoarios e helmintos que venham a contaminar os alimentos em sua
origem ou durante seu processamento, salienta-se o papel dos manipuladores
como origem do problema para os consumidores e grandes responsaveis pela
contaminacdo cruzada dos alimentos (GERMANO 2003).

Nas ultimas décadas, a preocupacdo pela alimentagcdo vem aumentando
devido ao fato do microrganismo S. aureus estar aumentando sua
contaminacdo pela alimentacéo, principalmente em residéncias, restaurantes e

estabelecimentos de ensino.

2.5 Staphylococuus aureus

Staphylococcus foi pela primeira vez reconhecida por Pasteur que o
associou ao pus. Este microrganismo soO foi associado a doenga de origem
alimentar com os estudos de T. Denys em 1894 e M.A. Barber em 1914
(Hartmann, 1997). O mesmo pertencente & familia Micrococcaceae, 0 género
Staphylococcus é formado por bactérias de forma esférica de reacdo de Gram.
positiva e catalase positiva (ESTEVES, 2005).

Tratam-se de bactérias imoveis, capsuladas e né&o esporuladas,
anaerobios facultativos. Staphylococcus aureus, o dourado, apresenta esta
denominacdo por formar colbnias amareladas em meio sdlido devido a
producdo de substancias carotendides. As maiorias das estirpes sdo B -
hemoliticas. Diferenciando-se de outras espécies através de provas
bioquimicas como a prova da coagulase, a fermentacdo do manitol e
sensibilidade a nova biocina entre outras (ESTEVES, 2005).

S. aureus é um patdgeno que possui capacidade de crescer em um teor
de umidade bastante variavel, ou seja, na mais ampla faixa de atividade de

agua (0,83 a 0,99), em condicdes aeroObias. A producdo de enterotoxina é
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possivel a partir de uma atividade de agua de 0,86, sendo a ¢6tima 0,99. O
periodo de incubacdo de um surto varia de trinta minutos a oitos horas, sendo a
média de duas a quatro horas, apo0s a ingestdo do alimento contaminado
(FRANCO & LANDGRAF, 2008).

Conforme Franco e Landgraf (2008), esse microrganismo tem potencial
para causar intoxicacdo no consumidor mediante ingestdo de alimentos que
apresentem a enterotoxina estafilocécica preformada, portanto, o agente
causador dos sintomas, ndo € a bactéria, mas sim suas toxinas. As cepas de
Staphylococuus aureus enterotoxigénicas podem encontrar-se nos alimentos a
partir de sua obtencdo primaria, em especial nos de origem animal, ou chegar
posteriormente durante o processamento, a partir dos manipuladores.

S. aureus pode estar presente em varios produtos alimenticios como
doces, carnes e derivados e leites e derivados sem causar alteracdo de suas
caracteristicas organolépticas (SENA, 2000).

A manipulacdo inadequada dos alimentos por parte dos portadores da
bactéria ou por pessoas com feridas nos bracos e maos, constitui a principal
fonte de contaminacdo dos alimentos com estafilococos. Para prevenir a
intoxicagdo estafilocécica, é importante além de manter a saude dos
manipuladores, manter os alimentos sob refrigeracdo, pois desta forma
impede-se a multiplicacdo bacteriana e consequentemente a producdo de
enterotoxina, evitando os surtos de intoxicagdo (FRANCO & LANDGRAF,
2008).

Hoje, a toxinfeccdo por Staphylococcus encontra-se entre as mais
prevalentes causas de gastrenterite no mundo. E considerada uma verdadeira
intoxicacdo alimentar, pois, ndo requer a multiplicagcdo do microrganismo no
hospedeiro mas apenas a ingestao de toxinas (JABLONSKI & BOHACH, 1997).

S. aureus é referido como um dos microrganismos ndo esporulados mais
resistentes a condigdes ambientais adversas, como condicbes de extrema
secura.

A presenca de S. aureus nos alimentos é encarada como um indicador
de deficiéncias de carater higiénico no processo de obtencdo do alimento e

particularmente nas operacdes de manipulacdo. A pele do homem e dos
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animais de sangue quente é considerada como o principal habitat desse
microrganismo que também tem sido freglentemente isolado nas vias
respiratorio superiores de individuos saudaveis e de animais, desempenhando
um papel como reservatoério e fonte de infeccdo do microrganismo. Para além
do homem, e dos animais constituirem o principal reservatério do
microrganismo, estamos perante um ubiquitario capaz de sobreviver e se
multiplicar em variados nichos ambientais, tendo sido isolado de fezes e do
ambiente (solo, agua, ar, sujidade) (ESTEVES, 2005).

Cerca de 50 a 60% dos individuos contém S. aureus em suas fossas
nasais, na garganta e na pele; esse germe é capaz de fixar nas camadas
profundas da epiderme, localizando-se nos foliculos pilosos, onde instalam o
seu “habitat’”. Também s&o encontrados estafilococos em ferimentos,
furdnculos, erupgcdes e queimaduras sépticas, bastando diminuta quantidade
de pus destes focos para que sejam levados aos alimentos, milhares de
micrébios (EVANGELISTA, 1998).

A contaminacdo ocorre: por espirros e tosses que espalham os
microorganismos contidos em pequenas gotas de agua; pelo costume de
insalivar os dedos, no contato com os papéis, para sua contagem ou embrulhar
alimentos, pelo uso e manejo continuo de lenco e etc. (EVANGELISTA, 1998).

As maos, que sdo o segmento do corpo humano de mais importante
funcdo de movimento e por isso mesmo, de grande solicitagcdo nas tarefas de
trabalho, se contaminam facilmente (GERMANO 2003).

A intoxicacdo alimentar causada pelo S. aureus € mais caracterizada por
uma toxemia do que por uma infeccdo (MURRAY et al., 1998). A doenca é
causada pela ingestdo do alimento contaminado pela pré-toxina e ndo pelo
efeito direto da bactéria (MURRAY et al., 1998). Ap6s a ingestdo do alimento
contaminado com a toxina pré-formada, o desenvolvimento dos sintomas de
vomito, diarréia, dores abdominais, eventualmente dor de cabeca e prostacédo e
surgem rapidamente (BETLEY & HARRIS, 1994; MURRAY et al.,1998).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CAPACITACAO DAS MERENDEIRAS

Inicialmente foram realizados treinamentos para todas as merendeiras
de 48 escolas municipais. Os municipios e o0 respectivo nimero de escolas
envolvidos nesse estudo foram: Guaruja do Sul (5 escolas), Sao José do Cedro
(7 escolas), Guaraciaba (8 escolas), Sdo Miguel do Oeste (20 escolas) e
Tunapolis (6 escolas), totalizando 48 escolas.

Esses treinamentos foram realizados no periodo de Setembro de 2010 a
Junho de 2011, por meio de palestras com carga horéria de 16h no total. As
palestras incluiram assuntos como, adequada manipulacdo com alimentos, a
maneira com que 0s microrganismos se desenvolvem nos ambientes, o que é
intoxicacéo e infec¢do alimentar.

Essas palestras foram realizadas em duas etapas, uma antes da coleta
de méos e placas de corte (apéndice 01), e a outra apds a coleta (anexo 01),
mostrando os resultados as merendeiras. Os temas que foram abordados
durante a capacitacdo sdo: conceitos de Boas Praticas, Manipuladores e
Manipulacdo; Seguranca dos alimentos; Alimento Contaminado e tipos de
contaminantes; Microorganismos; Doencas Transmitidas pelos Alimentos;
Temperatura X Tempo; Contaminacdo Cruzada; Higiene Pessoal, de
Equipamentos e Utensilios, das Instalacfes; Técnica Correta de Assepsia das
Mé&os.

As palestras foram realizadas com auxilio de material audiovisual,

guestionamentos orais, manifestacfes das merendeiras (apéndice 01).

3.2 COLETA

As coletas foram realizadas através de Swabs estéreis umedecidos em
agua peptonada 0,1%, em tabuas de corte e maos de manipuladoras de
alimentos das escolas envolvidas no projeto de algumas cidades do extremo

oeste de Santa Catarina. (Apéndices 02 e 03)
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Foram obtidas 48 amostras de méos de manipuladores das cozinhas e
48 amostras das placas de corte, num total de 96 amostras. As amostras das
maos de manipuladores obtidas por swabs estéreis umedecidos por agua
peptonada 0,1%, foram friccionadas trés vezes em cada dedo da mao, na
regido entre os dedos das méos e palma da méo. As amostras das placas de
corte foram friccionadas em uma &rea de 100 cm2.

Apoés as coletas, os swabs foram transportados em tubos de 10ml de
agua peptonada 0,1%, acondionados em uma caixa térmica e conduzidos ao
laborat6rio de Microbiologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina-
UNOESC, para analise.

As amostras foram agitadas em vortex por 3 min. e submetidas a

pesquisa de Staphylococcus aureus.

3.3 PESQUISA DE Staphylococcus aureus

Para pesquisa de S. aureus foram utilizados 100 pl da amostra que foi
semeada em Agar sal manitol e posteriormente incubada por 48 horas a 36+1°
C. Colbnias caracteristicas (amarelas fermentadoras) (apéndice 04) foram
contadas e confirmadas por teste tintorial (Coloracdo de Gram)(apéndice 05) e
biogquimicos (Catalase e Coagulase). (Anexos 01 e 02)

Para realizacdo da catalase foram utilizadas uma por¢cdo de colbnias

tipicas em laminas com uma gota de agua oxigenada. Acontecendo a fervura
ou ocorréncia de bolhas a colénia da amostra usada seria tipica.
Para realizacdo da coagulase, em tubos estéreis foi pipetado 200ul de caldo
BHI contendo amostra e 200ul de plasma de coelho, posteriormente incubadas
por 24h a 36%1° C, onde foi feita a verificacdo de hora em hora, para S.
aureus.

Na coloracdo de Gram, a secagem dos esfregacos foi feita pelo ar.
Depois de secos, foram fixados no calor, passando rapidamente 2 a 3 vezes
através da chama de bico de Bunsen.

Logo apds, foi coberto o esfregaco com cristal violeta por 1 minuto e 30

segundos e retirado o excesso de cristal violeta, em seguida, a mostra foi
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coberta com lugol por 1 minuto, escorrido e lavada suavemente em agua.
Descorado com alcool-acetona ou etanol 95% por 1 a 5 segundos e também
lavado delicadamente em agua e por ultimo adicionado safranina por 30
segundos e logo apos lavado delicadamente em agua corrente e deixado secar

no ambiente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 48 amostras de maos e 48 amostras de placas de corte, apenas
duas (2%) foram positivas para Staphylococcus aureus, e essas eram
proveniente de maos de manipuladoras.

Embora a quantidade de cepas S. aureus encontradas ser baixa, a
presenca desse microrganismo € preocupante em funcéo deste estar presente
nas maos de manipuladoras, pois podem chegar até os alimentos se nao
houver uma higiene adequada das méos. (referenciar)

No género Staphylococcus, a espécie S. aureus € produtora de uma
série de outras enzimas e toxinas, € a mais conhecida, e frequentemente
implicada na etiologia de uma série de infeccBes e intoxicacbes no homem e
nos animais, enquanto que os estafilococos coagulase-negativa (ECN) tém
sido considerados saprofitas ou raramente patogénicos (CUNHA et al, 2002).

Por esse microrganismo estar presente na pele do homem e estar
resistente a antibidticos, torna-se preocupante, pois, o0 numero de infeccdes
causadas por ele aumenta mais, sendo considerado como um dos maiores
causadores de intoxicagdes e infec¢des (SVS,2011).

Das amostras analisadas houve presenca de Staphylococcus coagulase
— negativa em maos (34%) e placas de corte (21%). Assim tornando esse uma
preocupacao para as escolas envolvidas no trabalho, pois, conforme, Cunha et
al (2002), esses resultados sdo preocupantes, pois Staphylococcus coagulase
negativa (SCoN) tém se tornado uma das causas mais frequentes de infec¢cdes
nos ultimos anos. Somente a partir da década de 70 passaram a ser
reconhecidos como agentes importantes (CORDEIRO, 2007).

Estudos evidenciaram espécies coagulase negativas, capazes de
produzir toxinas em condicdes laboratoriais, como S. xylosus, S.
haemolyticus, S. epidermidis, S. cohnii, S. chromogenes, S. warneri, S.
sciuri e S. lentus (PEREIRA et al., 2001).

As enterotoxinas estafilocdcicas séo proteinas extracelulares de baixo
peso molecular, hidrossoluveis e resistentes a acao de enzimas proteoliticas do

sistema digestivo, permanecendo ativas ap0s a ingestdo. Outra caracteristica
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importante € sua termoestabilidade, sendo capaz de resistir a tratamentos
térmicos como a pasteurizacao e a ultrapasteurizacdo (BORGES, 2008).

No treinamento realizado foram discutidas, as fun¢cbes de um
manipulador e suas obrigacdes, enquanto merendeiras, expuseram suas
dificuldades em trabalhar nas escolas, pois a maioria delas possui funcéo
dupla, como merendeira e auxiliar na limpeza da escola. Assim sendo, elas
guestionaram de como realizar um alimento adequado, sem contaminagao
enguanto exercem a funcao na limpeza.

Contudo, mostrou-se a elas que o habito de higienizar principalmente as
maos corretamente todo dia e a cada troca de fungcéo na cozinha, ou na escola
podemos realizar uma refeicdo adequada, sem contaminacao no alimento.

Além disso, foi demonstrado que a higienizacdo das cozinhas, das
maos, do uniforme, individual e dos alimentos é necesséaria para manter a
gualidade dos produtos.

Durante a capacitacdo observou-se a utilizacdo do anel, de piercings e
bijuterias, como brincos, gargantilhas, etc. Assim, observou-se que as
manipuladoras sao resistentes em tirar esses acessorios, principalmente o anel
de casamento. Nesse mesmo item salientou-se que o simples fato de colocar a
touca, por exemplo, protegeria as orelhas e evitaria que um brinco caisse no
alimento.

As toucas descartaveis foram um ponto de questionamento das
merendeiras: por que devemos tomar esses cuidados se outras pessoas que
nao trabalham na cozinha possuem acesso sem precisar usar toucas e
também higienizar as maos?

Contudo, refletimos sobre a obrigagcdo das manipuladoras em orientar
essas pessoas ao uso das toucas e higienizagdo das maos ao entrar na
cozinha, pois uma merendeira, além de obrigacdes, ela possui direitos, em seu
local de trabalho ela deve exigir que seu ambiente seja respeitado pelos outros
como elas devem respeitar o do outro, principalmente porque se acaso ocorrer
alguma intoxicacao pelo alimento por ela produzido, a responsabilidade sera da
merendeira, vez que a qualidade do alimento depende sempre de quem produz

ele.
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A respeito da higienizacdo das verduras e saladas muitas escolas ainda
nao possuem a agua sanitaria (Qboa), hipoclorito ou o vinagre como opcéao de
higienizacdo dessas, algumas por restricdo em usar o produto, um exemplo,
seria a agua sanitaria, pois a mesma deixaria gosto no alimento, as vezes pela
alta quantidade usada, ou pelo produto ser muito forte, outras por néao ter tido
alguma orientacéao.

Na questdo do uniforme usado pelas merendeiras, verificou-se que as
manipuladoras possuem interesse, pois, muitas escolas estdo na conquista de
um jaleco para estas.

Ainda, h4 falta de calgado apropriado, que seria fechado, pois elas se
opbe em usar este, pelo fato de ser muito quente no verdo. A calca ndo se
encontra em nenhuma escola trabalhada durante o projeto.

Nas escolas estudadas, a maioria possui luvas descartaveis, esta de
fundamental importancia em caso de ferimentos, evitando contaminag&do por
bactérias e a transmissao para os alimentos. referenciar

Um fator observado durante a capacitacdo das merendeiras, na segunda
etapa da capacitacdo, onde foi repassado os resultados e uma revisao sobre
as boas praticas, que as merendeiras necessitam de uma capacitacdo mais
frequente acompanhamento, pois, através de um questionamento oral feito
nesta etapa da capacitacdo elas ndo lembravam mais o assunto que havia sido
abordado na primeira etapa da capacitagao.

Esse problema pode ser justificado devido a troca frequente de
funcionarios (merendeiras), o que dificulta estabelecer um treinamento
adequado e igualitario para todas. Com as mesmas abordagens e assuntos,
contudo, percebe-se que nas escolas trabalhadas as merendeiras possuem um
grande interesse em aprender e trabalhar com qualidade.

Segundo relato da nutricionista de S&o José do Cedro, depois da
primeira capacitagdo realizada o trabalho se tornou com mais qualidade dentro
das cozinhas das escolas, conforme a profissional o cuidado na preparacéo e

realizacdo da merenda se obteve mais cuidado e higienizacao.
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A capacitacdo dos manipuladores em servicos de alimentacdo é de
fundamental importancia para a garantia da qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos produzidos e sua conformidade com a legislagéo vigente.

Relembramos a importancia das capacitagdes aos manipuladores de
alimentos, demonstrando e reforcando a higienizacdo e qualidade do alimento,
ao ser apresentado e servido na hora do lanche, observando sempre a
temperatura de cada refeicdo de acordo com sua caracteristica, devido a
grande resisténcia dos microrganismos a temperatura ambiente.

Ainda em nosso trabalho verificamos a importancia da capacitacdo €
para manipuladores, conhecimentos tedrico-praticos necessarios para
sensibiliza-los e leva-los ao desenvolvimento de habilidades do trabalho
especifico na area de alimentos. Segundo Serafim et al, (2009), a educacéo
deve ser um processo continuo e planejado com o objetivo de promover a
sustentacdo de pessoal qualificado, satisfeito e estavel.

Dentre os programas de qualidade, destacam-se as boas préticas que
sao procedimentos adotados a fim de garantir as condicdes higiénico-sanitarias
dos alimentos produzidos e sua conformidade com a legislac&o vigente. Dentre
os procedimentos exigidos, ressalta-se a necessidade de se descrever e
implementar um programa de capacitacdo para os manipuladores. Este
programa € de extrema relevancia no ambito cientifico, visto que é uma
exigéncia do Procedimento Operacional Padronizado (POP), relacionado ao
item higiene e salude dos manipuladores, da Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°. 216, de 15 de setembro de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) (SERAFIM et al, 2009).

A manipulacéo inadequada dos alimentos por parte dos portadores de S.
aureus ou por pessoas com feridas nos bracos e maos, constitui a principal
fonte de contaminacdo dos alimentos por esse microrganismo. Assim, para
prevenir a intoxicacéo estafilococica, é importante além de manter a saude dos
manipuladores, manter os alimentos sob refrigeracdo, pois desta forma
impede-se a multiplicacdo bacteriana e consequentemente a producdo de
enterotoxina, evitando os surtos de intoxicagdo (Marmentini; Ronqui;
Alvarenga, 2010).
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A importancia da transmissdo de doencas infecciosas pelas maos de
manipuladores foi demonstrada ha 120 anos atras por Semmelweis, mas foi
Price (1938), apud Crisley e Foter (1965), quem realmente estudou os tipos de
bactérias na pele, classificando-as em "residentes e transitorias". Os
microrganismos transitérios, representados principalmente pelas bactérias
gram-negativas, sao facilmente removidos pela correta lavagem das maos com
bons detergentes. Os microrganismos residentes, na maioria gram-positivos,
encontram-se em equilibrio dindmico como parasitas ou saprofitos na pele,
embora 10 a 20% da microbiota esteja concentrada nas reentrancias, onde 0s
lipidios e o epitélio dificultam a sua remogdo. Em muitas pessoas, 0S
estafilococos tornam-se parte significativa da microbiota residente e, devido a
patogenicidade de algumas cepas e capacidade de produzir enterotoxinas, €
de grande interesse a sua eliminagdo nos procedimentos de lavagem das méos
(CASTRO ALMEIDA, 1995).

Assim através dos resultados encontrados verefica-se a necessidade de
manter os treinamentos frequentes para manipuladoras de alimentos, bem
como a fiscalizacdo e orientacdo dos procedimentos utilizados durante a
preparacdo da merenda escolar, uma vez que essas exercem um funcdo
importante nas escolas, pois podem evitar o desenvolvimento de DTA desses

locais.
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste trabalho permitem concluir que embora
a gquantidade de amostras de S. coagulase positiva encontrada tenha sido
baixa, essas bactérias estavam presentes nas méos de manipuladoras, o que
representa um alerta para essas profissionais principalmente porque esse
microrganismo pode ser transferido aos alimentos e provocar DTA nas escolas.

Além disso, conclui-se que é necessario orientar constantemente essas
profissionais, pois, ainda verifica-se descuidos como o uso de adornos, roupas
inadequadas, apesar das nutricionistas orientarem para que iSso ocorra.

Assim conclui-se que a manutencao de profissionais que orientem e
fiscalizem o trabalho efetuado por essas merendeiras é necessario para manter

a qualidade dos alimentos oferecidos nas escolas.
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7 ANEXOS
Apéndice 01(a)

Capacitacdo de merendeiras (13 etapa) das escolas do Extremo Oeste de Santa
Fonte: Marcela Ines Muller
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Apéndice 1 (b)

Capacitacdo de merendeiras (12 etapa) das escolas do Extremo oeste de Santa Catarina.
Fonte: Marcela Ines Muller
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Apéndice 02

Esfregaco nas placas de corte das escolas do Extremo Oeste de Santa Catarina.
Fonte: Marcela Ines Muller



41

Apéndice 03

Esfregago nas méos de manipuladoras de alimentos das escolas do Extremo Oeste de Santa
Catarina.
Fonte: Marcela Ines Muller
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Apéndice 04

Colbnias tipicas de Staphylococuus coagulse positiva
Fonte: Marcela Ines Muller
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Apéndice 05
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~

Teste tintorial (Gram).
Fonte: Marcela Ines Muller
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Apéndice 06

Capacitacdo de merendeiras (22 etapa) das escolas do Extremo Oeste de Santa Catarina.
Fonte: Marcela Ines Muller
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Anexo 01

Teste bioquimico (Coagulase)

Fonte: http://www.google.com.br/imgres?q=coagulase&hl=pt-
BR&gbv=2&tbm=isch&tbnid=8zdJE6L4HXIGzM:&imgrefurl=http://www.pathinformatics.com/micr
obiology/sael/la.htm&docid=KTnYilK



http://www.google.com.br/imgres?q=coagulase&hl=pt-BR&gbv=2&tbm=isch&tbnid=8zdJE6L4HxIGzM:&imgrefurl=http://www.pathinformatics.com/microbiology/saeI/Ia.htm&docid=KTnYiIK
http://www.google.com.br/imgres?q=coagulase&hl=pt-BR&gbv=2&tbm=isch&tbnid=8zdJE6L4HxIGzM:&imgrefurl=http://www.pathinformatics.com/microbiology/saeI/Ia.htm&docid=KTnYiIK
http://www.google.com.br/imgres?q=coagulase&hl=pt-BR&gbv=2&tbm=isch&tbnid=8zdJE6L4HxIGzM:&imgrefurl=http://www.pathinformatics.com/microbiology/saeI/Ia.htm&docid=KTnYiIK
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Anexo 02

ASM Microbelibrary © Reiner

Teste bioquimico (catalase)
Fonte: http://www.google.com.br/imgres?qg=catalase+positiva&um=1&hl=pt-
BR&tbm=isch&tbnid=iZtk V8 TTgCGGPM:&imgrefurl=http://lumconviteabiomedicina.blogspot.co
m/2011/04/identificacao-de-bacterias-catalase-
e.html&docid=XgpnZtWoOGLVpM&imgurl=http://2.bp.blogspot.com/-
kU1DRJZEngc/ThnOhB517QI/AAAAAAAAAXY/xkbmVmLjiz4/s1600/catalase%252Bpositiva%?2
52Be%252Bnegativa.jpg&w=400&h=300&ei=a_idTgbAHq7_sQLAMMjuCQ&zoom=1&iact=rc&d
ur=203&sig=111699260484123951259&page=1&tbnh=126&tbnw=168&start=0&ndsp=21&ved=
1t:429,r:7,s:0&tx=92&ty=65&biw=1366&bih=587









