CONHECIMENTO DOS AGENTES GOMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE SEGURANGA ALIMENTAR E INTERVENGAO

Community Health Agents” knowledge about Food Safety and an intervention

Ramon Alves de Oliveira Paula!, Tatiane Faria?
Jaqueline de Lima Germano?, Josidel Conceicao Oliver?, Sandra Maria Oliveira Morais Veiga®

RESUMO

As doengas de origem alimentar constituem um dos mais
sérios problemas de saude publica no mundo atual. Os
profissionais envolvidos com a atenc¢ao primaria em sau-
de, incluindo aqueles do Programa de Sadde da Familia
(PSF), podem contribuir significativamente para a promo-
¢ao de habitos saudaveis na higiene e preparo dos alimen-
tos, orientando a populagdo para a seguranca alimentar.
Todavia, o despreparo de muitos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) dificulta a prevencio, identifica¢io e no-
tificacdo de surtos de toxinfec¢Oes alimentares. Esta pes-
quisa teve por objetivo avaliar o conhecimento de ACS
sobre seguranca alimentar e paralelamente, realizar inter-
vencao educativa. Constatou-se que ha deficiéncias na ca-
pacitagdo destes profissionais para lidar com a preven¢ao
e controle das doengas de origem alimentar. Entretanto,
apos a intervenc¢ao educativa, verificou-se o aumento do
conhecimento dos ACS sobre seguranca alimentar, higie-
ne e boas praticas de manipulagao.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Saude da Familia; Edu-
cagdo em Saude; Higiene dos Alimentos.

INTRODUGCAO

Segundo a Organizacio Mundial da Saude (OMS), um
dos mais graves problemas de sadde publica mundial con-
siste nas doengas originadas pelo consumo de alimentos e
agua contaminados. Doencas diarreicas equivalem a cerca
de 4,1% das doengas no mundo e é responsavel pela morte
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ABSTRACT

Foodborne diseases constitute one of the most
serious public health problems in the world today. The
professionals involved in primary health care, including
those from the Family Health Program (FHP), can
contribute significantly to the promotion of healthy habits
in hygiene and food preparation, guiding the population
to food security. However, the unpreparedness of many
Community Health Agents (CHAs) hinders the prevention,
identification, and reporting of foodborne disease
outbreaks. This study aimed to evaluate the knowledge
of CHAs about food security and, in parallel, conduct
an educational intervention. It was verified that there are
deficiencies in the training of these professionals toward
dealing with the prevention and control of foodborne
diseases. However, after the educational intervention, an
increase was observed in the CHAs' knowledge about

food safety, hygiene, and good handling practices.
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de 1,8 milhdo de pessoas a cada ano.!

Essas doenc¢as podem causar leves indisposi¢oes para
a maioria dos adultos saudaveis, porém uma parcela sig-
nificativa da populacdo é composta por grupos mais vul-
neraveis para os quais uma infecc¢io intestinal pode ser
fatal.? Os sintomas variam entre mal estar, dores abdomi-
nais, vomitos, diarreia ou disenteria, com presenga ou nao

Graduagdo em farmacia pela Universidade Federal de Alfenas. Farmacéutico do Laboratério Globo Ltda. E-mail: farmramon@gmail.com.

Graduagdo em nutri¢do pela Universidade Federal de Alfenas. Nutricionista do Monreale Hotel Resort.

Especialista em Farmacia Clinica e Aten¢ao Farmacéutica pela Universidade Nove de Julho.

Mestranda em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal de Alfenas. Departamento de Microbiologia e Imunologia.

Doutora em Ciéncias dos Alimentos pela Universidade Federal de Lavras. Professor associado na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade

Rev. APS. 2015 jan/mar; 18(1): 16 - 21.



de febre, sendo estes causados por diferentes grupos de
micro-organismos, incluindo bactérias, fungos, protozoa-
tios e virus.” Casos mais graves podem levar 4 interna¢io
e até ao 6bito.*

A qualidade higiénico-sanitaria tem sido muito discu-
tida, enquanto fator de seguranga alimentar e nutricio-
nal, devido ao aumento da incidéncia de Doengas Trans-
mitidas por Alimentos (DTA).> De 1999 a 2008, foram
registrados, no Brasil, cerca de 6062 surtos de DTAs.
Porém sabe-se que a maioria dos casos nio ¢ notificada,
levando ao desconhecimento da dimensao do problema
e a necessidade de implanta¢ao de estratégias de promo-
¢do da saide.”

As praticas inadequadas de manipula¢ao de alimentos
desempenham um papel importante na transmissao de
DTA no ambito doméstico.® Habitos inadequados de hi-
giene pessoal, erros relacionados aos processos de reaque-
cimento e refrigeracdo e tempo de exposi¢do prolongado
do alimento, antes de servir representam um alto risco de
contaminacio.’

Criado em 1994, pelo Ministério da Satde, o Progra-
ma de Saude da Familia (PSF) teve por objetivo reordenar
o setor saude por meio da aten¢io primaria.'” A aborda-
gem integral da satde ¢ um dos propésitos deste modelo,
sendo que para todos os profissionais envolvidos torna-se
muito importante entender, articular e conhecer bem as
questdes de saude que estio ligadas aos usudrios.

A atengio integral almejada pelo SUS se dd por meio
de trocas de experiéncias e de mudangas nas bases do po-
der existentes, constituindo, entdo, uma rede de trabalho
interdisciplinar e intetligada dos servicos de saude.' '
Portanto, ¢é relevante a existéncia do Agente Comunitario
de Saude (ACS), sendo este profissional capaz de fazer a
ligacao entre o SUS e a comunidade.

Estes profissionais buscam, por meio das visitas do-
miciliares (VD), atenderem aos individuos que, por algum
motivo, encontram-se impossibilitados de deslocarem-se
até um servico de saide; além disso, realizam a busca ativa
dos pacientes, promovendo, entdo, a sadde e a prevengao
de doengas.” Por isso, é fundamental que o ACS seja ca-
pacitado, estabelecendo, assim, relagdes que favorecam a
coleta de dados sobre a saude familiar e individual daque-
les com quem se relacionam nas visitas.

Nesse contexto, 0 ACS também pode atuar na pre-
vencido e na notificacdo das DTA. Isso se da por meio
de investimentos em programas de educacio em saude,
resultando nao apenas nas mudangas de indicadores epi-
demioldgicos, mas em mudangas de habitos e concepcdes
inadequadas. E relevante para isso, a capacitaciao, melho-
rando o aprendizado e as relagdes sociais do cotidiano de

trabalho em grupo e no atendimento individual."*"®
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A realidade da incidéncia de surtos desta desordem,
na maioria das vezes, poderia ser evitada, cabendo aos
profissionais envolvidos com a aten¢io primaria de saide,
em particular, no Programa Satde da Familia (PSF), con-
tribuirem para a promocio de saude por meio de agdes
preventivas e de orientagdao a populacio.

Entretanto, a maioria dos ACS nio recebe informa-
¢Oes sobre temas como higiene alimentar e prevencio de
doengas transmitidas por alimentos, o que dificulta a iden-
tificagdo de surtos na populagao.

Este estudo teve por objetivo avaliar o conhecimen-
to dos Agentes Comunitarios de Sadde sobre seguranca
alimentar e paralelamente, realizar intervenc¢ao educativa.

MATERIAIS E METODOS

Esta investigacdo foi de carater qualitativo e ocorreu
durante o més de abril de 2013, sendo entrevistados 59
agentes de 11 Equipes de PSF do municipio de Alfenas,
MG.

A presente pesquisa foi submetida enquanto projeto,
ao Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNIFAL-MG e foi conduzida somente apos aprovada
pelo 6rgao competente (CAAE 03359112.6.0000.5142).

Por meio da elaboragio de questionarios, buscou-se le-
vantar o conhecimento dos ACS sobre seguranca alimen-
tar, higiene e boas praticas de manipulacao.

Inicialmente, realizaram-se os contatos com as equipes
de PSF do municipio, a fim de convidar os Agentes Co-
munitarios de Satde (ACS) para participarem de um curso
sobre higiene e boas praticas de manipula¢io de alimen-
tos, que seria realizado pelo Projeto Extensao Higiene dos
Alimentos da Faculdade de Farmacia da Universidade Fe-
deral de Alfenas.

Foram organizados dois cursos de quatro horas de
duracio, sendo os mesmos marcados em dias e turnos
distintos, para viabilizar a participacio do maior numero
possivel de agentes. Abordaram-se os seguintes assuntos:
contaminag¢oes alimentares, doengas transmitidas por ali-
mentos, higiene e boas praticas de manipula¢io, seguranca
alimentar e legislagdo pertinente, controle de temperatu-
ras, alimentos de maior tisco, contaminacio cruzada, hi-
glene pessoal, ambiental e de alimentos.

Todos os temas anteriormente citados foram apresen-
tados e discutidos de forma interativa e muito produtiva
durante o curso.

Antes de iniciar cada curso, os agentes foram convida-
dos a participarem da pesquisa, recebendo para tanto, as
devidas orientacOes, ou seja, foram informados de que sua
participa¢ao era de carater voluntario e de que a pesquisa
consistia em responder um questionario, para avaliar o co-
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nhecimento dos mesmos quanto ao tema a ser abordado
na palestra.

Todos os agentes que aceitaram participar da entre-
vista assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Es-
clarecido. Em seguida, responderam ao questionario com
perguntas abertas e fechadas para se verificar o conheci-
mento basico dos ACS sobre o assunto.

A aplicacao do questionario ocorreu em dois diferen-
tes momentos: antes do curso, como anteriormente des-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 59 Agentes Comunitarios de
Saude das diferentes unidades de PSFs da cidade de Alfe-
nas-MG. Sendo a maioria (84,7%) dos agentes composta
por mulheres, seguindo o padrao dos outros municipios

crito e apds o término do mesmo, para avaliar o impacto
do curso no conhecimento dos ACS em relagao ao tema.

Ressalta-se que, em ambas as etapas, foi realizada a lei-
tura de todo o roteiro de perguntas e as eventuais duvidas
quanto ao questionario, esclarecidas pelos entrevistadores.

Na analise das respostas, foram consideradas corretas
as opgoes que se encontravam em conformidade com a
legislacio vigente, a RDC 216 de 2004.'

brasileiros.!” Na Figura 1, pode-se observar a média de
idades dos agentes entrevistados.

A maior parte (89,8%) dos agentes entrevistados rea-
liza exames periddicos de sadde, contudo essa frequéncia
se concentra (49,2%) em exames de admissdo e anuais.

Figura 1 — Faixas ctarias médias dos Agentes de Saude Comunitarios entrevistados.
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Fonte: dados da pesquisa.

Verificou-se que 69,5% dos entrevistados possuem en-
sino médio completo e 72,9% ja receberam algum curso
especifico de capacitacdo para Agentes Comunitarios de
Satde. De forma geral, o Ministério da Saiude apresenta
como requisito a conclusiao do ensino fundamental para
a funcio de agente de saide;'® contudo, quanto maior o
grau de escolaridade melhor preparado estara o agente de
adquirir novos conhecimentos e levar orientagao as fami-
lias."”

Dentre os entrevistados, 84,7% possuem conhecimen-
tos de higiene de alimentos, 86,4% multiplicam informa-
¢Oes sobre higiene pessoal e dos alimentos as familias
assistidas e apenas 47,5% ja haviam participado de treina-
mento anterior sobre Boas Praticas de Manipulagao.
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Os dados obtidos por meio da aplicacio do ques-
tionario inicial revelam que 81,4% dos entrevista-
dos sabem o que ¢é microorganismo, contudo 78%
nio sabiam o que ¢ contaminagio cruzada. E pos-
sivel observar a importancia do vinculo entre as
Institui¢oes de Ensino Supetior e os 6rgaos de sadde mu-
nicipais, no sentido de contribuir para divulgacao de in-
formagdes aos profissionais de saude, para que estes pos-
sam levar otientacdes adequadas 2 comunidade.”

Os ACS entrevistados demonstraram de forma geral,
conhecimentos e praticas higiénicas de manipulacio de
alimentos satisfatorias. 88,1% dos entrevistados sabem
que ndo devem ser utilizados brincos, maquiagens, per-
fumes, anéis, colares e pulseiras na hora de manipular os
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alimentos. A maioria (69,5%) utiliza agua, sabio, e papel
toalha para a higienizagdo das maos; entretanto, de acordo
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA)* o ideal é a utilizacio de dgua, sabdo e um antissép-
tico, método empregado por 23,7% dos ACS. A higiene
adequada das maos ¢ importante para evitar a contamina-
cio direta e indireta de alimentos.”

Quanto a higienizacao de vegetais e hortalicas, 88,1%
dos agentes utilizam agua e hipoclorito de sédio, contudo
nao houve caracterizacido das concentragdes e tempo de
contato destes. Em um estudo em unidades de alimen-
tacdo de uma Universidade,” foi verificado que nio era
obedecida a concentrag¢ao do hipoclorito de sédio e nem
o tempo de contato para a higienizacao de vegetais ¢ hot-
talicas.

Com rela¢do a utilizacdo de esponjas de cozinha,
96,6% dos agentes sabem que nao se deve utilizar a mes-
ma esponja para higienizacio de diferentes superficies.
Sobre a utilizacao de tabuas e superficies de corte, 86,4%
dos ACS pesquisados ndo utilizam a mesma superficie
ou utensilio para alimentos de diferentes origens: carnes
e vegetais. Sobre a higienizacdo das bancadas, 100% dos
entrevistados citam que deve ocorrer limpeza das mesmas
entre a preparacao de alimentos distintos. Em contraste,
um estudo com usuarios de PSFs** mostrou que a maio-
ria dos entrevistados (60%) utilizava a mesma superficie
de corte para vegetais e carnes ¢ a mesma esponja para
diferentes superficies (55%). Sabe-se que utensilios, fa-
cas, tabuas etc., sem a adequada higienizacio tém grande

Figura 2 - Comparacdes entre os questionarios aplicados
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importancia na contaminagdo de alimentos por meio da
contaminacio cruzada.”

Dentre os agentes entrevistados, constatou-se que
76,3% relataram ndo deixar alimentos prontos para o
consumo em temperatura ambiente por mais de 2 horas;
42,4% expuseram que fazem o descongelamento sob re-
frigeracio, ou seja, de forma adequada. Entretanto, 44,1%
ainda descreveram fazer o descongelamento de carnes
em temperatura ambiente. A temperatura funciona como
fator de multiplicacio dos microorganismos,” dessa for-
ma, alimentos recém-preparados e pereciveis podem ele-
var sua carga microbiana facilmente quando expostos a
temperatura ambiente (“zona de perigo”), tornando-se
um potencial veiculador de Doencas Transmitidas por
Alimentos.'®

Quanto a disposicao das lixeiras, 74,6% dos ACS as
colocam em local adequado, ou seja, fora da area de pre-
paro de alimentos e 93,2% utilizam lixeiras com tampa,
pedal e saco plastico. A RDC 216 de 2004'° preconiza que
o lixo deve ser armazenado em lixeiras de facil limpeza,
com tampa e pedal, evitando atrair insetos para a area de
preparo dos alimentos.

Foram realizadas comparag¢Oes entre os questionarios
aplicados pré e pos-curso. Pode-se verificar um impacto
positivo no conhecimento dos agentes apds o curso.

Foi observado, por meio das respostas do segundo
questionario, que os agentes em questdo, assimilaram, de
forma eficiente, os conhecimentos apresentados e discu-
tidos (Figura 2).

pré e pos-curso aos Agentes de Satde Comunitatios.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Dois parametros podem ser destacados na Figura 2
pela diferenca entre os resultados antes e depois do curso:
“realizar o descongelamento de carnes sob refrigeragdo”
que apresentou ocorréncia inicial de 42,40% e posterior
de 86,40% e “nao utilizar a mesma tabua ou superficie
de corte para carnes e vegetais” que ascendeu de 86,40%
para 100%.

Por outro lado, observa-se que em relagao ao acondi-
cionamento adequado do lixo e a higienizacao das ban-
cadas antes do preparo de alimentos, no questionario
aplicado apos o curso, houve uma pequena diminui¢iao na
porcentagem de ACS que realizam a atividade de forma
correta. Provavelmente, porque apds discussio do as-
sunto, eles entenderam a importancia dessas agoes, bem
como a necessidade de se respeitar todos os itens/etapas
que compdem esses procedimentos.

A falta de conhecimento dos ACS e de cursos de capa-
citacdo sobre Higiene e Seguranca Alimentar compromete
a orientacao da comunidade da area que, por sua vez, fica
mais exposta aos riscos associados a agua e alimentos con-
taminados.”

A informacio, a educacdo e a comunica¢io sio fer-
ramentas imprescindiveis para a promoc¢ao da saude. In-
formar e formar o cidadio para ser um agente ativo de
promocio da sadde fazem parte das atuais diretrizes e es-
tratégias de politicas publicas. Neste sentido, o trabalho
apresentou uma abordagem predominantemente educa-
tiva.

CONCLUSAO

Constatou-se que hd deficiéncias na capacitacao destes
profissionais para lidarem com a prevencio e controle de
doencas de origem alimentar. Entretanto, apds a interven-
¢ao educativa, verificou-se o aumento do conhecimento
dos ACS sobre seguranca alimentar, higiene e boas prati-
cas de manipulacio.

Considerando a relevancia do preparo de ACS para
atuarem na seguranca alimentar e difundirem regras basi-
cas de higiene e manipulacio, tornam-se necessarias acoes
educativas continuadas para se atingir um ntmero cada
vez maior de pessoas.
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