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RESUMO

A seguranga alimentar € um imperativo nas unidades hospitalares, ndo so6 pela influéncia que pode ter nos
seus funcionarios, enquanto utilizadores das suas cantinas, mas também, porque se pode inferir que uma
mé& aplicagdo das normas de higiene pode também influenciar o estado de salde e/ou a recuperagao dos
doentes ai internados. Sendo a seguranga alimentar uma exigéncia da actualidade, em qualquer servigo
que envolva o fornecimento de alimentos, também os hospitais acompanham esta necessidade, enquanto
fornecedores de alimentagdo aos seus utentes e profissionais, cabendo-lhes salvaguardar a seguranga

alimentar ao longo de todo o percurso feito pelos alimentos até ao consumo final.

Neste sentido, assumem-se como objectivos desta investigagao a verificagdo da influéncia da aplicagéo de
um sistema de autocontrolo baseado nos principios HACCP nas condi¢bes de higiene e seguranga
alimentar das cantinas hospitalares; a verificacédo da influéncia da higiene e seguranca alimentar na
satisfagdo dos utilizadores das cantinas hospitalares (profissionais) e por ultimo a verificagdo das variaveis
demogréficas, como o sexo e a idade, a carreira profissional e os habitos alimentares dos utilizadores na

influéncia da sua confianga e percepgéo de higiene e seguranca alimentar das cantinas hospitalares.

O estudo classifica-se como descritivo com componente correlacional, de natureza exploratéria e envolveu
a participagdo de 500 profissionais, utilizadores das cantinas dos hospitais, que constituiram a amostra

seleccionada através de uma técnica de amostragem informal com alocagao proporcional de casos.

Os dados provém dos questionarios preenchidos pelos profissionais de satde de cada hospital, utilizadores
das cantinas hospitalares, distribuido de forma proporcional ao nimero médio de refei¢des diarias
fornecidas por cada hospital. Paralelamente, aplicou-se uma grelha de avaliagdo, de observagao directa,
para verificagdo das condicdes de higiene e seguranga alimentar, a nivel de infra-estrutura e funcionamento
do servigo de alimentagdo. Os hospitais abrangidos no presente estudo foram: o Hospital da Universidade
de Coimbra (HUC), o Instituto Portugués de Oncologia (IPO) e o Centro Hospitalar de Coimbra (CHC),
incluindo o Hospital Geral (HG), a Maternidade Bissaya Barreto (MBB) e o Hospital Pediatrico (HP).

Apo0s a realizagdo do presente estudo, e analisados e discutidos os resultados obtidos, pode-se concluir
que a implementacdo de um sistema de autocontrolo baseado nos principios HACCP n&o se encontra
obrigatoriamente associada as condigdes de higiene e seguranca alimentar das cantinas hospitalares,
tendo a hipdtese sido refutada. No que respeita a influéncia das variaveis sécio-demograficas na confianga
dos utilizadores das cantinas e na sua percepcao de higiene, verificou-se que nem todas tém um efeito

estatisticamente significativo.



Quanto a satisfacdo dos utilizadores das cantinas, pode-se concluir que esta esta directamente relacionada
com a sua confianga e percep¢éo das condi¢des de higiene. Paralelamente conclui-se que a percepgao de
higiene esta relacionada com a satisfagéo, sendo que a percep¢éo individual de cada pessoa influencia o

seu grau de satisfacdo relativamente ao servigo de alimentago.

Por outro lado, podemos ainda concluir que a idade traduz uma maior predisposigao/disponibilidade para
efectuar uma reclamagéo por escrito no que concerne a questdes de higiene e seguranga alimentar e que a
classificagdo atribuida ao servigo de alimentagao dos hospitais, por parte dos utilizadores das cantinas, é
influenciada pela confianga e pela percepcdo de higiene alimentar que aqueles tém relativamente ao
servico, sendo que a prépria percepgao de higiene alimentar estd associada a confianga atribuida ao

servico de alimentag&o.

Conclui-se ainda que a avalia¢do da alimentag&o do ponto de vista subjectivo, atribuida pelos utilizadores
das cantinas, pode ser influenciada pela confianga depositada pelos prdprios, no servigo de alimentagéo,
em termos de higiene alimentar.

Relativamente aos pressupostos sugeridos, que se revelavam de interesse e pertinéncia para o presente
estudo, ainda que ndo fossem passiveis de verificar estatisticamente, podemos concluir, de uma forma
geral, que a avaliag&o global das condigBes de higiene e seguranga do servigo de alimentagéo atribuida a
cada hospital pelo investigador & corroborada pelas respostas dadas pelos utilizadores das cantinas

hospitalares.

O cumprimento das condigdes de higiene e seguranga nos servigos de alimentagédo, quer a nivel estrutural,
quer a nivel funcional, deve ser uma preocupacdo constante das instituicdes. S6 assim se pode alcancar
uma refeicdo segura (ndo s6 do ponto de vista nutricional mas também do estado de higiene), que va de

encontro as exigéncias e expectativas dos consumidores, cada vez mais exigentes.



ABSTRACT

Food safety is mandatory in hospitals, not only by the influence it may have on their employees as users of
their canteens, but also because we can infer that a misapplication of the rules of hygiene can also influence
the health and/or the recovery of patients admitted there. Being food safety nowadays a demand in any
service involving the provision of food, hospitals also follow this requirement, as providers of food to their
patients and professionals, they must ensure food safety throughout the course made by food until its final

consumption.

In this sense, the objectives of this research are: checking the influence of applying a system of self-control
based on the HACCP principles in the conditions of hygiene and food safety of the hospital canteens,
assessing the influence of hygiene and food safety in meeting hospital canteens users’ satisfaction
(professionals) and finally verifying demographic variables such as gender and age, career and eating
habits of the users on the influence of their confidence and awareness of food hygiene and safety of the

hospital canteens.

The study is classified as descriptive with a co relational component of exploratory nature and involved the
participation of 500 professionals, users of hospitals’ canteens, which constituted the sample selected

through a random sampling technique with proportional allocation of cases.

The data results from questionnaires completed by health professionals in each hospital, users of hospital
canteens, distributed in proportion to the average number of daily meals provided by each hospital. In
parallel, we applied an evaluation grid of direct observation to verify the conditions of hygiene and food
safety, the level of infrastructure and of the food service running. The hospitals included in this study were:
the University Hospital of Coimbra (HUC), the Portuguese Institute of Oncology (IPO) and the Hospital
Center of Coimbra (CHC), including the Hospital General (HG), Maternity Bissaya Barreto (MBB) and
Pediatric Hospital (HP).

After the completion/realization of this study, and after the review and discussion of results, it can be
concluded that the implementation of a system of self-control based on the HACCP principles is not
necessarily associated with hygiene and food security in hospital canteens and the hypothesis has been
refuted. Regarding the influence of socio-demographic variables in the confidence of the canteen users and

their perception of hygiene, it was verified that not all have a statistically significant effect.

As far as canteen users’ satisfaction is concerned, it can be concluded that this is directly related to their
confidence and perception of hygiene conditions. It seems that the perception of health is related to
satisfaction, and the individual perception of each person influences the degree of satisfaction with food

service.
Xi



On the other hand, we can also conclude that the age reflects a greater willingness / readiness to make a
complaint in writing concerning the issues of hygiene and food safety and the classification assigned to food
service in hospitals, by canteen users is influenced by the confidence and awareness of food hygiene that
they have regarding the service. Being that the own perception of food hygiene is associated with the trust

given to food service.

Concerning the suggested assumptions, which were of major importance and relevance to this study,
although they were not likely to be seen statistically, we can conclude, in general, that the overall
assessment of hygiene and safety of the food service assigned to each hospital by the investigator is

supported by the answers given by users of hospital canteens.

The compliance/enforcement of hygiene conditions and safety in food service, both at structural or functional
level, should be a constant concern of the institutions. Only thus a safe meal can be achieved (not only in
terms of nutrition but also of cleanliness), meeting all the requirements and expectations of consumers, who

are becoming more and more demanding.

Xii



- Higiene e Seguranca Alimentar em Cantinas Hospitalares e Satisfagao dos Utilizadores -

INTRODUCAO

Nos dias de hoje, a higiene e seguranga alimentar assumem-se de grande importancia. Nao sendo um
tema recente, uma vez que faz parte integrante do desenvolvimento do ser humano no que concerne aos
seus habitos e costumes, € sem dlvida um assunto que sempre assumiu uma importancia primordial,
antigamente um pouco dissimulada, sendo actualmente um tema que se assume perante toda uma

sociedade, cada vez mais interessada e conhecedora.

As doencas originadas pelo consumo de alimentos contaminados constituem um importante problema de
saude publica. Na verdade, qualquer género alimenticio pode estar contaminado desde a sua origem e
pode ser contaminado em qualquer uma das suas fases, da produgdo ao consumo (ZANUSSI
PROFESSIONAL, sd).

Os custos que se associam a uma contaminagdo acidental dos alimentos e o consequente
desenvolvimento de doengas, constituem um risco importante para as empresas do sector alimentar.
Para além de terem como consequéncia a perda de dias de trabalho, devido ao fecho temporario da
actividade por parte das autoridades competentes, é associada uma imagem depreciativa do
estabelecimento e do servigo, que, em muitos casos, é dificiimente recuperavel (ZANUSSI
PROFESSIONAL, sd).

Cada vez mais, a importancia da alimentagdo no meio hospitalar tem-se revelado como um instrumento
de melhoria no processo de cura dos pacientes internados, sendo um factor importante no controlo da co-
-morbilidade e na redugao da estadia hospitalar (DURAN et al, 2003).

A seguranga alimentar é um imperativo nas unidades hospitalares (FERNANDES, 2004), ndo s6 pela
influéncia que pode ter nos seus funcionarios, enquanto utilizadores das suas cantinas, mas também,
porque se pode inferir que uma mé aplicagdo das normas de higiene pode também influenciar o estado

de saude efou a recuperagdo dos doentes ai internados.

Sendo a seguranga alimentar uma exigéncia da actualidade, em qualquer servico que envolva o
fornecimento de alimentos, também os hospitais acompanham esta necessidade, enquanto fornecedores
de alimentagdo aos seus utentes e profissionais, cabendo-lhes salvaguardar a seguranga alimentar ao

longo de todo o percurso feito pelos alimentos até ao consumo final (FERNANDES, 2004).

Desta forma, dentro do conjunto de riscos existentes no meio hospitalar, deve ter-se em conta a
possibilidade de que os alimentos servidos podem ser veiculo de perigos, que derivam num agravamento

ou no aparecimento de um problema de saude nos mesmos e, por isso, 0s servicos de alimentacdo

Maria Salomé Reis Pereira Gongalves 10



- Higiene e Seguranca Alimentar em Cantinas Hospitalares e Satisfagao dos Utilizadores -

hospitalar devem oferecer, cada vez mais, um servico onde a qualidade seja sinénimo de seguranga

alimentar, no que respeita quer & seguranca nutricional, quer & seguranca higiénica (DURAN et al, 2003).

E no aspecto de higiene alimentar que se enquadra o desenvolver de todos os procedimentos realizados
nas cozinhas hospitalares, para conseguir 0s niveis de seguranca que devemos dar aos utentes e

profissionais, para além destes serem exigidos legalmente (DURAN et al, 2003).

O actual marco normativo, o Regulamento (CE) n® 852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho de 29
de Abril de 2004, obriga todos os operadores das empresas do sector alimentar, onde se enquadram as
cantinas hospitalares, a serem os responsaveis por todas as fases de producdo, transformacgéo e
distribuicdo de géneros alimenticios. Para isso, estes devem dispor de um sistema de autocontrolo
baseados nos principios HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points — Analise de Perigos e

Pontos Criticos de Controlo).

Este sistema de HACCP esta especialmente concebido para a seguranca dos alimentos. E um sistema
preventivo que visa identificar os perigos associados e as medidas preventivas para os controlar. Este
instrumento avalia os riscos dos perigos associados aos alimentos e implementa medidas preventivas

para o seu controlo, em todas as fases de producdo (DURAN et al, 2003).

A aplicagéo desta metodologia vai conduzir a uma garantia de que as entidades que implementam este
sistema estdo capazes de garantir o controlo e rastreio dos perigos em todas as fases do processo

alimentar (produgao, manuseamento e distribuicdo) (LAMARES, sd).

Por outro lado, 0 novo enfoque no controlo dos alimentos obriga a formagdo dos manipuladores dos
géneros alimenticios. Esta formagéo deve estar relacionada com as tarefas que se realizam e com o0s
riscos que advenham das suas actividades, para a seguranga dos alimentos que se preparam e
distribuem nos hospitais (DURAN et al, 2003).

Assumem-se como objectivos desta investigagao a verificagdo da influéncia da aplicagdo de um sistema
de autocontrolo baseado nos principios HACCP nas condigbes de higiene e seguranga alimentar das
cantinas hospitalares; a verificagdo da influéncia da higiene e seguranga alimentar na satisfagcdo dos
utilizadores das cantinas hospitalares (profissionais) e por ultimo a verificagdo das variaveis socio-
-demograficas, como o sexo, a idade, a carreira profissional e os habitos alimentares dos utilizadores na

influéncia da sua confianga e percepgao de higiene e seguranca alimentar das cantinas hospitalares.

O presente estudo incide em hospitais da cidade de Coimbra, entre os quais o Hospital da Universidade
de Coimbra (HUC), o Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Coimbra e o Centro Hospitalar de
Coimbra (CHC), incluindo o Hospital Geral (HG), a Maternidade Bissaya Barreto (MBB) e o Hospital
Pediatrico (HP).

Os dados provém da aplicagdo de 500 questionarios aos profissionais de saude de cada hospital,

utilizadores das cantinas hospitalares (anexo 1), distribuido de forma proporcional ao nimero médio de
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refeicBes diarias fornecidas por cada hospital, e pela aplicagdo de uma grelha de avaliagdo (anexo Il)
para verificagdo das condicdes de higiene e seguranca alimentar, a nivel de infra-estrutura e

funcionamento do servigo de alimentagao.

A presente tese esta dividida em duas partes distintas. Na primeira parte faz-se um enquadramento
tedrico onde se aborda alguns fundamentos ligados a seguranga e higiene alimentar. A segunda parte é
dedicada ao contributo pessoal onde se caracterizam, apresentam e discutem os resultados desta

investigacéo.
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CAPITULO |

1. FUNDAMENTOS DE HIGIENE ALIMENTAR

1.1. SEGURANGA ALIMENTAR

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), a seguranca alimentar € uma prioridade da salde
publica, visto que milhdes de pessoas adoecem todos os anos e muitas morrem como resultado do
consumo de alimentos inseguros. Em todos os continentes foram documentados graves surtos de
gastroenterites. No que concerne a seguranga alimentar global, a OMS aponta como principais
preocupagdes a propagacao de perigos microbiologicos (incluindo bactérias tais como Salmonella ou
Escherichia coli), 0os contaminantes quimicos, a avaliagido de novas tecnologias alimentares (tais como 0s
alimentos geneticamente modificados) e ainda a aplicacdo de sistemas de seguranca alimentar para

garantir uma seguranca alimentar em toda a cadeia alimentar.

Neste sentido, a OMS esta a trabalhar para minimizar os riscos sanitarios desde a produgao primaria até
ao consumidor, de modo a prevenir surtos da doenga e promover as 5 chaves para a segurancga alimentar
(WHO, 2008).

Assim, como parte da sua estratégia para diminuir o nimero de doengas de origem alimentar, a OMS
identificou a necessidade de transmitir uma mensagem simples, mas apoiada em dados cientificos, de
modo a educar todos os tipos de manipuladores de alimentos, incluindo os consumidores comuns, tendo
desenvolvido as 5 chaves para uma alimentagdo mais segura: 12 - Mantenha a limpeza; 22 - Separe
alimentos crus de alimentos cozinhados; 32 - Cozinhe bem os alimentos; 42 - Mantenha os alimentos a

temperaturas seguras; 52 - Use agua e matérias-primas seguras.

Na verdade, embora esteja a ser feito grande esforgo, por parte das entidades governamentais de todo o
mundo, no sentido de promover a melhoria da seguranga da cadeia alimentar, a ocorréncia de doengas
de origem alimentar continua a ser um problema significativo de salde publica, quer nos paises
desenvolvidos quer nos paises em desenvolvimento. Anualmente, estima-se que cerca de 1.8 milhdes de
pessoas morram devido a doengas diarreicas, sendo que a maioria esta ligada ao consumo de alimentos
ou agua contaminados (OMS e INSA, 2006).
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BERNARDO (2006) refere que as modernas questdes de seguranca alimentar sdo especialmente o

resultado da presenca de perigos para a salde, nos alimentos, que decorrem do seguinte:

—Novos processos de produgdo animal e vegetal, com recurso a promotores de crescimento

(anabolizantes), cujos residuos podem atingir concentragdes perigosas nos alimentos;

—Utilizagdo generalizada (nem sempre convenientemente controlada) de pesticidas, antibioticos,

fertilizantes organicos dos solos ou mesmo aditivos alimentares;

—Persisténcia de parasitismo crénico nos animais, camuflados pela utilizagdo de medicamentos e

condicOes artificiais de exploragéo (Salmonella, Yersinia, Campylobacter, Micobacterium, Brucella);

—0s novos habitos de vida, tendo como consequéncia a falta de tempo, levam a que as pessoas
recorram cada vez mais as refei¢des “pré-cozinhadas” ou “prontas a cozinhar’ e também a toma de
refeicbes em unidades de restauragio. Neste Ultimo caso, a falha ou falta de cuidados de higiene ou
abrandamento nos programas de vigil&ncia sanitaria terdo repercussdes muito maiores, atingindo
simultaneamente um nOmero muito elevado de pessoas (Listeriose, Salmoneloses,

Campylobacteriose).

A restauragdo colectiva e a industria agro-alimentar actualmente confrontam-se com o aumento da
legislagéo na area da qualidade e seguranga alimentar. As exigéncias e as preocupagdes actuais por
parte dos consumidores e organismos oficiais, como é o caso da ASAE (Autoridade de Seguranga
Alimentar e Econdmica), tém originado uma revolugéo ao nivel de procedimentos adoptados até hoje
(OLIVEIRA, 2007).

Assim, a aposta na qualidade e seguranga alimentar tera de ser, obrigatoriamente, a principal estratégia a
seguir pelos operadores da restauragdo colectiva, de modo a manterem-se no mercado de forma
credivel, sendo que um dos objectivos fundamentais da legislacdo alimentar em vigor é assegurar um

elevado nivel de protecgdo da saude publica (OLIVEIRA, 2007).

1.2. MARCOS NORMATIVOS E LEGAIS

Desde h& muito tempo que a seguranga alimentar é uma questéo importante para a sociedade, tendo-se
verificado uma crescente preocupacdo dos consumidores que se apresentam cada vez mais exigentes

com os produtos e servigos que |hes sdo fornecidos (SA e MAGALHAES, 2009).

A Unido Europeia estd empenhada em garantir que todos os cidadaos possam consumir alimentos que

respeitem os mesmo padrdes elevados de seguranga. A melhoria da seguranga alimentar sempre foi um
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objectivo da acgdo da Unido Europeia, sendo que as primeiras regras sobre seguranga dos alimentos
datam dos seus primérdios. Contudo, com as crises alimentares da década de 90 verificou-se a
necessidade de substituir a legislacao, até entdo adoptada, por uma abordagem mais simples e mais
abrangente (COMISSAO EUROPEIA, 2005).

De modo a ir de encontro a estas preocupacdes, tem sido publicado um conjunto de legislagdo europeia
relativa a segurancga alimentar, da qual se destaca o Regulamento (CE) n° 178/2002, de 28 de Janeiro,
que, para além de criar a Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos (EFSA), determina os
principios e normas gerais da legislagdo alimentar e estabelece procedimentos em matéria de seguranca
dos géneros alimenticios € os Regulamentos (CE) n° 852/2004 e n°® 853/2004, ambos de 29 de Abril,
relativos a higiene dos géneros alimenticios e a higiene dos géneros alimenticios de origem animal,
respectivamente. Em Portugal, a publicagdo destes Regulamentos € complementada pelo Decreto-Lei n°
113/2006, de 12 de Junho, que revoga o Decreto-Lei n° 67/98, de 18 de Margo, pondo, desta forma,
termo as davidas instaladas entre autocontrolo e o HACCP (SA e MAGALHAES, 2009).

1.3. SEGURANGA ALIMENTAR EM HOSPITAIS

Assegurar a seguranca dos alimentos nos cuidados de salde torna-se um desafio diario uma vez que
existem muitos potenciais riscos de contaminagdo na alimentagéo hospitalar, durante todo o circuito de
processamento até ao consumidor final. S&o preparados grandes volumes de refei¢des, manipulados e

servidos por uma variedade de pessoas, a serem consumidos por um grande volume de individuos.

Assim, a alimentagdo em meio hospitalar € um processo complexo que envolve varias vertentes em
termos de producao, processamento e distribuicdo dos alimentos até aos consumidores finais. Uma vez
que a qualidade e a seguranca do servigo de refeicdes num hospital deve ser assegurada com o maior
rigor, a avaliagdo estrutural e técnico-funcional dos sistemas de restauragdo hospitalar, constitui um
processo dindmico e de grande importéncia. O leque de consumidores finais é diverso: por um lado os
utentes do hospital, que se encontram internados, pelas mais diversas causas, estando a partida com um
maior compromisso da sua imunidade, e por outro lado os funcionarios do hospital e os

acompanhantes/visitantes.

Atendendo a que cada vez mais existe a preocupagéo particular com as patologias ligadas aoc consumo
de alimentos, a restauragdo hospitalar & vista como um factor que pode influenciar o processo de
recuperacéo dos pacientes internados, ja que desempenha um papel no controlo de co-morbilidade e na
reducdo da duragdo do internamento. A alimentagéo hospitalar torna-se numa premissa essencial, em

paralelo com tratamento clinico, para a recuperagao do paciente.
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O bindmio seguranga e nutrigdo assumem um papel primordial num servigo de restauragdo colectiva. A
alimentagdo hospitalar devera oferecer cada vez mais um servico cuja qualidade seja sindnimo de

seguranca alimentar e valor nutricional.

1.4. A SITUAGAO DOS HOSPITAIS PORTUGUESES

Cada vez mais, os servigos de alimentagéo dos hospitais tém de reflectir uma preocupacéo crescente. A
area da alimentagdo € um dos sectores avaliados pelas entidades de acreditagcdo das instituicbes de
saude — Joint Commission International (JCI) e Health Quality Service do King’s Fund (HQS-KF), cujo
objectivo é orientar as instituicdes hospitalares no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados de
saude prestados, para o qual procedem a uma supervisao da estrutura e organizagdo das mesmas. Estas
entidades referem a necessidade dos hospitais possuirem servigos de nutrigdo e alimentagao/servigos de
alimentagdo e dietética devidamente organizados, cuja responsabilidade passa pelo circuito de

alimentagao hospitalar e pela terapia nutricional (NORONHA, 2008).

Segundo o estudo realizado por NORONHA (2008), que teve por base avaliar a evolugéo da situacdo
alimentar nos hospitais portugueses, no que respeita a pessoal, circuitos, instalagdes e equipamentos,
verificou-se que, nos Ultimos 10 anos, houve um aumento significativo dos hospitais que implementaram
o sistema HACCP, o que revelou uma maior sensibilizagdo por parte das instituigdes. Contudo, um
estudo realizado pela Associagdo de Defesa do Consumidor (DECO), em 2005, a 21 hospitais, com o
objectivo de avaliar o0 modo de funcionamento e o estado de higiene e conservagdo em que as refeicdes
chegam aos pacientes e aos funcionarios, conclui que grande parte das cantinas teve nota negativa
(DECO, 2005).

Apbs consciencializagdo dos resultados obtidos, a DECO reivindica uma fiscalizagdo mais eficaz das
refeicdes, que ndo se devem ficar apenas pelo controlo da higiene dos manipuladores de alimentos, mas
devem passar também pelas condicdes estruturais das cantinas, equipamento, instalagdes sanitarias e

vestiarios.

Ja em 2007, a operagdo inspectiva e fiscalizadora da ASAE, a bares e refeitdrios hospitalares, com o
objectivo de verificar se os servicos de fornecimento de refeicdes cumpriam as regras de seguranca
alimentar e de qualidade dos géneros alimenticios, que decorreu a nivel nacional, levou ao encerramento
de algumas cozinhas e & instauragdo de processos de contra-ordenagao por inexisténcia do sistema
HACCP (controlo de perigos e pontos criticos), falta de requisitos de higiene, falta de formagdo do

pessoal, inexisténcia do livro de reclamagdes ou deficientes condigdes técnico-funcionais (ASAE, 2007).
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CAPiTULO I

2. MICROBIOLOGIA DOS ALIMENTOS

Os microrganismos, e 0s seus efeitos sobre o ser humano e sobre os alimentos, s&o alvo de estudo
desde as primeiras experiéncias de Louis Pasteur, durante o século XIX. Na verdade, um conhecimento
melhorado dos microrganismos e dos seu efeitos sobre a qualidade e a higio-sanidade dos alimentos
permitiu, em poucos anos, uma grande evolu¢do na produgéo, na conservagao, no armazenamento e na

qualidade higio-sanitaria, e até nutricional, de muitos alimentos (BREDA, 1998).

2.1. OS MICRORGANISMOS

E sabido que os microrganismos s&o nossos aliados na fabricagdo de numerosos produtos alimentares,
tornando-se indispensaveis na sua produgdo, apresentando assim um efeito benéfico na alimentagéo
humana. Contudo, os microrganismos podem produzir alteragdes nos alimentos, tornando-se nefastos

para o0 homem.

Os germes infecciosos ou as suas toxinas, transmitidos pelos alimentos, sé&o a causa de iniUmeros casos

de doencas de origem alimentar, em todo o mundo (LACASSE, 1995).

De todos os microrganismos que intervém na alimentagdo, o grupo das bactérias é aquele mais
importante, ndo s6 pelo numero como pela diversidade e pela frequéncia das suas acgdes. Na sua
maioria, os alimentos, a ndo ser que tenham sido perfeitamente esterilizados, contém uma quantidade
imensa de bactérias por grama, em especial a superficie. Quando colocadas em condi¢des propicias,
estas bactérias multiplicam-se nos alimentos aproveitando as substéncias nutritivas contidas no produto.
Desta forma, a medida que ocorre o crescimento bacteriano, a composi¢éo quimica do alimento também

se altera, levando igualmente a modificagdes no aspecto, no cheiro e no sabor (LACASSE, 1995).

Tal como as baterias, os fungos também representam um grupo imponente de microrganismos. Os
fungos estéo presentes nos alimentos muito facilmente, encontrando nestes os nutrientes necessarios ao
seu crescimento. Se as condigdes ambientais o permitirem, os fungos podem-se desenvolver facilmente,

levando a uma deterioracéo répida do produto (LACASSE, 1995). O autor refere ainda que, do ponto de
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vista sanitario, os fungos presentes nos alimentos sdo, habitualmente, considerados inofensivos, porém,
nos anos 60, descobriu-se que algumas estirpes de mofos podem produzir micotoxinas temiveis,

especialmente nos cereais, nos produtos deles derivados e nas oleaginosas.

Para além dos fungos e das bactérias, podem estar presentes nos alimentos outros microrganismos. No
entanto, eles ndo podem multiplicar-se no alimento nem transforma-lo, assumindo, de certa forma, um
efeito sobre os alimentos insignificante e desprezivel. No entanto, do ponto de vista sanitéario, estes
microrganismos assumem a sua importancia. Na verdade, a presenca destes microrganismos nos
alimentos pode provocar infecgbes virais (virus), parasitoses (protozoarios e vermes parasitas) ou

intoxicacdes alimentares (algas unicelulares) (LACASSE, 1995).

Evitar a perda de alimentos por deterioragao tem sido desde longa data uma das grandes preocupagdes
do homem. Todos os alimentos, qualquer que seja a sua origem ou natureza, estdo sujeitos a
estragarem-se. O controlo dos microrganismos presentes nos alimentos é cada vez mais um
procedimento da actualidade, tendo em vista que se deve garantir o fornecimento alimentar e a saude

das populagdes humanas em crescimento constante.

2.2. ORIGEM DOS MICRORGANISMOS

A presenca dos microrganismos nos alimentos pode ter diferentes origens, entre as quais as microfloras
do solo, da &gua, do ar e do proprio alimento, bem como 0s microrganismos introduzidos durante a
manipulagéo dos alimentos (LACASSE, 1995).

A microflora do solo é condicionada pelas condi¢fes climéaticas e o teor de matéria organica que contém,
favorecendo o desenvolvimento de diferentes espécies microbianas, nas diferentes condi¢bes, sendo os
tubérculos e as raizes os produtos alimentares mais expostos aos microrganismos do solo. Por outro
lado, as frutas e legumes podem também ser contaminados por dispersdo do pé (pelo vento e pela
chuva). Por norma, enquanto a epiderme natural do alimento estiver intacta, os germes permanecem a
superficie, bastando uma lavagem adequada antes de se descascar ou tratar o alimento para reduzir
substancialmente a amplitude deste tipo de contaminagdo. Nas patas dos animais e sobre a sua pele,
pélos ou penas também se podem encontrar microrganismos de particulas de solo, havendo necessidade
de uma maior preocupagao no momento do abate e operagdes nas carcacas de modo a evitar que haja

contaminagéo das partes comestiveis (LACASSE, 1995).

No que respeita a microflora da agua, esta assume uma importancia e diversidade muito variaveis de
acordo com o seu nivel de polui¢do. Para além da flora puramente hidrica, a agua acolhe diversos
microrganismos provenientes das particulas de solo que transporta. Por outro lado, as chuvas levam

também os microrganismos do ar para o solo e os cursos de agua e ainda, as actividades agricolas e 0s

Maria Salomé Reis Pereira Gongalves 19



- Higiene e Seguranca Alimentar em Cantinas Hospitalares e Satisfagao dos Utilizadores -

esgotos sdo fontes importantes de contaminagdo da agua por germes entéricos de origem animal e
humana. Em termos de saude publica, a contaminacdo fecal da agua requer uma especial importancia
dado que grande numero de espécies patogénicas é excretado nas fezes dos humanos e animais
doentes ou portadores. A propagacdo destes germes é facilitada por via hidrica, quer seja directamente
pela agua de consumo ou por aquela que é acrescentada aos alimentos, quer indirectamente, no
momento da irrigacdo ou do tratamento dos alimentos. Na verdade, a &gua é a principal via de
disseminagdo dos microrganismos fecais, sendo a sua qualidade microbioldgica de grande importancia
na contaminagdo dos alimentos (LACASSE, 1995), dai que aquela que entra nos processos de

preparagao, producdo e confecgao dos alimentos deva ser com garantia de qualidade.

No ar, dada a auséncia de alimento e a falta de humidade, este ndo € um meio propicio ao crescimento
dos microrganismos, ndo existindo por isso verdadeiramente uma microflora especifica do ar. No entanto,
neste meio pode-se encontrar microrganismos em densidade extremamente varidvel e proveniente de
diferentes fontes, entre as quais a flora da superficie do solo, das matérias em decomposi¢do ou da
vegetacdo, que é levantada pelo vento, microrganismos fixados as poeiras de origem diversa ou nas
pequenas gotas em aerossol provenientes de quedas de agua, de liquidos de pulverizagéo e de irrigacéo.
Também as gotas bucais e nasais emitidas pelos seres humanos contém grande carga de
microrganismos da flora respiratéria, dos quais alguns s&o patogénicos (Staphylococcus aureus, etc.). Em
contacto com o ar, estes germes morrem mais ou menos rapido, contudo, quando se encontram
alimentos na proximidade das fontes emissoras, podem ser contaminados. Nos locais superpovoados,

onde a renovagao do ar é escassa, proporciona este tipo de contaminagdo (LACASSE, 1995).

Por outro lado, os produtos de origem vegetal e animal também s&o portadores de uma microflora
propria. Relativamente aos produtos de origem vegetal, enquanto os tecidos internos contém,
normalmente, poucos microrganismos, ja 0s seus tegumentos (epiderme e outros revestimentos
externos) albergam grande quantidade de microrganismos da flora do solo e da &gua, assim como
contaminantes do ar. A prépria epiderme e os diferentes invélucros de revestimento da fruta e legumes
formam uma barreira que se opde & penetragdo dos microrganismos contribuindo para o prolongamento
da conservacgdo destes alimentos apds a colheita. Porém, a manipulagéo durante a colheita, o transporte
ou o preparo podem danificar a epiderme ocorrendo o contacto dos microrganismos com os tecidos
internos dos alimentos. As medidas de precaugdo que evitam a danificagdo dos involucros protectores
das frutas e legumes devem ser tidos em consideragdo de forma a facilitar a sua conservagéo. Por outro
lado, a lavagem das superficies dos vegetais, imediatamente antes do seu tratamento &, por si s6, um

meio de diminui¢&o da carga microbiana do produto (LACASSE, 1995).

O autor refere ainda que, nos produtos de origem animal, a pele dos animais, que possui uma flora
normal bem estabelecida e estavel, é um veiculo de grande nimero de microrganismos, especialmente
nas patas, nos pélos e nas penas, provenientes do solo, das matérias fecais, da &gua, do ar, da comida,

dos insectos e dos roedores, para além de que os animais albergam um grande numero de

Maria Salomé Reis Pereira Gongalves 20



- Higiene e Seguranca Alimentar em Cantinas Hospitalares e Satisfagao dos Utilizadores -

microrganismos nas suas vias respiratorias e digestivas. E durante o abate, a esvisceragao e o corte das
carcagas que os germes das superficies e das visceras contaminam a carne de forma mais ou menos
significativa dependendo das medidas de higiene adoptadas. Do mesmo modo, um ovo com casca
fissurada, peixes esviscerados e embalados numa mesma operagao, sdo também exemplos nos quais a

contaminag&do de origem animal é amplificada (LACASSE, 1995).

Outro aspecto relevante é que, durante as diferentes fases de manipulagdo a que sdo submetidos os
alimentos, podem ser introduzidos microrganismos ao produto. Assim, os equipamentos e utensilios que
entram em contacto com os géneros alimenticios, bem como os préprios manipuladores, podem originar
uma contaminagdo adicional ao alimento, o que diversifica a microflora presente naquele e aumenta o
numero total de germes. Claro esta, que a amplitude destas contaminagdes vai depender directamente do
nivel de higiene e das medidas adoptadas em todas as fases, desde a colheita ou o abate até ao
tratamento final (LACASSE, 1995).

2.3. FACTORES DETERMINANTES NO DESENVOLVIMENTO DOS
MICRORGANISMOS

Como todos os seres vivos, 0s microrganismos necessitam de um conjunto de factores (intrinsecos e
extrinsecos) que favoregam o seu crescimento e desenvolvimento. Estes factores variam para bolores,

leveduras, bactérias e fungos e também para classe, género, espécie e estirpe.

Para que ocorra desenvolvimento microbiano — crescimento e multiplicagéo, é entdo necessario que
sejam reunidas determinadas condigdes (ARAUJO, 1997; BREDA, 1998).

pH

O desenvolvimento microbiano sé pode ocorrer dentro de uma determinado intervalo de pH, sendo
considerado um pH 6ptimo para uma espécie, aquele onde o microrganismo apresenta um crescimento
mais rapido (LACASSE, 1995). BREDA (1998) refere que, uma vez que o pH do meio influencia o valor da
taxa de um crescimento exponencial dos micrébios, € possivel, para cada microrganismo, determinar um
pH dptimo — ou mais frequentemente um intervalo de pH — e um pH de inactivagéo, sendo os valores de

pH que rondam a neutralidade (7,0) os mais adequados ac desenvolvimento microbiano.

Actividade da agua

A actividade da agua (aw), que mede a disponibilidade da agua de um produto, neste caso de um

alimento, varia entre 0 e 1. O teor em agua de um alimento é um factor importante que determina a
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facilidade com a qual os diferentes microrganismos nele podem crescer e, consequentemente altera-lo,
uma vez que todo o microrganismo sé se pode desenvolver num substrato na medida em que nele
encontrar uma quantidade suficiente de agua para o seu funcionamento, sendo que um alimento que
apresente uma a, baixa (com baixo teor de agua) é pouco propicio ao desenvolvimento dos
microrganismos (LACASSE, 1995; BREDA 1998). No entanto, LACASSE (1995) refere que, ainda que o
crescimento microbiano finde completamente num produto alimentar com uma a, de 0,60 ou menos, ndo
significa que aconteca o desaparecimento dos microrganismos. A verdade é que existe um grande
numero de espécies microbianas que podem sobreviver em estado de vida latente nos alimentos cuja
disponibilidade de agua nao é suficiente para permitir o seu desenvolvimento. Contudo, uma hidratacéo

do produto podera permitir uma retoma do desenvolvimento microbiano.

Potencial de oxirreducao

O desenvolvimento microbiano é também influenciado pelo potencial de oxirredugdo. Por um lado,
existem microrganismos que apenas se desenvolvem na presenca de oxigénio no meio, por outro,
existem aqueles microrganismos que sé se desenvolvem quando h& auséncia de oxigénio, podendo
assim ser classificados em diferentes categorias, em fungé@o das suas relagdes com o oxigénio (BREDA,
1998).

Concentracdo em substrato/nutrientes

Segundo BREDA (1998), a disponibilidade de alimento (substrato) é um factor importante para os
microrganismos, ja que a sua auséncia ou baixa concentragdo limita o seu desenvolvimento. A grande
parte dos microrganismos desenvolve-se sobre um alimento, encontrando ai um conjunto de nutrientes
necessarios ao seu crescimento. Por exemplo, no caso dos hidratos de carbono simples e os
amino&cidos, que entram na composi¢do de muitos alimentos, s&o largamente utilizados pelos

microrganismos com fonte de carbono e energia.

Temperatura

Os microrganismos podem pertencer a grupos diferentes, em funcdo das suas preferéncias térmicas,
dado que para se manterem e poderem multiplicar, cada espécie microbiana necessita de uma
temperatura adequada, existindo temperaturas Optimas que, quando aliadas aos outros factores

determinantes, propiciam que a multiplicagao seja mais rapida (LACASSE, 1995)

Tempo

Uma vez encontradas as condi¢des favoraveis ao desenvolvimento microbiano, o crescimento e a divisao

microbiana podem acontecer.
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Uma vez que as bactérias reproduzem-se por divisdo binaria, originando duas novas bactérias
exactamente iguais, significa que, sob condi¢des favoraveis, uma divisdo ocorre cada 20 a 30 minutos, o
que significa que, em condi¢des positivas, uma célula pode originar, em apenas 8 horas, mais de 17
milhdes (BREDA, 1998).

2.4, CONTAMINAGAO E DETERIORAGAO DOS ALIMENTOS

Segundo o Codex Alimentarius, entende-se por contaminagdo “a infrodugdo ou ocorréncia de um
contaminador nos alimentos ou no ambiente dos alimentos”. Sendo o contaminador “qualquer agente
biolégico ou quimico, matéria estranha, ou outra substancia adicionada sem intengdo aos alimentos que
possa comprometer a seguranga € a adequagdo dos mesmos”, podemos falar de alguns perigos que
podem estar na causa da contaminag&o alimentar. O Codex Alimentarius define perigo como “um agente
biolégico, quimico ou fisico nos alimentos, ou as condigdes em que estes se encontram, com o potencial

de causar um efeito adverso para a salde”.

Os perigos podem ser classificados de acordo com a sua natureza e, normalmente, sdo agrupados em

trés categorias:

Perigos fisicos

Estes perigos, ainda que tenham uma menor significancia em termos de saude publica, em comparagéo
com os perigos bioldgicos, por vezes podem constituir um risco grave para a salde do consumidor. Os
perigos fisicos incluem um vasto nimero de materiais de natureza diversa, desde materiais de
embalagem efou acondicionamento das matérias-primas, de produtos em curso de preparacédo e/ou
confecgdo ou de produtos finais, dos equipamentos e utensilios e mesmo dos préprios manipuladores
(BAPTISTA e LINHARES, 2005). Os autores referem que os materiais intrinsecos as proprias matérias-
primas (0ssos, espinhas e talos vegetais) devem ser minimizados durante o processamento, podendo
existir, sempre que necessario, processos adicionais de inspec¢do para assegurar a seguranga do
consumidor. J4 a presenca de materiais estranhos aos alimentos, extrinsecos as matérias-primas, esta é

uma situacao indicadora de falhas no sistema de seguranca alimentar e das boas préticas de higiene

Perigos quimicos

BAPTISTA e LINHARES (2005) referem que salvo raras excepgdes, 0s perigos quimicos estao relacionados
com contaminagdes graves e de certa forma, sdo responsaveis por problemas de salde que nao se

manifestam de forma aguda. Na verdade, existe uma enorme gama de substéncias quimicas indesejaveis
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que podem entrar na cadeia alimentar, por diversas razdes, e constituir perigo para a saude dos

consumidores.

Nesta categoria, podemos incluir um vasto conjunto de perigos de origens diversas, desde perigos
associados as caracteristicas das proprias matérias-primas até aos perigos criados ou introduzidos
durante a confecgdo dos alimentos, passando por aqueles que resultam da contaminagdo de matérias-
-primas utilizadas. Deste conjunto, podemos destacar os aditivos alimentares (quando utilizados em
concentragdes indevidas), os pesticidas quimicos, medicamentos veterinarios (como por exemplo
hormonas, antibiéticos), metais pesados (mercurio, chumbo, cadmio, efc.), toxinas naturais (como por
exemplo toxinas associadas a mariscos, cogumelos), alergenos (gluten, lactose, efc.), quimicos criados
pelo processo de confeccdo e/ou introduzidos nos alimentos (como por exemplo, produtos de limpeza e
desinfeccdo) (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Perigos biolégicos

De entre as trés categorias, o perigo bioldgico é aquele que representa maior risco a inocuidade dos
alimentos. E nesta categoria que se incluem as bactérias, fungos, virus e parasitas patogénicos e toxinas
microbianas. Grande parte destes organismos estd frequentemente associada a manipulagdo dos
alimentos por parte dos operadores e aos produtos crus contaminados utilizados como matéria-prima. No
entanto, muitos destes microrganismos ocorrem naturalmente no ambiente onde os alimentos s&o
processados. Sendo a maior parte destruida por processamentos térmicos, muitos podem ser controlados
por praticas adequadas de armazenamento e manipulagao, boas praticas de higiene e fabrico, controlo
adequado do tempo e temperatura de confecgdo (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

LACASSE (1995) admite que, sendo um processo pelo qual os alimentos s&o tornados impréprios, a
deterioragcdo pode ter diversas origens, sendo as alteragbes de origem microbiana aquelas que
apresentam uma maior importancia, ndo so por se tratar do tipo de contaminagdo mais frequente na
armazenagem, levando a perdas econdmicas consideraveis, mas porque dizem respeito & saude publica,
sendo que determinados microrganismos podem multiplicar-se ou segregar substancias tdxicas nos

alimentos que se consomem.

E sabido que uma intervengao controlada de determinados microrganismos nos alimentos pode originar
modificacbes desejaveis e benéficas. Contudo, as mudangas de origem microbiana levam, com maior
frequéncia, a uma deterioragdo que torna o produto impréprio para 0 consumo, em maior ou menor
espaco do tempo. Na verdade, a presenca de microrganismos no alimento, por si s6, ndo explica a sua
deterioragdo, devendo as condi¢des ambientais serem propicias ao seu desenvolvimento (LACASSE,
1995).
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CAPiTULO Il

3. DOENGAS DE ORIGEM ALIMENTAR

“As doengas devidas a alimentos contaminados sdo provavelmente o mais
vasto e disseminado problema de satde no mundo contemporaneo e

uma importante causa de redugio da produtividade econémica”

OMS 1989 (ARAUJO, 1997)

As doencas de origem alimentar continuam a ser responsaveis por elevados niveis de morbilidade e
mortalidade na populacdo em geral, especialmente nos grupos de risco que inclui criangas e jovens,
idosos e imunodeprimidos. A fim de reduzir a incidéncia e as consequéncias econémicas das doengas de
origem alimentar, um departamento da OMS (Department of Food Safety, Zoonoses and Foodborne
Diseases) tem ajudado os Estados-Membros a estabelecer e reforgar os programas para garantir a

seguranca alimentar, desde a producg&o até ao consumo final (WHO, 2009).

Segundo a OMS, as doengas de origem alimentar abrangem um grande leque de doengas e s&o um

problema crescente de saude publica a nivel mundial.

De acordo com a defini¢do do CDC — Center for Disease Control, nos Estados Unidos, é considerada
uma doenga transmitida por alimentos, um incidente onde duas ou mais pessoas apresentem os mesmos
sintomas de doenca, apds terem ingerido um mesmo alimento, e as analises epidemioldgicas apontem o
alimento como a origem da doenga. No entanto, ha situa¢des, de acordo com a gravidade, como é o caso
da ocorréncia de botulismo ou envenenamento quimico, onde um Unico caso pode ser suficiente para
desencadear acgdes (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

Felizmente, sdo cada vez mais raros os casos de doengas de origem microbiana transmitidas por
ingestdo de alimentos contaminados, pelo facto de existir uma crescente melhoria das condig¢des higio-
-sanitarias, uma utilizacdo de programas de controlo de qualidade microbioldgica cada vez mais
sistematicos e eficazes e a existéncia de processos, cada vez mais seguros, do ponto de vista de salde
publica, utilizados durante o processamento, transporte, armazenamento e distribuicdo dos alimentos. No
entanto, os casos registados e notificados por doengas de origem alimentar sdo apenas uma pequena

fraccdo de todas as ocorréncias efectivas, dado que o reconhecimento e a notificagdo dos casos, pelas
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autoridades de salde, dependem, entre outros factores, da participagéo das vitimas, do registo por parte
das autoridades médicas e das acgbes desenvolvidas pelas entidades nacionais com responsabilidade de
vigilancia sanitaria (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

A OMS estima que o conhecimento oficial das doengas de origem alimentar seja de 10% em relagéo ao
total de ocorréncias (SOARES, 2007).

SATIN (1999), divide as doengas alimentares em trés categorias: as infec¢des alimentares, as intoxicagbes

alimentares e as toxinfecgdes alimentares.

No que se refere as infeccdes alimentares, estas acontecem quando hé ingestdo de géneros alimenticios

que contém microrganismos patogénicos em quantidade suficiente para colonizar e multiplicarem-se no
aparelho gastrointestinal, provocando sintomas e consequéncias tipicas desses organismos na vitima. As
infecgdes alimentares surgem como a forma mais frequente de doenca alimentar, tendo como exemplos

mais tipicos a gastroenterites por Salmonella, Shigella e Campylobacter (SATIN, 1999).

Por outro lado, as intoxicagbes alimentares acontecem por ingestao directa de toxinas ou venenos, ou

seja, a doenca & causada pelo consumo de alimentos contaminados com um ndmero notavel de
microrganismos, nomeadamente bactérias ou algum produto toxico resultante do crescimento destas
(BREDA, 1998). Estas toxinas sdo produtos acessorios normais do metabolismo dos micrébios e séo
desenvolvidos nos alimentos muito antes destes serem consumidos. A contaminagdo estafilocécica e o

botulismo sdo0 os exemplos mais conhecidos de intoxicagéo alimentar (SATIN, 1999).

Por dltimo, as toxinfeccdes alimentares resultam da combinagdo das duas caracteristicas anteriores.

Neste caso, os alimentos ingeridos ja possuem uma quantidade suficiente de microrganismos para
provocar uma infecgdo no aparelho digestivo da vitima. Uma vez instalada a infecgfo, ha a produgéo de
toxinas no proprio aparelho digestivo, provocando os sintomas tipicos da doenga. Esta categoria
apresenta-se como uma das formas mais graves de doenga por origem alimentar pois ndo se refere
apenas a ingestéo Unica da toxina mas uma produgéo continua de toxinas pela bactéria infecciosa. Nas
toxinfec¢des podemos evidenciar como microrganismos tipicos, a Clostridium perfringens, a Escherichia
coli e a Vibrio cholerae (SATIN, 1999).

No entanto, outros autores, apenas fazem distingdo de dois tipos de toxinfecgbes alimentares: as
infecgdes alimentares, que se devem a ingestdo de um grande nimero de germes infecciosos vivos e as
intoxicagdes alimentares que resultam da absor¢éo de toxinas microbianas formadas no alimento antes
do seu consumo (LACASSE, 1995).

Durante as infeccdes alimentares, um agente patogénico (bactéria, virus ou parasita) € ingerido com os
alimentos, em quantidade suficiente (dose infecciosa). Este agente, encontra no intestino um ambiente
favoravel para se desenvolver e infectar o organismo, nao obstante as defesas deste. J& nas intoxicagbes

alimentares ¢ a toxina microbiana presente no alimento antes do seu consumo que € a Unica responsavel
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pelos sintomas da doenga (LACASSE, 1995; SOARES, 2007). Contudo, LACASSE (1995) refere que a
maioria das bactérias responsaveis por infecgdes alimentares segrega também, no sitio da infecgdo, uma
ou varias toxinas que contribuem para a viruléncia dessas estirpes. Dai que determinados
microrganismos sao dificilmente catalogados numa ou noutra categoria (agente de infecgdo ou de
intoxicagdo alimentar) porque nao respondem perfeitamente aos critérios anteriormente definidos (como

por exemplo o Clostridium perfringens e Bacillus cereus).

Assim, para que ocorra uma doenga de origem alimentar, por via da accdo de agentes bioldgicos, o
alimento deve ter presente o microrganismo patogénico ou a sua toxina. Porém, esta ndo é uma condi¢éo

suficiente para que a doenga ocorra, sendo necessario verificar-se o0 seguinte:

—O microrganismo patogénico tem de encontrar-se em quantidade suficiente para causar uma

infecgdo ou para produzir toxinas;
—0 alimento tem de ser capaz de sustentar o crescimento dos microrganismos patogénicos;

—0 alimento tem de permanecer na “zona de perigo” de temperatura (4°C e os 63°C), por tempo

suficiente para que o microrganismo se multiplique e/ou produza toxina;

—0O alimento tem de ser ingerido em quantidade suficiente, de forma a ultrapassar o limiar de
susceptibilidade (dose infectante) do individuo que ingere o alimento (BAPTISTA e ANTUNES,
2005).

Porém, as doengas de origem alimentar ndo se distinguem facilmente entre si uma vez que os seus
sintomas sdo, na maioria das vezes, muito semelhantes, entre nauseas, vomitos, dores abdominais e
diarreia. Para se determinar a causa exacta da doenga é necessaria, muitas vezes, um estudo
aprofundado que engloba uma anélise quimica ou microbiolégica dos alimentos, 0 que s6 acontece

quando o numero de vitimas é elevado ou quando a gravidade da doenga o exigir (LACASSE, 1995).

As doencas de origem alimentar ndo podem ser consideradas como um problema menor. Ainda que na
maioria dos casos, 0s seus sintomas ndo sejam prolongados, € verdade que em muitos outros casos
podem causar efeitos de doenga permanente e até a morte como resultado de complicagdes a longo
prazo (SATIN, 1999). Por outro lado, as doengas de origem alimentar podem acarretar grandes prejuizos
econdmicos e outras complicagbes para as diversas actividades do mercado alimentar com todas as

consequéncias a que isso conduz (BREDA, 1998).

A prevaléncia destas doengas é influenciada por diversos factores, entre os quais, as alteragdes
ambientais, a industrializacdo, os estilos de vida, a urbanizagcdo, as mudancgas de habitos, o comércio
internacional, o alongamento da cadeia alimentar e ainda pelos conhecimentos, atitudes e
comportamentos dos manipuladores de alimentos — tanto profissionais como domésticos — e também pela

propria informagao do consumidor (SOARES, 2007).
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3.1. ALGUNS FACTORES QUE CONTRIBUEM PARA AS DOENGAS DE
ORIGEM ALIMENTAR

Durante todo o processo de manipulagdo dos alimentos podem ser introduzidos contaminantes aos
produtos. Desta forma, as doengas de origem alimentar podem estar em causa pelos seguintes factores:
higiene pessoal inadequada, transmissdo de bactérias a partir de alimentos crus ou
superficies/equipamentos contaminados para alimentos prontos a consumir (contaminagéo cruzada), uso
de alimentos (matérias-primas) contaminados e manipulados de forma incorrecta, equipamentos e
utensilios contaminados, temperaturas inadequadas que permitem a proliferagdo microbiana,
processamento inadequado dos alimentos, existéncia de pragas (insectos e roedores, por exemplo),
contaminantes quimicos nos alimentos, manipuladores infectados, falhas nos processos de controlo e
mas condi¢des higio-sanitarias (BREDA, 1998; SOARES, 2007).

A prevencdo das doengas de origem alimentar assenta em medidas reguladoras de vigildncia e
educacionais que incluem um esfor¢co multi-sectorial importante. Estas medidas, associadas as boas
praticas reduzem os riscos envolvidos no aparecimento de doengas de origem alimentar. Assim, o0s
servigos de salde, em particular os servigos de saude publica apresentam um papel importante, uma vez
que a intervengdo dos servigos de saude organizados permite o tratamento, prevengéo e controlo das

situagdes, impedindo ou diminuindo o seu impacte na vida das populagdes (SOARES, 2007).

3.2. AGENTES PATOGENICOS ALIMENTARES

3.1.1. Bactérias

Staphylococcus aureus

Segundo HERITAGE et al (2002), no Reino Unido, Satphylococcus aureus é possivelmente a causa mais
comum de intoxicagao alimentar. Contudo, o verdadeiro nimero de casos é dificil de determinar uma vez
que a doencga tem uma duragdo muito limitada ja que os sintomas apenas persistem durante menos de
meio dia. De acordo com os autores, a fonte primaria de estirpes de Satphylococcus aureus causadores
de intoxicagdes alimentares é a flora comensal da pessoa que prepara os alimentos. Na verdade, existem
muitos portadores saudaveis de Satphylococcus aureus, sendo as pessoas com lesdes cutaneas
infectadas — queimaduras, furinculos, acne, etc. — os portadores mais provaveis. Assim, a transmisséo
de estafilococos para os alimentos pode ser facilitada se 0 manipulador de alimentos ndo cumprir com as
boas praticas de higiene e comportamento pessoal (HERITAGE et al, 2002; ARAUJO, 1997).
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Clostridium Botulinum

O Clostridium botulinum, encontra-se no solo e no intestino de alguns animais, exercendo a sua ac¢éo
por intermédio de uma toxina que pode provocar a morte. A ingestdo de alimentos com toxina botulinica
leva a intoxicagdes cuja gravidade depende, sobretudo, da quantidade da toxina ingerida (ARAUJO,
1997). BREDA (1998) refere que quando entra na corrente sanguinea, esta bactéria é transportada ao
sistema nervoso central, provocando sintomas de cariz nervoso, embora precedidos de perturbagoes
géstricas, que podem ter uma evolucdo fatal, se ndo for diagnosticada atempadamente. Os sintomas
diferem consideravelmente das outras toxinfecgbes alimentares de origem bacteriana, aparecendo
gradualmente perturbagdes neurologicas: problemas de visdo, secura na boca e em seguida, dificuldade
em falar e engolir (LACASSE, 1995).

Em Portugal, no ano de 2007 foram notificados 10 casos de botulismo, registados, na sua totalidade, na
Regido Norte (DGS, 2008).

Clostridium perfringens

O Clostridium perfringens é dos germes mais amplamente distribuidos na natureza, sendo que a sua

capacidade de esporular ajuda a esta ampla distribuicdo (ARAUJO, 1997).

Os sintomas incluem geralmente diarreia e dores abdominais, surgindo, por vezes, nauseas, anorexia e
cefaleias ligeiras (ARAUJO, 1997).

Segundo ARAUJO (1997), os pratos confeccionados de véspera para consumo no dia seguinte tém sido
origem de grande nimero de intoxicagdes, sobretudo pratos de carne com molho que ap6s confecgdo

arrefecem lentamente e no dia seguinte séo insuficientemente aquecidos.

HERITAGE et al (2002), referem que os incidentes de intoxicagao alimentar por Clostridium perfringens
déo-se com mais frequéncia em instituicbes tais como hospitais, escolas ou residéncias universitarias,

onde sdo preparadas refeigdes em larga escala.

Bacillus cereus

O Bacillus cereus é um bacilo que pode adquirir a forma de esporo e que esta frequentemente ligado a
contaminagdo de cereais, como 0 arroz, e outros alimentos. Alguns dos esporos produzidos podem
sobreviver a confeccdo dos alimentos, germinando em bacilos que podem crescer e produzir toxina
(BREDA, 1998).

A ingestdo de alimento contaminado pode provocar dois tipos de manifestagdo clinica da doenga,
correspondentes a uma toxina diferente: uma caracterizada pela intensidade de vémitos que surgem
rapidamente (de 30 minutos a 5 horas ap6s ingestao) e outra que se traduz por diarreia abundante com

dores abdominais que surgem apds uma dezena de horas depois de o alimento contaminado ser ingerido
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(BREDA, 1998). No entanto, esta bactéria para além de provocar intoxicagdo alimentar, pode dar lugar a
uma infecgdo veiculada através dos alimentos, onde o periodo de incubagdo € mais longo do que o
periodo latente da intoxicagdo (HERITAGE et al, 2002).

Salmonella

A salmonellosis € uma das causas mais frequentes de doencas alimentares, sendo a Salmonella
typhimurium um dos ofensores tipicos alimentares, bem como a Salmonella enteritidis, encontrada em

OVos.

Alguns investigadores referem que o aumento dos problemas com salmonelas, deve-se a diversos
factores, entre os quais 0 aumento da quantidade de alimentos preparados, a utilizacdo de métodos
incorrectos de armazenamento dos alimentos, o crescente habito de consumo de alimentos crus ou
incorrectamente cozinhados, o incremento do comércio internacional dos alimentos e ainda a diminuigéo

das resisténcias do homem as infecgdes devido ao aumento dos niveis de higiene (BREDA, 1998).

Segundo LACASSE (1995), a incidéncia de salmoneloses é muitas vezes ciclica, atingindo um ponto
maximo nos meses estivais (Julho a Setembro), onde a temperatura ambiente é mais propicia ao
desenvolvimento bacteriano nos alimentos e a frequéncia de piqueniques e de banquetes frios é mais
frequente nesta época do ano. Apés a ingestdo de um grande nimero de bactérias vivas, a infec¢éo
declara-se. Os sintomas manifestam-se sobretudo através de diarreia e dores abdominais

acompanhadas, na maioria dos casos, de febre (LACASSE, 1995).

A salmonela pode desencadear uma patologia de gravidade variada e, embora a maioria dos doentes
recuperem apo6s alguns dias, determinados individuos tém de ser hospitalizados e naqueles mais
vulneraveis pode mesmo ser fatal (LACASSE, 1995). O autor refere que nos individuos mais vulneraveis
como lactentes, criangas, idosos, doentes crénicos, 0 quadro pode agravar-se, podendo as salmonelas
atingir zonas mais profundas e disseminar-se por via linfatica e sanguinea, provocando uma septicemia e
uma infec¢do generalizada que, muitas vezes, pode ser mortal. Por outro lado, alguns individuos podem
ser infectados mas, se usufruirem de boa satde e forem bem nutridos, podem nao demonstrar qualquer
tipo sintoma da doenga, tornando-se portadores assintomaticos e continuar a excretar salmonelas nas

fezes, sem disso terem conhecimento (BREDA, 1998).

Segundo a OMS, a salmonelose constitui um dos mais comuns problemas de saude publica e representa
um custo significativo em muitos paises. Milhdes de casos humanos s&o reportados anualmente no

mundo, originando milhares de mortos todos os anos (WHO, 2005).

Num estudo efectuado em 2007 pela Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar (EFSA), a
salmonelose, ocupa o segundo lugar enquanto infecgao zoondtica, com cerca de 151.995 casos humanos
confirmados, tendo sido notificados em Portugal, de acordo com o mesmo relatério, 482 casos

confirmados. O relatério de Doencas de Declaragdo Obrigatéria (DDO) 2003-2007 da Direcgdo Geral de
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Saude (DGS), refere que em Portugal, no ano de 2007 foram notificados 43 casos de febre tifoide e

paratiféide e 461 casos de outras salmoneloses (DGS, 2008).

Segundo SA e FERREIRA (2007) a diminuicdo do risco baseia-se na implementacdo de medidas
preventivas em trés grandes linhas de actuagéo que passa pelo controlo de Salmonelas nos alimentos
para animais prevenindo-se a introdugdo de bactérias nos animais; pelo aumento da higiene durante o
abate e posteriormente no processamento da carne; pela preparagéo final do alimento e educagédo da
industria e do consumidor na implementagéo de medidas efectivas de higiene. Na realidade, a incidéncia
de salmonelose tem vindo a diminuir na Unido Europeia com uma tendéncia significativa, sendo as
principais fontes de infec¢do a carne fresca de aves de capoeira e carne de porco. No que se refere aos

ovos, alguns estados membros comunicaram 0.8% de amostras positivas (EFSA, 2009).

Shigella

Segundo a OMS, a Shigella € um género de bactéria considerada, a nivel mundial, como uma das

principais causas de diarreia e disenteria (diarreia com sangue e muco nas fezes).

A Shigella esta pouco distribuida pelo ambiente, n&o havendo conhecimento de reservatérios animais, a
excepgdo do homem. E eliminada pelas fezes do individuo portador ou do individuo infectado durante o
periodo de convalescenca. A contaminagdo pode acontecer através das fezes, directamente através das
mé&os ou, com maior frequéncia, indirectamente através dos alimentos ou agua contaminada por matérias

fecais ou tendo os insectos como vectores intermédios (ARAUJO, 1997).

Uma vez no organismo, a Shigella pode invadir e destruir as células de revestimento do intestino grosso,
provocando ulceracdo da mucosa e diarreia sanguinolenta. Para além da diarreia, os sintomas de
infec¢do incluem febre, célicas abdominais e dor rectal. A maioria dos pacientes recupera, sem

complicagdes dentro de sete dias (WHO, 2009).

Em Portugal, no ano de 2007, foram notificados 12 casos de shigelose (DGS, 2008).

Yersinia enterocolitica

A bactéria do género Yersinia compreende trés espécies principais que sdo conhecidas por causar
infeccdes humanas: yersinia enterocolitica, y. pseudotubercolosis e a y. pestis, sendo a primeira a mais

frequente como agente causador de gastroenterite.

Segundo Sa e Ferreira (2007), desconhece-se a causa exacta da contaminagdo dos humanos. No
entanto, sabe-se que estas bactérias podem-se encontrar na natureza, na carne (sobretudo de suino), no

leite e na &gua.

A yersiniose causada pela espécie yersinia enterocolitica, na maioria das vezes provoca diarreia, as

vezes sanguinolenta, e ocorre principalmente em criangas pequenas. A infecgdo é mais rapidamente
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adquirida pela ingestdo de alimentos contaminados, especialmente carne de porco crua ou mal
cozinhada. A capacidade do microrganismo crescer a 4°C torna os alimentos refrigerados, com uma vida
util relativamente longa, uma fonte possivel de infecgdo. Em raras ocasides, a transmissao pode ocorrer

pelo contacto directo com animais infectados ou humanos (EFSA, 2009).

Em 2007, na Unido Europeia, foram notificados um total de 8.792 casos confirmados de yersiniose, tendo
sido a espécie yersinia enterocolitica a mais comum em casos humanos (93.8%). O numero de casos tem
vindo a diminuir desde 2003. No entanto, a taxa de notificacdo é superior em 2007 do que no ano anterior
(EFSA, 2009).

Escherichia coli

A maioria das estirpes de Escherichia coli (E. coli) ndo sdo patogénicas e fazem parte da flora intestinal
normal do homem. No entanto, alguns grupos possuem factores de viruléncia que podem provocar

gastroenterites em humanos, por diferentes mecanismos (WHO, 2003).

De entre as estirpes de E. coli responsaveis por toxinfeccOes alimentares, podemos evidenciar a E. coli
verotoxigénica (VTEC) que é caracterizada pela producdo de verocitotoxinas. Embora estejam
reconhecidas estirpes VTEC em diferentes serotipos de E. coli, a maioria dos surtos em humanos esta
associado ao serotipo 0157 (EFSA, 2009; SA e FERREIRA, 2007).

Segundo a EFSA (2009), a maioria das infeccbes VTEC em humanos sdo casos esporadicos. Os
sintomas associados podem ir de uma ligeira diarreia a uma diarreia sanguinolenta, normalmente
acompanhada de colicas abdominais, geralmente sem febre, sendo que em alguns casos, a infec¢do

pode provocar insuficiéncia renal aguda, anemia e diminui¢do de plaquetas.

O consumo de alimentos ou agua contaminada pode ser um veiculo de transmissdo desta bactéria,
podendo a infecgdo transmitir-se também por contacto directo com pessoas ou animais. Como os
ruminantes sdo reservatérios destas estirpes, muitas das infecgbes humanas tém sido associadas a
ingestao de came ou leite destas espécies (EFSA, 2009; SA e FERREIRA, 2007).

Em 2007, de acordo com o relatério da EFSA (2009), ocorreram um total de 2905 casos humanos
infectados com VTEC. Estes dados, reportados por 22 Estados Membro representam uma diminuicdo de

13.5% relativamente ao ano de 2006 (3357 casos).

Vibrio parahaemolyticus

Vibrio parahaemolyticus é uma bactéria marinha, frequentemente presente nos peixes e frutos do mar
antes da cocgao e é considerado o principal responsavel pelas toxinfecgdes ocorridas no Japéao, durante
0s meses quentes. Paises como o Japdo, que sé@o grandes consumidores de produtos do mar,
especialmente crus, estdo mais susceptiveis aos riscos de vibriose. E portanto, o consumo de peixe,

crustaceos e bivalves, mal cozinhados ou contaminados apds a cocgdo (contaminagdo cruzada) que
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estdo, frequentemente, na origem de toxinfeccBes alimentares com este microrganismos, sendo 0s
sintomas mais frequentes correspondentes a uma gastroenterite marcada por diarreia liquida
acompanhada por dores abdominais (LACASSE, 1995; ARAUJO, 1997).

Listeria monocytogenes

A contaminagao por Listeria monocytogenes é considerada emergente uma vez que 0 seu papel na

alimentag&o, relativo a sua transmissao foi conhecido recentemente (WHO, 2002).

A listeriose transmitida pelos alimentos é uma doenga pouco comum mas grave, que quando comparada

com 0s outros microrganismos, apresenta-se com alta letalidade (20%-30%).

A doenga afecta principalmente segmentos especificos da populagdo, cuja vulnerabilidade é maior, tais
como pessoas com uma doenga ou circunstancia subjacente grave (por exemplo imunodepressao,
VIH/SIDA, doengas crénicas que produzem imunodeficiéncia), mulheres gravidas, fetos, recém-nascidos
e pessoas idosas (FAO, 2004).

Tém sido relatados muitos surtos de listeriose em diversos paises, incluindo Australia, Suica, Franca e
Estados Unidos. Dois recentes surtos de Listeria monocytogenes em Franga em 2000 e nos E.U.A., em
1999, foram causados por contaminacdo de lingua de porco e cachorros quentes, respectivamente
(WHO, 2002). Em Portugal, uma noticia publicada no Diario de Noticias a 16 de Abril de 2009, refere um
estudo, realizado por uma especialista em microbiologia do Instituto Nacional de Salde Publica Dr.
Ricardo Jorge (INSA), onde foi detectada a presenca de Listeria monocytogenes em mais de 100

amostras colhidas em cantinas publicas (escolas, hospitais € lares de terceira idade).

Uma das caracteristicas importantes é que esta bactéria pode multiplicar-se a temperaturas de
refrigeracdo, estando os alimentos frescos e prontos a comer mais susceptiveis a esta contaminagéo,
tornando-se numa doenca emergente, associada a mudanga de habitos de alimentagdo da sociedade
(DN, 2009).

Em 2007, o nimero de casos de listeriose em seres humanos manteve-se no mesmo nivel que em 2006,
com 1.554 casos confirmados. Nestes casos, foi relatada uma taxa de letalidade de 20%, que afectou
sobretudo os idosos (EFSA, 2009).

O relatorio anual de 2008 do Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF), dos casos notificados de
Listeria monocytogenes indicou a presencga do microrganismo no leite e produtos a base de leite (na sua

maioria), seguido do peixe e da carne (excluindo carne de aves).

Campylobacter jejuni

A Campylobacter é um género bacteriano que comegou a ser levada em consideragdo como patogénico

alimentar apenas ha algumas décadas. No entanto, alguns estudos realizados nos Estados Unidos
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tendem a mostrar que esta bactéria seria um dos principais responsaveis por diarreias de origem
bacteriana nos paises industrializados. Os humanos podem ser infectados por ingestao de carne crua ou
mal processada de aves, suinos e bovinos ou pela ingestao de leite ndo pasteurizado (SA e FERREIRA,
2007). Contudo, os alimentos néo sdo o unico meio de transmissdo, a agua contaminada e os contactos
directos com uma pessoa ou com animais infectados podem também provocar a doenca (LACASSE,
1995).

A campilobacteriose é uma zoonose de distribuigdo mundial que apresenta varias espécies patogénicas
para os seres humanos, sendo a Campylobacter jejuni e o Campylobacter coli as espécies mais
frequentes. A infecgdo por este agente microbiano origina gastroenterite em humanos e animais. Quando
ocorre durante a gestacdo pode também originar abortos, nados mortos ou nascimentos prematuros (SA
e FERREIRA, 2007).

Segundo relatorio da EFSA, de 2007, a campilobacteriose continua a ser a infeccdo zoondtica em
humanos mais frequente na Unido Europeia, com 200.507 casos notificados, apresentando uma subida
significativa relativamente ao ano transacto, com um acréscimo de quase 25.000 casos relativamente ao
ano de 2006. O relatério refere que, tal como em 2006, a carne fresca de aves assume-se como o veiculo
mais importante de transmissé@o destas infecgdes tendo sido encontradas em média 26% de amostras
positivas. Também de acordo com o relatério anual de 2008 do RASFF, os casos notificados de

Campylobacter, obtiveram a presenca deste microrganismo nas carnes de aves de capoeira.

3.1.2. Fungos

Aspergillus flavus

O Aspergillus flavus € um fungo que produz substancias toxicas (aflatoxinas). As aflatoxinas s&o, em
termos de microbiologia alimentar, as mais importantes pois representam um maior perigo potencial para

a salde humana.

O Aspergillus flavus esta extremamente disseminado pelo meio ambiente, a nivel mundial, sendo o vento
o0 veiculo habitual de transporte dos esporos, que consequentemente contaminam os alimentos. Os
cereais (milho), os grdos oleaginosos (amendoins e nozes) e as leguminosas (grdos de soja) sé@o
substratos propicios caso sejam armazenados durante alguns dias a uma temperatura proxima dos 25°C
com uma humidade de mais de 70%. Assim, a colheita dos paises tropicais sdo especialmente
vulneraveis (LACASSE, 1995).

Alguma bibliografia mostra alguns factos desastrosos associados a ac¢éo da aflatoxina:
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—Em 1944, em Marrocos, observou-se o brusco aparecimento de grande numero de porcos com
cancro no figado que se alimentavam de bagaco de amendoim das refinarias de dleo de

amendoim, o primeiro grande sinal de alerta para este téxico (ARAUJO, 1997);

—Em1960, na Inglaterra cerca de 100 mil perus morreram, em aviarios, onde eram alimentados com
farinhas de amendoim, incidente que esteve na base da descoberta das aflatoxinas (ARAUJO,
1997);

—Em 1982, a revista Consumers Reports fez analisar a manteiga de amendoim de diferentes
marcas americanas: a aflatoxina estava presente em 80% das amostras analisadas, embora o seu
teor ultrapassasse raramente 20ppb (LACASSE, 1995).

Em doses fortes, as aflatoxinas sdo venenos mortais, no entanto, em doses muito pequenas séo

igualmente nocivas se forem absorvidas regularmente.

3.1.3. Virus

Segundo LACASSE (1995), as gastroenterites de origem viral sdo, provavelmente muito frequentes,
embora seja dificil estabelecer claramente a sua incidéncia, por falta de comprovativo. No entanto,
segundo o autor, alguns especialistas estimam que aproximadamente metade das gastroenterites de

origem bacteriana seriam, na verdade, provocadas por virus.

Rotavirus

Segundo LACASSE (1995), os rotavirus sdo os principais responsaveis pelas gastroenterites infantis, a
nivel mundial, sendo as criangas entre os 6 meses a 2 anos as mais atingidas. O contacto directo com
pessoas infectadas e a 4gua contaminada por matérias fecais estdo mais frequentemente em causa de

transmisséo deste virus do que os alimentos.

Apés um periodo de incubacdo de dois dias, os sintomas manifestam-se por diarreia liquida e,
frequentemente, dores abdominais e febre, podem durar, aproximadamente, uma semana. A perda de

liquidos pode levar a uma desidratacdo mais ou menos severa (LACASSE, 1995; ARAUJO, 1997).

Virus de Norwalk

Em 1968, na cidade de Norwalk, Ohio, nos Estados Unidos ocorreu um episodio de gastroenterite
provocada por um virus ao qual se chamou virus de Norwalk, hoje em dia considerado um dos principais

agentes de gastroenterites virais nos adultos (LACASSE, 1995).
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Trata-se de uma gastroenterite relativamente benigna e de curta duragdo, podendo, no entanto, as
pessoas convalescentes continuarem a excretar virus nas fezes durante um més, aproximadamente.
Apbs um periodo de incubagéo de cerca de trés dias, manifestam-se os sintomas de nauseas, vomitos,
dores abdominais, diarreia, acompanhados, por vezes, de uma febre ligeira (LACASSE, 1995; ARAUJO,
1997).

As pessoas infectadas ou portadores que manipulam alimentos, assim como a agua ou alimentos
contaminados por matérias fecais podem propagar a doenga. Para além da &gua de consumo, 0s
alimentos mais vulgarmente incriminados so os moluscos bivalves (ostras, améijoas) mas também
saladas verdes e outras verduras (LACASSE, 1995; ARAUJO, 1997).

3.1.4. Parasitas

Determinadas parasitoses podem ser transmitidas pela agua e pelos alimentos. Estes podem ser veiculo
de formas infestantes de parasitas, como ovos, larvas, formas adultas de vermes, quistos e formas
vegetativas de amibas (LACASSE, 1995; BREDA, 1998).

Tal como os virus, os parasitas presentes nos alimentos ndo se podem multiplicar neles. Porém, a dose
infecciosa € muito reduzida dado que uma Unica larva pode, por vezes, provocar parasitose (LACASSE,
1995).

A infeccdo do homem, mais ou menos grave, deriva sobretudo da inobservancia de determinados
requisitos de ordem higiénica geral na produgao, preparagéo e transformagao dos alimentos antes do seu
consumo (ARAUJO, 1997).

Toxoplasma gondii

O gato doméstico é o hospedeiro definitivo e o reservatério de contaminagdo do parasita no meio
ambiente. Este serd, provavelmente o parasita mais disseminado entre os seres humanos, infectando,
aparentemente, cerca de 30 a 50% da populagdo mundial. Na maior parte dos homens, a toxoplasmose é
assintomatica, podendo ser grave nos individuos imunodeprimidos e em mulheres gravidas nos primeiros
trés meses, sendo a consequéncia mais severa, a malformacdo e morte do feto (LACASSE, 1995;
ARAUJO, 1997).

As carnes insuficientemente cozidas e o leite cru sdo os alimentos que com mais frequéncia veiculam
este parasita. Como medidas preventivas, recomenda-se a coc¢do completa (temperatura interna de
60°C ou superior) ou a manuten¢&o dos alimentos a temperaturas de congelagéo (-23°C), condi¢cdes que
levam & destruigdo dos quistos (LACASSE, 1995; ARAUJO, 1997).
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Trichinella spiralis

Segundo relatério da EFSA, de 2007, a triquinose, na Europa, tem sido descrita nas Ultimas décadas
como uma doenga emergente e/ou re-emergente, estando a Trichinella spiralis presente na maioria das

infec¢des humanas na Europa.

A Trichinella spiralis € um parasita transmissivel aos seres humanos pela sua larva, enquistada na carne
de porco e de animais selvagens. O homem pode adquirir a infecgéo pela ingestao de carne crua ou mal
cozida contaminada com as larvas, sendo as fontes mais comuns de infecgdo humana as carnes de
porco, de javali e outras carnes de caca. No entanto, carne de cavalo, de cdo e de muitos outros animais

também tém transmitido a infecgdo (EFSA, 2009).

Em 2007 foram confirmados um total de 779 casos de triquinose, tendo sido detectada a presenca de
Trichinella spiralis em 28,1% dos casos (EFSA, 2009).

Taenia solium/saginata

Na Taenia solium, o hospedeiro intermediario € o porco (ténia do porco), enquanto que na Taenia
saginata é a vaca (ténia da vaca). As teniases, na sua maioria, sdo assintomaticas. A ingestéo, pelo
homem de carne infectada com a forma intermédia —cisticerco- fecha o ciclo permitindo que o verme
atinja a sua forma adulta no intestino delgado. No entanto, a Taenia solium pode levar a um outro quadro
clinico diferente — cisticercose, com manifestagbes bem diferentes da teniase. O homem, enquanto
hospedeiro intermediario deste parasita, pode sofrer lesdes irreversiveis. Os ovos de Taenia solium
quando ingeridos, transformam-se em larvas no tubo digestivo; depois alcangam a musculatura e
diferentes 6rgdos onde se enquistam nos musculos e alojam em érgéos vitais, especialmente no cérebro,
podendo resultar lesdes e provocar manifestagées neuroldgicas graves (LACASSE, 1995; ARAUJO,
1997).

Fasciola hepética

A situagao epidemiolégica da fascioliase humana tem-se alterado nos Ultimos anos. Desde 1980 que o
numero de notificagdes de pessoas infectadas com Fasciola hepatica aumentou significativamente.
Assim, a fascioliase humana néo deve ser considerada apenas uma zoonose secundaria, mas sim uma

doenca parasitaria humana importante (MAS-COMA, 1999).

Os principais hospedeiros definitivos deste parasita séo 0 homem, os ovinos e bovinos, podendo instalar-
-se no figado e canais biliares, provocando lesdes que podem levar a morte. A transmissao da-se através
da forma intermedidria do parasita — metacercaria, existente em ervas de locais com agua e muita
humidade onde pastam os bovinos e caprinos. Os hospedeiros definitivos ingerem sobre a forma de
cercarias (enquistadas aos vegetais), tornando os vegetais crus, um veiculo transmissor, do parasita para
o0 homem (ARAUJO, 1997).
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Anisakis simplex e Pseudoterranova decipiens

O Anisakis simplex e o Pseudoterranova decipiens sao parasitas da ordem Ascaridida cujos hospedeiros

definitivos sdo mamiferos marinhos com varios hospedeiros intermediarios.

A infec¢do do homem ocorre quando ha ingestdo de peixes que contém a forma larvar infectante. Os
sintomas, nos casos mais suaves, manifestam-se por nauseas e ligeiras dores epigastricas. Em formas
mais severas, a sintomatologia tem um quadro de gastroenterite com dores epigéstricas, nauseas,

vémitos, febre e diarreia com sangue nas fezes, podendo também causar peritonite (ARAUJO, 1997).

O consumo de peixe cru ou insuficientemente cozinhado tem estado na origem desta infecgdo. Varios
peixes marinhos podem hospedar larvas destes nematoides (bacalhau, salméo, arenque, carapau, etc.).
A congelagdo e a cocgdo completa destroem os parasitas, assumindo-se como praticas responsaveis
para a prevencéo da transmiss&o dos parasitas ao homem (LACASSE, 1995; ARAUJO, 1997).
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CAPITULO IV

4. BOAS PRATICAS DE HIGIENE

Uma das principais preocupagdes a nivel da Saude Publica sdo as doengas de origem alimentar, tanto
pelas consequéncias que podem advir para as pessoas afectadas, quer pelas consequéncias

econdmicas, directas e indirectas, para o estabelecimento.

Segundo ARAUJO (1997), de acordo com varios investigadores e com a OMS, as toxinfecgdes alimentares
sd0, na sua grande maioria causadas por deficiéncias de higiene nas fases de preparagéo,

processamento, confecgdo, armazenamento e distribuicdo de alimentos.

As boas praticas de higiene devem ser um ponto de partida elementar da seguranga alimentar.

4.1. HIGIENE PESSOAL

Aqueles que de alguma forma contactam, directa ou indirectamente com os alimentos nas diversas fases
da sua produgao, podem ser portadores de microrganismos que podem contaminar os alimentos e causar
doencas a quem os consome. Na verdade, as pessoas envolvidas na preparacdo e confec¢do de
alimentos apresentam-se como um dos principais veiculos de contaminagdo microbiolégica dos
alimentos. Estes microrganismos estéo presentes, vivem e desenvolvem-se em diversas partes do corpo
(cabelo, nariz, boca, garganta, intestinos, pele, méos e unhas), ainda que de uma forma, muitas vezes
assintomatica, havendo, no entanto, possibilidade de serem transmitidos para os alimentos e causar
doencas ao consumidor final. Desta forma, a higiene pessoal dos individuos que estdo envolvidos na
manipulacdo e confecgdo de alimentos, bem como os comportamentos por estes assumidos, durante o
processamento de alimentos, constitui uma preocupa¢do fundamental na alimentagdo colectiva
(BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Os principais microrganismos patogénicos que podem estar presentes no individuo (corpo e vestuario) e
que podem passar para os alimentos, causando doenca, sdo: Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Salmonella typhi, Shigella spp, Listeria spp, Streptococcus spp e virus da Hepatite A. O Staphylococcus

aureus, esta presente na cavidade nasal de cerca de 70% das pessoas, que, no corpo humano €
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assintomatica, quando transmitida para o alimento pode originar doenga, no caso de ingestao. Assim,
qualquer individuo que contacte com alimentos, durante a sua preparagdo e confecgao, deve manter uma
higiene pessoal cuidada, de modo a evitar a contaminagdo dos alimentos, reduzindo deste modo a
probabilidade de ocorréncia de doengas de origem alimentar (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

As boas préticas de higiene pessoal englobam um conjunto de regras, condi¢bes e praticas,
fundamentais para garantir uma adequada segurancga e higiene dos alimentos (SARAIVA e BAPTISTA,
2003; BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Higiene das maos

As méos sdo consideradas o principal transmissor de contaminagdo para os alimentos, pelo facto de
estarem em contacto com o ar, serem utilizadas para manipular os equipamentos e utensilios e poder
assim ser facilmente contaminadas. Desta forma, todos aqueles que manipulem alimentos devem ter
especial cuidado com as méaos: auséncia de fissuras (onde os microrganismos se podem alojar e
desenvolver), unhas curtas, limpas e sem verniz. Enquanto foco de contaminagdo, a sua adequada e
frequente lavagem adquire uma importancia fundamental para garantir que ndo contribuam para a
contaminagéo dos alimentos (SARAIVA e BAPTISTA, 2003; BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Vestuario

O vestuario utilizado nas zonas onde sdo manipulados os alimentos deve ser exclusivo do local. No local
de laboragao, todos os trabalhadores devem usar fardamento adequado que deve incluir cobertura da
cabega e calgado de proteccdo (Codex Alimentarius). O calgado, tal como o resto do fardamento, deve

ser de uso exclusivo do local de laboragéo.

Comportamento pessoal

De acordo com o Codex Alimentarius, as pessoas envolvidas nas actividades de manuseamento de
alimentos devem evitar comportamentos que possam resultar na contaminagdo dos alimentos, tais como

fumar, cuspir, mascar ou comer, tossir e espirra sobre alimentos.

Estado de saude e situacoes de doenca

De acordo com o Regulamento (CE) n.°852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril,
qualquer pessoa que sofra ou seja portadora de uma doenca facilmente transmissivel através dos
alimentos ou que esteja afectada, por exemplo, por feridas infectadas, infecgdes cuténeas, inflamagoes
ou diarreia esta proibida de manipular géneros alimenticios e entrar em locais onde se manuseiem
alimentos, seja a que titulo for, se houver probabilidades de contaminacao directa ou indirecta. Qualquer

pessoa afectada desta forma e empregada no sector alimentar e que possa entrar em contacto com
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géneros alimenticios deve informar de imediato o operador do sector alimentar dessa doenga ou sintomas

e, se possivel, das suas causas.

4.2. HIGIENE E SEGURANGA DAS INSTALACOES

O Regulamento (CE) n.°852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril exige o
cumprimento de alguns requisitos, no que concerne as instalages do sector alimentar que, “pela sua

disposi¢ao relativa, concepgao, construgao, localizagdo e dimensdes (...) devem:

—Permitir a manutengdo e a limpeza efou desinfeccdo adequadas, evitar ou minimizar a
contaminagdo por via atmosférica e facultar um espago de trabalho adequado para permitir a

execucdo higiénica de todas as operagdes;

—Permitir evitar a acumulagéo de sujidade, o contacto com materiais toxicos, a queda de particulas

nos géneros alimenticios e a formag&o de condensacéo e de bolores indesejaveis nas superficies;

—Possibilitar a aplicagao de boas praticas de higiene e evitar nomeadamente a contaminagéo e, em

especial, o controlo dos parasitas;

—Sempre que necessario, proporcionar condicbes adequadas de manuseamento e armazenagem a
temperatura controlada, com uma capacidade suficiente para manter os géneros alimenticios a
temperaturas adequadas e ser concebidas de forma a permitir que essas temperaturas sejam

controladas €, se necessario, registadas.”

4.2.1. Requisitos dos estabelecimentos

NORONHA e BAPTISTA (2003) afirmam que a seguranga alimentar comega na concepgéo e na construgao
das instalagdes, que devem ter em consideragéo o tipo de processamento de alimentos a que se destina

e a necessidade de se obterem boas condigdes de higiene.

4.2.1.1. Os locais

Caracteristicas gerais

Na verdade, antes de se estabelecer um plano HACCP é necessario possuir instalagbes e equipamentos

adequados a preparacao de refeigdes.
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No caso das instalagfes das zonas de alimentagéo dos hospitais, segundo DURAN et al (2003), devem ser

considerados 0s seguintes principios:
— Uso exclusivo das instalagdes para os fins estabelecidos;
— Afastamento e isolamento dos locais de qualquer fonte de contaminagao;
— Dimensdo suficiente para o volume de actividade em causa;

— Facilidade de acesso, tanto na zona de recepgao das matérias-primas, bem como para a eventual

expedicao de produtos alimentares a servigos periféricos e dos circuitos de evacuagao de residuos;

— Concepgao de projecto e layout desenhado tendo em conta os principios de “marcha-em-frente” e
de “cruzamento de circuitos”, que define as zonas e os circuitos onde se desenvolvem as actividades
consideradas limpas e as consideradas sujas, a fim de evitar o cruzamento dos mesmos, minimizando

o risco de contaminagéo cruzada;

— Facil evacuacdo de fumos e gases gerados na actividade inerente as cozinhas, bem como a

necessaria renovagao de ar, a fim de evitar a formag&o de condensagao indesejavel ou mofo;

— Facil circulagdo de equipamentos moveis utilizados nas cozinhas;

— A concepgéo e layout dos equipamentos devem ser de forma a facilitar a realizagdo das operagdes
de higienizagao;

— Necessidade de local préprio para armazenagem de matérias-primas e de equipamentos de frio

adequados;

— Disposigdo de areas distintas para o desenvolvimento de trabalhos de preparagédo, confecgéo,

empratamento, etc., de modo a evitar a contaminag&o cruzada;

— Garantia de que os materiais utilizados, quer na construgdo quer nos equipamentos, ndo sao
passiveis de provocar qualquer contaminagao, directa ou indirectamente. Os materiais utilizados devem
ser de facil limpeza, garantindo a sua integridade, de modo a evitar rupturas, desprendimentos, etc.
(BAPTISTA e LINHARES, 2005; DURAN et al, 2003; Regulamento (CE) n.° 852/2004 do Parlamento
Europeu e do Conselho).

Paredes, pavimentos e tectos

No interior das instalacdes, as paredes e divisérias devem ser revestidas de materiais impermeaveis, nao
absorventes, lavaveis e ndo toxicos e que permitam a facil limpeza. Os pavimentos devem ter uma ligeira
inclinacdo de forma a permitir o escoamento de fluidos e evitar a acumulag&o de agua (com formagéo de
pogas). Ja os tectos devem ser construidos e preparados de forma a evitar a acumulagéo de sujidade e

reduzir a condensacdo e o desenvolvimento de bolores indesejaveis e evitar o desprendimento de
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particulas, outras substancias ou objectos nocivos, nomeadamente pedagos resultantes de rebentamento
de lampadas, as quais devem estar devidamente protegidas (BAPTISTA e LINHARES, 2005; DURAN et
al, 2003; Regulamento (CE) n.° 852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho).

Ventilacdo/Exaustio

As instalagdes devem ser convenientemente ventiladas, prevenindo a acumulag&o de humidade e calor
excessivos e também de modo a minimizar a condensacdo no interior do edificio, no equipamento e
produto. Sempre que necessario podera recorrer-se a ventilagdo mecanica. Contudo, uma ventilagdo
adequada deve ser assegurada em todas as areas de trabalho de modo a minimizar a contaminagéo de
alimentos por via aérea e a controlar a temperatura e humidade, por remogéo de calor em excesso €

vapor de agua.

Nas zonas onde exista equipamento que liberte vapor e fumos devem ser instalados sistemas de
extraccdo de modo a evitar a ocorréncia de condensacdo e a dispersdo de odores (BAPTISTA e
LINHARES, 2005; DURAN et al, 2003; Regulamento (CE) n.° 852/2004 do Parlamento Europeu e do

Conselho).

lluminagao

Uma boa iluminagéo é fundamental para garantir boas condicdes de trabalho e para se garantir uma boa
higiene do local. A iluminacdo pode ser natural ou artificial, com a intensidade e cor adequada as
actividades desenvolvidas, bem como de qualidade para evitar distorgdes na avaliagdo das cores dos
alimentos. No entanto, as fontes de iluminagdo ndo devem provocar um excessivo aquecimento nem
devem ser susceptiveis a grandes variagdes de intensidade. As ldmpadas devem possuir armadura de
protecgdo para evitar a projec¢do de matérias em caso de explosdo ou quebra (BAPTISTA e LINHARES,
2005; DURAN et al, 2003).

Portas e janelas

As portas devem ser revestidas de materiais que permitam a facil limpeza e desinfecgdo. As portas de

comunicagdo exterior devem ser concebidas de forma a impedirem ou limitarem a entrada de pragas.

As janelas e outras aberturas devem ser construidas de modo a evitar a acumulagdo de sujidade.
Aquelas que puderem abrir para o exterior devem estar equipadas, sempre que necessario, com redes de
protecgdo contra insectos, faciimente removiveis para limpeza. Quando da sua abertura resultar
contaminagdo dos géneros alimenticios, as janelas devem manter-se fechadas (BAPTISTA e LINHARES,
2005: DURAN et al, 2003; Regulamento (CE) n.® 852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho).
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4.2.1.2. Infra-estruturas — agua e esgotos

Deve ser garantido um abastecimento de 4gua em quantidade e qualidade. Toda a agua utilizada como
matéria-prima, para bebida, para a higiene pessoal, para processos de higienizagao de equipamento ou
para qualquer utilizagdo que possa vir a estar em contacto com o produto, matérias-primas e materiais de
embalagem, deve corresponder a niveis de qualidade para consumo humano, especificadas em
legislagdo propria (BAPTISTA e LINHARES, 2005; Regulamento (CE) n.° 852/2004 do Parlamento

Europeu e do Conselho).

As instalagdes de esgoto devem ser adequadas ao fim a que se destinam e projectadas e construidas de

forma a evitar o risco de contaminagao dos géneros alimenticios.

4.2.1.3. Instalag6es sanitarias/vestiarios

InstalacoOes sanitarias

Devem ser postas a disposi¢do dos trabalhadores (manipuladores de alimentos) instalagbes sanitarias
em numero suficiente, ligadas a um sistema de esgoto eficaz. As instalagbes sanitarias ndo podem dar
directamente para os locais onde sdo manuseados alimentos (Regulamento (CE) n.° 852/2004 do

Parlamento Europeu e do Conselho) e devem obedecer aos requisitos legais vigentes.

Vestiarios

O tamanho dos vestiarios deve ter em conta o nimero de utilizadores. Nele, devem estar disponiveis
armarios individuais para os funcionérios, de modo a permitir a guarda de roupa e objectos pessoais. Os
vestiarios devem ainda dispor de cabines de chuveiro e lavatérios, devendo dar cumprimento aos

requisitos legais vigentes.

4.2.1.4. Cozinhas

Pelo facto de se manipularem diversos tipos de alimento, e a todos os riscos associados, é fundamental
nao sd cuidar da higiene do pessoal, dos processos de confecgdo, recepgdo ou armazenagem, cOmo
também do meio envolvente e meios com que todas estas actividades sdo levadas a cabo (BAPTISTA e
LINHARES, 2005).

Esta diversidade de actividades acarreta uma série de perigos claramente potenciais causadores de
toxinfecgdes alimentares. O manuseamento de alimentos crus e confeccionados, os processos de

refrigeracdo e regeneracdo de refeicbes, ou a manutencdo em quente ou frio de refeicdes
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confeccionadas, levam a que um inadequado desenho da cozinha ocasione contaminagfes cruzadas
(BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Neste espago, todas as tarefas devem fluir progressivamente, desde as recepgdes da matéria-prima até
ao local de armazenagem, preparagdo, confecgdo, manutengdo e servico, numa direcgdo “marcha-em-
frente”, sem que na sequéncia das operagdes ocorram quaisquer cruzamentos entre elas (BAPTISTA e
LINHARES, 2005).

Segundo BAPTISTA e LINHARES (2005), numa cozinha devemos diferenciar diferentes zonas: zona de
armazenagem (de produtos ndo pereciveis, equipamentos de frio, produtos de limpeza), zonas de
preparagao distintas (carne/pescado/hortofruticolas), zona de confecgdo, copa limpa (empratamento e
distribuicio do servigo), copa suja (lavagem de louga e utensilios), zona de armazenagem de

desperdicios.

Zonas de armazenagem

As zonas de armazenagem devem estar proximas da zona de recepgao de matérias-primas.

Os produtos alimentares n&o pereciveis devem ser colocados em estantes (de materiais que permitam a
facil limpeza) de modo a ser possivel uma correcta organiza¢do dos produtos. Esta arrumagao deve ser
feita tendo em conta a rotagao de stocks, permitindo que os primeiros produtos a serem armazenados

sejam os primeiros a serem consumidos.

Quanto aos alimentos pereciveis, estes devem ser armazenados nos equipamentos de frio

(refrigeracdo/congelagao), sendo o ideal a existéncia de cAmaras diferentes para cada tipo de produto.

No que concerne aos produtos e equipamentos de limpeza, estes devem ser armazenados em local
separado e afastados dos géneros alimenticios (BAPTISTA e LINHARES, 2005; Regulamento (CE) n.°
852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho).

Zonas de preparacio e confeccdo

Nestas zonas, € essencial que seja obedecido o conceito de “marcha-em-frente”.

Estas zonas requerem a existéncia de recipientes de lixo (de tampa accionada por pedal) distribuidos
pelos diversos sectores, sendo importante definir um circuito de evacuagéo de residuos, que néo circule
por areas sensiveis de preparagdo e confecgdo de alimentos. Também é imprescindivel que estas zonas
estejam equipadas, ndo s6 de tinas de lavagem de alimentos, mas também com lavatérios destinados a
higienizagdo das maos (BAPTISTA e LINHARES, 2005).
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Copa suja

z

A copa suja inclui a zona de lavagem e as zonas de armazenagem e saida de desperdicios (residuos). E
conveniente a existéncia de uma zona destinada a deposigéo e acondicionamento de residuos até que

estes sejam recolhidos pelo servico municipal.

A zona de copa suja deve possuir maquina de lavar louga para a lavagem de louga fina (BAPTISTA e
LINHARES, 2005).

4.2.1.5. Controlo de pragas

As pragas podem ser um potencial veiculo de contaminag&o dos alimentos, apresentando-se como uma
séria ameacga a seguranca e a adequacgéo dos alimentos, dai que seja necessério a implementagao de

medidas de controlo nos servigos de alimentacao.

Normalmente, as infestagdes por pragas ocorrem em locais que retinam condigdes para alojamento das
mesmas, tais como disponibilidade de alimento, agua, calor e abrigo. Estando reunidas estas condigdes,
a reproducdo destes animais € muito rapida. Assim, torna-se imprescindivel que os edificios sejam
mantidos em bom estado e em condi¢bes de impedir 0 acesso de pragas e de eliminar potenciais locais

de proliferagao (Codex Alimentarius).

O controlo de pragas pode contemplar medidas de carécter preventivo, cujo objectivo é minimizar a
possibilidade de as pragas entrarem nas instalagdes, e medidas de caracter correctivo que tém como
objectivo corrigir as situagdes quando estas ocorrem, nomeadamente através da eliminacao fisica das
pragas. No entanto, no controlo de pragas deve optar-se sempre por uma atitude preventiva e néo
reactiva (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

4.3. REQUISITOS DE HIGIENE E SEGURANGA ALIMENTAR

4.3.1. Recepgao de matérias-primas

Primeiramente, para que haja garantia de que os produtos adquiridos s&o de qualidade, a organizagéo
deve seleccionar fornecedores qualificados e de confianga. E sabido que a qualidade do produto final é
influenciada pela qualidade das matérias-primas utilizadas, o que leva a organiza¢do a necessidade de
avaliar e classificar os fornecedores para futura selecgdo (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Sendo a primeira etapa de todo o processo de preparagdo/confeccdo dos alimentos, a recepgdo das

matérias-primas revela-se uma etapa de grande importéncia, em virtude de ser a primeira oportunidade
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para rejeitar e consequentemente eliminar do processo matérias-primas e alimentos que nao cumpram
com as especificacdes e requisitos de higiene e seguranga, € que, de algum modo, possam colocar em
risco a saude dos consumidores (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Aquando da recepcao de matérias-primas, deve existir um controlo da qualidade e seguranca dos
produtos recepcionados, devendo ser inspeccionados tanto as mercadorias como os veiculos de
transporte, visando parédmetros que permitam avaliar a auséncia de qualquer forma de contaminagéo
(BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Para as operacdes de recepcdo deve existir um local exclusivo para o efeito, onde os produtos
alimentares devem permanecer o menos tempo possivel. Estes, ap6s a confirmagdo da conformidade
com as especificacdes, devem ser de imediato armazenados, dando-se prioridade aqueles que
necessitam de armazenamento a baixas temperaturas, de modo a que néo seja quebrada a cadeia de frio
(BAPTISTA e LINHARES, 2005).

4.3.2. Armazenamento/Conservagao dos alimentos

Enquanto manutengao das caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas e nutricionais, a conservagao e o

modo como os alimentos sdo conservados é fundamental na cadeia alimentar.

Na verdade, desde muito cedo, 0 Homem procurou processos de conservagdo com o objectivo de
prolongar no tempo a possibilidade de consumo de um produto alimentar (caga, pesca, etc.) de forma a
poder abastecer-se em tempo de abundancia contra as caréncias futuras e também poder assegurar a

alimentagao de um grupo durante uma viagem (BREDA, 1998).

Durante muitos anos, secar, salgar, acidificar, guardar em gordura ou agUcar foram 0s Unicos processos e
métodos conhecidos de conservagdo dos alimentos, antes da descoberta da esterilizagdo pelo calor,
procedimento que rapidamente se imp0s, levando a descoberta de outras técnicas, nomeadamente as da
conservagdo pelo frio, primeiro a refrigeragdo e mais tarde a congelagdo. Posteriormente, foram
desenvolvidos outros processos de conservagdo (desidratagéo, liofilizacdo, radiagbes ionizantes e a
utilizagéo de aditivos com propriedades antimicrobianas. Porém, qualquer que seja o principio e técnica
utilizados, todos tém como objectivo bloquear ou desacelerar o processo de evolugdo da flora microbiana
do alimento (BREDA, 1998).

Um armazenamento adequado dos alimentos é fundamental para a manutencdo das condigdes de
higiene e seguranga alimentar de qualquer organizacdo. Qualquer falha num dos processos
implementados para assegurar as condigdes ideais de temperatura, humidade, rotagéo de sotcks e a

integridade das embalagens em que os alimentos se encontram acondicionados, pode ter como
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consequéncia, os produtos tornarem-se improprios para consumo, ou provocar uma redugéo significativa
do tempo de vida Util dos produtos (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Em fungéo das suas caracteristicas, e de acordo com a sua resisténcia aos processos de alteragéo,
principalmente os de origem microbiana, BAPTISTA e ANTUNES (2005) referem que os alimentos podem

ser classificados em diferentes grupos:

—Estaveis ou ndo pereciveis: alimentos de consisténcia seca, que pelo seu baixo teor em agua,

apresentam menos dificuldades de conservagéo, por periodos mais alargados, que, em condigdes

normais, ndo s&o susceptiveis de alteracao;

—Semi-pereciveis: alimentos que, quando submetidos a um método de conservagdo podem durar
largos periodos de tempo. No entanto, embora o seu tempo de vida seja prolongado

significativamente, ndo significa que sejam alimentos totalmente estéaveis por periodo ilimitado.

—Pereciveis: alimentos que se deterioram facilmente, pelo facto de, na sua maioria, possuirem um
elevado teor de agua. Estes produtos ndo prescindem de serem conservados a baixas

temperaturas.

Actualmente, existem diversos métodos de conservagéo dos produtos alimentares, revelando-se um dos
aspectos mais importantes a considerar de modo a garantir a seguranga dos mesmos. O método utilizado
depende, em grande parte, da natureza e caracteristicas do alimento, devendo ser considerados os
factores ambientais (temperatura, humidade relativa do ar, etc.) mas também as caracteristicas
intrinsecas ao proprio alimento (agua disponivel (aw), acidez (pH), composi¢do quimica e estrutura
biolégica do alimento, etc.), sendo que o incorrecto armazenamento/ conservagédo dos alimentos afecta

as caracteristicas sensoriais e a seguranga sanitaria dos mesmos.

No seguimento deste trabalho, apenas iremos fazer referéncia aos processos de conservagdo mais

utilizados no servigo de alimentagéo colectiva.

Conservacao a temperatura ambiente

Os alimentos que, em condi¢des normais, ndo sdo susceptiveis de alteragdo - alimentos ndo pereciveis, e
alguns alimentos semi-pereciveis (conservas), podem ser armazenados a temperatura ambiente, desde
que nos locais de armazenagem se verifique que as areas séo frescas, bem ventiladas e sem humidade
excessiva, devendo a temperatura e a humidade serem controladas regularmente (BAPTISTA e
ANTUNES, 2005).

Conservacao a baixas temperaturas

Tendo em conta que o desenvolvimento microbiano s6 se desenvolve a determinadas temperaturas, a

conservagao pelo frio assume-se como um factor importante na conservagéo dos alimentos, uma vez que
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abaixo dos 4°C a maioria dos microrganismos, apesar de ndo morrerem, deixam de se multiplicar ou
crescem muito lentamente (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

REFRIGERACAO

A nivel da alimentagéo colectiva, a refrigeragdo é um processo de conservagao largamente utilizado, que
consiste num abaixamento de temperatura do alimento para valores ligeiramente superiores ao seu ponto
de congelagéo, sendo que a sua eficacia se deve a reducéo da actividade dos microrganismos presentes
no alimento, que conduz ao retardamento da degradacdo dos componentes dos alimentos e consequente
aumento de vida dos produtos (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

CONGELAGAO

A conservagdo de alimentos congelados é um processo mediante o qual, aplicando temperaturas
inferiores a 0°C, se consegue converter em gelo grande parte da agua dos alimentos, deixando de estar
disponivel para o desenvolvimento dos microrganismos, conseguindo-se uma inactivagdo da maioria
destes e, consequentemente, um longo periodo de conservagdo do produto. A temperatura de
conservagado para alimentos congelados é de -18°C, uma vez que a esta temperatura, ou a temperaturas
inferiores, ndo ocorre o desenvolvimento microbiano (BREDA, 1998; BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

4.3.3. Preparagao e confeccao

Preparacao de alimentos

As operacdes, na zona de preparacdo de alimentos, devem ser bem organizadas de modo a que néo seja
posta em causa a seguranca e higiene dos alimentos, visto que, normalmente a preparagéo ocorre a
temperatura ambiente, sendo igualmente propicia a contaminagdes cruzadas (BAPTISTA e LINHARES,
2005).

BAPTISTA e LINHARES (2005) referem que o trabalho deve ser organizado por forma a seguir o sistema de
“marcha-em-frente”, sem haver retrocessos ou cruzamentos, evitando desta forma a contaminacdo dos
alimentos confeccionas e pré-confeccionados, por contacto directo ou indirecto com o pessoal, ou com

matérias-primas num estado anterior de preparagao.

O espago destinado a preparagéo dos alimentos deve ser, preferencialmente, mantido dividido em pelo
menos trés zonas, respectivamente para a preparacdo de carnes, de pescado e hortofruticolas. A cada

uma das zonas deverao estar afectos materiais e utensilios especificos (BAPTISTA e LINHARES, 2005).
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Confeccao de alimentos

A confecgdo revela-se como uma etapa de grande importancia para a seguranga dos alimentos, pois é
através dela que € possivel destruir os microrganismos que possam estar presentes nos alimentos.
Durante o processo de confeccdo (a quente) do alimento e para assegurar a destruigdo dos
microrganismos, dever-se-a alcangar uma temperatura superior a 75°C. Contudo, a destrui¢do microbiana
nao depende apenas da temperatura mas também do tempo a que o alimento se encontra submetido a
essa temperatura e também da sua contaminagéo inicial. Assim, devem ser asseguradas, durante o
processo de confecgao, todas as medidas de boas praticas de forma a que a aplicagdo de uma adequada
relacdo tempo/temperatura assegure a eliminacdo dos microrganismos presentes no alimento ou pelo
menos a sua reducdo a niveis admissiveis (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Atente-se que o processo de confecgdo nunca deve ser interrompido, devendo-se também ter o cuidado
de reduzir ao minimo imprescindivel toda a manipulagdo de um produto apds a sua confecgdo a quente,

de modo a evitar uma posterior recontaminagdo do produto cozinhado (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Conservacao do alimento confeccionado

Apbs confeccdo dos alimentos, os mesmos devem ser mantidos em condi¢des que evitem a
recontaminagé@o efou multiplicagdo dos microrganismos. Para tal, as refei¢des, dependendo das suas

caracteristicas e finalidade, devem ser conservadas a condi¢des de temperatura adequadas.

MANUTENGAO EM FRIO

Até ao momento do seu consumo ou da sua regeneragéo, as comidas mantidas em frio devem conservar-
se a uma temperatura inferior a 4°C. Sendo que a manutengao no frio apenas retarda a multiplicagao dos
microrganismos, ndo os destruindo, os alimentos, uma vez elaborados, ndo devem ser conservados
durante longos periodos de tempo (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

MANUTENGAO EM QUENTE

Uma vez que a “zona de perigo”, onde pode ocorrer crescimento microbiano, corresponde a um intervalo
de temperatura entre os 4 e os 63°C é importante que as temperaturas se mantenham afastadas desta
zona, sendo que os alimentos a servir quentes devem manter-se acima dos 63°C, até ao seu consumo.
Para o efeito, devem ser conservados em mesas, armarios ou banhos quentes, cujas temperaturas
devem estar reguladas para os 80 ou 90°C, para que o alimento se mantenha a temperatura pretendida
(BAPTISTA e LINHARES, 2005).
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4.3.4. Servigo de distribuigdo

O servigo, enquanto etapa final do processo de preparacéo e transformagéo dos alimentos, é de extrema
importancia do ponto de vista higio-sanitario, sendo que a principal preocupagdo se deve centrar em
assegurar adequadas préaticas de manipulacdo e boas praticas de higiene, incluindo a higiene pessoal,
por todos os operadores envolvidos no servigo (BAPTISTA e LINHARES, 2005).

Uma vez que nesta fase ndo vao ser aplicados processos de destruicido de microrganismos, torna-se
possivel, se nao forem tomadas as devidas precaugdes, a recontaminagdo ou multiplicagdo de eventuais
microrganismos, que tenham sobrevivido a confecgdo propriamente dita. Assim, torna-se essencial que
sejam seguidas as normas de higiene e seguranga alimentar e se respeitem os intervalos de
temperaturas a que os alimentos se devem encontrar (BAPTISTA e LINHARES, 2005).
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CAPITULOV

5. IMPLEMENTAGAO E GESTAO DE SISTEMAS DE SEGURANGA

Independentemente da natureza das actividades que desenvolvem, todos aqueles que intervém numa
cadeia alimentar sdo responsaveis por assegurar a seguranga dos produtos alimentares nas fases em

que intervém.

Os sistemas de seguranca alimentar devem ser desenhados de forma a controlar o processo de
producdo € apoiar-se em principios e conceitos preventivos. Assim, com este tipo de sistemas, pretende-
-se aplicar medidas que garantam um controlo eficiente, através da identificagdo de pontos ou etapas

onde se pode controlar os perigos para a saude dos consumidores (BAPTISTA et al, 2003).

5.1.HACCP

5.1.1. O conceito HACCP

Depois de mais de uma dezena de anos de estudo, o Sistema HACCP (Hazard Analysis and Critical
Control Points) foi, segundo ARAUJO (1997), apresentado formalmente em 1971 por H. Bauman e outros
colaboradores da Pillsbury Campany na primeira conferéncia nacional de Protec¢do dos Alimentos, nos
EUA, com a colaboragdo da NASA e dos laboratdrios das Forgas Armadas Americanas. Este sistema
surgiu primeiramente da vontade de serem processados alimentos 100% seguros para o0 programa

espacial dos Estados Unidos.

Desde 1980 que esta metodologia é recomendada para empresas do sector alimentar, por organizagdes
como a OMS, a Comisséo Internacional de Especificagdes Microbioldgicas dos Alimentos (ICMSF) e a
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Agricultura (FAQ). Em 1993 foi publicado pelo Comité da Higiene
dos Alimentos da Comissdo do Codex Alimentarius um Guia para aplicagdo do Sistema HACCP.
Também neste ano a Unido Europeia aprovou a Directiva 93/43 do Conselho de 14 de Junho, transposta
para o Direito Nacional através do Decreto-Lei n.° 67/98, de 18 de Marco (VAZ et al, 2000).
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O sistema HACCP é o método internacionalmente reconhecido como sendo o mais eficaz na
identificacdo, analise e controlo dos perigos, cuja metodologia é obrigatoria aplicar, desde 1 de Janeiro de
2006 através do Regulamento (CE) n.°852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de
2004 (Afonso, 2008). Esta nova legislagdo sobre a higiene dos géneros alimenticios, cujo principal
objectivo é a protecgdo dos consumidores contra potenciais riscos para a saude, vem conceder aos
operadores um papel muito mais importante, com a responsabilidade acrescida de garantirem a higiene e

seguranga dos alimentos através da implementagao de sistemas de autocontrolo (NOVAIS, 2006).

O sistema HACCP assume-se como uma importante ferramenta na protec¢éo alimentar, consistindo num
método preventivo, que identifica os perigos especificos e as medidas preventivas para o seu controlo em
todas as etapas de produgéo e ao longo de toda a cadeia alimentar, desde a produgéo primaria até ao
consumidor final, devendo a sua implementacdo orientar-se pela evidéncia cientifica de riscos para a
saude publica (Codex Alimentarius). A implementacdo de um sistema HACCP permite aumentar a
confianga do consumidor, para além de facilitar o cumprimento de exigéncias legais e permitir o uso mais
eficiente de recursos na resposta imediata a questdes relacionadas com a inocuidade dos alimentos.
Contudo, este sistema ndo deve ser meramente entendido como um facilitador do cumprimento dos
requisitos legais, mas sim como uma ferramenta de gestdo de seguranga alimentar a disposicao das

empresas com um conjunto de beneficios associados (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

Ndo sendo um sistema estatico, permite modificagdes, caso surjam inovagdes na concepcdo do

equipamento, procedimentos de processamento ou desenvolvimentos tecnolégicos (Codex Alimentarius).

5.1.2. Pré-requisitos do HACCP

De forma a existir uma gestéo eficaz do sistema HACCP, numa primeira fase, € importante avaliar os
recursos e o sistema em curso e compara-los com os requisitos, antes de elaborar um projecto de
implementagéo de um plano HACCP. Os pré-requisitos sdo entdo um conjunto de sistemas que devem
estar implementados de forma a suportar um plano HACCP. Assim, antes de ser implementado o sistema
HACCP, as empresas devem empregar normas de boas préticas de higiene, adequadas ao seu sector de
actividade, através de pré-requisitos apropriados, de acordo com o Regulamento (CE) n.° 852/2004 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de 2004. Estes pré-requisitos incluem, onde e quando
apropriado, a limpeza e higiene dos espagos, a manutengao, a higiene e formag&o pessoal, o controlo de
pragas, layout e equipamento, instalagbes e estrutura, servigos, armazenamento, distribuicédo e
transporte, gestdo de residuos e separagéo fisica de actividades para prevenir potenciais contaminagdes
de alimentos (ANCIPA et al, sd).
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5.1.3. Principios do HACCP

A implementac&o pratica de um sistema HACCP, de acordo com o Codex Alimentarius e 0 Regulamento
(CE) n.°852/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de 2004, segue, normalmente,

uma metodologia baseada em sete principios fundamentais:

Principio 1 — Analise de perigos

A analise de perigos pressupde a identificagdo dos potenciais perigos associados a todas as fases do
processo. Inerente a andlise de perigos esté a avaliagdo da probabilidade de ocorréncia e da severidade
do perigo identificado, assim como a analise de eventuais medidas preventivas estabelecidas para o seu

controlo de forma a determinar a significancia dos mesmos (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

O ideal é que os perigos sejam eliminados ou minimizados através de uma mudanga no processo ou de
uma pratica de trabalho. Porém, se ocorrer um erro na representagao do processo, ou houver omissédo de

perigos, os restantes principios originam um plano HACCP invalido (ANCIPA et al, sd).

Principio 2 - Identificacdo dos pontos criticos de controlo (PCC)

Por ponto critico de controlo (PCC) entende-se um ponto, procedimento, operagdo ou etapa no qual o
controlo deve ser executado, sendo essencial para prevenir, reduzir a niveis aceitaveis ou eliminar um
perigo relacionado com a inocuidade dos alimentos. Assim, este principio baseia-se na determinagao de
PCC’s que podem ser controlados para eliminar o perigo ou minimizar a probabilidade da sua ocorréncia
(BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

Principio 3 — Estabelecimento de limites criticos

Um limite critico, assegura que um perigo é controlado como PCC, sendo o critério que diferencia a

aceitacao ou a ndo aceitagdo do processo.

Cada PCC deve ter pelo menos um limite critico que, baseado em factos cientificos e/ou regulamentares,

deve ser monitorizado por medi¢do ou observagao (ANCIPA et al, sd).

Principio 4 — Estabelecimento de um sistema de monitorizacao

A monitorizacdo é um programa de medi¢do ou observagdo dos PCC’s que visa assegurar o
cumprimento dos limites criticos e manter o processo sob controlo. A monitorizagdo deve originar registos
rigorosos que possam ser utilizados em posteriores auditorias (internas ou externas). A escolha do
sistema de monitorizagao deve ser efectuada de acordo com o limite de cada PCC, devendo, idealmente,
fornecer informagao rapida de modo a permitir a tomada de decisdo e a aplicagdo de acgdes correctivas

antes do processo sair do controlo (ANCIPA et al, sd).
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Principio 5 — Estabelecimento de accoes correctivas

O estabelecimento de medidas correctivas é levado a cabo quando a monitorizagdo indicar que
determinado PCC nao esta sob controlo, ou seja, quando ocorreu um desvio do limite de controlo de um
PCC (ANCIPA et al, sd).

Principio 6 — Estabelecimento de procedimentos de verificacdo

Este principio passa pelo estabelecimento de programas de verificag&o, incluindo testes e procedimentos
suplementares, para confirmar a eficacia do sistema HACCP. Por outro lado, estes programas permitem
rever e corrigir o sistema HACCP periodicamente e sempre que existam alteragdes do processo (ANCIPA
et al, sd).

Principio 7 — Estabelecimento de documentacao e registos

Para que o sistema HACCP seja implementado com sucesso, este deve assentar no estabelecimento de
documentagdo sobre todos os procedimentos e da manutengdo de registos apropriados a estes. Os
registos constituem a evidéncia da realizacdo de actividades associadas & operacionalizagdo do sistema
HACCP (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

5.1.4. Beneficios do HACCP

Muitos dos procedimentos utilizados no processamento alimentar envolvem diversas fases desde a
produgdo ou aquisicdo de matérias-primas até ao produto final. Ao longo de todo este processo, podem,
eventualmente, ocorrer variadas falhas que se repercutirdo mais tarde no produto final, podendo ter
consequéncias desastrosas e por em risco a salde dos consumidores. Uma vez que este tipo de analise
tem como funcéo a identificagdo de todas as areas sensiveis, susceptiveis de contribuir para uma
situac&o de perigo, aquando o consumo, obriga a que haja um estudo pormenorizado de toda a cadeia de
produgdo. Assim, esta exigéncia leva a um conhecimento profundo dos processos e a introdugéo de

eventuais modificagdes, permitindo um melhoramento dos mesmos (CHAMBEL et al, sd).

CHAMBEL et al, referem que o caracter preventivo do sistema conduz a inumeras vantagens face aos
tradicionais sistemas de controlo de qualidade, uma vez que constitui uma base sélida sobre a qual
assentam programas de higiene dos alimentos ao longo de todo o processo e centrando a sua actuagédo
nos PCC deste. Desta forma, a implementagéo do sistema HACCP permite diminuir o nimero de ensaios
a efectuar, facilitando o controlo dos perigos e, caso necessario, permite actuar rapidamente com os
meios técnicos adequados, evitando quebras, produtos nao-conformes, perdas de produto, reclamagdes,
prejuizo da imagem e risco para os consumidores. Na verdade, os registos e toda a documentagao

associada ao sistema, perante qualquer acidente alimentar, evidenciam que se fizeram todos os esforcos
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e se tomaram todas as precaugdes e diligéncias necessarias para prevenir problemas onde o objectivo é

produzir um produto seguro (CHAMBEL et al, sd).

Para além da confianga assumida pelo consumidor, o HACCP permite melhorar a relagéo entre a
organizagdo e os organismos competentes de inspecgao, proporcionando um clima de maior confianga
(CHAMBEL et al, sd).

A principal vantagem deste sistema é que, enquanto que os sistemas tradicionais se baseiam na
inspecgdo, o0 HACCP baseia-se na prevencgdo, tornando-se um eficiente complemento desses e de outros
sistemas da qualidade. O HACCP utiliza processos de identificacdo e de intervencgao, de avaliagéo e de

verificagdo, o0 que o torna perfeitamente integravel num sistema da qualidade (CHAMBEL et al, sd).

Segundo os mesmos autores, 0 HACCP pode nado ter sempre como resultado medidas de controlo que
vao eliminar por completo todos os problemas de seguranga, mas disponibiliza informagdo que pode ser
utilizada para determinar qual a melhor forma de controlar os perigos que subsistem. Essa informagao

gerida correctamente permite minimizar a0 maximo esses perigos.

5.1.5. Metodologia do HACCP

A aplicagéo dos principios do sistema HACCP implica a execugéo de diferentes etapas, de acordo com a
sequéncia ldgica para aplicacdo do sistema HACCP. Na realidade, sete destas etapas estéo directamente
relacionadas com os sete principios do sistema HACCP, aos quais se adicionaram outros cinco,
preliminares, que correspondem a estruturagéo da equipa que vai desenvolver o estudo e planeamento
do HACCP e a compilagdo de informagao de suporte relevante para a realizacdo da analise de perigos
(BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

12 etapa: Equipa HACCP

A primeira actividade do sistema HACCP passa pela criagdo de uma equipa, que deve ser
multidisciplinar, incluindo pessoas com responsabilidades em diversas areas, seleccionadas tendo por
base critérios como as suas responsabilidades, o seu conhecimento e a sua experiéncia na empresa e o
seu conhecimento e a sua experiéncia relativamente aos produtos, processos e perigos relevantes no
ambito do estudo HACCP. Esta equipa deve possuir um coordenador que deve estar completamente
familiarizado com a metodologia HACCP e possuir um conhecimento profundo das actividades da
empresa (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).
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2% etapa: Descricao e Caracterizacdo do Produto

Neste passo é fundamental uma compreensdo integra do processo e do produto, assumindo a equipa

HACCP uma miss&o importante.

A equipa deve estabelecer uma descrigdo completa do produto, incluindo a informagdo de seguranca
relevante tal como: variagdes na matéria-prima, especificagdes da embalagem, qualidades e fontes, os
padres do processo e as variagdes a ter em consideragdo derivadas da procura semanal ou sazonal,
aspectos do armazenamento e distribui¢do, o consumidor base, o uso final e outros factores que podem

afectar a seguranca do produto (Codex Alimentarius; ANCIPA et al, sd).

32 etapa: Identificacdo do Uso Pretendido para o Produto

De acordo com o Codex Alimentarius o uso previsto deve basear-se na utilizagdo esperada do produto
pelo utilizador final ou consumidor. Em alguns casos especificos, podem ser considerados grupos

populacionais vulneraveis, tais como criangas, idosos e pessoas com 0 sistema imunolégico debilitado.

4? etapa: Construcio do Fluxograma

O conhecimento de todas as etapas do processo, desde a recepgao de matérias-primas até ao servigo do
produto final, é tdo importante quanto uma adequada descrigao do produto e do seu uso pretendido, uma
vez que ¢ esta informagao que ird suportar a realizagdo do estudo HACCP (BAPTISTA e ANTUNES,
2005).

O fluxograma deve incluir todos os passos da operagdo para um produto especifico, sendo que 0 mesmo
diagrama de fluxo pode ser utilizado para diversos produtos que sejam fabricados utilizando passos de

processamento semelhantes (Codex Alimentarius).

52 etapa: Verificacdo do Fluxograma no Terreno

Uma vez construido o fluxograma, a equipa HACCP deve efectuar a execucao de passos para confrontar
a operacédo de processamento com o diagrama de fluxo em todas as fases e periodos de operacéo, de
forma a assegurar que esse diagrama é uma representacao verdadeira do processo no terreno. Assim, o

fluxograma pode ser corrigido sempre que necessario (Codex Alimentarius).

6° etapa: Identificagdo e Analise de Perigos (principio 1)

A andlise de perigos é um elemento chave no desenvolvimento do plano HACCP uma vez que a equipa
tem de assegurar que todos os perigos potenciais sdo identificados e considerados. A anélise de perigos
consiste num processo de recolha e avaliagdo da informagao sobre os perigos e as circunstancias que
resultam na sua presenca, de modo a decidir quais s&o os significativos para a inocuidade dos alimentos.

Assim, a realizag&o da anélise de perigos pressupde a identificagcdo dos potenciais perigos associados a
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todas as fases do processamento dos alimentos, desde a recepcdo de matérias-primas até ao
consumidor final (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

Esta analise deve ser feita de forma sistematica e sequencial de modo a minimizar a probabilidade de

nao serem identificados todos os perigos significativos.

A equipa HACCP pode adoptar vérias técnicas de avaliagdo de risco, qualitativas e quantitativas,
devendo ser considerada tanto a probabilidade de ocorréncia como a severidade (gravidade dos seus
efeitos prejudiciais para a saude do consumidor), no sentido de determinar a significAncia dos perigos,

permitindo determinar o nivel de controlo a exercer (Anexo Ill) (ANCIPA et al, sd; CHAMBEL et al, sd; ).

72 etapa: Identificacido de Pontos Criticos de Controlo (PCC) (principio 2)

A determinagéo de um PCC pode ser facilitada através da utilizagdo de uma “arvore de decisdo” (Anexo

IV), que indica uma abordagem fundamentada pela ldgica.

A utilizagdo da “arvore de decisdo” promove uma analise estruturada e assegura uma abordagem
consistente em cada passo do processo e para cada perigo identificado, para além do beneficio de

facilitar a discussao em equipa, desenvolvendo o trabalho em conjunto (ANCIPA et al, sd).

A “arvore de decisdo” € uma ferramenta constituida por uma sequéncia de questdes estruturadas,
aplicada a cada passo do processo, permitindo determinar se um dado ponto de controlo, nessa fase do
processo, constitui verdadeiramente um PCC, sendo que apenas os perigos considerados significativos
sdo levados a “arvore de decisdo” (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

82 etapa: Estabelecimento de Limites Criticos (principio 3)

Uma vez identificados os pontos criticos de controlo, deve definir-se quais os limites que garantem a

seguranga dos alimentos — limites criticos de controlo.

Estes limites devem ser estabelecidos para cada parametro associado a um PCC, devendo respeitar as
exigéncias estabelecidas legalmente e estar em conformidade com o conhecimento técnico-cientifico
existente (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

Assim, um limite critico é o limite monitorizado que, se excedido, significa que o PCC nao sera eficaz, € o
perigo identificado podera ocorrer. Portanto, de forma a estabelecer os limites criticos, todos os factores
associados com a seguranga num PCC deverdo ser identificados. O nivel a que cada factor se torna a

fronteira entre seguro e inseguro é entdo um limite critico (ANCIPA et al, sd).

92 etapa: Estabelecimento de um sistema de monitorizacao (principio 4)

O programa de monitorizagdo consiste na realizacdo de uma sequéncia planeada de medigdes dos

parametros de controlo para avaliar se os respectivos limites criticos sdo respeitados. Esta monitorizagao
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deve fornecer atempadamente informagdo que permita efectuar ajustamentos, tais como acgbes
correctivas, que garantam o controlo do processo antes que seja necessario proceder a segregacgao e/ou
rejeicdo do produto (Codex Alimentarius; BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

Para além de medir o nivel de desempenho do processo no PCC e, através de analises de tendéncias,
poder antecipar uma eventual perda de controlo, a monitorizagdo tem também como objectivo efectuar
registos que permitam evidenciar o nivel de desempenho do sistema para dar cumprimento ao sistema de
monitorizagdo dos PCC’s (BAPTISTA e ANTUNES, 2005).

10? etapa: Estabelecimento de Accoes Correctivas (principio 5)

O principio 5 refere que uma acgao correctiva deve ser tomada quando os resultados da monitorizagdo

mostram desvios aos limites criticos, para cada PCC.

As acgles implementadas devem garantir que o PCC foi colocado sob controlo. Além disso, as acgles
adoptadas devem incluir o destino adequado dado ao produto afectado, sendo que os procedimentos de
desvio e de destinagcdo do produto devem ser documentados nos registos do HACCP (Codex

Alimentarius).

Apds implementacdo das acgdes correctivas, deve-se ter em consideragdo a necessidade de proceder a
uma revisao do sistema HACCP de modo a permitir uma eventual reocorréncia (BAPTISTA e ANTUNES,
2005).

112 etapa: Estabelecimento de Procedimentos de Verificacao

Uma vez completo o plano de controlo do HACCP e definidos claramente todos os PCC’s no fluxograma,
completou-se o plano HACCP. No entanto, depois de implementado o plano, é necessario verificar se o
mesmo é correcto e valido, devendo ser estabelecido um sistema de verificacdo, que envolve auditorias
internas, analises microbiolégicas ou outros testes ao produto intermédio ou final ou mais

especificamente, testes aos pontos criticos de controlo (ANCIPA et al, sd).

Assim, o estabelecimento de procedimentos de verificagcdo tem como principal objectivo demonstrar se o
sistema HACCP funciona correctamente e se é adequado e ainda verificar se os procedimentos
especificos de monitorizagao e acgdes correctivas estdo a ser devidamente implementados (ANCIPA et
al, sd).

Os procedimentos de verificagdo devem especificar de forma clara a responsabilidade, a frequéncia e os
métodos utilizados, devendo a verificagdo ser efectuada por pessoal qualificado com conhecimento do
sistema HACCP, que sejam capazes de detectar as deficiéncias no plano ou na sua implementagéo
(BAPTISTA e ANTUNES, 2005).
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122 etapa: Documentacéo e Registos (principio 7)

Sendo um sistema dependente de documentagdo, é essencial a manutencdo de registos eficazes e
rigorosos para a aplicagdo do HACCP, devendo ser adequada a natureza e as dimensdes da operagéo,
bem como suficiente para assistir o empreendimento na verificagdo de que os controlos do HACCP estao

eficazmente estabelecidos e sujeitos a manutengao (Codex Alimentarius).

5.2.1S0 22000:2005 — CERTIFICAGAO DE SISTEMAS DE GESTAO DE
SEGURANGA ALIMENTAR

Em Julho de 2005 a International Organization for Standardization (ISO) publicou a primeira norma, de
um conjunto de normas internacionais, relacionadas com a seguranca alimentar — as normas da familia
ISO 22000. A norma ISO 22000, traduzida para NP EN ISO 22000:2005 - Sistemas de gestdo da
seguranga alimentar, especifica requisitos para qualquer organizagdo, que opere na cadeia alimentar, e
que pretenda gerir de um modo eficaz o seu sistema de seguranga alimentar, de modo a garantir que o
alimento é seguro no momento do consumo humano (MOREIRA, 2008; NP EN ISO 22000:2005).

A norma ISO 22000 tem como objectivo a harmoniza¢do de requisitos para a gestdo da seguranga
alimentar a um nivel global, permitindo a conjugagéo dos principios HACCP (Codex Alimentarius) com
outras medidas de controlo, como os programas de pré-requisitos e outros documentos relevantes do
sector alimentar. Esta norma clarifica o conceito de pré-requisitos e realca a importancia do
estabelecimento dos niveis de aceitagdo para cada perigo identificado. A norma define ainda que a
metodologia para a avaliagdo dos perigos tem de ser especificada e, com base nessa avaliagio,
seleccionar uma combinagdo apropriada de medidas de controlo capazes de prevenir, eliminar ou reduzir

0s perigos até os niveis de aceitagao definidos (MOREIRA, 2008).

A implementacdo de um sistema de gestdo da seguranca alimentar, enquanto sistema voluntario, & uma
opcdo da gestdo de topo da organizagdo. Contudo, as empresas do sector alimentar que queiram
evidenciar o cumprimento dos requisitos HACCP, cuja implementagdo é uma obrigacéo legal, poderéo
fazé-lo através da certificag@o. A certificacdo HACCP é uma garantia que o servi¢o de alimentagdo num
hospital ou em qualquer outra instituicio de saude cumpre os requisitos exigidos para o sistema HACCP,
visto que este € avaliado e auditado por um organismo de certificacdo independente e reconhecido para o
efeito (FERNANDES, 2004).
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| Consideragoes Gerais

1. OBJECTIVOS E CONCEPTUALIZAGAO DO ESTUDO

Assumem-se como objectivos desta investigagao os seguintes:

= Verificar qual a influéncia da aplicacdo de um sistema de autocontrolo baseado nos principios HACCP

nas condigdes de higiene e seguranga alimentar das cantinas hospitalares;

= Verificar qual a influéncia da higiene e seguranca alimentar na satisfacéo dos utilizadores das cantinas

hospitalares (profissionais);

= Verificar se as varidveis demograficas, como o sexo e a idade, a carreira profissional e os habitos
alimentares dos utilizadores tém influéncia na sua confianga e percepcdo de higiene e seguranga

alimentar das cantinas hospitalares.

De acordo com os objectivos propostos neste estudo, as hipéteses de investigagdo assentam nos

seguintes pressupostos:

Hs — A implementagao de um sistema de autocontrolo baseado nos principios HACCP reflecte-
se nas condicdes de higiene e seguranca alimentar das cantinas hospitalares.

H2— O nivel de satisfagao dos utilizadores esta relacionado com a sua confianga e percepg¢éo de
higiene alimentar (traduzidas pelos itens 10 e 11 dos questionario).

Hs — O estatuto profissional dos utilizadores esta relacionado com a sua confianga e percepgao
de higiene alimentar (traduzidas pelos itens 10 e 11 dos questionario).

Hs — A idade dos utilizadores esta relacionada com a sua confianga e percep¢do de higiene
alimentar (traduzidas pelos itens 10 e 11 dos questionario).

Hs — O género dos utilizadores esta relacionado com a sua confianga e percep¢ao de higiene
alimentar (traduzidas pelos itens 10 e 11 dos questionario).

He — Os habitos alimentares dos utilizadores estdo relacionados com a sua confianga e
percepcdo de higiene alimentar (traduzidas pelos itens 10 e 11 dos questionario).

Hy - O género e a idade influenciam a tomada de atitude para apresentacdo de uma reclamacao

escrita.
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Hs - A classificacdo atribuida ao servigo de alimentagéo pelos utilizadores € influenciada pela sua
confianga e percepcdo de higiene alimentar inerente aos utilizadores (traduzidas pelos itens 10 e 11 dos
questionario).

Ho - A confianga dos utilizadores na higiene alimentar relativa ao servico de alimentagdo do
hospital esta associada a sua percepgao das condi¢des de higiene nesse servigo.

H1o - A confianga dos utilizadores na higiene alimentar influencia a avaliacéo da alimentacéo, do

ponto de vista de qualidade subjectiva, servida na cantina do hospital.

Dado o caracter exploratorio do presente estudo, para além das hipoteses de investigagao estabelecidas,

foram também analisados outros resultados considerados de interesse, nomeadamente:

1 - A provavel relagao entre a presenca de sintomas de intoxicagdo alimentar com a avaliagao global de

seguranca alimentar atribuida a cada hospital.

2 - A provavel relagdo entre a confianga dos utilizadores no servigo de alimentagdo do hospital com a

avaliagdo global de seguranga alimentar atribuida a cada hospital.

3 - A provavel relagdo entre a apresentagéo de reclamagdes escritas, efectuadas pelos utilizadores das

cantinas dos hospitais com a avaliagao global de seguranca alimentar atribuida a cada hospital.

4 — A provavel relagao entre a satisfagdo dos utilizadores com a avaliagéo global de seguranga alimentar

atribuida a cada hospital.

5 - A provavel relagdo entre a classificagdo atribuida ao servico de alimentagéo com a avaliagdo global de

seguranca alimentar atribuida a cada hospital.

Tendo em consideragdo a natureza dos dados necessarios a este estudo, foi solicitada e adquirida
autorizagdo por parte do Conselho de Administracdo de cada hospital, de modo a ser possivel o
desenvolvimento desta investigagdo, tendo sido garantida toda a confidencialidade que lhes esteja

inerente, nomeadamente no que respeita ao anonimato dos individuos inquiridos.

No contacto com os profissionais alvo deste estudo, foi pedida colaboragéo graciosa e voluntéria, livre de

interesses e pressdes, explicando o ambito e objectivo do estudo.

Maria Salomé Reis Pereira Gongalves 63



- Higiene e Seguranca Alimentar em Cantinas Hospitalares e Satisfagao dos Utilizadores -

2. POPULAGAO E AMOSTRA

O estudo incidiu em 5 hospitais da cidade de Coimbra, sendo incluidos o Hospital da Universidade de
Coimbra (HUC), o Instituto Portugués de Oncologia (IPO) e o Centro Hospitalar de Coimbra (CHC),
incluindo o Hospital Geral (HG), a Maternidade Bissaya Barreto (MBB) e o Hospital Pediatrico (HP). A
escolha dos hospitais assume um caracter de conveniéncia por razées de comodidade e facilidade para o

investigador.

A populagao alvo foi constituida pelos profissionais de saude que, a data da aplicagdo dos questionarios,
se encontravam nos hospitais, objecto de estudo, utilizadores da cantina dos mesmos. A amostra foi
seleccionada através de uma técnica de amostragem informal com alocagdo proporcional de casos, uma
vez que o numero total de questionarios (500) foi distribuido de forma proporcional ao nimero médio de
refeicbes diarias fornecidas por cada hospital, onde qualquer um dos individuos que exerga a sua
profiss@o nos hospitais em estudo e que na data de aplicagdo dos questionarios se encontrem a usufruir

do servigo de cantina do hospital, tem a mesma probabilidade de ser escolhido.
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3. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Considerando os objectivos propostos bem como as hipéteses de estudo e pelo facto de neste estudo se
pretender ndo s6 descrever as varidveis em estudo, mas também estabelecer relagdes entre elas,
apresenta-se um estudo descritivo com componente correlacional, de natureza exploratéria, baseado na

administragdo de um questionario e no recurso a uma grelha de avaliagéo.

A fundamentacdo de todo o estudo sera efectuada com base na recolha bibliogréfica cléssica e

electronica.

Os dados obtidos provém da aplicacdo de um inquérito (anexo 1) preenchido pelos profissionais
utilizadores das cantinas hospitalares, ministrado e recolhido pelo proprio investigador, em cada cantina

hospitalar, aquando a sua chegada a cantina.

Foi ainda aplicada uma grelha (anexo Il) para avaliagdo das condicdes de higiene e seguranga alimentar,
a nivel das infra-estruturas e funcionamento, nas cantinas dos hospitais, preenchida pelo préprio

investigador, através da visita aos locais.

A ferramenta de trabalho utilizada para avaliagdo das condi¢des de higiene e seguranca alimentar (anexo
1), foi objectiva e imparcialmente aplicada pelo investigador nas cantinas dos 5 hospitais, alvo deste

estudo.

A grelha de avaliagéo é constituida por 7 partes: condigdes gerais, instalagdes sanitarias do pessoal de
servico, conservagdo/armazenagem, zona de preparagdo/confecgdo, zona de refeigbes, pessoal
manipulador e HACCP. Cada uma destas partes é composta por uma série de itens que recebem uma
avaliacdo qualitativa (bom, satisfaz e néo satisfaz). Mediante esta avaliagdo, cada uma das partes da
grelha vai receber uma avaliagdo qualitativa (bom, satisfaz e ndo satisfaz) sendo-lhe atribuida a
classificacdo que mais prevaleceu no conjunto de itens. Por Ultimo, para obter uma avaliagéo global das
condi¢cbes de higiene e seguranga alimentar de cada cantina, sera atribuida a classificagdo dominante

atribuida as diferentes partes avaliadas.

Alguns dos itens propostos s&o considerados como boas préaticas e a sua utilizagdo, em termos de

avaliacao global da cantina, serve como critério de desempate.
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4. TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

Os dados obtidos através do inquérito anteriormente descrito, aplicado aos utilizadores das cantinas
hospitalares, foram sujeitos a uma andlise estatistica, com recurso ao software informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17 para Windows, de onde se procedeu a varios tipos de

analise, a qual decorreu essencialmente do tipo de variaveis e dos objectivos preconizados.

O programa Excel 2007 foi utilizado para elaboragdo de graficos resultantes da grelha de avaliagdo das

condicdes de higiene e seguranga alimentar, aplicada as cantinas dos hospitais.

Na descricdo e caracterizagdo da amostra utilizou-se a determinagdo de frequéncias e respectivas
percentagens.

No tratamento estatistico foram executados varios testes de normalidade e homogeneidade e variancia
de modo a verificar a possibilidade de utilizagdo de testes paramétricos. Apds anélise dos referidos
testes, verificou-se que os testes paramétricos ndo eram exequiveis para testar as diferentes hipéteses,
uma vez que ndo estavam reunidos os pressupostos para a sua utilizagdo. Desta forma, foram aplicados

testes ndo paramétricos.

Os testes ndo paramétricos ndo necessitam de requisitos tdo fortes como os testes paramétricos, para
serem utilizados, sendo também Uteis em situagbes em que as amostras sdo pequenas. No entanto,
estes testes ndo conseguem encontrar tantas diferencgas entre os dados, quando elas realmente existem
(PEREIRA, 2003).

A tabela seguinte revela quais foram os testes utilizados para testar cada uma das hipéteses.

Tabela n°1 - Testes estatisticos utilizados para analisar as hipéteses de estudo

Hipoteses Teste utilizado
H1 Kruskal - Wallis
H2 Kruskal - Wallis
H3 Kruskal — Wallis
H4 Kruskal — Wallis
H5 Mann — Whitney
Hé Kruskal - Wallis
H7 Qui — Quadrado
H8 R6 de Spearman
H9 Ré de Spearman
H10 Ré de Spearman
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Na estatistica inferencial, assumiu-se p=0,05, como o valor critico de significancia dos resultados dos
testes de hipdtese, rejeitando-se a hipdtese nula quando a probabilidade do erro tipo | for superior ao
referido valor (p>0,05). Assim, os niveis de significancia que se utilizaram para os testes de hipéteses,
foram estabelecidos para os valores de p=<0,05, p<0,01 e p<0,001, correspondendo respectivamente a

significativo, muito significativo e altamente significativo.
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5. CARACTERIZAGAO GERAL DA AMOSTRA

Considerando os objectivos deste estudo, assume-se com especial interesse a caracterizagéo geral da

amostra.

Neste sentido, da observacao da tabela n°2 verifica-se que o estudo abrangeu 189 individuos (37,8%) do
Hospitais da Universidade de Coimbra, 89 individuos (17,8%) do Hospital Geral do Centro Hospitalar de
Coimbra, 34 (6,8%) da Maternidade Bissaya Barreto, 88 (17,6%) do Hospital Pediatrico e os restantes
100 (20%) pertencentes ao IPO.

Tabela n°2 - Caracterizagao geral da amostra

Variaveis Frequéncia (n) Percentagem (%)

HUC 189 37,8

CHC — Hospital Geral 89 17,8

Hospital Maternidade BB 34 6,8
Hospital Pediatrico 88 17,6

IPO 100 20,0

Sexo Feminino 277 55,4
Masculino 223 44,6

[20-30] 138 27,6

[31-40] 129 25,8

Idade [41-50] 144 28,8
[51-60] 64 12,8

261 8 1,6

Missing (-99) 17 3,4

Técnico superior/Técnico/Médico/Enfermeiro 375 75,0

Administrativo 68 13,6

Profisséo Auxiliar/Operario 41 8,2
QOutro 9 1,8

Missing (-99) 7 1,4

Missing (-99) — ndo respondeu

Por outro lado, da anélise da mesma tabela, observa-se que 55,4% dos individuos inquiridos pertencem
ao sexo feminino, enquanto que 44,6% pertencem ao sexo masculino, ndo se verificando portanto uma
diferenca significativa entre a percentagem de individuos de cada sexo. De referir que um dos objectivos
iniciais seria a distribuicdo equitativa de questionarios por ambos os sexos. Contudo, dado que alguns
hospitais tém uma empregabilidade maior de individuos do sexo feminino e consequentemente uma
maior afluéncia destes individuos as cantinas dos hospitais, nem sempre foi possivel preencher esse

requisito.
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Na tabela n°2 podemos ainda verificar que a maioria dos individuos inquiridos apresenta uma idade
compreendida entre os 20 e os 50 anos, sendo que os intervalos de 20-30, 31-40 e 41-50 apresentam
uma frequéncia muito aproximada. Por outro lado, apenas 12,8% dos individuos apresenta idades
compreendidas entre os 51 e 60 anos e uma pequena parte (1,6%) apresenta-se com idade igual ou

superior a 61 anos.

E ainda possivel constatar, que a amostra & na sua maioria (75%), constituida por individuos
pertencentes a uma categoria profissional técnica superior/técnica, onde se incluem médicos e
enfermeiros. A classe administrativa aparece com uma frequéncia de 68 individuos (13,6%) seguida da
classe auxiliar/operaria que conta com 41 individuos inquiridos (8,2%). Os restantes 1,8% inserem-se em

outras classes profissionais, ndo definidas no estudo.

A tabela que se segue resume a afluéncia dos individuos inquiridos a cantina do hospital, por semana, e
ainda a experiéncia que 0os mesmos tém em se pronunciar sobre a alimentagéo fornecida na mesma

cantina.

Tabela n°3 - Frequéncia na utilizagéo da cantina do hospital/Experiéncia em se pronunciar sobre a alimentagéo da cantina

Frequéncia (n) Percentagem (%)

< 1 vez/semana 189 37,8
1 a 2 vezes/semana 89 17,8
Frequéncia na utilizagcdo da ’
] 3 a 4 vezes/semana 34 6,8
cantina )
5 a 6 vezes/semana 88 17,6
7 ou mais vezes/semana 100 20,0
Total 500 100
Nenhuma 10 2,0
Experiéncia em se Pouca 53 10,6
pronunciar sobre a Suficiente 195 39,0
alimentacéo da cantina Muita 145 29,0
Plena 93 18,6
Missing (-99) 4 8,0

Missing (-99) — ndo respondeu

Assim, pela observagédo da tabela n°3 verifica-se que 37,8% dos individuos utiliza a cantina do hospital
menos que uma vez por semana, enquanto que cerca de 44,4% frequenta a cantina do hospital mais de
trés vezes por semana. Por outro lado, no que respeita a experiéncia em se pronunciarem sobre a
alimentagdo da cantina do hospital, apenas 2,0% afirma n&o ter nenhuma e 10,6% refere ter pouca
experiéncia. Contudo, 39% dos inquiridos refere que tem experiéncia suficiente em se pronunciar, 29%
sente que tem muita experiéncia e 18,6% assume-se com plena experiéncia em se pronunciarem

relativamente & alimentagao fornecida na cantina do hospital.
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Il Analise dos Resultados

1. ANALISE DESCRITIVA

1.1. QUESTIONARIO APLICADO AOS UTILIZADORES

Apos tratamento estatistico para descricdo das questdes respondidas ao questionario aplicado aos
utilizadores das cantinas hospitalares e pela observagéo da tabela n°4, verificou-se que a maioria dos
participantes opta por ingestdo de comida tradicional portuguesa (61,6%), seguida da escolha por

qualquer tipo de comida (30,0%), sendo que a comida “fast-food” é aquela menos eleita (0,8%).

Tabela n° - Tipo de alimentagéo

Frequéncia (n) Percentagem (%)
comida tradicional portuguesa 308 61,6
fast-food 4 0,8
refei¢des ligeiras 36 7.2
qualquer tipo de comida 150 30,0
Missing (-99) 2 0,4
Total 500 100

Missing (-99) — ndo respondeu

Tabela n° - Retira a farda para fazer a refei¢ao

Frequéncia (n) Percentagem (%)
sim 219 43,8
nao 265 53,0
Missing (-99) 16 3,2
Total 500 100

Missing (-99) — ndo respondeu
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No que respeita a farda de trabalho e considerando como uma boa pratica de higiene por parte dos
utilizadores da cantina dos hospitais, apenas 219 individuos (43,8%) afirma retirar a sua farda de servigo

para fazer a sua refeigao (tabela n°s).

Do ponto de vista subjectivo (tabela n°6), a alimentacdo das cantinas hospitalares foi maioritariamente
classificada como razoavel (56,8%), seguida de uma classificagdo de bom (29,6%) e de dptima (2,0%).
Por outro lado, ainda ha quem considere a alimenta¢do do hospital como ma (10,4%) e, ainda que numa

minoria, até mesmo como péssima (1,4%).

Tabela n° - Classificagéo da alimentac&o do ponto de vista subjectivo

Frequéncia (n) Percentagem (%)

péssima 7 14
ma 52 10,4
razoavel 284 56,8
boa 146 29,2
optima 10 2,0
Missing (-99) 1 0,2

Total 500 100

Missing (-99) - ndo respondeu

A tabela n°7 mostra a posi¢do dos utilizadores das cantinas relativamente a variedade de ementas
apresentadas pelo servico de alimentagdo. Dos participantes, grande parte (54,0%) considera que a
ementa é razoavelmente variada e 21,8% considera ma a variedade das ementas. Por outro lado, 18,8%

dos individuos refere que a variedade da ementa da cantina hospitalar é boa.

Tabela n°7 - Variedade de ementas

Frequéncia (n) Percentagem (%)

péssima 14 2,8
ma 109 21,8
razoavel 270 54,0
boa 94 18,8
optima 12 2,4
Missing (-99) 1 0,2

Total 500 100

Missing (-99) - ndo respondeu
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No que concerne ao tempo de espera até serem servidos (tabela n°8) cerca de metade dos participantes
(51,4%) admite que é o tempo suficiente, sendo que 23,4% referem ser pouco e 18,6% admitem ser

muito o tempo de espera.

Tabela n°8 - Tempo médio de espera

Frequéncia (n) Percentagem (%)

nenhum 7 1,4
pouco 117 23,4
suficiente 257 51,4
muito 93 18,6
€xcessivo 23 4,6
Missing (-99) 3 0,6

Total 500 100

Missing (-99) — ndo respondeu

Apds analise estatistica do questionario aplicado aos utilizadores das cantinas hospitalares, verificou-se
que alguns deles, ainda que uma pequena parte (8,4%), j& apresentaram sintomas de intoxicagéo

alimentar associada ao consumo de alimentos naqueles locais (tabela n°9).

Tabela n°9 - Presenca de sintomas de intoxicagao alimentar

Frequéncia (n) Percentagem (%)

Alguma vez apresentou sintomas de intoxicagao Sim 42 8,4
alimentar, originada pelo consumo de alimentos

na cantina do hospital? Nao 458 91,6

Total 500 100

Diarreia 31 6,2

Vomitos 20 4,0

Sintomas apresentados Febre 8 16

Dores abdominais 26 52

Cefaleias 8 1,6

Outro 3 0,6

Dos sintomas apresentados, e pela observagdo da tabela n°9, verifica-se que aqueles mais frequentes
sdo diarreia, vémitos e dores abdominais. De referir que a percentagem total de sintomas apresentados
ultrapassa o valor total de individuos que apresentaram sintomas (8,4%) visto que cada individuo pode ter

apresentado mais do que um sintoma.
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Duas das questbes colocadas aos utilizadores das cantinas hospitalares estavam relacionadas com a
confianga que eles tinham no servico de alimentacdo (tabela n®10 e grafico n°1) e a sua percepgao das
condigbes de higiene desse servigo (tabela n°11 e grafico n°2). Assim, pela observagao da tabela n°10,
podemos verificar que cerca de metade dos individuos vai confiando quer na qualidade dos alimentos
servidos (60,4%), quer nas praticas de higiene da cantina (57,4%), quer ainda nas praticas de higiene dos

manipuladores (60,6%).

Tabela n®10 - Confianca nas condigdes de higiene

Frequéncia (n) Percentagem (%)

néo confio 9 1,8

Confia na qualidade dos alimentos que conf?o pouce o 188
consome no hospital? confio 302 004
confio muito 69 13,8

confio totalmente 26 52

Total 500 100

n&o confio 9 1.8

confio pouco 104 20,8

Confia nas praticas de higiene da cantina do  confio 287 574
hospital? confio muito 72 14,4
confio totalmente 26 52

Missing (-99) 2 04

Total 500 100

néo confio 13 2,6

Confia nas praticas de higiene dos confio pouco 94 18,8
manipuladores de alimentos da cantina do  confio 303 60,6
hospital? confio muito 64 12,8
confio totalmente 24 48

Missing (-99) 2 04

Total 500 100

Missing (-99) — ndo respondeu

No entanto, considerando o valor total de confianga, em que os resultados possiveis variam entre 3 e 15,
e quanto menores forem menor é a confianga dos utilizadores no servigo de alimentagao, sendo que a
tendéncia para confiar nos servicos de alimentac&o seria traduzida por resultados totais superiores a 9.
Assim, pela observagéo do grafico n°1 constatou-se que a média dos totais obtidos nesta escala foi de 9
(D.P. =2,19). Este resultado denota que a maioria dos individuos se encontra num limite entre o “confiar”

e “ndo confiar’, ndo havendo tendéncia para qualquer um dos lados.
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Grafico n°1 - Total de confianca
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No que concerne a percepgao das condi¢des de higiene do servigo por parte dos utilizadores das
cantinas hospitalares (tabela n°11), podemos verificar que ha uma avaliagao favoravel por parte de cerca
de metade dos individuos, quer no que respeita ao fardamento dos manipuladores de alimentos (69,2%)

€ no que respeita a apresentacéo higiénica dos mesmos (64,2%).

No que respeita ao acondicionamento das refeigdes a temperaturas adequadas, a mesma tabela mostra
que 44,8% dos individuos concorda que sdo bem acondicionadas em oposicdo a 30,0% de individuos

que discorda.

Relativamente aos utensilios, cerca de metade dos inquiridos concorda que estes se encontram sempre
em condigdes de higiene (50,8%), embora 24,4% discorde. Também no que respeita as condicbes de
higiene e conservacdo das cantinas, 51,6% dos utilizadores referem concordar que as mesmas se

encontram em boas condicdes (tabela 11).

Neste caso, relativo a percepgéo das condi¢des de higiene, os resultados possiveis do valor total, variam
entre 5 e 25, e quanto menores forem menor é a percepgéo, sendo que a tendéncia para considerar
favorével o servico de alimentacdo em termos de condi¢des de higiene seria traduzida por resultados
totais superiores a 15. Assim, pela observagado do grafico n°2 constatou-se que a média dos totais obtidos
nesta escala foi de 17,8 (D.P. = 3,49). Este resultado denota que ha uma tendéncia para considerar que o

servico apresenta condigdes de higiene positivas.
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Tabela n°11 - Percepgéo de condigdes de higiene

Frequéncia (n)

Percentagem (%)

discordo totalmente 4 0,8
discordo 26 52
Os manipuladores de alimentos apresentam-se .
sem opinido 50 10,0
devidamente fardados.
concordo 346 69,2
concordo totalmente 74 14,8
Total 500 100
discordo totalmente 5 1,0
discordo 33 6,6
Os manipuladores de alimentos estio sempre  sem opinido 78 15,6
higienicamente apresentaveis. concordo 321 64,2
concordo totalmente 58 11,6
Missing (-99) 5 1.0
Total 500 100
discordo totalmente 21 4,2
discordo 150 30,0
As refeicoes servidas no hospital sdo bem o
sem opinido 80 16,0
acondicionadas e a temperaturas adequadas.
concordo 224 44,8
concordo totalmente 22 44
Missing (-99) 3 0.6
Total 500 100
discordo totalmente 13 2,6
discordo 122 24 4
Os utensilios servidos para a refeicdo apresentam- o
sem opiniéo 55 11,0
se sempre em condigdes de higiene.
concordo 254 50,8
concordo totalmente 55 11,0
Missing (-99) 1 0.2
Total 500 100
discordo totalmente 25 5,0
discordo 69 13,8
As instalacées da cantina encontram-se em boas .
L . ; sem opini&o 90 18,0
condicdes de higiene e conservagao.
concordo 258 51,6
concordo totalmente 57 11,4
Missing (-99) 1 0.2
Total 500 100

Missing (-99) — ndo respondeu
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Grafico n°2 - Total de percepcéo de condigdes de higiene
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A tabela seguinte demonstra de uma forma geral o grau de satisfagdo dos utilizadores das cantinas
hospitalares relativamente ao servigo de alimentag&o. Da sua interpretacéo pode-se dizer que 60,0% dos
utilizadores se sentem satisfeitos com o servigo de alimentagao, 16,4% se sente pouco satisfeito e 17,6%
muito satisfeito. Uma pequena minoria revela-se totalmente satisfeita (3,6%) em oposi¢éo a 2,4% que se

sente nada satisfeito (tabela n°12).

Tabela n°12 - Grau de satisfagdo dos utilizadores relativamente ao servigo de alimentagéo do hospital

Frequéncia (n) Percentagem (%)
nada satisfeito 12 24
pouco satisfeito 82 16,4
satisfeito 300 60,0
muito satisfeito 88 17,6
totalmente satisfeito 18 3,6
Total 500 100

Quanto a classificagéo atribuida ao servigo de alimentagao dos hospitais podemos dizer, pela observacdo
da tabela n°13, que 54,8% dos utilizadores das cantinas classifica o servico como razoavel e 29,8%
considera-o bom. Com menos percentagem, temos a classificagdo de mau (10,0%), de péssimo (1,8%) e

ainda de dptimo (3,4%).
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Tabela n°13 - Classificagao do servigo de alimentagao do hospital

Frequéncia (n) Percentagem (%)

péssimo 9 1,8
mau 50 10,0
razoével 274 54,8
bom 149 29,8
optimo 17 3.4
Missing (-99) 1 0,2

Total 500 100

Missing (-99) — ndo respondeu

A tabela abaixo revela que 52 (10,4%) dos individuos inquiridos apresentaram uma reclamagéo por

escrito, relativa ao servico de alimentagao dos hospitais (tabela n°14).

Tabela n°14 - Reclamagdes por escrito

Frequéncia (n) Percentagem (%)
sim 52 10,4
n&o 444 88,8
Missing (-99) 4 08
Total 500 100

Missing (-99) — néo respondeu

Destes individuos, a maioria néo referiu qual o motivo da reclamagéo, alguns porque a mesma ja tinha

sido feita ha algum tempo e por isso ndo se recordavam.

No entanto os motivos das reclamagdes apresentadas assentam essencialmente na deficiente confecgao
dos alimentos e na variedade das ementas. S3o ainda referidas algumas situagdes de deterioragdo dos
alimentos, presenca de elementos estranhos na comida e falta de higiene dos utensilios e espacos

(alguns referem presenca de pragas — baratas).
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1.2. GRELHA DE AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE HIGIENE E
SEGURANGA

O gréfico abaixo da-nos uma ideia geral das condi¢des de higiene e seguranga das cantinas hospitalares.

Grafico n°3 - Avaliagdo das condigdes de higiene e seguranca das cantinas

Bom
W Hospital 1
Satisfaz
W Hospital 2
W Hospital 3
Nao Satisfaz W Hospital 4
Hospital 5
CG ISPS CA ZPC ZR PM HACCP AvGlobal
CG - Condigdes Gerais ZR - Zona de Refeicdes
ISPS - InstalagGes Sanitarias do pessoal de servigo PM - Pessoal Manipulador
CA - Conservagdo/Armazenamento HACCP - Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Controlo
ZPC - Zona de preparagao/confecgdo de alimentos AV Global - Avaliagao Global

Em termos de condigbes gerais, podemos observar que todos os hospitais tiveram uma avaliagdo de

bom.

No entanto, o gréfico n°3, revela-nos que no que respeita as instalagdes sanitarias para o pessoal de
servico, afecto ao servigo de alimentac&o, a avaliagdo ja piora, sendo que dois dos hospitais apresentam

condigBes ndo satisfatorias e os restantes apresentam uma avaliagdo de satisfaz.

Na avaliagdo das condi¢bes de conservagdo e armazenagem apenas dois hospitais mereceram a
avaliagdo de bom, sendo que os restantes obtiveram uma avaliagao de satisfaz. O mesmo acontece com
as condigdes das zonas de preparagdo/confeccdo de alimentos, tendo sido os mesmos hospitais a

obterem uma classificagéo de bom, (hospitais 2 e 5).

A zona de refeicbes mereceu uma avaliagdo de bom em trés hospitais, enquanto que os restantes

obtiveram satisfaz como avaliag&o.
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No que respeita ao pessoal manipulador, mantém-se a mesma proporgao, onde trés hospitais obtiveram

uma avaliagdo de bom e os restantes de satisfaz.

Ja na avaliagdo do HACCP, verifica-se que dois dos hospitais obtiveram uma classificacdo de néo

satisfaz, tendo os restantes obtido uma classificagao de bom.

Em termos de Avaliagdo Global, que resulta da avaliagdo dos parametros atras descritos, verifica-se que
apenas dois dos hospitais avaliados mereceram uma classificagdo de bom, tendo os restantes hospitais

sido classificados como satisfaz.

Maria Salomé Reis Pereira Gongalves 79



- Higiene e Seguranca Alimentar em Cantinas Hospitalares e Satisfagao dos Utilizadores -

2. ANALISE INFERENCIAL

Os resultados que serdo apresentados em seguida reportam-se as analises estatisticas efectuadas e
pretendem testar as hipéteses formuladas e concretizar os objectivos definidos, sendo que a
interpretacdo dos mesmos e a reflexdo enquadrada no tema em estudo sera desenvolvida no capitulo
relativo a discusséo. Importa ainda acrescentar que, atendendo ao caracter exploratdrio da presente

investigacdo, ndo sera descurada outra informagéo que se possa revelar pertinente.

Hipotese1: A implementacdo de um sistema de autocontrolo baseado nos principios HACCP reflecte-se

nas condicoes de higiene e sequranca alimentar das cantinas hospitalares.

Da observacdo do quadro n°1 verifica-se que ndo existe qualquer efeito estatisticamente significativo
entre a aplicagdo de um sistema de autocontrolo, baseado nos principios HACCP, e a avaliagéo global

das condigdes de higiene e seguranca alimentar nas cantinas hospitalares (1) = 1.78, n.s.).

Quadro n®1 - Efeito do sistema HACCP na avaliagdo global das cantinas

Nao satisfaz Bom
X¥(1)
Ordem Média Ordem Média
. (N=2) (N=3)
Avaliagéo global n.s.
2.00 3.67

*p<0,05 *p<0,01 *p<0,001 n.s.-ndo significativa

Hipotese 2: O nivel de satisfacdo dos utilizadores esta relacionado com a sua confianca e percepcao de
higiene alimentar.

A testar esta hipotese, constatou-se a existéncia de um efeito estatisticamente significativo da satisfagéo
dos utilizadores sobre a sua confianga (y2(4) = 291.27; p < 0,001) e a percepgao de condi¢des de higiene
da cantina hospitalar (}%(4) = 248.74; p < 0,001) (quadron®2).
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Quadro n°2 - Efeito da satisfagao nos resultados de confianga e percepgao de higiene

Nada satisfeito | Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Totalmente
OrdemMédia | OrdemMédia | OrdemMédia | OrdemMédia | S2usfelto | ypy)
Ordem Média
N=12 N=82 N=299 N=87 N=18
Confianga (N=12 (N=62 ( ) (N=87) (N=18) 291277
22.21 96.38 243.89 397.83 474 .86
Percepgao (N=12) (N=82) (N=291) (N=88) (N=18) 048.74°
de higiene 3471 93.29 24362 379.10 470.22 '
*p<0,05 *p<0,01 *p=<0,001 n.s.-ndo significativa

Na auséncia de testes post-hoc ndo paramétricos, recorreu-se a comparagao multipla das médias das
ordens, como descrito em MAROCO (2007), tendo-se verificado que, ao nivel da confianga, todos os

"o

grupos ("nada satisfeito",

pouco satisfeito”,

satisfeito”, “muito satisfeito” e “totalmente satisfeito”) diferem
significativamente uns dos outros, sendo que aqueles com maior satisfagdo apresentam também maior
confianga, e vice-versa. Relativamente ao efeito da satisfagdo sobre a percepcdo das condi¢bes de
higiene, apenas 0s grupos "nada satisfeito" e "pouco satisfeito" nao diferem significativamente entre si,

conforme se pode constatar no quadro n°3.

Quadro n°3 - Comparagao multipla das médias das ordens para o efeito da satisfagéo nos resultados de confianga e percepgao de higiene

Nada Nada Nada Nada Pouco
satisfeito — . o satisfeito - satisfeito — P
satisfeito — . satisfeito -
Pouco . . Muito Totalmente . o
. o Satisfeito .o . o . Satisfeito
satisfeito satisfeito satisfeito
Confianga -74477 -22168° -375.63" -452.65° - 147517
Percepgaode | 5o 50 220892 | -34439% | -43551% | -15033°
higiene
Rougo Ffouc_o Satisfeito - Satisfeito - Mmt.o
satisfeito - satisfeito - . satisfeito -
. Muito Totalmente
Muito Totalmente . o . o Totalmente
. e P satisfeito satisfeito . o .
satisfeito satisfeito satisfeito
Confianca -301.46° -378.48" -153.94 * -23097° -77.03%
Percepgaode | ,g501+ | 37693 | -13548* | -22660" -91.12*
higiene
*p<0,05 *p<001 *p<0,001 n.s.-ndo significativa
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Hipotese 3: O estatuto profissional dos utilizadores esta relacionado com a sua confianca e percepcdo de

higiene alimentar.

Do tratamento estatistico desta hipotese, verificou-se a existéncia de um efeito estatisticamente

significativo da profisséo dos utilizadores sobre a sua confianga (y2(3) = 8.26; p < 0,05) e a percepgao de

condicdes de higiene da cantina hospitalar (x%(3) = 9.32, p < 0,05) (quadro n°4).

Quadro n°4 - Efeito da profiss@o nos resultados de confianga e percepgao de higiene

Téc. Sup./Téc./ Administrativo Auxiliar/ Outro
Méd./Enf. Operario X(3)
OrdemMedia | ordem magia | O@eMMed@ 1 e Media
N=375 N=67 N=40 N=9 .
Confianga ( ) ( ) ( ) (N=9) 8.26
244 .44 269.37 205.56 316.78
Percepgéo de (N=367) (N=68) (N=40) (N=9) .
higiene 9.32
236.79 264.76 230.28 361.39
*p<0,05 *™p<0,01 *p=<0,001 n.s.-ndo significativa

Tal como na hipdtese anterior, na auséncia de testes post-hoc ndo paramétricos, recorreu-se a

comparacgao mdltipla das médias das ordens, como descrito em MAROCO (2007), tendo-se verificado que

os auxiliares/operarios confiam menos nos servicos da cantina que os administrativos e outros

profissionais; quanto a percep¢éo das condi¢des de higiene, os outros profissionais fazem uma avaliagao

mais positiva que todos os restantes (quadro n°5).

Quadro n°5 - Comparagdo multipla das médias das ordens para o efeito da profissao nos resultados de confianga e percepgéo de higiene

. . Téc. Sup./Téc./ - . -
Tec.Sup/Tecl | “yaq/Enf— | SupTec) | AAMInSUativo | oo urictrativo | Auxiliarl
Méd./Enf. - - X - Auxiliar/ Operario -
g . Auxiliar/ Méd./Enf. - - - Outros
Administrativo . Operario Outros
Operario Outros
Confianga -25.07 39.27 -73.10 64.33" -48.03 -112.377
Percepgdo -28.26 6.60 12587 34.85 -9761" -132.46™
de higiene
*p<0,05 *p<0,01 *p=<0,001 n.s.-nao significativa
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Hipotese 4: A idade dos utilizadores esta relacionada com a sua confianca e percepcdo de higiene

alimentar.

Na verificagdo desta hipdtese, néo se constatou a existéncia de efeitos estatisticamente significativos da

idade dos utilizadores sobre a sua confianga (y%(4) = 4.12, n.s.) nem sobre a sua percepg¢éo de condicdes

de higiene da cantina hospitalar (¢2(4) = 1.40, n.s.) (quadro n°), sendo a hipétese refutada.

Quadro n°6 - Efeito da idade nos resultados de confianga e percepgao de higiene

20-30 31-40 41 -50 51-60 261

Ordem Média Ordem Média Ordem Média Ordem Média Ordem Média | X2(4

(N=138) (N=129) (N=143) (N=64) (N=8)
Confianga n.s.

229.77 24817 252.52 236.02 183.12

Percepgao (N=138) (N=129) (N=141) (N=61) (N=8)
i n.s.

de higiene 233.55 237.85 237.39 251.12 198.25

*p<0,05 *™p<0,01 *p=<0,001 n.s.—ndo significativa

Hipotese 5: O género dos utilizadores esta relacionado com a sua confianca e percepcdo de higiene

alimentar.

Na verificagdo desta hipotese ndo se constatou a existéncia de efeitos estatisticamente significativos do

género sobre a confianca (Z = - 1.38, n.s.) nem sobre a percep¢éo de condigdes de higiene da cantina

hospitalar (Z = - 0.75, n.s.) (quadro n°7), sendo a hipbtese refutada.

Quadro n°7 - Efeito do género nos resultados de confianga e percepgéo de higiene

Masculino Feminino
Ordem Média Ordem Média

(N=221) (N=277)
Confianga n.s.

240.08 257.02

Percepgao de higiene (N=221) (N=270)
n.s.

240.76 250.29

*p<0,05 *™p<0,01 *p=<0,001 n.s.-ndo significativa
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Hipotese 6: Os habitos alimentares dos utilizadores estéo relacionados com a sua confianca e percepcéo

de higiene alimentar.

Apds a hipotese ter sido testada, ndo se constatou a existéncia de efeitos estatisticamente significativos
do tipo de alimentagdo dos utilizadores sobre a sua confianga (¥2(3) = 6.95, n.s.). Por outro lado,
verificou-se a influéncia do tipo de alimentagéo sobre a percepgéo das condigbes de higiene (x%(3) =
8.68, p < 0,05) (quadro n°8).

Quadro n°8 - Efeito do tipo de alimentag&o nos resultados de confianga e percepgao de higiene

Comida tradicional Fast food Refeigdes ligeiras | Qualquer tipo de
portuguesa comida X(3)
Ordem Media Ordem Média Ordem Média Orderm Média
(N=306) (N=4) (N=36) (N=150)
Confianga n.s.
258.76 133.75 224.50 236.40
Percepgao (N=301) (N=4) (N=35) (N=149) .
de higiene 255.88 95.38 242.24 227,68 008
*p<0,05 *p<0,01 *p<0,001 n.s.-ndo significativa

A semelhanga do que acontece com outras hipéteses, ndo existindo testes post-hoc ndo paramétricos
recorreu-se a comparagdo mdltipla das médias das ordens, como descrito em MAROCO (2007). Assim,
tendo-se verificado que o tipo de alimentagéo dos utilizadores influencia a sua percepcdo de higiene,
constata-se que quem consome comida tradicional portuguesa avalia as condi¢gdes de higiene das
cantinas de forma mais favoravel do que quem opta por “fast-food” ou por qualquer tipo de comida e
quem recorre a refeigdes ligeiras também apresenta uma avaliagdo mais favoravel da higiene das

cantinas do que quem opta por “fast-food” (quadro n°® 9).

Quadro n°9 - Comparagao multipla das médias das ordens para o efeito do tipo de alimentacéo nos resultados de percepgao de higiene

Comida Comida Comida Fast-food - Fast-food - Refeigbes
tradicional tradicional tradicional Refeigbes | Qualquer tipo ligeiras -
portuguesa— | portuguesa- | portuguesa— ligeiras de comida Qualquer
Fast-food Refeigoes Qualquer tipo tipo de
ligeiras de comida comida
Ordem Média | Ordem Média | Ordem Média | Ordem Média | Ordem Média | Ordem Média
Percepgao | 51 16~ 13.68 28.28" -147.48" -132.88 14,60
de higiene
*p<0,05 *p<001 *p<0,001 n.s.-ndo significativa
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Hipotese 7: O género e a idade influenciam a tomada de atitude para apresentacdo de uma reclamacdo

escrita.

Pela observagdo do quadro n°10 pode-se verificar que nao existe qualquer efeito estatisticamente
significativo entre o género e a realizagdo de reclamagdes escritas (¢2(1) = 0.12, n.s.). Pelo contrario,
verifica-se um efeito significativo da idade (2(4) = 14.93, p < 0,01) ao nivel da realizagéo de reclamagdes
escritas, sendo as faixas etarias iguais ou superiores a 41 anos que apresentam reclamagdes em valores

superiores aos que seriam expectaveis, tendo em considera¢éo o tamanho da sua amostra (quadro n°11).

Quadro n°10 - Efeito do género na realizagao de reclamagdes escritas

Género
Masculino Feminino 27
(N=221) (N=275)
8 Sim 22 30
©
g n.s.
ks Nao 199 245
*p<0,05 *p<0,01 *p=<0,001 n.s.-ndo significativa
Quadro n°11 - Efeito da idade na realizagéo de reclamagdes escritas
Idade
20-30 31-40 41-50 51-60 > 61 724)
(N=137) (N=127) (N=144) (N=63) (N=8)
e . 6 9 21 11 2
: Sim
g (14) (13) (14,7) (6,4) (08) "
£ 14.93
g | Nao 131 118 123 52 6
*p<0,05 *p<001 *p<0,001 n.s.-ndo significativa Nota: entre parénteses encontra-se o valor esperado

Hipotese 8: A classificacdo atribuida ao servico de alimentacdo pelos utilizadores é influenciada pela sua

confianca e percepcdo de higiene alimentar inerente aos utilizadores.

Verificou-se a existéncia de uma associagao linear moderada e positiva entre a classificagdo atribuida ao
servico de alimentacéo, por parte dos utilizadores, quer com a confianga (r = 0.67, p < 0,001) quer com a
percepcdo de higiene relativa a esse servigo (r = 0.64, p < 0,001) (quadro n°12).
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Quadro n®12 - Efeito da confianga e percepgao da higiene na classificagdo atribuida ao servigo de alimentagéo

Classificacao do servi¢o de alimentagéao
Confianga r=0.67"
Percepgao de _ +
higiene r=064

*p<0,05 *p<0,01 *p<0,001 n.s.-n3o significativa

Hipotese 9: A confianca dos utilizadores na higiene alimentar relativa ao servico de alimentacdo do

hospital esta associada a sua percepcédo das condicoes de higiene nesse servico.

Verificou-se a existéncia de uma associacdo linear forte e positiva entre a confianga e a percepgao de

higiene relativa aos servigos de alimentagao dos hospitais (r = 0.71, p < 0,001) (quadro n°13).

Quadro n°13 - Relagao entre confianga e percepgao da higiene

Confianga

Percepgio de higiene r=0.71

*p<0,05 *p=<001 *p=<0,001 n.s.-ndo significativa

Hipédtese 10: A confianca dos utilizadores na higiene alimentar influencia a avaliacdo da alimentacédo, do

ponto de vista de qualidade subjectiva, servida na cantina do hospital.

Verificou-se a existéncia de uma associagéo linear moderada e positiva entre 0 grau de confian¢a na
higiene alimentar do servigo e a avaliagdo da qualidade subjectiva da alimentag&o servida no mesmo (r =
0.62, p <0,001) (quadro n°14).

Quadro n°14 - Relagao entre confianca e avaliagdo da qualidade subjectiva da alimentag&o servida no hospital

Confianga

Avaliagdo da Qualidade _ +
Subjectiva r=062

*p<0,05 *p<001 *p=<0,001 n.s.-ndo significativa
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3. OUTROS PRESSUPOSTOS DE ANALISE

Dado o caracter exploratorio do presente estudo, para além das hipoteses de investigagao estabelecidas,

foram também analisados outros resultados considerados de interesse, nomeadamente:

1 - A provével relacdo entre a presenca de sintomas de intoxicacdo alimentar com a avaliacdo global de

sequranca alimentar atribuida a cada hospital.

Tabela n°15 - Relagdo entre a apresentacdo de sintomas de intoxicacédo alimentar e a Avaliagéo Global do servigo de alimentag&o do hospital

Apresentou sintomas de B
o Percentagem (%) | AVALIAGAO GLOBAL
intoxicagdo alimentar?
Hospital 1 Sim 58 BOM
Hospital 2 Sim 1.0 BOM
Hospital 3 Sim 79 SATISFAZ
Hospital 4 Sim 9,1 SATISFAZ
Hospital 5 Sim 441 SATISFAZ

Observando a tabela n°15, de certo modo, podemos dizer que os hospitais onde a percentagem de
utilizadores que apresentaram sintomas de intoxicagéo alimentar, originada pelo consumo de alimentos
na cantina do hospital, € mais elevada (hospitais 3, 4 e 5) sdo também aqueles que apresentam uma
avaliagdo global de condigdes de higiene e seguranga mais baixa (satisfaz). Também é de salientar que,
no caso do hospital 5, quase metade dos individuos inquiridos (44,1%) revelam ter apresentado sintomas

de intoxicagao alimentar.

2 - A provavel relacdo entre a confianca dos utilizadores no servico de alimentacdo do hospital com a

avaliacdo global de sequranca alimentar atribuida a cada hospital.

Considerando o valor total de confiangca, em que os resultados possiveis variam entre 3 e 15, e quanto
menores forem menor € a confianga dos utilizadores no servigo de alimentagdo, sendo que a tendéncia

para confiar nos servigos de alimentagao seria traduzida por resultados totais superiores a 9.
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Hospital 1 - Avaliagdo Global: Bom

Tendo em conta 0 acima descrito, pela observagdo do grafico n°4 constata-se que a média dos totais

obtidos nesta escala foi de 9,28 (D.P. = 2,03). Este resultado denota que a maioria dos individuos se

encontra num limiar entre o “confiar” e “n&o confiar”. De referir que a moda ¢ o valor 9.

Grafico n% - Total de confianga dos utilizadores no servigo de alimentagao — hospital 1
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Hospital 2 — Avaliagéo Global: Bom

Neste caso, sendo que a média dos totais obtidos nesta escala foi de10,61 (D.P. = 2,03) pode-se dizer

que este resultado denota que os individuos tém uma tendéncia para confiar no servigo de alimentacéo

do hospital (grafico n°5), o que parece estar em consonancia com a avaliagdo global atribuida, ainda que

a moda seja, tal como no caso anterior, o valor 9.

Grafico n° - Total de confianca dos utilizadores no servigo de alimentagdo — hospital 2
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Hospital 3 - Avaliagao Global: Satisfaz

No caso do hospital 3, sendo que a média dos totais obtidos nesta escala foi de 7,83 (D.P. = 1,91) pode-

-se dizer que este resultado indica que os individuos tém uma tendéncia para ndo confiar no servigo de

alimentag&o do hospital (gréfico n°6).

Grafico n° - Total de confianca dos utilizadores no servigo de alimentagéo — hospital 3
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Hospital 4 - Avaliagao Global: Satisfaz

No caso do hospital 4, sendo que a média dos totais obtidos nesta escala foi de 8,57 (D.P. = 1,53) pode-
-se dizer que este resultado indica, tal como na analise do hospital anterior, que os individuos tém uma

tendéncia para ndo confiar no servigo de alimentagdo do hospital, ainda que seja uma tendéncia muito

leve (grafico n°7).

Grafico n°7 - Total de confianca dos utilizadores no servigo de alimentagdo — hospital 4
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Hospital 5 - Avaliagao Global: Satisfaz

Neste hospital, e pela observagdo do grafico n°8, acentua-se a tendéncia para os utilizadores néo
confiarem, sendo que a média dos totais obtidos nesta escala foi de 6,97 (D.P. = 2,096). Neste caso, a

moda assume o valor 6.

Grafico n°8 - Total de confianca dos utilizadores no servigo de alimentagdo — hospital 5
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Assim, de certa forma, podemos dizer que nos hospitais que obtiveram uma classificagdo mais baixa
(satisfaz), os utilizadores das cantinas apresentam uma tendéncia para ndo confiarem no servico de
alimentag&o. Por oposicao, aqueles em que a classificagdo é melhor (bom), os individuos tém tendéncia a

confiar no servigo, ainda que seja uma tendéncia ligeira.

3 - A provavel relacdo entre a apresentacdo de reclamacbes escritas, efectuadas pelos utilizadores das

cantinas dos hospitais com a avaliacdo global de sequranca alimentar atribuida a cada hospital.

Tabela n°16 - Relagao entre a apresentagao de reclamagdes por escrito e a Avaliagdo Global do servigo de alimentagao do hospital

Apresentou reclamagéo ;
] Percentagem (%) | AVALIAGAO GLOBAL
por escrito?
Hospital 1 Sim 58 BOM
Hospital 2 Sim 1.0 BOM
Hospital 3 Sim 11,2 SATISFAZ
Hospital 4 Sim 9,1 SATISFAZ
Hospital 5 Sim 64,7 SATISFAZ
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Da observacdo da tabela acima apresentada (tabela n°16) pode-se dizer que a percentagem de

reclamagdes escritas apresentadas € maior nos hospitais que adquiriram uma avaliagdo global mais

baixa (satisfaz). Mais uma vez, € o hospital 5 que sobressai, tendo mais de metade dos individuos

inquiridos (64,4%) j& apresentado uma reclamag&o por escrito.

4 - A provavel relacdo entre a satisfacdo dos utilizadores com a avaliacdo global de sequranca alimentar

atribuida a cada hospital.

A tabela n°17 revela-nos que, de certa forma, nos hospitais que adquiriram uma avaliagdo global de

satisfaz, possuem uma maior percentagem de individuos nada satisfeitos e pouco satisfeitos, bem como

uma menor percentagem de individuos muito satisfeitos e totalmente satisfeitos.

Tabela n°17 - Relagao entre o nivel de satisfagéo e a Avaliagdo Global do servigo de alimentagao do hospital

Nivel de satisfagéo Percentagem (%) | AVALIAGAO GLOBAL
nada satisfeito 0
pouco satisfeito 111
Hospital 1 satisfeito 64,0 BOM
muito satisfeito 19,6
totalmente satisfeito 53
nada satisfeito 0
pouco satisfeito 2,0
Hospital 2 satisfeito 51,0 BOM
muito satisfeito 40,0
totalmente satisfeito 7,0
nada satisfeito 45
pouco satisfeito 404
Hospital 3 satisfeito 48,3 SATISFAZ
muito satisfeito 6,7
totalmente satisfeito 0
nada satisfeito 0
pouco satisfeito 15,9
Hospital 4 satisfeito 79,5 SATISFAZ
muito satisfeito 45
totalmente satisfeito 0
nada satisfeito 235
pouco satisfeito 26,5
Hospital 5 satisfeito 441 SATISFAZ
muito satisfeito 2,9
totalmente satisfeito 29
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5 - A provavel relacdo entre a classificacdo atribuida ao servico de alimentacdo com a avaliacao global de

sequranca alimentar atribuida a cada hospital.

Tabela n°18 - Relagao entre a classificagéo atribuida e a Avaliagéo Global do servigo de alimentagao do hospital

Classificagao Percentagem (%) | AVALIAGAO GLOBAL
péssimo 0,5
mau 42
Hospital 1 razoavel 57,7 BOM
bom 32,8
optimo 48
péssimo 0
mau 1,0
Hospital 2 razoavel 36,0 BOM
bom 56,0
optimo 7,0
péssimo 4,5
mau 22,5
Hospital 3 razoavel 58,4 SATISFAZ
bom 14,6
optimo 0
péssimo 0
mau 10,2
Hospital 4 razoavel 71,6 SATISFAZ
bom 17,0
optimo 0
péssimo 11,8
mau 35,3
Hospital 5 razoavel 412 SATISFAZ
bom 8,8
optimo 29

Também é nos hospitais com uma avaliagido global mais baixa que existe uma maior percentagem de

individuos que classificam o servico de alimentacdo dos hospitais como péssimo e mau e, menor

percentagem de individuos que o classificam como bom e dptimo (tabela n°18).
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lll Discussao e Conclusao

No presente capitulo proceder-se-a a uma reflexdo critica acerca dos resultados descritos anteriormente,
procurando compreendé-los, sempre que possivel, a luz dos conhecimentos teéricos existentes, bem
como da experiéncia profissional do préprio investigador. Contudo, resta dizer que grande parte dos
resultados obtidos nem sempre foi passivel de fundamentagéo tedrica. Na verdade, no que concerne a
satisfacdo de utilizadores de cantinas hospitalares, néo foram encontrados estudos relacionados ou

bibliografia que apoiasse os resultados obtidos pela formula¢do das hipdteses em estudo.

Importa dizer que o processo de recolha de dados através de questionério apresenta algumas limitagoes.
A sua aplicacdo impede o auxilio ao individuo que o preenche, quando este ndo entende correctamente
as instrucdes ou perguntas e pode proporcionar resultados bastante criticos em relagao a objectividade,
pois os itens podem ter significado diferente para cada sujeito pesquisado (GIL, 2006). Assim um
questionario pode estar sujeito a uma diversidade consideravel de fontes de erro e de condicionamento
do estudo, nomeadamente a incorrecta interpretacdo do que é solicitado, a distorgdo de afirmagdes, a
negligéncia deliberada de certas questdes e até mesmo a utilizagéo intencional de informacéo incorrecta.
Por outro lado, a observagéo directa e avaliagdo das condigdes de higiene e seguranga dos servigos de
alimentagdo dos hospitais em estudo podem ser influenciados por factores intrinsecos ao proprio

investigador, entre os quais a experiéncia e desempenho profissional.

Da analise descritiva, relativa ao questionario preenchido pelos utilizadores das cantinas hospitalares,
pode-se verificar que, de maneira geral, os individuos, no seu dia-a-dia, optam por a ingestao de comida
tradicional portuguesa (61,6%) ou por qualquer tipo de comida (30,0%), sendo que este tipo de
alimentagéo é, normalmente, aquele que é servido nas cantinas hospitalares. Por oposi¢éo, apenas uma
minoria (0,8%) opta por comida do tipo “fast-food’, comida esta que n&o & usual nos servigos de

alimentag&o das cantinas hospitalares portuguesas.

Numa outra questdo realizada, verificou-se que 43,8% dos individuos afirma retirar a farda de servigo
quando se dirige para fazer a sua refei¢do, ao contrério de 53,0% que refere ndo o fazer. Relativamente a
esta situagao, deve-se esclarecer que a retirada da farda de trabalho quando se dirigem para o refeitorio
nem sempre é um acto deliberado do profissional, mas sim uma obrigagdo do proprio hospital. No caso

do presente estudo, verificou-se que um dos hospitais tinha como imposi¢do este procedimento, néo
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sendo facilmente aceite pelos profissionais e gerando, em muitos casos, alguma discordancia com a
regra imposta. Nos outros hospitais, aqueles que o faziam era por vontade prépria, ndo sendo uma
obrigatoriedade da instituicdo. No entanto, considerando-se como uma boa pratica a retirada da farda
para a toma de refei¢des na cantina, numa medida de prevencdo da transmissdo de microrganismos,
este tema deveria merecer especial ateng&o. O esclarecimento e informagao aos profissionais passam
pela inclusdo do tema em acgdes de formagdo internas ou até mesmo aquando a sua integragéo na
instituicdo. Uma vez informados e esclarecidos, € compreendida a razdo da pratica de retirar a farda

aquando a refeigio poderia levar a que essa medida fosse cumprida voluntariamente pelos profissionais.

Numa visdo subjectiva dos alimentos fornecidos nas cantinas dos hospitais, as refeicdes foram
classificadas maioritariamente como razoavel (56,8%). No entanto, alguns utilizadores atribuiram uma
classificacdo de boa (29,2%) e de dptima (2,0%), em oposi¢do aqueles que classificaram com ma
(10,4%) e péssima (1,4%).

No que respeita a variedade de ementas, este item mereceu a mesma classificagdo pela maioria dos
individuos (54,0%), ainda que 21,8% considere a variedade de ementas como mé e 18,8% como boa. Na
verdade, este € um dos motivos que levou alguns dos individuos inquiridos a fazer uma exposi¢éo escrita.
Ainda que haja uma avalia¢do nutricional das ementas, por parte de dietistas (do hospital ou da empresa
que explora a cantina hospitalar), esta situagao verifica-se frequentemente, ja que se associa a factores
de gestdo econdmica, tornando-se saturante para os utilizadores. DURAN et al (2003) referem que cada
vez mais, 0s servicos de alimentacdo devem oferecer um servico onde a qualidade seja sindnimo de

seguranca alimentar, no que respeita quer a seguranga nutricional, quer a seguranca higiénica.

Alguns utilizadores das cantinas hospitalares (8,4%), referiram ja ter apresentado sintomas de intoxicagéo
alimentar ap6s terem ingerido alimentos naquele local. No entanto, deve ser referido que muitos dos
sintomas associados as intoxicagdes alimentares podem ser confundidos e até serem provenientes de
outras patologias que n&o relacionadas com o consumo de alimentos, podendo este resultado néo
coincidir com a realidade. No entanto o oposto também se aplica, uma vez que a presenga de sintomas

pode ser desvalorizada, ndo se atribuindo a causa ao consumo de alimentos.

Analisando a confianga dos utilizadores no servico de alimentagdo dos hospitais € a sua percepcédo
relativa as condicdes de higiene alimentar desse servigo, verificou-se que no que respeita a confianca,
néo ha um resultado esclarecedor, sendo que os individuos se encontram numa situagdo média, num
limite entre o “confiar’ e 0 “ndo confiar”. Por outro lado, os individuos tendem a considerar que o servigo
de alimentagao apresenta condigdes de higiene positivas, apresentando uma percepgao favoravel nesse
sentido. No entanto, nem todos os individuos se sentem satisfeitos com o servico de alimenta¢do do
hospital, ainda que a maioria se situe num grau de satisfacdo favoravel (satisfeito — 60,0%, muito

satisfeito — 17,6% e totalmente satisfeito — 3,6%). Este grau de satisfagdo vem, de certa forma, corroborar
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com a classificacdo atribuida ao servigo, pelos utilizadores, sendo que a maioria dos individuos atribui

uma classificagéo igual ou acima do razoavel (razoavel — 54,8%, bom — 29,8% e dptimo — 3,4%).

NORONHA e BAPTISTA (2003) afirmam que a seguranga alimentar comega na concepgao e na construgao
das instalagdes, que devem ter em consideragéo o tipo de processamento de alimentos a que se destina
e a necessidade de se obterem boas condi¢bes de higiene. A grelha de avaliagdo aplicada aquando a
visita as instalagdes do servigo de alimentagdo também inclui, para além de condigdes de funcionamento,
condicdes estruturais. Claro estd que, as instalagbes determinam o funcionamento de um hospital
(DECO, 2005), quando as condicdes estruturais sdo adequadas ao servico, a funcionalidade é facilitada.
No entanto foram detectadas algumas deficiéncias nas instalagdes e também de funcionamento, que nao
serao exaustivamente aqui descritas, mas que contribuiram para a avaliagdo global atribuida ao servigo

de cada hospital.

De uma forma geral, e pegando nos pontos mais fracos, verificou-se que ao nivel das instalagdes
sanitarias para o pessoal de servigo e ao nivel do HACCP, os resultados em alguns hospitais ndo s&o
satisfatérios. Relativamente as instalagdes sanitarias para os funcionarios, o espago nem sempre é
adequado ao numero de funcionarios do servi¢o de alimentagéo tal como os cacifos para a guarda de
roupa € objectos pessoais, que para além de, em alguns casos se encontrarem danificados, ndo sdo em
numero adequado aos funcionarios. Por outro lado, estas instalagbes possuem, em alguns casos,
condigdes de conservagao, limpeza e arrumagdo deficientes. De referir, que neste pardmetro nenhum

hospital obteve a classificagdo de bom.

No que se refere ao HACCP, ainda existem algumas deficiéncias na sua implementagdo. Em alguns
hospitais, a metodologia adoptada n&o é devidamente baseada nos principios fundamentais do sistema
HACCP; o sistema n&o se encontra devidamente documentado, nem se sente uma responsabilizagéo e
um conhecimento do sistema por parte dos funcionarios, ndo se detectando a efectividade da existéncia

de uma equipa responsavel pela implementacéo do sistema.

No que se refere aos outros parémetros, que receberam uma classificagdo de satisfaz, em alguns
hospitais, as situacdes evidenciam falhas quer nas condi¢des estruturais mas também funcionais. Assim,
estas condigdes, vém corroborar em parte o estudo realizado pela DECO (2005), que detectou a falta de
higiene e as mas condigdes de conservagao dos alimentos nas cantinas hospitalares, entre outros, ma
conservacdo de paredes e pavimentos, sistemas de exaustdo e ventilagdo inadequados, havendo

necessidade de melhorias por parte das instituigdes.
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De seguida, sera apresentada a discussdo da analise inferencial, resultante da averiguagdo das

hipéteses de estudo propostas.

Para verificar os pressupostos formulados na hipdtese 1, apos analise dos resultados obtidos pode-se
concluir que a implementacdo de um sistema de autocontrolo baseado nos principios HACCP e as
condicbes de higiene e seguranca alimentar, dadas por uma avaliagdo global do servi¢o, ndo estdo

obrigatoriamente associadas.

Este é um resultado que, de certa forma, ndo era esperado, uma vez que, e de acordo com BAPTISTA e
ANTUNES (2005), a implementagéo de um sistema HACCP facilita o cumprimento de exigéncias legais e
permite 0 uso mais eficiente de recursos na resposta imediata a questdes relacionadas com a inocuidade
dos alimentos, com consequente melhoria das condigbes de higiene e seguranga e responsabilidade

acrescida dos operadores para garantirem a higiene e segurancga dos alimentos.

Contudo, pensa-se que pelo facto do estudo ter incidido em apenas 5 hospitais podera ter conduzido a
um enviesamento dos resultados. Por outro lado, ainda que o sistema HACCP nao esteja devidamente
documentado e até devidamente implementado no servigo de alimentagdo, ndo implica que as boas
praticas de higiene e conservagdo, quer dos alimentos quer das instalagdes, ndo sejam uma pratica
corrente desse servigo. Alids, de alguma forma a operagéo inspectiva e fiscalizadora, levada a cabo pela
ASAE, a bares e refeitérios hospitalares, levou a um aumento da sensibilizagao e responsabilizagao de
todos os profissionais e operadores do sector, repercutindo-se no desenvolvimento das suas fungdes nos

servigos de alimentagao.

Por outro lado, refere-se que a avaliagdo global engloba a verificagdo de outros pardmetros que néo

apenas 0 HACCP, sendo a sua classificagao atribuida a um todo.

Na hipétese 2 constatou-se que a satisfagdo dos utilizadores esta relacionada com a sua confianga e
percepcdo das condigdes de higiene, relativamente ao servigo de alimentagdo hospitalar. No que
concerne a confianga, podemos dizer que se trata de uma relacdo directa, sendo facil entender que
aqueles que mais confiam nas condi¢bes de higiene e seguranga alimentar, sdo também aqueles que se
sentem mais satisfeitos relativamente ao servico de alimentacdo. No que respeita a percepcdo de
higiene, pode-se dizer que esta relacionada com a satisfagdo, sendo que a percepgao individual, inerente

a cada pessoa, vai influenciar o seu grau de satisfagdo relativamente ao servigo de alimentagéo.

Quanto a relagdo entre o estatuto profissional dos utilizadores das cantinas e a sua confianga e
percepcdo de higiene — hipotese 3 — verificou-se que existe uma relagao significativa entre os diferentes
grupos profissionais, sendo o grupo dos auxiliares/operarios aquele que menos confia no servigo e aquele
que atribui uma percepgao mais negativa a0 mesmo. Ainda que n&o se tenha encontrado bibliografia que
corroborasse tal resultado, este facto podera ter a ver com as fungbes que estes profissionais
desempenham, estando mais sensiveis a todo um conjunto de praticas que lhe séo atribuidas na sua

actividade profissional ou, por outro lado, este resultado poderd estar relacionado com falta de
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informagao/formacg&o sobre temas como seguranga alimentar/alimentacdo saudavel, ndo se identificando
com o tipo de alimentagdo servida nas cantinas hospitalares, podendo a sua resposta ao questionario néo
estar relacionada com questbes de higiene percepcionadas, mas sim com habitos intrinsecos ao proprio e

seus factores culturais.

Dos resultados obtidos, verificou-se que n&o existe relagéo entre a idade e o género do individuo com a
sua confianga e percep¢éo de higiene alimentar (hipéteses 4 e 5), tendo sido as hipdteses refutadas. Este
resultado poderé ter a ver com o facto de cada vez mais as pessoas, independentemente do género e
idade, estarem sensibilizadas para as questdes de higiene e seguranga alimentar, para além do facto de
serem “bombardeadas” com informacdo acerca deste tema, associadas também as accdes de
fiscalizacdo da ASAE, que Ihes chegam pelos meios de comunicagdo. Sem dlvida, actualmente o tema
da higiene e seguranga alimentar assume-se perante toda uma sociedade, cada vez mais interessada e
conhecedora (ZANUSSI PROFESSIONAL, sd).

Relativamente a hipdtese 6, ainda que nao se tenha verificado qualquer relagéo entre os habitos dos
utilizadores e a sua confianga no servigo de alimentag&o, observou-se uma relagdo directa entre os
habitos alimentares e a percep¢éo de higiene dos inquiridos. Esta sensibilidade pode estar relacionada
com factores culturais, uma vez que as refeigdes servidas nas cantinas hospitalares se assemelham as
refeicdes confeccionadas no domicilio, ainda que menos elaboradas, sendo mais facil uma afinidade com
este tipo de alimentagdo do que com alimentagdo “fast-food”, que raramente é servida nestes locais. Por
outro lado, os novos habitos de vida, tendo como consequéncia a falta de tempo, levam a que as pessoas
recorram cada vez mais as refeigbes “pré-cozinhadas” ou “prontas a cozinhar’ (BERNARDO, 2006),

vendo na refeigao oferecida pelo hospital uma fuga a essas escolhas.

Quanto a atitude para efectuar uma reclamagdo por escrito, por questées de higiene e seguranca
alimentar — hipétese 7- ainda que o género dos individuos n&o influencie tal atitude, ja a idade tem
alguma influéncia nessa pratica, sendo que aqueles que mais apresentam reclamagdes escritas se
situam em faixas etarias iguais ou superiores a 41 anos. Este resultado pode ser consequéncia de um
conhecimento de média/longa data do servigo de alimentagdo, se pensarmos que aqueles que
apresentam uma idade superior a 41 anos podem ter um tempo de servico mais longo e consequente
maior utilizacdo do servico de alimentacdo no hospital. Por outro lado, nestas faixas etarias, a
preocupagdo com a saude € uma constante, pelo que o consumo de alimentos saudaveis e seguros se
tornam uma exigéncia. Deste modo, quando n&o satisfeitos, encontram-se mais dispostos a exporem a

situagao por escrito.

No que concerne a classificacdo atribuida ao servigo de alimentagdo dos hospitais, verifica-se que esta é
influenciada pela confianga e pela percepgdo de higiene alimentar que os utilizadores tém relativamente
ao servico de alimentacéo do hospital (hipétese 8), sendo que quanto maior a confianga e a percepgao de

higiene alimentar maior é a classificag&o atribuida. Isto vai ao encontro da exigéncia do consumidor final,
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que, como referiam SA e MAGALHAES (2009), existe uma maior preocupacgéo dos consumidores que se
apresentam cada vez mais exigentes com os produtos e servigos que lhe sdo fornecidos, tendo em
consideragdo que uma confianga e percep¢ao positivas, traduzem-se numa melhor classificagdo dos

SEervicos.

Por outro lado, a propria percepgédo de higiene alimentar esta associada & confianga atribuida ao servigo
de alimentacdo (hipotese 9). Na verdade, a sensibilidade para as questdes de higiene e seguranga
alimentar, incluindo as boas préticas de higiene de manipuladores, espagos e equipamentos, permitem
uma “visibilidade” diferente de todo um servico, reflectindo-se na confianca que depositamos ou néo
nesse mesmo servico. DURAN et al (2003) afirmam que é no aspecto de higiene alimentar que se
enquadra o desenvolver de todos os procedimentos realizados nas cozinhas hospitalares, para conseguir
os niveis de seguranga que se deve dar aos utentes e profissionais, para além destes serem exigidos

legalmente.

Foi ainda possivel verificar que a avaliagdo da alimentagdo do ponto de vista subjectivo (aspecto, sabor,
textura, etc.), pode ser influenciada pela confianga que o individuo deposita no servigo de alimentagao,
em termos de higiene alimentar (hipétese 10). Assim, quanto mais confianga o individuo tiver,
tendencialmente avaliard com melhor classificagdo a alimentagcdo em termos de qualidade subjectiva.
Esta questéo teve a sua importancia uma vez que, tal como referido por LACASSE (1995), as modificagdes
no aspecto, no cheiro e no sabor podem ser consequéncia de uma alteragdo quimica do produto
alimentar provocada pelo crescimento bacteriano no mesmo. Por outro lado, é de salientar que algumas
das reclamagles escritas, apresentadas pelos utilizadores, se referem a deterioragdo dos alimentos,
verificadas e sentidas pelo proprio, relacionando-se directamente com o grau de confianga atribuido ao

servico de alimentagao.

Seguidamente, ainda que ndo tenham sido passiveis de constatar estatisticamente as possiveis relagdes
a seguir demonstradas, achou-se que as mesmas se revelavam de interesse e com pertinéncia de serem

discutidas.

Neste contexto, foi verificada a provavel relagdo entre a presenga de sintomas de intoxicagéo alimentar
com a avaliagao global de segurancga alimentar atribuida a cada hospital, tendo sido possivel deduzir que
nos hospitais que adquiriram uma avaliagéo global menos positiva foram aqueles onde maior nimero de
utilizadores apresentaram sintomas de intoxicagdo alimentar. Este resultado leva a inferir que aqueles
hospitais que apresentam condi¢des de higiene e seguranga alimentar menos satisfatorias, poderéo ter
praticas menos correctas, por vezes associadas a deficientes condi¢des estruturais, em todas as fases do
processamento dos alimentos, podendo, consequentemente, dar origem a uma altera¢do da qualidade
final dos alimentos, tendo como resultado o surgimento de patologias do foro gastrointestinal. J& ARAUJO

(1997), referia que, e de acordo com vérios investigadores e com a OMS, as toxinfecgdes alimentares
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s30, na sua grande maioria causadas por deficiéncias de higiene nas fases de preparagio,

processamento, confecgdo, armazenamento e distribuicdo de alimentos.

Nesta situacao, interessa referir que um dos hospitais em estudo se destacou de todos os outros, quando
44,1% dos inquiridos revelam ja ter apresentado sintomas de intoxicagéo alimentar, ainda que a avaliagéo
global do hospital tenha sido de satisfaz. Assim, ainda que a avaliagdo global deste hospital se
assemelhe a alguns dos outros, que n&do tiveram uma percentagem tdo elevada de individuos que
apresentassem sintomas de intoxicacao alimentar, o facto de quase metade dos individuos ter tido

sintomas de intoxicacgao alimentar leva-nos a debrugar sobre este resultado.

De referir que estes sintomas de intoxicagdo alimentar podem ser desfasados no tempo, relativamente a
data de avaliagdo do hospital, podendo ter acontecido situagdes passadas e que de algum modo n&o
coincidam, em parte, com avaliagdo atribuida ao hospital aquando a visita do investigador. Por outro lado,
é importante salientar que alguns hospitais sofreram recentes remodelagdes estruturais a nivel do servigo
de alimentacdo. Neste sentido pode acontecer de que a avaliagao feita pelos utilizadores das cantinas se

reporte a situagdes antigas que podem levar a uma avaliagdo deturpada com o que existe no momento.

Continuamente, quando nos propomos relacionar a confianga dos utilizadores quanto ao servigo de
alimentag&o com a avaliagéo global do hospital, atribuida pelo investigador, verifica-se que os resultados
totais de confianga, atribuidos pelos inquiridos, traduzem, de um modo geral, a classificagdo dada pelo
investigador, pois verificou-se que nos hospitais que adquiriram uma classificacdo mais elevada foram
aqueles em que os inquiridos referiram confiar no servigo de alimentagdo. Por oposi¢do, naqueles com
uma classificagdo menos satisfatoria, os inquiridos tendem a confiar menos ou a ndo confiar no servigo

de alimentacao.

Nesta situagdo destacamos 0 caso do hospital 2 em que a tendéncia para os individuos confiarem é
realmente evidenciada. Ainda que a moda se situe no valor 9, a maioria dos restantes individuos
assumem valores superiores. Em oposi¢éo, no caso do hospital 5, a moda assume o valor de 6, havendo
realmente uma tendéncia para os individuos néo confiarem no servigo. Mais uma vez, este Gltimo hospital
destaca-se dos restantes, pela negativa, sendo também aquele onde hé mais percentagem de individuos
com apresentacdo de sintomas de intoxicacdo alimentar. No entanto, a sua avaliagdo global, foi, tal como
noutros hospitais de satisfaz. Mais uma vez se refere que a avaliagdo efectuada pelo investigador se
refere as condigBes visualizadas no momento da visita as instalagdes, sendo que a avaliagéo feita pelos
utilizadores se possa basear em periodos de tempo diferentes daquela feita pelo investigador. Por outro
lado, a avaliagdo feita pelo investigador engloba outras condi¢des que muitas vezes ndo sdo acessiveis

aos outros profissionais, levando a que as suas conclusdes sejam apoiadas em pressupostos diferentes.

Por outro lado, verifica-se ainda que a satisfagédo dos utilizadores vai ao encontro da avaliagdo global
atribuida aos hospitais, sendo que naqueles em que os utilizadores se sentem mais satisfeitos, sdo

também aqueles que adquiriram melhor avaliagdo. Estes resultados s&o consolidados pela hipétese 2, ao
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verificar que a satisfacdo dos utilizadores, associada a sua confianga, corrobora os resultados obtidos
através da aplicacdo da grelha de avaliagdo das condigdes de higiene e seguranga alimentar e
consequente avaliagdo global atribuida a cada hospital. Paralelamente, volta a deduzir-se que os
inquiridos sdo detentores de informagdo relativa as condicbes de higiene e seguranga alimentar,
apresentando uma sensibilidade que reforca a avaliagdo global atribuida as condicbes de higiene e

seguranga alimentar.

O facto acima descrito estd em consonancia com a tendéncia para haver um maior nimero de
reclamagdes nos hospitais com uma avaliagdo global mais baixa. Por oposi¢do, aqueles que obtiveram

uma melhor avaliagéo global apresentam menos percentagem de reclamagdes por parte dos utilizadores.

Neste caso, interessa também referir que, mais uma vez, o hospital 5 se destaca dos restantes, uma vez
que 64,7% dos individuos ja fez uma exposigéo por escrito no servigo de alimentagéo. Este facto leva-nos
a deduzir que ha ou houve uma série de situacdes que levam a que apreciagdo dos utilizadores da
cantina do hospital seja uma aprecia¢do negativa do servigo, que se traduz na baixa satisfagdo dos

mesmos.

Apos a realizagdo do presente estudo, e analisados e discutidos os resultados obtidos, pode-se dizer que

0s objectivos propostos foram alcancados.

Ao testar a hipétese 1 verificou-se que a implementagdo de um sistema de autocontrolo baseado nos
principios HACCP nao se encontra obrigatoriamente associada as condi¢des de higiene e seguranga
alimentar das cantinas hospitalares, tendo a hipdtese sido refutada. Esta hipétese, que coincidia com o
primeiro objectivo do estudo, obteve um resultado surpreendente, contrério ao que era de se esperar, dai
que o investigador refira que este resultado possa ter sido enviesado, pelos motivos atras descritos. De
qualquer modo, pode-se também assumir que a auséncia de um sistema de autocontrolo baseado nos

principios HACCP n&o inviabiliza o recurso a boas praticas que justificam uma avaliagao global positiva.

No que respeita & influéncia das variaveis socio-demograficas na confianga dos utilizadores das cantinas
e na sua percep¢do de higiene, que coincide com um dos objectivos do presente estudo, obtivemos
resultados distintos, sendo que, nem todas elas tém um efeito estatisticamente significativo. Na verdade,
a idade e o género dos utilizadores da cantina ndo influenciam a sua confianga e percepgdo de higiene
alimentar. Ja as restantes variaveis: estatuto profissional e os habitos alimentares possuem uma relagéo
estatisticamente significativa com a sua confianga e percepgdo de higiene do servigo de alimentagéo do

hospital.

Quanto a satisfagdo dos utilizadores das cantinas, um outro objecto de anélise do presente estudo, pode-
se concluir que esta esta directamente relacionada com a sua confianga e percepcao das condi¢bes de

higiene. Paralelamente conclui-se que a percepgéo de higiene esta relacionada com a satisfagdo, sendo
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que a percepcdo individual de cada pessoa influencia o seu grau de satisfagao relativamente ao servigo

de alimentacao.

Da verificagdo das restantes hipdteses, podemos ainda concluir que o aumento da idade traduz uma
maior predisposi¢do/disponibilidade para efectuar uma reclamagdo por escrito no que concerne a
questdes de higiene e seguranga alimentar. Ja no que respeita ao género dos individuos, concluiu-se que

nao existe um efeito estatisticamente significativo.

Ainda como resultado do presente estudo podemos concluir que a classificagéo atribuida ao servigo de
alimentagao dos hospitais, por parte dos utilizadores das cantinas, é influenciada pela confianga e pela
percepcdo de higiene alimentar que aqueles tém relativamente ao servigo. Por outro lado, a prépria

percepcdo de higiene alimentar esta associada a confianga atribuida ao servico de alimentagao.

Conclui-se ainda que a avaliagdo da alimentag&o do ponto de vista subjectivo, atribuida pelos utilizadores
das cantinas, pode ser influenciada pela confianga depositada pelos préprios, no servigo de alimentagéo,

em termos de higiene alimentar.

Relativamente aos pressupostos sugeridos, que se revelavam de interesse e pertinéncia para o presente
estudo, ainda que ndo fossem passiveis de verificar estatisticamente, podemos concluir, de uma forma
geral, que a avaliagéo global das condigdes de higiene e seguranga do servigo de alimentagao atribuida a
cada hospital & corroborada pelas respostas dadas pelos utilizadores das cantinas, tendo-se verificado
que os hospitais que obtiveram uma avaliagio global menos positiva sdo aqueles que apresentam maior
percentagem de individuos pouco satisfeitos e nada satisfeitos quanto a avaliagdo de higiene e
seguranga alimentar bem como maior percentagem de individuos que classificam o servigo de
alimentagao dos hospitais como péssimo e mau. Além disso, é nestes hospitais que se verifica uma maior
percentagem de individuos com presenga de sintomas de intoxicagdo alimentar, apés ingestdo de
alimentos na cantina. Adicionalmente, é também nestes hospitais que existe uma maior exposi¢do de

reclamagoes escritas € maior tendéncia para ndo confiar nos servigos de alimentac&o.

Estabelecer padrdes de higiene e seguranga alimentar pode ser um processo muito complicado. Na
realidade qualquer instituicdo pode assumir e implementar padrfes hipotéticos que podem parecer bons
mas que nédo tém relacdo nenhuma com a realidade prética, sendo que este deve ser considerado um

processo dindmico com flexibilidade para se ajustar as diferentes situagdes com que se deparam.

Na sequéncia destes resultados refere-se que a avaliagdo das condigdes de higiene das instalagdes,
equipamentos e manipulagdo dos géneros alimenticios, permite aumentar o nivel de confianga na
qualidade do produto final, assim como evidenciar situagdes/praticas incorrectas que, por apresentarem

perigos para a saude publica, deverao ser analisadas e controladas, de modo a eliminar esses mesmos
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perigos ou reduzi-los a niveis aceitaveis. De certo modo, a melhoria destas condigOes ira reflectir-se num
aumento da confianca e melhoria da opinido por parte dos utilizadores das cantinas hospitalares, cada

vez mais exigentes.

A implementagéo do sistema HACCP, adoptado como um método proactivo para prevenir as doencas
transmitidas pelos alimentos, exige uma abordagem de equipa e uma compreens&o da racionalidade dos
procedimentos de fiscalizagdo por toda a equipa e ressalta a necessidade de formagdo continua. No
entanto, ndo chega adoptar boas praticas de higiene, é necessario haver um conjunto de condigbes

estruturais que permitam que essas préticas sejam aplicadas de forma eficaz e eficiente.

Por estas razdes, os concursos para admissdo de empresas de prestagdo de servigos na area alimentar
devem ser cada vez mais exigentes, devendo existir sempre um envolvimento e acompanhamento de
servicos do préprio hospital, no sentido de se caminhar para a obtengéo de alimentos seguros e de

qualidade.

Perante um consumidor cada vez mais exigente, ha necessidade crescente de reforgar as acgdes ligadas
a seguranga alimentar garantido, desta forma, um maior controlo na qualidade dos bens alimentares e
subsequentemente aumentar a confianga dos consumidores. Assim, os produtores e distribuidores devem
dar particular aten¢do nao apenas as medidas de higiene e seguranca mas também & informacao clara e

completa. S6 desta forma o consumidor poderé exercer o seu direito & escolha (PEREIRA, 2002).
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ANEX0S
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